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ABSTRAKT

Cilem prace je popsat problematiku fibrilace sini a metody umoziujici jeji detekci
v elektrokardiogramu.  V Gvodu teoretického rozboru je vysvétlena podstata
elektrofyziologie srdce, a piedevsim patofyziologie fibrilace sini. Dale se prace vénuje
popisu metod automatické detekce fibrilace sini a moznostem databiaze PhysioNet.
V praktické ¢asti jsou realizovany metody pomoci programového prosttedi MATLAB. Po
pouziti statistické analyzy pro zhodnoceni kvality parametri nasleduje automaticka
klasifikace dat metodou nejblizsiho souseda. Na zavér je prezentovana Gspésnost testovani.

KLICOVA SLOVA

Fyziologie srdce, elektrokardiogram, fibrilace sini, detekce fibrilace sini, databaze
PhysioNet, statisticky analyza, automaticka klasifikace, metoda nejbliz§iho souseda,
metoda kiizové validace

ABSTRACT

Aim of this thesis is description of problems of atrial fibrillation and methods that could be
used for detection in the electrocardiogram. The introductory part of the theoretical
analysis deals with the principle of electrophysiology of the heart and mainly the
pathophysiology of atrial fibrillation. Additionally the work is focused on describing
methods on automatic atrial fibrillation detection and capabilities of PhysioNet database. In
the practical part methods are implemented in the MATLAB environment. After using the
statistics to evaluate the quality of the parameters, the automatic classification of the data
was performed by the method of The Nearest Neighbour. Finally, the accuracy of testing is
presented.
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Physiology of heart, electrocardiogram, atrial fibrillation, detection of atrial
fibrillation, PhysioNet Database, statistics, automatic classification, Nearest Neighbour, Cross-
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UvVOD

Fibrilaci sini lze povazovat za jednu z nejbéznéjSich poruch srde¢niho rytmu.
Piestoze se piedev§im vyskytuje tato arytmie srostouci prevalenci u starSich osob,
vhledem k dne$nim Zivotnim navyktm v populaci je ¢im dal Castéji diagnostikovana i u
mladSich osob. Tento typ poruchy piedstavuje pro postizeného jedince zvySené riziko
vzniku cévni mozkové piihody a srde¢niho selhani. OvSem pribéh fibrilace sini mize
mit ¢asto velmi nespecifické priznaky a pacient je nemusi viibec registrovat.

V dnesni dobé¢ spociva diagndza sifiove fibrilace v rozpoznani typickych symptomu
a jejich vizualnim ovéteni ze zaznamu elektrokardiogramu (EKG). Tato metoda neni ale
prilis spolehliva, jelikoz zdznam EKG je ¢asové omezeny a fibrilace nemusi byt viibec
zachycena. Navic spravna interpretace do znacné miry zavisi na zkuSenostech
vySettujicich odbornikd. Nediagnostikovana fibrilace sini mize vést k rozvoji chronické
fibrilace a k dalsim komplikacim.

Reseni problémi s dostupnymi vySetfovacimi metodami by mohly pfinést
spolehlivéjsi metody automatické detekce fibrilace sini a umoznit tak vcasny zachyt
fibrilace véetné indikatord, které ji predchazeji. Do dnesni doby bylo vyvinuto mnoho
algoritmi pro automatickou detekci siiové fibrilace. Metody jsou zaloZeny na zménéch
elektrické aktivity srdce, které lze pozorovat na kiivece EKG signalu.

Prace se zabyva teoretickym popisem fyziologie srdce, zdznamem jeho elektrické
aktivity a poruchami srdec¢niho rytmu, pfedevSim fibrilace sini. Dalsi kapitola je
vénovana principiim metod pouzivanych pro automatickou detekci atridlnich fibrilaci.
Jsou zminény metody vychazejici z nepravidelnosti RR intervaltl, dale i metody, které
detekci R vIn nevyzaduji.

Nasledné prace popisuje moznosti databaze PhysioNet, text se zaméetuje podrobné;ji
na jeji fibrilacni databdze. Realizovana metoda detekce je testovana na signalech pravé
téchto databazi.

V programovém prostiedi Matlab byl uskutecnén vypocet né€kolika parametri
zaloZzenych na RR intervalech 1 vychdzejicich z filtrovaného signdlu stacionarni
vinkovou transformaci. Z realizované skupiny parametri byly statistickou analyzou
odliSeny ty parametry, které vykazuji vyznamny rozdil mezi useky fibrilace a
normalniho rytmu. Nasledujicim krokem bylo provedeni automatické klasifikace dat.
Zhodnoceni dosazenych vysledku, jejich porovnani s vysledky metod jinych autort je
zafazeno v zaveéru prace.
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1 POPIS SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Kardiovaskularni systém lidského téla tvofi uzaviend soustava krevnich,
lymfatickych cév a srdce, rozvadéjici svymi rytmickymi stahy krev do celého téla.
Cinnost, tohoto dutého a svalnatého organu, bychom mohli pfirovnat k pumpé. Vedle
zajisténi proudéni krve v tepnach, zilach a vlasecnicich se také podili na udrzovani
krevniho tlaku.

Srdce, tvarem piipominajici kuZel, je uloZeno nad brénici ve stfednim dolnim
mediastinu za hrudni kosti tak, ze 1/3 lezi vpravo a 2/3 vlevo od stiedni roviny. Basis
cordis — srde¢ni baze (zakladna kuzelu), z niz vystupuji velké cévy, smétfuje doprava,
nahoru, dozadu zatimco apex cordis — hrot doptedu, doleva a dolii. Tudiz podélné osa
srdce probiha sikmo doleva, doptedu a dolu. [1] [2]

1.1.1 Predsiné a komory

Ptepazkou srdec¢ni je srdce podélné rozdéleno na pravou a levou polovinu, v kazdé
muzeme anatomicky rozliSit tenkosténnou pfedsini (atrium) a silnosténnou komoru
(ventriculus). Tyto dutiny byly vytvofeny netplnym oddélenim cipatymi chlopnémi
topologicky tak, Ze srdecni pfedsiné€ lezi v oblasti basis cordis a pifi srde¢nim hrotu
nalezneme srde¢ni komory. Pravé piredsin a prava komora vytvaii pravé srdce a leva
ptedsin a komora srdce levé.

Do pravé predsin€ Usti horni a dolni duta Zila, které pfivadi do srdce odkyslicenou
krev z horni a dolni poloviny lidského téla. Prava ptedsin se otevird pomoci trojcipé
chlopné do pravé komory, ze které¢ vystupuje plicni kmen pies polomési¢itou chlopen
do plic. Okysli¢ena krev proudi plicnimi zilami do levé ptedsiné a pritéka pies
dvojcipou chlopen do levé komory. Polomésicitd aortalni chlopent oddéluje levou
komoru od aorty, kterou se krev dostava do ob&hové soustavy. [1] [2]

1.1.2 Stavba stény srdce

Sténa hlavniho organu cévniho systému je tvofena tfemi vrstvami. Nitroblana
srdecni neboli endokard vystyld vSechny dutiny srdecni a pokryva povrch chlopni.
Druhou vrstvu piedstavuje svalovina srde¢ni neboli myokard, na kterou naseda
vazivova vrstva epikardu s navazujicim osrde¢nikem neboli perikardem. Tato soucast
zevni vazivové vrstvy srdce je vyplnéna serdzni tekutinou snizujici tfeni a tim
usnadniujici pohyb srde¢niho svalu.

Nejpodstatngj§i vrstvou srde¢ni stény je myokard tvofeny bunkami pficné
pruhované svaloviny srde¢ni. Buiiky zodpovédné za kontrakci srdecnich oddilti vytvari
pracovni myokard, do kterého jsou vysilany podnéty ke stahu formou vzrucha
spontanné vytvofenych buikami vodivého myokardu, které maji tuto schopnost
automacie. Vodivy myokard ptedstavuje pifevodni systém srde¢ni, ktery zajistuje
spojeni a spravnou koordinaci prace sini a komor.
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Myokard piedsini a myokard komor pfedstavuji dva samostatné celky navzajem
oddélené srdecnim skeletem pracujici v daném potadi. To znamend, ze v okamziku
kontrakce (stahu svaloviny) stény piedsiné neboli systoly jsou komory v diastole
(uvolnéni svaloviny). [1] [2]

1.2 Prevodni systém srdce

Zéakladni casti pfevodniho systému tvofi nodus sinuatrialis (SA uzel), nodus
atrioventricularis (AV uzel), Histiv svazek, Tawarova raménka s vétvenim a Purkyiova
vlakna.

SA uzel se nachazi subepikardidlné ve stén¢ pravé siné pii usti horni duté zily.
Generuje rytmické elektrické impulzy prostfednictvim pacemakerové aktivity bunék
(60-100/min) a udava tak sinusovy rytmus. Ptes internodalni sinové drahy se vzruch $iii
do AV wuzlu, ktery lezi subendokardialné¢ v pravé sini nad trojcipou chlopni. Ten
zajiStuje prevod vzruchu z pfedsini na komory se zpozdénim, ¢imz plisobi jako filtr
vzruchii. Nasledujici vodivou spojnici piedstavuje Histiv svazek dé€lici se na pravé a
levé Tawarovo raménko, kterd se dale vétvi ve svaloviné komor na Purkyiiova vldkna.
Jejich funkce spociva v pfevodu vzruchu na buiky pracovniho myokardu, které
nasledné odpovi kontrakei. [3][8]

1.2.1 Buiiky prevodniho systému

Buiiky pfevodniho systému srde¢niho se vyznacuji schopnosti samovolné tvofit
vzruchy. To znamend, ze adekvétni podrazdéni bunéné membrany vyvold typickou
elektrickou odpovéd’, tedy akéni potencial. Podkladem polarizace membrany je
nerovnomérné rozlozeni iontli (Na, Ca a K) uvnitt a vné buiky, které je zajiStovano
jejich difuzi, rozdilnou permeabilitou membrany a iontovou pumpou (konkrétné Na'/
K*-ATPasou). Akéni potencial zagina rychlou zmé&nou membranového potencidlu, kdy
se vnittek bunky z hodnoty -90 mV dostava na hodnotu +20 az +25 mV. Tato faze se
nazyva depolarizace a je zpisobena vtokem sodnych ionti do bunky. Nasleduje velmi
kratka faze caste¢né repolarizace a po ni dlouha faze typicka pro srde¢ni bunky, tzv.
faze plato. Pomaly vtok vapenatych iontl do buiiky zpiisobi, Ze se membrana nevraci na
puvodni napéti, ale zistava depolarizovana piiblizné¢ 200-350 ms. Teprve otevienim
draselnych kanalti a ptesunem K+ iontll ven z buiiky se membranovy potencial vraci na
klidovou hodnotu a dochazi k repolarizaci. Cely ak¢ni potencial buitkky myokardu tak
trva pfiblizné¢ 200-400 ms. Od pocatku depolarizace az zhruba do dvou tfetin
repolarizace neni mozné vyvolat dalsi podrazdéni, bunka se nachazi v refrakterni fazi.
Az pfi poklesu potencidlu na hodnotu -45 mV se mohou sodikové kanaly opét oteviit.
Timto mechanismem jsou srde¢ni buiikky chranény pted pftili§ rychlou tvorbou vzruchi,
ktera by mohla snizit Cerpaci kapacitu srdce. [3] [22]
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1.2.2 Regulace srde¢ni prace

Pfevodni systém pracuje do jist¢ miry autonomné, je ale ovlivnén nékterymi
hormondlnimi ptsobky z krevniho ob&hu a prostfednictvim autonomnich nervovych
vldken z centra fizeni srdec¢ni Cinnosti v prodlouzené mise. Parasympaticky nervovy
systém spontdnni depolarizaci a rychlost vedeni v AV uzlu zpomaluje, vede ke snizeni
tepové frekvence, sympaticky nervovy systém zrychluje, vede ke zvySeni tepové
frekvence. [3]

1.3 Elektrokardiogram

Zaznamem cinnosti prevodniho systému srdce je elektrokardiogram snimany
z povrchu téla. Je to zékladni neinvazivni a reprodukovatelna vySetfovaci metoda, jenz
slouzi k hodnoceni polohy srdce, tepové frekvence, rytmu, ptuvodu a Sifeni vzruchu,
repolarizace a poruchy téchto déju. [3]

Sitici se akéni potencidl vytvari extracelularni proudy, které vede extracelularni
tekutina na povrch téla, zde jsou potencidlové rozdily snimany elektrodami. EKG
zaznamenava podrazdéni sifiového a komorového myokardu. [4]

1.3.1 Svody EKG

Casovy pribéh §ifeni vzruchu je sniméan pomoci svodt, jejichz umisténi se voli
podle mezinarodniho standardu. V klinické praxi se nejvice pouzivd dvanacti svodovy
zaznam vytvafeny kombinaci konéetinovych a hrudnich svodi s deseti Ag-Cl
elektrodami umisténymi na povrch téla. Svody se déli na: [3][8]

e Einthovenovy I, II, 1l bipolarni koncetinové svody - registruji napétové
rozdily mezi dvéma koncetinami, na kterych jsou aktivni elektrody

e Goldbergovy aVR, aVL, aVF (z angl. augmented — zesilené¢) unipolarni
koncetinové svody - zaznamenavaji velikost napéti mezi aktivni elektrodou
na jedné koncetin€ proti spojeni zbyvajicich dvou koncetin (indiferentni
elektroda)

e Wilsonovy Vi, Vy, V3, V4, Vs, Vg unipolarni hrudni svody - snimaji
potencidlové zmény z levé poloviny hrudniku mezi aktivni elektrodou a
indiferentni vytvofenou spojenim tfi koncetinovych svodi.

1.3.2 Pribéh EKG krivky

Casovy pribéh okamzité projekce vysledného sumaéniho vektoru se zachycuje
Vv jednotlivych svodech a vytvaii graficky obraz EKG kiivky. Smér sumac¢niho vektoru
v okamziku nejvétsi hodnoty je oznacovan jako elektrickd osa srde¢ni, ktera slouzi
K uréeni pfiblizné polohy srdce v hrudniku.

Kiivku EKG miZzeme roz¢lenit na viny, kmity, segmenty a intervaly. Podle piijaté
konvence plati, ze v pfipad¢ vzruchu Sificiho se k elektrodé, je vychylka kladna a
Vv ptipad¢ Sifeni vzruchu od elektrody zaporna.
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Depolarizace sini se projevi vinou P, §ifeni vzniklého vzruchu sinémi a pfevod AV
uzlem je interval PQ. Projev repolarizace sini je obvykle piekryt komplexem QRS
odpovidajici depolarizaci komor. ST usek je projev trvajiciho podrazdéni celého
myokardu komor. VIna T odrazi repolarizaci komor C¢ili obnoveni drazdivosti.
Fyziologicky tvar a délku trvani jednotlivych vin a tisekti zobrazuje obrazek ¢. 2. [3]

mV R

! ! { i i 1
% | Q 7 | |
i |
Vool st |
i
§ t | f t
i } y 0,08s I i i
f ; > i 5{
f f {
i § i i H §
vina iE P ;E f QRS | ; T ;E
usek I iPQ; g ST i ii
| I f
I 1 !
I 0,12-0,2s ! okolo 0,35 s f
e -
interval | PQ i QT §
i le ~
< rd

frekvencné zavisly

Obr. 1.1: Ktivka EKG, pievzato z [3]
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2  SRDECNIARYTMIE

2.1 Typy arytmii

Srde¢ni arytmie (dysrytmie) je jakakoliv porucha srde¢niho rytmu. Ve vétSing
piipadl vznika postizenim ptevodniho systému.

Arytmie se déli podle riznych hledisek [5][6][7]:
e Podle rychlosti srde¢ni ¢innosti:
o Arytmie rychlé (tachyarytmie) nad 100 tepl za minutu
o Arytmie pomalé (bradyarytmie) pod 50 tept za minutu
e Podle mista vzniku:

o Sinova (supraventrikularni) arytmie - vznikd kdekoliv v sini nebo v
AV uzlu nad vétvenim Hissova svazku pifevodniho systému.
Zahrnuje naptiklad sinusovou tachykardii, supraventrikularni
tachykardii a fibrilaci sini.

o Komorova arytmie - vznikd ve svaloviné komor nebo ve tkani
prevodniho systému pod vétvenim Hissova svazku. Mezi piiklady je
fazena komorova tachykardie a komorova fibrilace.

2.2 Fibrilace sini a jeji patofyziologie

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi supraventrikularni arytmii.

Podstatou této arytmie jsou rychlé chaotické nepravidelné stahy svalovych vlaken,
které vedou ke ztraté¢ koordinované cinnosti sini. U siflové fibrilace se sin€ stahuji
nepravidelné vysokou frekvenci (300-500/min). Vzruch se $ifi na komory a vede i k
nepravidelnému rytmu komor, jejichz frekvence stahu kolisd v Sirokém rozmezi
v zavislosti na mnoha faktorech. Krev proudi do komor jen pasivné po tlakovém
gradientu bez ptispévku stahu sini.

Prevalence atridlnich fibrilaci (AF) v dospélé populaci je uvadéna mezi 1-6 %, ale
vyrazné stoupa s veékem, u pacientll starSich 80 let se pohybuje az kolem 10%.
Pfi¢innou narGstu vyskytu této arytmie je starnuti populace a pokroky v 1écbe
kardiovaskularnich onemocnéni, vice nez dvé tfetiny postizenych jsou tak ve véku 65-
85 let. VEasné rozpoznani této poruchy srde¢niho rytmu mé zasadni vyznam nebot’ jeji
pfitomnost zdvojnasobuje imrtnost a je pfi¢innou vice nez tfetiny kardioemboliza¢nich

epizod. [6][7]
Fibrilace sini se objevuje u nasledujicich onemocnéni a stavii: [5][6]
e srdecni

o onemocnéni srdce se zvétSenim sini, se zménou struktury stény
zejména pii vad€ chlopni (mitrdlni chlopen), pii hypertensi,
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ischemické chorob¢ srdecni, dilatacni kardiomyopatii, srde¢nim
selhani, defektu septa sini, stav po kardiochirurgické operaci

e mimosrdec¢ni

o zvySena Cinnost §titné zlazy, plicni embolie, plicni nemoci, tézké
celkové infekce, nckteré otravy, nadmérného uzivani alkoholu,
kofeinu, drog, neurologicka onemocnéni

o zvySené riziko vysokého krevniho tlaku, cukrovky, obesity,
metabolického syndromu, syndromu spankové apnoe

e izolovana fibrilace sini

o neni spojena sonemocnénim srdce ani jinymi znadmymi
vyvoléavajicimi faktory, nejcastcji u mladsich osob do 60 let véku

Klasifikace fibrilace sini mize byt podle mnoha kritérii a vyviji se, avSak pro praxi
je nejdulezitéjsi roz¢lenéni podle doby trvani arytmie. [7][6]

e Prvni epizoda arytmie
e Opakujici se arytmie

o Paroxysmalni - pfichazi v zachvatech vznikajicich nahle, samovolné
konc¢i obvykle do 48 hodin, mezi nimi pracuje srdce v sinusovém
rytmu

o Perzistujici — pfichazi v zachvatech, nekon¢i spontanné, musi byt
ukonceny 1é¢ebné

o Permanentni — chronicka, trvale ptitomna

2.2.1 Klinické projevy a patofyziologie fibrilace sini

Klinickymi projevy fibrilace sini jsou poruchy prokrveni srdce a mozku. Mezi dalsi
projevy patii embolie, kdy dochézi ke vzniku krevni srazeniny v disledku zpomalené¢ho
toku krve sinémi a k jejimu uvolnéni do krevniho ob&éhu. Nemocny muze pti fibrilaci
pocitovat nepravidelné buseni nebo preskakovani srdce, namahovou dusnost, nizkou
fyzickou vykonnost, tnavu, zavraté, bolesti na hrudy, poruchy spanku, mdloby. Ale tato
porucha rytmu muize byt zcela bez symptomt. [6]

U strukturdlné zdravého srdce je fibrilace sini spusténa ektopickou aktivitou neboli
vzruchem vzniklym mimo SA uzel, ktery se objevuje piedev§im u paroxysmalni
fibrilace. Jind pfiCina vzniku se objevuje v oblastech strukturalniho postizeni srdce.
Dochézi ke krouzeni elektrickych vzruchii v obou piedsinich po ménicich se okruzich
(reentry aktivita) a tento stav pfevazuje u perzistentni fibrilace. Nicméné pfi
mechanismu vzniku FS se mohou obé pfi¢iny kombinovat. [5]

Fibrilace vyvolava zmény myokardu, kterd nazyvdme remodelace. Elektricka
remodelace je ddna zménami elektrofyziologickych vlastnosti, kontraktilni remodelace
zménou stazlivosti srdeéni svaloviny a remodelace strukturni je zpisobena bunécnymi
zménami. [7]
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Tyto zmény jsou zodpovédné za udrzovani poruchy a piechodu do chronické
formy. Tento d&j byva oznacovan, jako fibrilace plodi fibrilaci. [6]

Disledkem fibrilace sini v EKG kfivce je nepravidelnost RR intervali. QRS
komplexy, které predstavujici aktivitu srde¢nich komor, zaznamenavame také
nepravidelné. Na elektrokardiografickém zaznamu nejsou pfitomny jasné P viny. Misto
nich pozorujeme sifovou aktivitu v podobé rychlych nepravidelnych nizkych
fibrila¢nich vinek F. [7]

Na obrazku Obr. 2.1 mlzeme vidét EKG zaznam fyziologického priubéhu a
pirechodem do fibrilace sini.
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Obr. 2.1: Zaznam useku s fibrilaci sini
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3 METODY DETEKCE FIBRILACE SINI

V soucCasnosti je diagnoza fibrilace sini zalozena na pfitomnosti typickych
symptomu a vizualnim ovéieni z elektrokardiografu. Nicméné tato metoda neni piilis
vhodnd, protoze v ¢asové omezeném EKG zaznamu nemusi byt fibrilace zachycena.
Existuje vice faktorti, které brani vCasné a piesné diagndéze FS. Pacienti nemusi
pocitovat symptomy siflové fibrilace a mnoho FS tak neni diagnostikovdno vubec.
Navic spravna interpretace EKG kiivky vyzaduje vysokou odbornost a znacné
zkuSenosti  pozorovatele. Nediagnostikovana fibrilace sini muze vést K
rozvoji chronické fibrilace a k dal§im komplikacim. [14]

Reseni problémut vizualni diagnézy FS spo&iva V jeji automatické detekci. Ta by
mohla eliminovat potiebu zrakové kontroly a vést tak k vcasnéjsi, presncjsi a detailnéjsi
analyze EKG zaznamu a tim i k odhaleni nepravidelnych projevi fibrilace sini. [14]

Do dnesni doby bylo vyvinuto nékolik algoritmil pro automatickou detekci silové
fibrilace. Metody jsou pfedevsim zalozeny na zménach elektrické aktivity srdce, jez lze
rozpoznat v EKG signélu. Mezi tyto zdkladni rysy patii nepravidelnosti RR intervald a
detekce R vIn. Je to pfedevS§im dano nizkym pomérem signalu ku Sumu P vlny a jejim
tvarem, ktery je u jednotlivych pacientd odlisny. Dalsi metody kromé téchto znaku
vychazeji naptiklad z vinkové transformace. Pro dosazeni lepsi detekce sifiové fibrilace
se ¢asto metody kombinuji. [14] [24]

3.1 Detekce siniové fibrilace pomoci RR intervalu

Odezva komor na siflovou fibrilaci vyvolava nepravidelnosti v délkach RR
intervali. Na tomto znaku jsou zalozeny jednoduché metody detekce sinové fibrilace.
Dale jsou vyuzivany i rozdily po sobé nasledujicich RR intervalii (ARR). [15]

3.1.1 Detekce fibrilace sini na zakladé Markovova modelu

Zaklad detekce FS spociva ve vyjadieni posloupnosti RR intervali jako tristavovy
Markovitv model. Intervaly jsou odliSeny podle délky na kratké, pravidelné a dlouhé.
Rozdéleni je uskuteénéno porovnanim s primérnou hodnotou intervalu rrmean danou
rekurzivné vztahem

rrmean(i) = 0.75- rrmean(i —1)+ 0.25- rr(i). 3.1
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Intervaly ptesahujici 115 % primérné hodnoty jsou oznaceny dle klasifikace jako
dlouhé, naopak intervaly nedosahujici 85 % spadaji do kratkych. Ve zbylém ptipad¢ je
interval hodnocen jako pravidelny.

Markoviiv. model vystihuje pravdépodobnosti piechodii RR intervali
Vv jednotlivych stavech. Prvky vytvorené prechodové matice stavii tak vyjadiuji
pravdépodobnost, s jakou dochdzi ke zméné stavu. Pficemz data odpovidajici FS
vykazuji typickou matici pravdépodobnostnich piechodt, odlisSnou od ostatnich arytmii
i sinusového rytmu. [10]

3.1.2 Detekce na zakladé vypoctu koeficientu variance

Koeficient variance (CV) umoziuje hodnoceni nepravidelnosti RR intervali.
Varian¢ni koeficient je dian smérodatnou odchylkou RR intervalii oy, délenou jejich

primeérnou hodnotou 44, . Tento vztah je vyjadien vzorcem

ORrr
Hrr

Testovany signdl je rozélenén na segmenty dané délky. Pro kazdy segment je
vypocitan CV popisujici obsazené RR intervaly. V piislusném segmentu je detekovéana
fibrilace, jestlize hodnota koeficientu ptekroci zvoleny prah.

CV = 3.2

CV test slouzi k statistickému porovnani varian¢niho koeficientu RR intervalt
V testovaném zaznamu S hodnotou CV, ktery byl ziskan z pfislusného standardniho
histogramu odpovidajicich RR intervali. Byl definovan pfijatelny rozsah koeficientu
Rcy. Pokud vypocitany variaéni koeficient testovaného zaznamu spada do intervalu
daného standardnim koeficientem + Rcy, pak je segment oznacen za fibrilaci.[15] [16]

3.1.3 Detekce na zakladé podobnosti histogramii RR intervalii

Histogramy RR intervalli mohou byt vyuzity k detekci FS, jelikoZ vykazuji béhem
fibrilace sini typicky charakter.

Detekce je zalozena na porovnani histogramu testovanych dat se standardnim
histogramem, ktery byl ziskan z RR intervald tuseku fibrilace sini. Rozdilnost
histogramt je statisticky hodnocena pomoci Kolmogorovova-Smirnovova testu.

Test vyhodnocuje rozdil mezi rozdélenimi pravdépodobnosti histogramu
testovanych dat a standardniho histogramu. Vysledkem je p-hodnota, ktera je srovnana
s definovanym prahem P. Nasledujici vztahy reprezentuji stanoveni této p-hodnoty

o0

p=Q(2)=2> (-1) e 3.3

=1

A=({N, +0.12+0.12/\/N, )+ D-N, = N;N, /(N, + N,), 3.4

kde N; je pocet hodnot v standardnim rozdéleni a N, pfedstavuje pocet hodnot
V testovaném rozdé€leni. D je nejveétsi rozdil mezi dvéma rozdelenimi pravdépodobnosti.

Pokud je rozdil mezi distribucemi velky a tudiz p-hodnota je mala, tisek za fibrilaci
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nepovazujeme. Naopak pokud p-hodnota piekroci zvoleny prah, dany usek je oznacen
za sinovou fibrilaci. [16]

3.1.4 Detekce zaloZena na Poincareho mapé

Signal je rozdélen na segmenty obsahujici RR intervaly. Na zaklad¢ jejich
zpracovani je dany usek detekovan jako FS anebo nikoliv. Do Poincareho mapy jsou
vyneseny délky RR intervalil tak, ze na ose x je vektor RR intervalu a na ose y se vynasi
vektor RR intervalu o jeden posunuty. Soutadnice bodii predstavuji dvojice soucasného
a nasledujiciho RR intervalu.

Pro charakterizovani namétenych dat je stanoven z Poincareho mapy rozptyl bodi
okolo diagonalni linie. Rozptyl d je ur¢en podle nasledujiciho vztahu
2
] 3.5

_ Jz(nl_l)Z’}i(u S
Sl

kde I ptedstavuje hodnotu délky RR intervalu a n poc¢et RR intervalt.

Ij_|j+l

Pokud hodnota rozptylu nepiekro¢i zvoleny préh, je povazovan rytmus dan¢ho
useku signalu za fyziologicky. [19]

3.1.5 Detekce zaloZena na vypoctu stiedni kvadratické odchylky po
sobé jdoucich RR intervalii

Stfedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervali (RMSSD) je
definovana jako

1 N-1 2
RMSSD= |—>» (RR,—-RR )",
\/(N _1)Z|_1 ( i+l I) 3.6

kde N je pocet RR intervalti v segmentu.

Testovany signal je roz¢lenén na segmenty 0 daném poctu RR intervali. Hodnota
RMSSD je stanovena pro kazdy segment. Vzhledem k tomu, Ze fibrilace sini vykazuje
vy$$i rozdily v RR intervalech oproti normalnimu sinusovému rytmu, hodnoty RMSSD
béhem tsekll AF se ofekavaji vyssi. V prislusném segmentu je tak detekovana fibrilace,
jestlize hodnota RMSSD piekro¢i zvoleny prah.[20] [23]

3.1.6 Detekce zaloZena na vypoctu absolutni odchylky

Detekce FS mitize byt posouzena na zékladé parametrii absolutni odchylky RR
intervali. Signdl je rozdélen na Useky podle zvoleného poctu RR intervali a pro
vSechny segmenty jsou stanoveny hodnoty normované absolutni odchylky (NADev) a
normované absolutni odchylky rozdili po sobé jdoucich RR intervald (NADIff) na
zaklad¢ nasledujicich vztaht: [21]
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v [RR - RR|

NADev = —— 3.7
le M -RR
M |RR; - RR,,|
NADiff = .+ 1
i ;(M )RR 3.8

kde M je podet RR intervald, RR je primémaé hodnota RR intervalti a i oznaduje i-
tou hodnotu RR intervalt.[21]

3.2 Detekce sinové fibrilace S vyuzitim stacionarni vinkové
transformace

FS se vyskytuji ve frekvencnim rozsahu 3-9 Hz. Aplikovani vinkové transformace
slouzi k filtrovani EKG signalu, abychom zvyraznili casové-frekvencni popis
pokryvajici jejich frekvenéni rozsah. Z filtrované¢ho signalu vyhodnotime parametry,
které jsou vyuzity k posouzeni detekce fibrilace. Vyhodou tohoto pfistupu je, Ze metoda
s vyuzitim vlnkové transformace nepotiebuje pii predzpracovani detekci R ¢i P vin.
Nedochazi tak k ovlivnéni jeji presnosti kvili $patné detekovanym peaktim. [14]

Princip stacionarni vinkové transformace (SWT) spoc¢iva v aplikovani vhodnych
filtrd v kazdém stupni rozkladu pro ziskani dvou posloupnosti v nasledujici urovni. Jeji
vyhoda spociva v tom, ze délky signalti vSech trovni maji stejnou délku jako ptivodni
signal, protoze nedochazi k podvzorkovani signalu. [17]

Pro detekci sinové fibrilace na zakladé metody [14] s vyuzitim stacionarni vinkové
transformace byla konkrétné zvolena hodnota stupné rozkladu 6 a jako bazova funkce
ortogonalni vinka podle Daubechiesové. Ziskané spektralni koeficienty transformace -
detailni (D) a aproximacni (C) jsou Vv algoritmu vyuzity pro extrakci parametr slouZzici
k detekci FS. [14]

Pro kazdou uroven rozkladu jsou z ptisluSnych koeficientli stanoveny 2 parametry.
A to parametr Peak-to-average power ratio - pomér sttedniho a S$pickového vykonu
(PAPR) a log-energy entropie. Celkem tedy ziskdme k popisu signalu vektor parametra
o velikosti 4x6. Parametry Peak-to-average power ratio (p;, p;’) jsou dany

D
pD _ rpSFXSK (f) 3.9
' IfeFS(p(f)
max S (f)
c-_TF 3.10
T se()
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kde vykonové spektrum prislusnych vinkovych koeficientd S. (f ), S¢ (f ) pro
kazdy stupeii rozkladu ¢ = {1,2,...,6} je vyjadfeno jako

s> =€{D,(f)’} 3.11
s¢ =Elc, (f)], 3.12
kde E piedstavuje Fourierovu transformaci koeficientti (D, (f),C,(f)).

Log-energy entropie pro koeficienty (E;,E]) pro kazdy stupefi rozkladu
l = {ZL2,...,6} je dana vztahem

EC = i‘llog(cI (n)y? 3.13
EP = ZN:Iog(dl(n))2 : 3.14

Tyto parametry jsou pouzity pro klasifikaci dat do skupiny s FS a bez ni. [14]

Dalsi moznosti parametrit odliSujici AF od fyziologickych zaznamii mohou byt
smérodatna odchylka koeficientd (SD), jez je dana vztahem

SD = \/%i(detailsi — details | 315

i=1

kde N je pocet koeficientli transformace, smérodatnd odchylka rozdili po sob¢€ jdoucich
koeficientd (SDSD) dan4 vztahem

differ = swd (i)—swd(i +1) 316
N
SDSD = \/%Z(differi — differ 317
i=1
a délka elipsy Poincarého mapy (SD2) definovana jako
SD2=+/2-SD-SD-0.5-SDSD-SDSD. 3.18

Tyto statistické znaky popisuji proménlivost filtrovaného signalu. Vychazeji
Z detailnich koeficientd ziskanych filtraci SWT s bazovou funkci podle Daubechiesové
(db40) a ze stupné rozkladu 4. [11]
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4 TESTOVACI DATABAZE

Databaze PhysioNet je vefejné¢ dostupnd databize nabizejici bezplatny piistup
k velkému souboru fyziologickych signalti, které mohou slouzit k rozvoji vyzkumu a
vzdélani. PhysioNet vznikl pod zastitou Narodniho institutu zdravi (NIH) a Narodniho
institutu biomedicinského inzenyrstvi (NIBIB).

Od svého zalozeni v roce 1999 si klade za cil podnécovat vyzkum a nové metody
umoziujici studium komplexnich biomedicinskych a fyziologickych signalt. PhysioNet
je tvofen tfemi vzajemné provazanymi celky — PhysioBank, PhysioToolkit a
PhysioNetWorks.

PhysioBank je velkym a rostoucim archivem s digitalnimi zaznamy fyziologickych
signali, casovych fad a souvisejicich dat z biomedicinskych vyzkumu. PhysioBank
obsahuje sbirky kardiopulmonalnich, nervovych a dalsich biologickych signald, a to jak
od zdravych jedinct, tak i pacientil s riznymi zdravotnimi stavy, v€etné ndhlé srde¢ni
smrti, srde¢niho selhani, epilepsie, poruchy chiize, spankové apnoe a starnuti.

PhysioToolkit pfedstavuje stale rostouci soubor softwarii pro zpracovani, analyzu
signalti a detekce fyziologicky vyznamnych udalosti. Vyuziva jak klasickych technik,
tak 1 nové metody zaloZené na statistické fyzice a nelinedrni dynamice. Také umoziuje
interaktivni zobrazeni a charakterizace signaldi, vytvareni novych databazi, simulace
fyziologickych 1 dalSich signald, kvantitativni vyhodnoceni a porovnani analytickych
metod a analyzy nerovnovaznych a nestacionarnich procest. Spolenym tématem
vyzkumnych projektl ptispivajicich softwarem do PhysioToolkit je extrakce "skrytych"
informaci z biomedicinskych signalti poskytujici informace s diagnostickym nebo
prognostickym vyznamem pro medicinu a informace s vysvétlujici a prediktivni
hodnotou pro zékladni vyzkum.

PhysioNetWorks je virtualni laboratof umoziujici spolupraci s kolegy po celém
sveté. Spolecné lze vytvéret, hodnotit, zlepSovat, dokumentovat ¢i pfipravovat nova
data a software. Na rozdil od ostatnich c¢asti webu PhysioNet, pfistup k
PhysioNetWorks je chranén heslem a poskytuje tak spolehlivé a bezpecné webové
zalohovani, nastroje pro prohlizeni a interaktivni anotaci dat. Spojeni s aktivni
komunitou vice nez 3000 védci z celého svéta umozituje spoluprdci a pomoc
s anotacemi, analyzou a prohlizenim dat. [9]

4.1 The Long-Term Atrial Fibrillation Databaze

Tato databaze obsahuje 84 long-term zdznaml EKG pacientl s paroxysmalni nebo
perzistujici fibrilaci sini. Kazdy zadznam je tvofen dvéma soucasné zaznamenanymi
EKG signaly s vzorkovaci frekvenci 128 Hz, rozliSenim 12-bit a v rozsahu 20 mV.
Zaznamy EKG typicky trvaji 24 az 25 hodin. Databaze poskytuje dvé sady anotaci:
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e (rs anotace, které¢ byly ziskany pomoci automatického detektoru QRS a
popisuji pozici R vin. Anotace obsahuji oznaceni normalniho sinusového
rytmu (N), detekovanych artefakti (|) a ukoncéené AF (T).

e atr anotace, které byly ziskany manualnim prezkoumanim vystupu
automatického systému pro analyzu EKG. VSechny R viny jsou oznaceny
podle rytmu a anotovany jsou také rytmické zmeény.

Z vySe uvedené databaze byla vytvofena The AF Termination Challenge Database
obsahujicich 80 jedno-minutovych ¢asti signalt z téchto zaznamu, ve kterych se
vyskytuji anotovana ukonceni atrialni fibrilace. [9][12]

4.2 The MIT-BIH Atrial Fibrillatioin Databaze

Tato databdze obsahuje 25 EKG zdznamu lidskych pacientll s fibrilaci sini
(vétSinou paroxysmalni). Z nich 23 zdznamt je tvofeno dvéma EKG signaly
s anotacemi a posledni dva zaznamy jsou zastoupeny pouze anotacemi rytmu a pozic
grs komplexu. Kazdy zaznam trva 10 hodin a obsahuje dva signaly EKG se vzorkovaci
frekvenci 250 Hz, s rozliSenim 12 bit a v rozmezi + 10 mV. Pavodni analogové
nahravky byly vytvofeny v The Beth Israel Deaconess Medical Center pomoci
ambulantnich EKG pfistroji s Sitkou vlnového pasma piiblizné 0,1 Hz az 40 Hz.
Soubory s anotacemi rytmu byly doplnény manualné a oznacuji atrialni fibrilace,
atrialni flutter, junkéni a sinusovy rytmus. Anotace pozic grs komplexu byly vytvoteny
s pouzitim automatického detektoru. Ru¢né opravené anotace jsou k dispozici jen u
nékterych signali, coz muze vést u ostatnich ke vzniku chyb.[9][10]
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5 REALIZOVANE METODY DETEKCE
FIBRILACE SINI

V programovém prosttedi MATLAB byly realizovany vybrané metody z vyse
popsanych pro detekci sitiovych fibrilaci. Prvni ¢ast vychdzi z nepravidelnosti RR
intervall, na jejichz zakladé¢ je vyhodnoceno n¢kolik parametrii. Ohodnoceni
nepravidelnosti RR intervalti patii mezi nejpouzivanéjsi zpusob detekce fibrilace sini
nejen pro svou jednoduchost. Ve druhém zvoleném zpusobu detekce, ktery je jiz
signdlu z diivodu zvyraznéni pozadované¢ho pasma. Z takto piredzpracovaného signalu
byly odvozeny parametry popisujici vlastnosti signalu. Byla tak stanovena skupina
parametri pro ohodnoceni signalu. Statistickym testovanim zvolenych parametr byly
vybrany parametry kvalitni pro posouzeni vyskytu AF.

K realizaci parametri bylo pracovano se signaly z databaze The MIT-BIH Atrial
Fibrillation a The Long-Term Atrial Fibrillation. Je pouzito 16 signald z databaze The
MIT-BIH Atrial Fibrillation, ve kterych je celkem 34 useku atrialni fibrilace a 32 tGsekt
normalniho rytmu. Z databaze The Long-Term Atrial Fibrillation bylo pouzito 10
signali celkem s 34 tuseky atrialni fibrilace a 34 tGseky normalniho rytmu. Dohromady
tak bylo ohodnoceno 68 tseki fibrilaci sini a 66 Gsekd normalniho rytmu skupinou
parametrti, popsanych v nasledujicich kapitolach.

5.1 Parametry vychazejici z nepravidelnosti RR intervalii

Signal s vektory, obsahujici anotované pozicemi R vin, zafatky a konce tseki
normalniho rytmu a atridlnich fibrilaci, je nacten do programového prostiedi Matlab.
Nasledné jsou pro useky fibrilaci a useky normdlniho rytmu realizovany vypocty
parametrl na zakladé RR intervald.

Ve for-cyklu, probihajicim podle pocétu tuseki je vzdy stanoven vektor
odpovidajicich RR intervald, na jehoz zakladé jsou odvozeny jednotlivé parametry.
V prvni fadé byl realizovan vypocet koeficientu variance podle metody 3.1.2. Pro

stanoveni jeho hodnoty je z posloupnosti RR intervalti uréena smérodatna odchylka a
prameér. Jejich vzajemna zavislost definujici CV je dana vztahem

Orr
Hrr

Nasledujicim parametrem je rozptyl d podle metody 3.1.4. Jeho hodnota
predstavuje rozptyl bodt okolo diagonalni linie v Poincareho mapé a je definovana jako

CV = 3.2
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Pro ohodnoceni nepravidelnosti RR intervali byl také zvolen parametr stfedni
kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervald (RMSSD) vychazejici z metody
3.1.5, dan vztahem

l n-1 2
RMSSD= | —— E RR.,—RR ).
\/(N _1) izl( i+1 |) 3.6

Realizovén byl také vypocet normované absolutni odchylky a normované absolutni
odchylky rozdili RR intervali popsan v metod¢ 3.1.6 a definovan jako

v |RR, - RR|
Zl M -RR
M |RR- -RR |
NADiff =y - — =2
I IZZ:(M _ ) RR 3.8

5.2 Parametry po vyuziti stacionarni vinkové transformace

Signal s vektory, obsahujici anotované pozice R vin, zacatky a konce tuseki
normalniho rytmu a fibrilaci, je nacten do programového prostiedi Matlab. Signal je
filtrovan vinkovou transformaci, pro useky fibrilaci a tseky normdalniho rytmu jsou
stanoveny zvolené parametry.

Na zakladé¢ metody 3.2 byla nejdfive pouzita stacionarni vinkova transformace
s bazovou funkci podle Daubechiesové (db5) a stupném rozkladu 6. A pro kazdy usek
piedzpracovany filtraci SWT parametry Peak-to-average power ratio a log-energy
entropie byly vypocitany.

Pro provedeni SWT musi délka vstupniho signalu byt ndsobkem 2", konkrétnd v
tomto ptipadé 2°. Proto je kazdy usek pouzitim funkce wextend prodlouzen nulami,
tak aby tato podminka byla splnéna.

Pro ziskané koeficienty transformace, detailni i pfiblizné, je stanovena hodnota
parametru  Peak-to-average power ratio (p”,p;) na zékladé  vztaht
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Vykonové spektrum piislusnych vinkovych koeficienti SP(),SS(f) je ziskdno
odhadem vykonového spektra metodou periodogramu. V programovém prostiedi
Matlab je vyuzita nabizena funkce periodogram.

K vypoétu log-energy entropie jednotlivych tsekt signalu (ES,E’) je vyuZita
matlabovska funkce wentropy. Volba typu entropie (log energy) je vstupem této
funkce.

Parametry jsou vyhodnoceny pro vSechny stupné rozkladu /¢ = {1,2,...,6} , pro kazdy
usek je tak stanoveno 6x4 parametrui.

Dale byla zvolena pro filtraci signalu stacionarni vinkova transformace s bazovou
funkci podle Daubechiesové (db40). Autofi vyuzili stupen rozkladu 4. V praci byl
testovan 1 stupenn rozkladu 3, ktery vedl k lepsSim vysledkiim a proto byl vybran. Pro
provedeni SWT kazdy usek byl prodlouzen nulami (funkce wextend), aby délka
vstupniho signdlu byla ndsobkem v tomto piipad¢ tedy 23, Filtrovany signal byl
ohodnocen tfemi parametry. Pro ziskané koeficienty transformace je ur¢ena smérodatna
odchylka,

SD = \/%i(detailsi — details 3.15

i=1

smérodatna odchylka rozdild po sobé jdoucich koeficientti (SDSD) dané vztahem

differ = swd(i)—swd(i +1) 3.16

SDSD:\/%i(differi — differ | 3.7

i=1

a z nich odvozen tfeti parametr SD2 ptedstavujici délku elipsy Poincarého mapy
definovén jako

SD2=+/2-SD-SD-0.5-SDSD-SDSD. 3.18
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Celkové byl uskutecnén vypocet 5 parametrti vychazejicich z nepravidelnosti RR
intervald a 27 parametri z filtrovaného signalu vyuzitim staciondrni vinkové
transformace.

K filtraci byla zvolena vinka podle Daubechiesové (db5) a stupen rozkladu 6. Pro
vSechny stupné rozkladu byl z koeficienti pfibliznych i1 detailnich stanoven parametr
log-energy entropie a Peak-to-average power ratio. Celkem je tak realizovano 24
parametri. Rovnéz byla pouzita k filtraci také SWT s vinkou podle Daubechiesové
(db40) a stupném rozkladu 4. Z detailnich koeficientd na stupni rozkladu 3 byly
stanoveny 3 parametry.

Dohromady bylo realizovano 32 parametri charakterizujicich EKG signal pro
rozhodnuti o vyskytu AF ¢i nikoliv. Pro ptehlednost je souhrn vSech parametra
zobrazen na nasledujici tabulce (Tabulka 1)

Vypocet parametrii byl provadén pro kazdy testovany signal samostatné. Jeho
vystupem je matice s useky AF a matice suseky normalniho rytmu. Ob¢é matice
obsahuji 32 sloupci odpovidajicich jednotlivym parametrim v pofadi, tak jak je
uvedeno v tabulce (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Souhrn parametrt

C. Parametr Popis parametru
1. CVv Variacni koeficient
5 q Rozptyl bodi okolo diagor}élni linie Poincarého mapy pro
' RR intervaly
3. RMSSD Stiedni kvadraticka odchylka po sobé¢ jdoucich RR intervali
4. NADev Normovana absolutni odchylka RR interval
5. NADiff Normovana absolutni odchylka r(:zdilﬁ po sob¢ jdoucich RR
intervalll
6. SD Smeérodatna odchylka detailnich koeficientt transformace
7 SDSD Smérodatna o.dchcylka po sobé jdoucich
koeficientt transformace
8. Sp?2 Délka elipsy Poincarého mapy pro detailni koeficienty
transformace
9. PAPR_C 1
10. PAPR_C 2
11. PAPR_C_3 Peak-to-average power ratio z ptibliznych koeficientti
12. PAPR_C_4 transformace pro vSechny stupné rozkladu 1 az 6
13. PAPR_C 5
14. PAPR_C 6
15. PAPR D 1
16. PAPR_D 2
17. PAPR_D 3 Peak-to-average power ratio z detailnich koeficientd
18. PAPR_D 4 transformace pro vSechny stupné rozkladu 1 az 6
19. PAPR_D 5
20. PAPR_D 6
21. EC1
22. EC2
23. E C3 Log-energy entropie z pfibliznych koeficient transformace
24, ECA4 pro vSechny stupné rozkladu 1 az 6
25. ECS
26. ECG6
27. ED1
28. ED2
29. E D3 Log-energy entropie z detailnich koeficientt transformace
30. ED 4 pro vSechny stupné rozkladu 1 az 6
31. EDS5
32. EDG6
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5.3 Statistické ohodnoceni realizovanych parametri

Realizovanim diive popsanych metod byla ziskana skupina 32 rtiznych parametra.
Odliseni kvalitnich parametrti pro oznaceni vyskytu fibrilace sini bylo dosazeno pomoci
statistického testovani. Jeho cilem je ovéfit, jestli existuje vyznamny rozdil mezi
hodnotami parametra pro usek fibrilace a isek normalniho srde¢niho rytmu

5.3.1 Test normality

Predpokladem vétSiny statistickych testd je posouzeni normality dat. K rozhodnuti
o normalnim rozdé€leni hodnot parametrii byla pouzita numericka metoda, konkrétné
Kolmogoroviav-Smirnoviuv test. Test je zalozen na zjisténi rozdilu mezi realnym
kumulativnim rozlozenim (data) a teoretickym kumulativnim rozlozenim a nasledném
porovnani s kritickou hodnotou testové statistiky.

Pro realizaci vypoctu testu byla v prostfedi Matlab pouzita funkce kstest. Jejim
vystupem je rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy, a to Ze mezi normalnim
rozlozenim a zpracovavanym rozlozenim neni rozdil.

Na zaklad¢ testu normality, ktery nepotvrdil normalni rozd¢€leni dat, byla déle pro
statistické testovani vyznamnosti rozdili parametrii pouzita neparametrickd metoda.

[27] [28]

5.3.2 Statistické testovani vyznamnosti rozdilii parametri

Pro testovani dvou skupin dat byl vybran neparametricky Mann Whitney test.
Spociva v testovani, zda dva nezavislé soubory maji stejné rozdéleni pravdépodobnosti,
specielné jejich mediany jsou shodné. Pro obé skupiny testovanych dat je vytvoren
soucet pofadi a mensi ze souctl je porovnan s kritickou hodnotou testu. V piipadé, ze je
tato hodnota mensi nez kritickd hodnota testu, nulovd hypotéza shody distribu¢nich
funkci obou skupin dat je zamitnuta.

Tato statisticka metoda byla provedena V prostiedi Matlab pomoci funkce
ranksum. K rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy, a to zda se objevuje rozdil hodnot
parametrti v useku fibrilace a normalniho rytmu, byla vyuzita p-hodnota. Jestlize p-
hodnota je mensi neZ hladina vyznamnosti testu o, test odmitd nulovou hypotézu na
hlading vyznamnosti a (5%), konkrétné pro p<0.05. Pficemz plati, ze ¢im nizsi p-hodnot
testu je, tim mensi je pravdépodobnost platnosti nulové hypotézy. [27] [28]

Vysledky statistického testu jsou zaznamenany v tabulce (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Vysledky statistického testu

C. Parametr p-hodnota
1. Ccv 5,7016E-06
2. d 2,2180E-01
3. RMSSD 3,3000E-03
4, NAdev 4,7634E-07
5. NAdiff 1,0871E-07
6. SD 6,4400E-02
7. SDSD 5,8900E-02
8. SD2 6,0700E-02
9. PAPR C 1 6,4190E-01
10. PAPR C 2 6,5470E-01
11. PAPR_C 3 7,0030E-01
12. PAPR C 4 4,3740E-01
13. PAPR_C 5 4,4000E-01
14, PAPR_C 6 7,0360E-01
15. PAPR D 1 7,3690E-01
16. PAPR_D 2 9,9470E-01
17. PAPR D 3 3,3530E-01
18. PAPR_D 4 2,8700E-02
19. PAPR D 5 1,3100E-02
20. PAPR D _6 3,6112E-04
21. ECI1 7,9460E-01
22. EC2 7,3350E-01
23. EC3 5,4060E-01
24, EC 4 4,7230E-01
25. ECS5 9,5920E-01
26. ECG6 9,9820E-01
27. ED1 9,1320E-01
28. ED2 8,6400E-01
29. ED3 7,5370E-01
30. EDA4 6,6760E-01
3L EDS 6,6760E-01
32. EDG6 4,7510E-01

stacionarni vinkovou transformaci.

Na zaklade¢ statistického hodnoceni realizovanych parametrii byly vybrany ty, které
jsou nejvhodnéjsi pro detekci fibrilace sini. PrisluSné parametry jsou barevné
zvyraznény (Tabulka 2 Vysledky statistického testu). Vyznamny rozdil hodnot mezi
useky fibrilace a normalnim rytmem byl prokazan u 4 parametri zaloZenych na
nepravidelnostech RR intervali a 3 parametri vychazejicich z filtrace signalu
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5.4 Automaticka klasifikace dat

Po vybéru vhodné podskupiny parametrii na zéklad¢ statistické analyzy byla
realizovana automaticka klasifikace dat. Cilem klasifikace je rozd€leni danych objekti
do tfid, v tomto piipad¢ piifadit hodnoty parametr do skupiny fibrilace sini nebo
normalniho srdecniho rytmu. Pro automatickou klasifikaci je vybrana metoda zalozena
na minimalni vzdalenosti, a to metoda k-nejblizSich sousedu (kNN). Existuje velké
mnozstvi riznych klasifikacnich postupt, vyhodou této klasifika¢ni metody v porovnani
s ostatnimi je jeji jednoduchost a nizka vypocetni naro¢nost. [26]

Metoda k-nejblizSich sousedu je zalozena na principu podobnosti s nejbliz§imi
sousedy. Pro prvek urceny ke klasifikaci je nalezeno k nejblizsich sousedl na zakladeé
vypoctu vzdalenosti od objektl trénovacich dat. Prvek bude nésledné patfit do tfidy,
ktera prevladd mezi jeho nejbliz§imi sousedy. Pro vypocet vzdalenosti mezi dvéma
objekty se vyuzivd rlznych metrik, nejcastéji Euklidovskd nebo Hammingova
vzdalenost. Pro pfipad k=1 (metoda nejbliz§iho souseda) je testovany objekt
klasifikovan do tiidy, ze které je nalezeny nejblizsi soused. [26]

Jednim ze zpisobi testovani Uspé$nosti klasifikace je metoda k-fold kiizové
validace. Vyjadifuje v procentech, kolik objekti bylo spravné zafazeno do
odpovidajicich tfid. Data jsou rozdélena do piiblizné stejné velkych k folda (&asti), které
jsou ur¢eny pro trénovani a testovani klasifikatoru. Jedna ¢ast je urCena K testovani a
zbylych k-1 pouzito k trénovani. Tento postup se opakuje tak, ze kazda ¢ast je vyuzita
pro testovani jednou. K tvorbé klasifikatoru je vyuZzit soubor trénovacich dat, naopak
testovaci soubor slouzi k hodnoceni klasifikatoru. Testovani uspésnosti se tak provadi

opakované k-krat a vysledna Gspésnost klasifikace je dana primérem ze vSech testovani.
[25]

5.4.1 Provedeni klasifikace

Pro automatickou klasifikaci dat byla provedena v programovém prostiedi Matlab
metoda nejbliz§iho souseda. Klasifikacni metoda byla vyzkouSena pro tii kombinace
parametrii vybranych ze skupiny 32 parametru statistickym testovanim. Klasifikace byla
realizovana pro parametry vychazejici z nepravidelnosti RR intervalli, pro parametry
vychazejici z filtrovaného signalu SWT a jejich kombinaci.

Automaticka klasifikace byla testovana na skupiné dat uloZenych v matici 0
velikosti 134x32. Prvnich 66 fadku odpovida tsekiim normalniho rytmu, zbylé fadky
matice predstavuji useky atridlnich fibrilaci. Sloupce matice piedstavuji hodnoty
jednotlivych parametr, jez byly vypocitany na zéklad¢ diive zminéného postupu. Pro
dany zpusob provedeni klasifikace jsou zvoleny ty sloupce, které¢ odpovidaji
pozadovanym parametrim. Jejich indexy jsou uloZeny v proménné pind.

Klasifika¢ni algoritmus byl otestovan pomoci 5-fold kiizové validace. Data byla
roz¢lenéna ndhodné do 5 celkil. V kazdém testovani 4 celky slouzily k trénovani a vzdy
1 byl urcen pro testovani. Vysledna uspesnost klasitfikaéni metody je déna primérem ze
vSech (5) testovani.
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Klasifikator je wuskutecnén pomoci Matlabovské funkce knnclassify.
Jednotlivymi vstupy pro tuto funkci je mnozina testovacich a trénovacich dat, vektor
pozadovanych vystupt (1 normalni rytmus, 2 fibrilace sini), pocet nejblizSich sousedi
(k=1). Poslednim vstupem funkce je typ metriky pro vypocet vzdalenosti, pouZzita byla
euklidovska vzdalenost.

Pro ohodnoceni klasifikaéni metody je stanovena uspéSnost klasifikace, ktera
udava podil spravné klasifikovanych tseku ze vSech testovanych. Uspésnost klasifikace
je vypocitana pro normalizovana i piivodni data.

5.4.2 Uspésnost klasifikace

Klasifikace pomoci metody nejbliz§iho souseda byla uskute¢néna pro skupinu 7
parametril vybranych na zdkladé statistického testovani. Pro srovnani dvou zvolenych
metod Kk ziskani parametrd pro ohodnoceni signalu, byla nasledné klasifikace provedena
jeste dvakrat. Klasifikace byla realizovana pro parametry vychazejici z nepravidelnosti
RR intervald (4) a pro parametry vychazejici z filtrovaného signalu SWT (3).

Uspésnost klasifikace normalizovanych dat, ktera byla ziskana pro klasifikaci na
zakladé pouziti vSech parametri soucasné, byla 82,11 %. Z porovnani uspéS$nosti
Klasifikace dvou zvolenych metod muzeme vyvodit zavér, ze vySs$i uspéSnost byla
zjisténa u klasifikace pro parametry vychdzejici z nepravidelnosti RR intervall, a to
81,28 % ve srovnani s klasifikaci pro parametry vychazejici z filtrovaného signalu
SWT, konkrétné 56,70 %.

Pro vyjadieni GspéSnosti realizace klasifikace metodou nejblizSiho souseda byla
stanovena prumeérnd uspesnost. Procentudlni uspésnost klasifikace kazdého modelu za
pouziti ur¢ité skupiny parametrti (z nepravidelnosti RR intervali, z SWT) a jejich
kombinace shrnuje Tabulka 3.

Tabulka 3 Uspé&snost klasifikace

P . 0
Typ Klasifikace - UsPesnost klasifikace [%] . ’
nenormalizovana data normalizovana data
klasifikace celkova 67,24 82,11
Klasifi kac_e paranletry ZRR 53,05 81.28
intervala
Klasifikace parametry z SWT 60,51 56,70
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5.5 Ukazky signali

Pro vybrané piiklady byl pouzit usek signalu 05121 z databaze The MIT-BIH
Atrial Fibrillation Database. Ukazku anotovaného tseku normalniho sinusového rytmu,

resp. fibrilace sini piedstavuji obrazky (Obr. 5.1, Obr. 5.2).

Signal EKG - Normalni sinusovy rytmus
5 T T

AL

t[s]

Obr. 5.1: Usek signalu 05121 zobrazujici normélni sinusovy rytmus

Signal EKG - Fibrilace sini

I LA

t[s]

Obr. 5.2: Usek signalu 05121 zobrazujici fibrilaci sini
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5.6 Ukazky chybné vyhodnocenych klasifikaci

Obrazky (Obr. 5.3, Obr. 5.4, Obr. 5.5) reprezentuji ptiklady tGsekt fibrilaci sini i
normalniho rytmu, pro které klasifika¢ni metoda pti vyhodnoceni selhala.

Jednu z chyb klasifikatoru, kterd vznikla pti klasifikaci z parametri popisujicich
nepravidelnosti RR intervali, vidime napiiklad na tiseku normalniho rytmu (Obr. 5.3).
Pripad chybné klasifikace useku fibrilace sini z klasifikace pro parametry z SWT i pro
parametry spole¢né jsou zobrazeny na obrazku Obr. 5.4 a Obr. 5.5.

Obrazky ukazuji, ze dané useky nevykazuji obvyklou charakteristiku EKG signalu
dané srde¢ni Cinnosti. To by mohla byt jedna z pfic¢in pro¢, klasifikace v danych
ptipadech neprobéhla korektné.

Usek normalniho rytmu
T T T T T

INARIA A

Obr. 5.3: Chybn¢ klasifikovan usek normalniho sinusového rytmu pfi klasifikaci pro parametry
vychazejici z nepravidelnosti RR intervalii

Usek Fibrilace sini
1 T T T T T T

Obr. 5.4: Chybné klasifikovan usek fibrilace sini pfi klasifikaci pro parametry ze SWT
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Usek Fibrilace sini
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Obr. 5.5: Chybné klasifikovan tsek fibrilace sini pii klasifikaci pro celou skupinu parametra
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6 SHRNUTI

V praci byly pro detekci atrialni fibrilace realizovany metody vyuZzivajici popis
nepravidelnosti RR intervali a filtrovani signalu stacionarni vlnkovou transformaci.
V programovém prostiedi Matlab byla vyhodnocena skupina parametrti, které charakterizuji
AF. Realizovany zpusob detekce byl testovan na signélech z databaze PhysioNet, konkrétné
na anotovanych usecich normdalniho srde¢niho rytmu a atridlnich fibrilaci z databazi The
MIT-BIH Atrial Fibrillation a The Long-Term Atrial Fibrillation.

Vsechny posuzované parametry byly zpracovany statistickou analyzou. Z celkovych
32 parametrt tak bylo odlisSeno 7 takovych, které vykazovaly vyznamny rozdil hodnot mezi
useky AF a normalniho sinusového rytmu. Mezi né fadime 4, vychazeji z nepravidelnosti
RR intervall: koeficient variance (CV), stiedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich
RR intervali (RMSSD), normovana absolutni odchylka RR intervala (NADev),
normovana absolutni odchylka rozdilti po sobé jdoucich RR intervali (NADifY). Dale 3
parametry odvozené z filtrovaného signalu stacionarni vinkovou transformaci: pomér
Peak-to-average power z detailnich koeficienti transformace pro uroven stupné
rozkladu 4,5 a 6 (PAPR_D).

Vybérem vhodné podskupiny parametri (popisujici pfislusnou srde¢ni cinnost)
muzeme dale pokracovat automatickou klasifikaci. Pro klasifikaci byla zvolena metoda
nejbliz§iho souseda a byla provedena pro puvodni i normalizovand data tak, jak
popisuje kapitola 5.4. Nejvyssi uspé&Snosti dosahuje klasifikator pii pouziti klasifikace
normalizovanych hodnot vSech parametri soucasné (82,11 %). Provedeni Klasifikace
samostatné pro skupinu parametrii vychazejici z RR intervalt a filtrace SWT nedosahuji
stejné uspésnosti, ptfi praci s normalizovanymi daty dosahuje vyrazné vyssi uspéSnost
klasifikace z parametrd na zakladé RR intervali (81,28 % proti 56,70 %). Plivodni hodnoty
parametrti v porovnani s jejich normalizovanymi hodnotami vykazuji niz$i Gspésnost,
ale v pfipadé¢ klasifikace pro parametry z SWT je tomu naopak (60,51 % proti 53,05 %).

Vyssi klasifikaéni GspéSnosti by mohlo byt dosazeno volbou jiné klasifikacni
metody, odvozenim dal$ich parametri a nalezenim jejich vhodné kombinace. Rovnéz
realizace zvolené detekce na vétSim souboru dat by mohla pfinést zvySeni ispeéSnosti.

Parametry byly voleny zamérné tak, aby mohla byt porovnana kvalita detekce na
zakladé RR intervali a metod nevychazejici z pozic R vin. Na zaklad¢ dosazenych
vysledki nelze fici, ze by jeden ze zplsobl ziskani parametrii detekce kvalitativné
ptrevysoval ten druhy a oba se jevi jako vhodné k odliseni tohoto druhu arytmie od jinych. A
usp&Snost automatické detekce AF mulzZze tézit zjejich vzdjemné kombinace.
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6.1 Srovnani s vysledky publikovanych metod

Srovnani vysledku této prace s vysledky dosazenymi jinymi publikovanymi metodami je
uvedeno v nasledujici tabulce (Tabulka 4). Usp&$nost metody vyuZivajici parametry Peak-to-
average power ratio a log-energy entropii, ale lisici se v typu klasifikacni metody (metoda
podpurnych vektorl) je pro porovnani uvedena na druhém misté. Spolu s metodou uvedenou
na tfetim misté tyto postupy vyuzivaji pro filtraci signalu stacionarni vinkovou transformaci.
Dale jsou uvedeny uspésnosti metod zaloZenych na ohodnoceni nepravidelnosti RR intervald.
V tabulce je také uvedeno, na jaké databazi byla realizovana metoda testovana.

Tabulka 4 Srovnani vysledkt prace

Metoda Testovana databaze Uspé&snost [%]
The MIT-BIH Atrial Fibrillation
Tato prace S 82,11
The Long Term Atrial Fibrillation
Asgari et al. [14] The MIT-BIH Atrial Fibrillation 97,10
Thuraisingham [11] The PAF Prediction Challenge 77,60
The MIT-BIH Atrial Fibrillation
Tateno et al. [16] ) 85,45
The MIT-BIH Arrhythmia database
Ghodrati et al. [21] The MIT-BIH Atrial Fibrillation 87,50
Dash et al. [23] The MIT-BIH Atrial Fibrillation 94,75
The PAF Prediction Challenge Database
Park et al [19] The AF Termination Challenge 92,15
Database
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ZAVER
Cilem prace bylo popsat problematiku fibrilace sini a metody, jez umoziluji jeji
automatickou detekci v EKG zdznamu. V uvodni casti teoretického rozboru je vysvétlena

podstata elektrofyziologie srdce. Nasledné bylo navazano patofyziologii arytmii a pfedevsim
tématem fibrilace sini.

Bylo objasnéno, ze i kdyz atrialni fibrilace neni smrtelné onemocnéni, mize byt tento typ
srde¢ni arytmie pro ¢lovéka velmi hendikepujici. V posledni dobé vyskyt atrialnich fibrilaci
narlsta a tak vyvolava stale vétsi pozornost 1ékari, stejn¢ jako zajem po jejim automatickém
detektoru.

V dalsi casti byla vénovana pozornost zakladnim principim a metodam pro automatickou
detekci fibrilace sini a moznostem databaze PhysioNet. Podrobnéji byly popsany subdatabaze
The Long-Term Atrial Fibrillation Database a The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database.
Kapitola 3 se vénuje zakladnim principiim ¢asto vyuzivanych zptsobu detekce, detailnéji jsou
rozebrany metody detekce sinové fibrilace pomoci RR intervalll a detekce sifiové fibrilace
S vyuZzitim stacionarni vinkové transformace.

V programovém prostiedi Matlab byly realizovany parametry vybrané ze dvou odlisnych
ptistupti detekce. Zamérné byly zvoleny tak, aby nasledné mohla byt srovnana schopnost
detekce na zakladé RR intervalii s metodou nepracujici s R vinami. Pro hodnoceni testovanych
signaltt z The Long-Term Atrial Fibrillation Database a The MIT-BIH Atrial Fibrillation
Database tak bylo celkem pouzito 32 parametri. V dalsi ¢asti prace byly odliSeny kvalitni
parametry pro oznaceni vyskytu atrialni fibrilace statistickym testovanim. Statisticky
vyznamny rozdil hodnot parametrfi, pro tiseky normalniho rytmu a téch vykazujici fibrilace
sini, se nachdzel u 4 parametri popisujici RR intervaly a u 3 parametrii vychazejici
z filtrovaného signalu stacionarni vinkovou transformaci. Na jejich zaklad¢ byla provedena
automaticka klasifikace dat metodou nejbliz§iho souseda. Klasifikacni metoda byla
realizovana pro parametry vychdzejici z nepravidelnosti RR intervalli, dale vychdzejici
z filtrovaného signalu SWT a nakonec z jejich kombinace.

Nejvyssi uspéSnost byla ziskdna u klasifikace na zdkladé pouziti vSech parametra
soucasné, konkrétné 82,11 %. V kapitole 5.5 mtzeme vidét ukazky chybné klasifikovaného
tGiseku daného rytmu pro kazdy ze tii zptsobt provedeni klasifikaéni metody. Usp&snost
klasifikace mohla byt ovlivnéna zvolenou klasifikaéni metodou, rozsahem souboru
testovanych dat, chybami v databazi nebo volbou parametri.

V zavére¢né Casti prace jsou shrnuty dosazené vysledky a jejich srovnani s GispéSnosti
metod publikovanymi jinymi autory.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

EKG
FS

PAF
AF

SA

AV

Cv
RMSSD
NADev
NADiff
SWT
PAPR
SD
SDSD
SD2
NIH
NIBIB
kNN

elektrokardiogram

fibrilace sini

paroxysmalni atridlni fibrilace

atrialni fibrilace

sinuatrialis

atrioventrikularis

koeficient variance

stiedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervalii
normovana absolutni odchylka

normovand absolutni odchylka rozdili po sobé jdoucich RR intervala
stacionarni vlnkova transformace

peak-to-average power

smérodatna odchylka

smérodatna odchylka rozdili po sobé jdoucich koeficientl
délka elipsy Poincarého mapy

Nérodni institut zdravi

Nérodni institut biomedicinského inZenyrstvi

k-nejblizsich sousedu
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PRILOHY

Ptiloha: CD

Obsah CD:
1. Slozka afdb — 16 testovacich signala s ptislusnymi M soubory pro vypocet parametra
2. Slozka Itafdb - 10 testovacich signala s piislusSnymi M soubory pro vypocet parametra
3. Slozka statistika
4. Slozka klasifikace
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