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Abstrakt

Ucelom tejto préace je zoznamenie sa s problematikou atrialnych fibrilacii, jej
porozumenie anasledné spracovanie metdéd detekcie atridlnych fibrilacii
zaloZenych na analyze komorového rytmu. Metddy spracované v tejto praci su:
metdda medianov, metdédy zaloZené na histogramoch (na zaklade vypoctu
varianCného koeficientu a porovnani histogramov hustot RR a ARR intervalov
s SDH), metdéda vyuzivajica RdR mapu, metdéda vyuZivajuca komplexity RR
intervalov a metody detekcie zaloZené na Statistickych rozloZeniach pomocou
Gaussovského rozlozZenia a Laplaceovej funkcie.

Prakticka cast je zamerana na porovnanie spominanych metéd a vyber tej
najvhodnejsej - zvolena bola metéda medidnov. Nasleduje jej realizacia v prostredi
Matlab, a testovanie na realnych datach nami zvolenej databazy. V zavere sa
vyhodnoti jej realna uspeSnost a porovna s teoretickymi predpokladmi ostatnych
metdd. Nami zostrojeny algoritmus detekcie atridlnych fibrilacii zaloZeny na
metdde medidnov dosiahol vyborné vysledky, najvysSia obdrzand hodnota

Specificity bola 93,976%, senzitivity 89,182% a AUC (plocha pod krivkou) 0,973.

Kl'acové slova

Atrialne fibrilacie, elektrokardiografia, R hrot, kratkodobé RR intervaly, Specificita,

senzitivita.



Abstract

The purpose of this work is to get better understanding of the problems of
atrial fibrillation followed by the processing methods for detection of atrial
fibrillation based on an analysis of the ventricular rhythm. Methods that are
described: method of medians, methods based on histograms (using coefficient of
variation and density histograms of RR and ARR intervals), method using RdR map,
method using complexity of RR intervals and methods based on a statistical
framework by Gaussian distribution and Laplace function

The practical part of this work is focused on comparing these methods and
selecting the best one - method of medians is the chosen one. This is followed by
implementation of this method in the Matlab and testing it on the real data from a
selected database. In the end, the detection ability of our method is evaluated and
compared with the thoeretical detection abilities of the other methods. Our
algorithm for detection of atrial fibrillations, based on the median method,
achieved excellent results with the highest value of specificity obtained at

93,976%, sensitivity at 89,182% and AUC (area under the curve) at 0,973.

Keywords

Atrial fibrillation, electrocardiography, R peak, short term RR intervals, specificity,

sensitivity.
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UvoD

Atrialne fibrilacie (d’alej oznacované len ako AFIB) sa stali v poslednych
rokoch predmetom zvySeného zaujmu, pretoZe sa jedna o najrozsirenejsiu srdcovu
arytmiu. Je dolezité zaoberat’ sa touto problematikou, aby sme ich mohli efektivne
lie¢it' a predchadzat im. Pomoc pri boji s AFIB pontkaji automatizované metdody
na ich detekciu a dopyt po tychto metédach stale narasta. Tato praca sa zaobera
prave tymito metodami.

V prvej, teoretickej kapitole, su pribliZené poznatky potrebné k pochopeniu
fungovania organu srdca a jeho prevodového systému. Tieto znalosti pomohli
lepSie pochopit’ mechanizmus vzniku AFIB a jeho prejavy na EKG krivke ¢o viedlo
kvyberu spravnych metéd, ktoré sa daju aplikovat na detekciu AFIB pre
kratkodobé useky EKG. Nasledne su vyhladané avybrané vhodné metédy na
detekciu AFIB zaloZené na analyze komorového rytmu. Na zaklade urcenych
parametrov sa tieto metédy porovnali abola vybrana najvhodnejSia znich,
s ktorou sa d’alej pracovalo.

V druhej, praktickej Casti, je realizovana vybrana metdda v prostredi Matlab,
popisané jej fungovanie a overenie jej detek¢nej schopnosti na vybranom sete dat.
Vramci vybraného setu dat, sa vybranad metdda aplikuje na signaly obsahujuice
fyziologicky, sinusovy rytmus, v zmesi s AFIB (bud’ Cisté AFIB, bez inych arytmii,
alebo tieZ v zmesi s inymi arytmiami).

Neskér sa vyhodnotila, zo ziskanych vysledkov, jej redlna uspeSnost
detekcie AFIB a porovnala s teoretickymi tispeSnostami detekcie ostatnych metdd,
ktoré su rozobraté v prvej, teoretickej kapitole. Na zaver je zhodnotenie celkovej
uspesnosti realizacie nasho detektoru a popisanie ndvrhov na vylepSenie tejto

metddy.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Srdce

Srdce je motorom obehovej sustavy. Pracuje ako tlakovo-objemova pumpa,
ktora je rozdelena na dve, v sérii zapojené, nezavislé podjednotky - l'ava a prava
podjednotka. Kazda z tychto Casti je tvorena predsieniou a komorou, ktoré su od
seba oddelené chlopfiovym aparatom. Srdce je neustdle zataZované, vhana do
obehovej sustavy priblizne 4,7 litra krvi za minutu. Do pravej predsiene je vedena
Zilna krv, ktora je nasledne Cerpana pravou komorou. Odtial’ je d'alej vedena do
malého pl'icneho obehu, kde sa okyslic¢i a priteka do I'avej predsiene a nasledne do
I'avej komory. Tu zac¢ina distribucia krvi velkym telovym obehom do tela. [21]

Srdce funguje na baze dvoch zloziek - elektrickej a mechanickej. Tieto
zloZky su uzko prepojené ajedna na druhej zavislé. Depolarizacia (zmena
polarizicie membranového napatia) a repolarizacia (vratenie hodnot
membranového napitia do povodného stavu) su dva elektrické deje, ktoré sa
mechanicky prejavia stiahnutim, alebo uvolnenim myokardu (systola a diastola).
Z pohladu analyzy vzniku, Sirenia a detekcie AFIB sa budeme dalej venovat
vyhradne elektrickej zloZke srdca, pretoze AFIB su patofyziologickym prejavom

prave tejto zlozky. [1]

1.1.1 Prevodovy systém srdca

Tato podkapitola sa bude venovat popisu vzniku avedenia vzruchov
(elektrickych signalov) v srdci za fyziologickych podmienok. Porozumenie Sireniu
vzruchov vsrdci aich nasledna reprezentacia formou EKG krivky, Citanie tejto
krivky ajej vyhodnocovanie sd zdkladnym kameiimi k pochopeniu vzniku
akychkol'vek fibrilacii. Nasledujuce kapitoly ndm umoznia lepSie pochopit’ vznik
fibrilacii, v naSom pripade AFIB, a priblizia problematiku patofyziologickych zmien
prevodného systému srdca a ich prejav na EKG krivke. [1]

Vsrdci sa vyskytuju casti, ktoré sa prednostne Specializuji na tvorbu
a prenos elektrického signalu: sinoatridlny uzol (d'alej len SA uzol - nachadza sa

vpravej predsieni), preferentné predsienové drahy  udstiace do



atrioventrikularneho uzlu (dalej len AV wuzol), Hisovho zvazku, Tawarovho
ramienka (pravé a I'avé) a Purkynove vlakna. [2]

Aby mohlo déjst k mechanickému stiahnutiu myokardu, v SA uzle musi
vzniknat podnet na jeho podraZzdenie. SA uzol teda predstavuje pacemaker (z angl.
yudavatel rytmu“) pre srdce. Tieto podnety vznikaju s frekvenciou 60-100 za
mindtu a z SA uzlu sd po svalovine predsieni vedené preferencnymi drahami az
k AV uzlu. Dalej putuji cez Hisov zviazok a oboma jeho Tawarovymi ramienkami
az do Purkynovych vlakien. Tie prenasaja ak¢né potenciadly az k myokardu komor,

ktory sa kontrahuje (vizualizacia prevod je na obrazku 1). [3]

Predsienoveé ' '
prevodové Predsienové

drahy septum

Lavé a prave
S : VD '\ Tawarove
SA uzol \ ramienko

AV uzol

Hisov zvazok

Purkynove viakna
Komorove septum

Obrazok 1: Sirenie elektrickych vzruchov v srdci, prevzaté z [22]

Srdcovu frekvenciu urcuje miesto s najvysSou frekvenciou depolarizacii. Za
fyziologického fungovania to je spominany SA uzol, avSak ak sa v predsieniach
nachadza patologicky fokus, ktory predbieha SA uzol a generuje podnety na vznik
depolarizacii, stdva sa udavacom tempa (spolu s SA uzlom) a tym sa zvysi srdcova

frekvencia, stane sa nepravidelna a chaoticka (blizsi popis v kapitole 1.2.1.). [3]



1.1.2 Elektrokardiografia (EKG)

EKG krivka (obrazok 2) sliZi na meranie a zobrazovanie elektrickej aktivity
myokardu v ¢ase a je snimana elektrédami z povrchu tela. Analyza EKG zaznamu je
najdolezitejSou diagnostickou metédou pre detekciu AFIB. Porozumiet
jednotlivym castiam EKG Kkrivky, vediet stiou pracovat avyhodnocovat ju je

nevyhnutné pre bliZ$iu analyzu signalov, ktoré mézu obsahovat AFIB. [4]

vna TP | 7

sz
0,12-02s asi035s

interval EBEN T

zavisi na frekvenci

Obrazok 2: EKG krivka s popisom jednotlivych casti, prevzaté z [1]

P vlna

Depolarizacia predsieni sa na EKG zobrazi P vlnou, ktora fyziologicky
predchadza kaZzdému QRS komplexu, od ktorého je oddelena PQ intervalom.
Depolarizacia predsieni vznikd v sinusovom uzle a smeruje do AV uzlu smerom
k dolnym koncatindm a preto sa na EKG P vlna zobrazuje ako pozitivna v zvodoch
zameranych na dolnt ¢ast’ srdca (napriklad zvody II, III a aVF) a naopak negativne
sa zobrazuje pre zvod zamerany na hornu cast srdca (aVR). [5]

Absencia P vin naznacuje abnormalnu ¢&innost' srdca a méZzu symbolizovat
vznik AFIB. V nasej praci sa avsak budeme zaoberat detekciou AFIB len na zaklade
RR intervalov, pretoZe absencia P vin, pripadné nahradenie tychto vin f vlnami
(fibrila¢nymi vlnami), je, ¢o sa tyka automatizovanych algoritmov, vel'mi zloZité
a taktieZ aj nepresné (z dovodu velkej variacie P vin). Detektory AFIB vyuZivajt

réznu morfolégiu P vin prevazne len ako pomocny faktor pri detekcii. [4]



PQ interval

Tento interval je merany od vzniku P viny az po zaciatok vzniku QRS
komplexu a odpoveda dobe od konca depolarizacie predsieni az po zacliatok

depolarizacie komor. Doba trvania tohto intervalu je 0,12-0,21 s. [4]

QRS komplex

NajvyraznejSou zlozkou EKG krivky je QRS komplex, ktory zobrazuje
elektrické vektory pocas depolarizacie komoér. Amplitida tejto krivky je ovela
vacsia ako amplitida P viny ato zddévodu, Ze svalovina komor je ovela
robustnejsia ako svalovina predsieni. QRS komplex predstavuje Sirenie vzruchu od
AV uzlu cez Hisov zvazok, ktory je dalej rozdeleny na pravé alavé Tawarové
ramienko az ku Purkynovym vlaknam. Prevod vzruchov v komorovej svalovine je
cez tento systému vel'mi rychly, doba QRS komplexu trva do 0,11 s. PrediZenie (=
0,12 s) tohto komplexu mo6Ze znacit vznik AFIB. QRS komplex méze mat 3 typy
kmitov:

e kmit Q - zaciatok QRS komplexu avSak moZe aj chybat, je to prvy negativny
kmit,
e kmit R - zobrazuje kazdy pozitivny kmit komplexu,

e kmit S - negativne kmity nasledujtce po R kmite. [5]

RR interval

RR interval je ¢asovy usek medzi dvomi hrotmi susednych R kmitov v QRS
komplexoch. Si to momenty, kedy st komory kompletne depolarizované. RR
intervaly sa pouZivaju aj na vypocet srdcovej frekvencie (pocet komorovych systol
za minttu). Ak je rytmus RR intervalov nepravidelne nepravidelny (dizky RR

intervalov sa vo vel'kej miere menia), signalizuje to AFIB (vid'. kapitola 1.2.1.). [4],

[5]

ST segment

Je usek medzi koncom QRS komplexu a zaciatkom viny T. Tento segment

nam symbolizuje dobu repolarizacie a depolarizacie komoér. Patologické zmeny ST



segmentu, dynamika T vilny sa meni v EKG krivke, signalizuje ¢asto zavazné

srdcové stavy ako ischémie, alebo infarkt myokardu. [5]

T vina

Vlna T symbolizuje repolarizaciu komoér pred d'als$im stahom srdca. Tato
vlna je najvariabilnej$ia v EKG krivke (mdZe mat rézne tvary a dizky), ale ma
rovnaku polaritu ako QRS komplex. Za vlnou T modZeme registrovat aj vinu U,
ktorej povod nie je uplne jasny, predpoklada sa, Ze je vysledkom repolarizacie

Purkynovych vlakien. [5]

1.2 Atrialne fibrilacie

Atridlne fibrilacie sd najcastejSie vyskytujicou sa poruchou srdcového rytmu
21. storocia. Ich vyskyt sa odhaduje priblizne na 1-2% populacie, pricom toto cislo
sa nepretrzite zvysSuje. Toto Cislo zrejme nie je ani presné, pretoZze AFIB mé6zu
prebiehat’ asymptomaticky a jedinec nemusi vébec registrovat Ziadne priznaky,
alebo ich nepovazuje za doleZité. [6]

Prevalencia (percentualny vyskyt) AFIB velmi vyrazne narasta svekom,
u I'udi vo veku 40-50 rokov je priblizne 0,5%, kdeZto u I'udi nad 80 rokov je vyskyt
odhadovany priblizne na 10% (ako zobrazuje Obr. 3). U cloveka starSieho ako 40
rokov je Sanca na vyskyt AFIB pocas jeho Zivota az 25%, na ¢o poukazali vysledky

Framinghamskej Stddie [8] , narast tohto ¢isla je do budicna predpokladany. [7]
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Obrazok 3: Prevalencia AFIB v jednotlivych vekovych skupinich podl'a stidie ATRIA,
prevzaté z [23]

AFIB su ako arytmia zodpovedné az za 1/3 vSetkych hospitalizacii pre
poruchy srdcového rytmu. AFIB sice nie su priamo Zivot ohrozujuce, avSak kvalita
Zivota u postihnutych jedincov je niZSia avyrazne sa zniZuje s rozsiahlostou
adobou, kedy jedinec trpi AFIB. NavySe tym, Ze AFIB mo0Zu prebiehat
asymptomaticky, prvym prejavom tychto fibrilacii moéZe byt az cievna mozgova
prihoda (postihnuti jedinci AFIB maja aZ 5x vysSiu tendenciu na vyskyt mozgovo
cievnej prihody, ako jedinci bez AFIB), iné tromboembolické komplikacie, alebo aj
zlyhanie srdca, ¢o mo6Ze mat za nasledok smrt. Preto AFIB nepriamo zvySuju
morbiditu aj mortalitu pacientov. [6], [7]

Z tychto dovodov je potrebné vyvijat metdédy na vcéasnd detekciu AFIB,
najma u rizikovych pacientov trpiacich napriklad hypertenziou, diabetom, alebo
tych, o uz prekonali cievnu mozgovu prihodu (tendencia na vznik AFIB je u tychto

rizikovych pacientov vyssia). [7]

1.2.1 Patofyzioldgia a mechanizmus vzniku AFIB

Mechanizmus vzniku AFIB je komplikovany a dévodom vzniku moZe byt
viacero faktorov. AFIB su charakterizované chaotickou a neusporiadanou
elektrickou aktivitou v predsienach vndhodnych miestach, bez daného

pacemakeru, snaslednou stratou mechanickej kontrakcie srdca. Je to dané



vznikom patologickych fokusov, ktoré tvoria mikro re-entry okruhy (dochadza ku
krazZeniu vzruchu po funk¢ne, ¢i anatomicky definovanej drahe) a predbiehaju SA
uzol. [6]

Prevod impulzov cez AV uzol do komor je ndhodny, AV uzol nedokaze
previest vSetky vzruchy z predsieni (ak by mohol, doslo by k fibrilacii komor - na
ochranu ma refraktérnu periédu. Je to doba, za ktori AV uzol nedokaZe po
preneseni impulzu prenasat iné impulzy). Niektoré impulzy st Uplne zablokované,
iné zase len ciastocne prepustené. To ma za nasledok, Ze nie vzdy sa aktivuju
komory a teda moZu spomalit, alebo Uplne zablokovat prevod dalSich vzruchov.
Tato nepravidelnost komorového rytmu sa na EKG krivke prejavi nepravidelne
nepravidelnymi RR intervalmi (mdZeme pozorovat na obrazku 4) aje sposobena
Strukturalnymi, alebo elektrickymi zmenami v predsiefiach. Tento jav berieme ako
hlavnd znamku a indikator AFIB. [6]

Dalsou znamkou AFIB je vysoka frekvencia predsiefiovych depolarizacii
(viny P na EKG) o hodnote 350-600/min. Tieto viny volame aj f viny (fibrilacné
vlny) a su typické pre AFIB, avSak v naSej praci budeme rozoberat metody detekcie
AFIB zaloZené na nepravidelnosti RR intervalov, pretoze tento indikator nam

s urcitost'ou indikuje pritomnost’ AFIB a je hlavnym prejavom AF. [6]

\ WJL\AWW_L/\JMWM'\J’ PG| S
Obrazok 4: AFIB s nepravidelne nepravidelnym komorovym rytmom, prevzaté z [4]

1.2.2 Klasifikacie atrialnych fibrilaciia a ich liecba

0 AFIB moZeme povedat, Ze su vel'mi Specifickou arytmiou, pretoZze kratko
po vzniku AFIB ujedincov dochadza k zmenam elektrofyziologickych vlastnosti
predsienovej svaloviny srdca, jej mechanickej funkcie a Struktury, ¢o ma za
nasledok jednoduchsie udrzanie AFIB v srdci a podmienuje d’alSie vznikanie AFIB.

AFIB moZeme Kklasifikovat na zaklade mnohych aspektov, ale Ceska

kardiologicka spoloc¢nosti od roku 2011 [9] a Eurdpska kardiologicka spoloCnost



od roku 2010 [10] sa zhodli, Ze je najdoleZitejsie klasifikovat’ AFIB z pohl'adu dizky

jej trvania u pacienta (je to doleZity aspekt pri nastaveni postupu lieCby):

prva diagnostikovana AFIB - prvé zaznamenanie AFIB, ktoré ndm
neumoZiiuje jej zaradenie. M6Ze sa jednat’ o ojedinelt epizddu, alebo
opakujicu sa - recidivujucu AFIB. Vtomto pripade treba najskor
vylacit prechodné priciny a lieCiteI'né ochorenia (napriklad akutny
infarkt myokardu, hypertyreoza, plicna embdlia, ...),

paroxyzmalna AFIB - jedna sa o 2 aviac epizod AFIB, ktoré koncia
spontanne (bez liecby) behom 48 hodin. Ak AFIB trvaju viac ako 48
hodin, dochddza kremodelacii predsieni aspontdnne ukoncenie
AFIB je malo pravdepodobné, vtom pripade treba zacat s liecbou
formou antiarytmik (lieky ovplyviiujice srdcova Kkontraktilitu
a hemodynamiku [11] ),

perzistujuca AFIB - arytmia trvajuca dlhSie ako 7 dni, ktora sa uz
spontanne neukonci. Predsiene sa zacali remodelovat, meni sa ich
Struktira a vytvara sa substrat na udrZiavanie AFIB - remodelaciou
vznikd prostredie vsrdci podporujuce dalsi vznik AFIB. Na
ukoncenie epizddy je nutné nasadit medikamentdznu liecbu, alebo
elektricka kardioverziu (snaha o navodenie normalneho, sinusového
rytmu pomocou elektrického vyboja),

dlhodobo perzistujuca AFIB - oznacuje epizédu trvajucu viac ako 1
rok. Stadle moznost napravy srdcového rytmu (sinusového rytmu)
formou elektrickej ablacie (,vypalenie” mikro re-entry fokusov),
permanentna AFIB - termin popisujici stav, kedy pacient aj lekar
akceptuji permanentnd pritomnost arytmie v tele pacienta bez
prerusent, predoslé pokusy 0 napravu kardioverziou,
antiarytmikami, alebo ablaciou zlyhali. Sinusovy rytmus uZ nie je

mozne navratit. [6]

Napriek tomu, Ze terapia AFIB existuje, az u 50% pacientov, tato arytmia

progresuje z paroxyzmalnej formy az do perzistujucej, pripadne chronickej formy

behom 10-tich rokov [12]. Opakované epizdody AFIB podnecuju opakované

Strukturalne, mechanické a elektrofyziologické zmeny v predsieniach, ¢im sa tvori



idealne prostredie pre vznik d’alSich AFIB. U pacientov s progresujiucou formou je
pozorovany vacsi pocet kardiovaskularnych prihod ataktieZz vys$Si pocet

hospitalizacii. [13]

1.3 Metody detekcie atrialnych fibrilacii

Nepravidelni diZku RR intervalov povaZujeme za najpresnejsi indikator
pritomnosti AFIB v EKG signali, preto nasledujtiice metddy popisané v tejto kapitole
budi pracovat' na zaklade nepravidelnej dizky RR intervalov. Nepravidelna dizka
RR intervalov je dana rychlou a chaotickou predsienovou elektrickou aktivitou
s frekvenciou 350-600/min. Tato elektricka aktivita ma za nasledok stratu
efektivnej kontrakcie predsieni. AV uzol nedokdZe previest vsSetky tieto
predsienové vzruchy, niektoré z nich blokuje, iné do AV uzlu ani neprejdu a teda
komorovy rytmus neodpovedd tomu predsienovému na EKG sa nam zobrazia

nepravidelne rozmiestnené QRS komplexy. [6]

1.3.1 Metoda medianov

Tato metdda pracuje na porovnani medidnov zo susednych segmentov, na
ktoré bol signal rozdeleny anaslednom roztriedeni podla prahovej hodnoty
medidanu na segmenty obsahujuce AFIB, alebo sinusovy rytmus. V tejto metode,
ako aj v ostatnych, potrebujeme najskor detekovat QRS komplexy a teda hlavne R
vilny, ak v danych datach uZ vopred nie su anotované. Tato metdda je, ako autor
Linker D.T. popisuje, najucinnejSia pri praci s kratkodobymi usekmi EKG (v tomto
pripade sa jedna o segmenty dizky 21 detekovanych RR intervalov a menej). Tato
metoda bola autorom testovana na segmentoch dlhych 7 az 101 RR intervalov. Pre
vyrazne dlhSie useky EKG (segmenty o 101 aviac RR intervalov) tato metdda
straca na schopnosti spravnej detekcie AFIB, av$ak stéle je pouZitel'na s pomerne
dobrymi vysledkami. [15]

Algoritmus tejto metdédy funguje tak, Ze po uspeSnom detekovani QRS
komplexov vo zvolenom segmente (dizky tychto okien by mali byt rovnaké pre
dané segmenty), vypocitame dizku RR intervalov, ktoré nasledne prevedieme na

hodnoty lokalnych srde¢nych rytmov tym, Ze vydelime Cislo 60 hodnotami RR
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intervalov pre kazdy RR interval v segmente (bod A v obrazku 5). Tieto hodnoty sa
nasledne ulozia do pamite na zaklade predom zvolenej dizky okna segmentu
(vel'kosti pamite). [15]

Po naplneni pamate, zistime strednd hodnotu a vypocitame linedrny trend zo
vSetkych RR intervalov pre dany segment a tieto hodnoty odpocitame od kazdého
jedného RR intervalu (bod Bvobrazku 5). Potom zoradime absolitne hodnoty
tychto RR intervalov a vyberieme z nich median (bod C v obrazku 5). [15]

Na zaver porovname medidn ztohto segmentu signdlu, tak ako aj predo$lého
a nasledujuceho segmentu signalu, z tychto troch hodnot vyberieme median (bod
E v obrazku 5). Tento median je vysledna hodnota pre nami zvoleny segment a ak
prekracuje predom zvoleny prah (bliZsie informacie k vol'be prahu nie st autorom
uvedené), dany segment signalu, sktorym pracujeme oznaCujeme za segment

obsahujuc AFIB. [15]
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Obrazok 5: Vyvojovy diagram krokov daného algoritmu, popis ¢asti uvedeny v texte vyssie,
prevzaté a prelozené z [15]

Metéda medianov bola testovana na segmentoch dlhych 7 az 101 RR
intervalov. Dana metéda vykazuje skvelé vysledky pre kratkodobé useky EKG.
Detek¢éna schopnost’ algoritmu pracuje so senzitivitou 98,7% a Specificitou 98%
pre segmenty o dizke 19 RR intervalov. Pri diZke 7 RR intervalov tieto hodnoty

minimalne klesnd, napriek tomu stale ostavaji okolo 98% (prave pre dizky tychto
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usekov st autorom zverejnené Statistické vyhodnotenia algoritmu. Autor popisuje
dizku okna 19 amenej RR intervalov za zlomovi, kedy detekéna schopnost

vyrazne presahuje ostatné algoritmy na detekciu AFIB). [15]

1.3.2 Metody zaloZené na histogramoch

Detek¢nej casti nasledujucich dvoch metéd predchadza najskor zlozité
predspracovanie dat. Aby sme tieto metddy mohli vyuzit, potrebujeme zostrojit
Standardizované histogramy hustoty (z angl. ,Standard Density Histograms®, d’alej
znacené len ako SDH), ktoré posluzia ako Sablony obsahujice AFIB, pre d'alSie
spracovanie. Tieto histogramy su zostrojené z Usekov signalov z databazy MIT-BIH
o ktorych vieme, Ze obsahuju AFIB. Autori Tateno K. a Glass L., piSu o rozdeleni SDH
v segmentoch po 50 srdecnych uderoch do 16-tich skupin podla ich strednej
hodnoty (tUseky 350-399 ms, 400-449ms, 450-499 ms, ...), avSak to sa javi ako
problémové, pretoZe tol’ko vel'a skupin s tak malym krokom je nevyuzitel'né, ked'Ze
nam sta¢i mat’ 350-600, maximalne 650 ms (pri AFIB je chaoticka predsienova

aktivita s frekvenciou 350-600/min). [16]

1.3.2.1 Metdda zaloZena na vypocte variacného koeficientu

Tato metéda, ako popisuju autori Taento K. a Glass L., je vhodnejSia
a Uspes$nejia pre segmenty, ktorych dizka okna je vadsia - priblizne 100 RR
intervalov. Zvolime segmenty, v ktorych po detekcii RR intervalov, vypocitame
Casové rozdiely medzi dvomi dspeSne detekovanymi RR intervalmi oznacené ako
ARR intervaly. Zhodnét RR intervalov vypocitame variatny koeficient, podla
vzorca:

v =7, (11
kde v, je varia¢ny koeficient, s, je smerodatna odchylka RR intervalov a x je
artimeticky priemer RR intervalov v danom segmente. Pre ARR intervaly plati
rovnaky vzorec s obmenou, Ze smerodatnu odchylku vypocitame z ARR intervalov,
aritmeticky priemer ostava pre RR intervaly (pre ARR intervaly su histogramy

symetrické ateda aritmeticky priemer by bol vzdy priblizne 0). Pri AFIB su
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variaCné koeficienty pre RR a ARR intervaly takmer konstantné, tieto koeficienty
porovname so Standardizovanymi variannymi koeficientami (ziskame ich
rovnakym vzorcom ako vx avSak z SDH). Ak hodnoty varian¢nych koeficientov
prekroc¢ia hodnotu predom zvoleného prahu, moZeme hovorit, Ze v danom
segmente doslo k AFIB. [16]

Tento algoritmus vykazuje rozdielne vysledky pri praci s RR a ARR
intervalmi. Ukazalo sa, Ze test zaloZeny na detekcii RR intervalov a naslednou
pracou s nimi ma senzitivitu asi 86,6% a Specificitu priblizne 84,3%, s prahom
zvolenym Rvx = 35%. Test zaloZeny na vypocte variancného koeficientu pre ARR
intervaloch sa ukazal ako menej spol'ahlivy, so Specificitou a senzitivitou rovnou
84%. ZvySenie hodnoty prahu zlepSuje senzitivitu, ale zaroven zmenSuje

Specificitu. [16]

1.3.2.2  Porovnanie histogramov hutot RR a ARR intervalov s SDH

V tejto metdde porovnavame histogramy hustoty pre RR a ARR intervaly
a porovnavame so SDH pre RR a ARR intervaly pomocou Kolmogorov-Smirnovho
testu (d'alej len K-S test). Vtomto teste porovnavame maximalnu vzdialenost
medzi tymito kumulativnymi distribtciami. Ak by sa tieto distribucie zhodovali
a vzdialenost medzi nimi by bola minimalna, m6Zeme povedat, Ze v testovanom
segmente sa nachddza AFIB (tzn. histogramy testovanych dat by boli zhodné so
Sablonami histogramov pre AFIB). [16]

Uspesnost’ tohto testu je taktieZ rozdielna pri praci sRR, alebo ARR
intervalmi. Pre RR intervaly bola dspesSnost’ testu horSia, ako u metédy zaloZenej
na vypocte variacného koeficientu vyuzivajicej RR intervaly. AvSak pri vyuZivani
nadetekovanych ARR intervalov sa ukazala metéda K-S testu uspesnejsia, ako
metéda varianéného koeficientu. K-S test vykazoval najlepsie vysledky pri dizke
segmentu 100 vzorkou. Specificita K-S testu pre ARR intervaly bola 97,2%
a senzitivita 94,4%. Nevyhodou tohto testu je ale to, Ze pri kratkodobych
segmentoch sa vyrazne zniZi uspesnost tejto metddy a ¢asto oznacuje zaznamy bez

AFIB ako patologické, teda kde AFIB vyskytuje. [16]
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1.3.3 Metoda vyuzivajuca RAR mapu

Tato metdda vyuziva kvantifikatory v geometrickej oblasti, a to konkrétne
bodovy (korela¢ny) diagram, ktory porovnava dve premenné pre vybrany segment
signalu. Na horizontalnej ose x zobrazujeme dizku susednych RR intervalov a na
vertikdlnej ose y zobrazuje Casové zmeny medzi RR intervalmi, oznacované ako
hodnoty dRR, podl'a vzorca:

dRR; = RR; — RR;_,, (1.2)
kde ije index daného RR intervalu. Bodovy diagram je nasledne zostrojeny
z tychto hodnot. Kazdy bod v grafe predstavuje jednu dvojicu RR intervalov spolu
s dRR hodnotou, pocet bodov v grafe teda udava dizku okna segmentu. Signal
obsahujuci AFIB bude mat nahodne rozloZené body na diagrame (je vidiet na
obrazku 6). Pre vycislenie tohto vysledku, RdR mapa je rozdelend na 2D mriezku
srozliSenim 25 ms (kazZda jedna bunka grafu je vel'ka 25 ms). V grafe hl'adame
bunky, ktoré obsahuju asponi 1 bod na grafe (nazyvané ,zaplnené bunky“ z angl.
y,nonempty cell* ). AFIB detekujeme vtedy, ak pocet zaplnenych buniek presiahne

nami zvoleny prah (prah odvodime od ROC krivky - z angl. ,Receiver Operating

Characteristic). [17]
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Obrazok 6: Bodovy diagram RR intervalov (v ms) a dRR intervalov (v ms). VI'avo diagram A -
signalizuje AFIB, vpravo - B signalizuje sinusovy rytmus, prevzaté z [17]

Tato metéda vyuZivala 4 rbézne databazy dat na porovnanie uspesSnosti

detekcie ato MIT-BIH (databaza AFIB, databaza arytmii, databdza sinusového
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rytmu, databaza sinusového rytmu s RR intervalmi). Signaly tychto databaz boli
rozdelené na segmenty odiZkach 32, 64 a128 RR intervalov. Senzitivita
a $pecificita pre okno dizky 32 RR je 94,4% a 92,6%, pre okno diZky 64 RR je
95,8% a 94,3% a pre okno diiky 128 RR je 95,9% a 95,4%. Vidime, Ze oba tieto
parametre sa s dizZkou okna mierne zvy$uji. Tato metdéda vykazuje velmi dobré

vysledky aj pre kratkodobé useky signalov. [17]

1.3.4 Metoda vyuzivajuca komplexity RR intervalov

Tato metdda je zhluk viacerych postupov, ktoré nam Statisticky pomahaju
urcit, ¢i sa vdanom segmente nachadza AFIB. Je to zhluk troch algoritmov. [18]

Prvym komponentom tohto algoritmu je odhad nahodnosti RR intervalov
pomocou neparametrického testu. Tento test vyjadruje mieru nahodnosti dat
meniacich sa vcase. Kazdy RR interval je porovnany sdvomi susednymi
(predchadzajuci a nasledujuci) a ak je jeho hodnota rozdielna od tychto dvoch, RR
interval je oznaceny za nahodny (nepravidelny), napriklad:

(RR(m) —RR(n—1))-(RR(n) —RR(n+ 1)) >0, (1.3)
kde n je index daného RR intervalu, ktorého nahodnost (nepravidelnost) sa
snazime zistit' (priklad RR intervalov je na obrazku 7, bod a). Vysledné nahodné
body st normalizované podla dizky segmentu. Ak mnoZstvo nahodnych bodov
(oznatené ako TPR azobrazené vobrazku 7, bod c¢) spadd do nami
preddefinovaného prahu, oznaceného ako TprThresh, poukazuje to na
neperiodicitu signalu a vynechavanie sinusového rytmu. [18], [19]

Druhym krokom tohto algoritmu je vypocet priemeru kvadratického

rozdielu po sebe iducich RR intervalov, podl'a vzorca

RMSSD = \/l_il ZiaG+ 1D —a())? (1.4)

kde j udava index RR intervalu v segmente, [ je pocet RR intervalov daného
segmentu. Ak hodnoty RMSSD prekrocia hranicu prahu, segment definujeme ako
segment s moznym obsahom AFIB. Prah (zobrazeny v obrazku 7, bod b) vyjadrime

vZorcom

RMSSD

RmsThresh = :
MeanRR

(1.5)
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kde MeanRR je aritmeticky priemer RR intervalov daného segmentu, vyjadreny
vzorcom
MeanRR = % tiag (1.6)
kde n je poclet vSetkych RR intervalov a ), a; vyjadruje sucet vSetkych RR
intervalov. Takto zadefinovany prah je ticinnejsi ako menit prah pre kazdé RMSSD,
ostava konStantny pre vSetky segmenty a kompenzuje falosSnu detekciu AFIB.
Tretou castou algoritmu je vypocCet Shannonovej entropie. Ide o korelaciu
vzorov v danych segmentoch signalov. Algoritmus vyuZiva histogram zobrazujtci
dizky RR intervalov. Na za¢iatok sa zbavime 8 najkrat$ich RR intervalov a8
najdlhsich intervalov daného segmentu, pretoZe tieto hodnoty su povazZované za
odl'ahlé extrémy a pdsobia rusivo. Histogram je rozdeleny aspoii na 16 stipcov
rovnakej $irky, ohrani¢ené minimalnou hodnotou RR intervalov na jednej strane
amaximalnou hodnotou RR intervalov na druhej strane. Pre kazdy stipec

histogramu vypocitame rozdelenie pravdepodobnosti podla vzorca

N _,¢ i
p(l) — stlpec(i) (17)

I=Nyugive .
kde p(i) je rozdelenie pravdepodobnosti i-tého stipca, Nstpecg) je pocet R vin v i-
tom stipci, [ je celkovy pocet RR intervalov od ktorych je odpoéitany celkovy pocet
extrémnych hodnét (v tomto pripade ich je 16). Shannonovu entropiu (zobrazené

na obrazku 7, bod d) pre nas segment nasledne vypocitame ako

— _vy16 i 1ogp()
SE = —%i2p() log ) (1.8)

Hodnoty Shanonovej entropie pre dany segment nasledne porovname
s predom zvolenym prahom (oznaceny ako SeThresh - je vyobrazeny v obrazku 7,
bod d a jeho vysledok v tom istom obrazku v bode e).

Pre uUplnd funkénost tohto detektoru AFIB, musime eSte odfiltrovat
extrasystoly, ktoré moézu byt aj uzdravych jedincov amézu byt faloSne
detekované ako AFIB. Odfiltrujeme ich zmazanim RR intervalov 1% najkratSich

a najdlhSich RR intervalov. [18], [19]
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Obrazok 7: VysledKky v jednotlivych ¢astiach algoritmu: (a) Originalny signal s anotaciou RR
intervalov. (b) Vypocet RMSSD/MeanRR, (c) TPR, (d) Shannonova entropia zobrazena spolu
s optimalizovanym prahom, (e) zobrazenie detekcie, prevzaté z [19]

Dany algoritmus nadetekuje AFIB v pripade, Ze sme odfiltrovali extrasystoly

a plati nasledujuce: ak RMSSD > RmsThresh a TPR spada do TprThresh a SE >

SeThresh. Autori Dash S. a kolektiv otestovali dany detektor na dvoch databazach

(MIT-BIH databaza AFIB a MIT-BIH databaza arytmii). Pre prva z databaz mal
detektor senzitivitu 94,4% a Specificitu 95,1%. [18], [19]

V pripade druhej databazy boli AFIB kamuflované aj inymi arytmiami,

detektor si mierne zhorSil detekéni schopnost ato na senzitivitu 90,2%

a Specificitu 91,2%. Tieto vysledky su dostacujuce, avSak boli dosiahnuté na dlhych
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segmentoch EKG a pri skrateni okna segmentu sa detek¢na schopnost zhorsuje.

[18], [19]

1.3.5 Metody detekcie zalozené na Statistickych
rozloZeniach

Vtychto metédach detekujeme AFIB na zdklade zostrojenych,
normalizovanych histogramov zobrazujucich nadetekované RR intervaly v danych
segmentoch. Normalizaciu zavadzame z dévodu citatel'nejSieho zobrazenia hodnot
na histograme aupravu extrémnych hodnoét. Normalizaciou prepocitavame a
upravujeme hodnoty tak, aby spadali do nami Ziadaného intervalu hodnot. Obe
metddy predpokladaji, Ze stredné hodnoty, okolo ktorych bude
pravdepodobnostné rozloZenie orientované budd nulové. Na dané histogramy
segmentov nasledne aplikujeme jednu zdvoch pravdepodobnostnych funkcii
hustoty: Gaussova a Laplaceova funkcia. Na detekciu AFIB nam nasledne pomoZze
Neyman-Pearsonové rozhodovacie kritérium. [20]

Pomocou nahodnej veli¢iny x zostrojime histogram normalizovanych

hodnét RR intervalov, vzorec pre tdto velic¢inu je

(RR{—RR;_,)
i 1 (1.9)
kde i je index i -tého RR; intervalu, a RR, je priemer vyjadreny vztahom
RR,=09 - RR,_; +0,1 -RR;. (1.10)

Na histogram nahodnej premennej x aplikujeme jednu z dvoch
pravdepodobnostnych funkcii: Gaussova (oznacend ako Pg), alebo Laplaceova

(oznacend ako PL) - zobrazené na obrazku 8:

%2

1

Pe(x) = =e 27, (1.11)
x|
PL(x) = e b, (1.12)

kde o ab su parametre pravdepodobnostnych funkcii. Nasledne aplikujeme
Neyman - Pearsonové rozhodovacie kritérium, ktoré v zjednodusenej forme pre
Gaussové a Laplaceovo rozloZenie vyzera
Le(x) = Xilix? > vy, (1.13)
Lp(x) = ZiLilx;| > v2, (1.14)
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kde N zodpoveda hodnote dizky zvoleného segmentu a y;,y, st predvolené

prahové hodnoty, prekrocenie tychto hodnot znaci AFIB.

18000 T
Normalizované
160001~ RE intervaly ]
= m Laplacovafunkeia
14000 | s Gaussova funleria 7

12000

10000

8000

8000

Obrazok 8: Histogram normalizovanych RR intervalov (so strednou hodnotou 0) s
nanesenim Gaussovej a Laplaceovej funkcie, prevzaté a preloZené z [20]

Tato metdda je citlivd na lokalne extrémne hodnoty, preto je dolezité ich
odstranit (princip prahovania - hodnoty vacSie/mensSie ako prah odstranime).

Metody sme testovali na troch databazach: MIT-BIH (databaza arytmii),
MIT-BIH AFIB (databaza AFIB) a Drager Medical AFIB database (databaza arytmii
vypracovana Draegerovou Kklinikou). Pouzitie Laplacovej pravdepodobnostnej
funkcie ndm vykazuje lepSie vysledky a presnejSiu detekciu AFIB ako Gaussova
funkcia. Metody boli testované na segmentoch dlhych 30 R hrotov a teda 29 RR
intervalov asegmenty sa neprekryvali. Usudzujeme teda, Ze metéda funguje
presnejSie na kratkodobé tiseky EKG, avSak na zdznamy dlhé 10 sekiind a menej je

nizsie. [20]
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Tabul'ka 1: Detekéna schopnost’ detektoru s pouzitim Gaussovej funkcie (L1) a Laplaceovej
funkcie (L2) na danych databazach, prevzaté a preloZené z [20]

Gaussova funkcia L1

Laplaceova funkcia L2

pre AFIB

Databaza
Senzitivita Se [%] Senzitivita Se [%]
MIT databaza arytmii 90 92
MIT databaza AFIB 88 89
Databaza klinky Draeger
ky & 86 87

1.4 Porovnanie detektorov atridlnych fibrilacii

V tejto podkapitole si zhrnieme uvedené parametre jednotlivych detektorov
(vidiet v tabul'ke 2).
Tabul'’ka 2: Tabul'ka parametrov vybranych detektorov.

Dizka
Metdda, . okrza . Specificita | Senzitivita .
autor Rozdelenie [p}({)lc{et Detaily [%] [%] Poznamky
intervalov]
Metdda Vhodné pre
medianov, 19 98 987 | kratkodobé EKG.
David Horsia detek¢na
T.Linker 7 ~98 ~98 schopnost pre
[15] dlhé useky EKG.
Praca leoiité '
, redspracovanie
L vyhradne 84,3 86,6 b dé\tl[1 tvorba
Vypocet SRR $ablén
varian¢éného 100 intervalmi bsahuit
koeficientu obsaiwuce.
Pracas AFIB. Vhodné
Metédy ARR 84 84 pre
salozené intervalmi dlhé useky EKG.
na Zlozité
histogramoch, Vyuziva | Neuvedené, | Neuvedené, | predspracovanie
Taento K, K-Stesta | nizsia ako nizsia ako dat - tvorba
Glass L. Porovnanie RR pre pre Sablén
[16] histogramov intervaly | varian¢ny varianény obsahujuice
hust6t RR 100 koeficient koeficient AFIB. Vhodné
a ARR pre dlhé Gseky
intervalov s VyuZziva EKG - pre
SDH K-S test a kratke useky
ARR 97,2 944 EKG vyrazne
intervaly horsia detek¢éna
schopnost.
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Metoda

Wivaitca 32 92,6 94,4 Detek¢na
vy J Vyuzitie schopnost
RdR mapu, i L s

[ kvantifikatorov 64 94,3 95,8 narasta s dlzkou

ey L’ \4 geometri.ckej okng, vhodnvéj ale

Muessia D. oblasti 128 95 4 95 9 a} na KratSie
[17]9 , ' tiseky EKG.
Zhluk troch

algoritmov.
951 94.4 Po.trebne ,
. . odfiltrovat

(databaza (databaza extrasvstoly -

Metéda . MIT-BIH pre | MIT-BIH pre ystoy

it neuvedené AFIB) AFIB) extrémy.
‘l?(l)m lexit (popisané 912 90.2 Odstraniovanie

ER Y len ako dat ‘b dat i) extrémov moze
. detektor (databaza (databdza viest
intervalov, , MIT-BIH MIT-BIH ,
Dash S. vhodny pre arytmii- arytmii- k nepresnjym
a kolekl,:fv dlhé useky AFIB AFIB vysledkom.
[18],[19] EKG) kamuflované | kamuflované “
ai inymi i invmi Detek¢na
) inymi  inymi schopnost klesa
arytmiami) | arytmiami) AV
so zvacsujucim
sa oknom
segmentu.
90
(databaza
MIT-BIH
arytmif)
88
Pomocou (databaza
Gawsouiého | 29
AFIB)

Metody 86 Vhodné na

detekcie (databéza kratke tseky
zaloZené na klinky EKG.
Statistickych Draeger) Avsak tseky

rozlozeniach, 92 dlhé okolo 10s
Ghodratti A., (databaza | vyrazne zvysili
Marinello S. MIT-BIH chybovost
[20] arytmif) detektoru.
Pomocou 89 .
Laplaceovej 29 (databdza
funkcie MIT-BIH
AFIB)
87
(databaza
klinky
Draeger)

Aby sme mohli nami vybrané detektory porovnat a zistit, ako vel'mi boli

uspesné, pouzivali sme na ich hodnotenie dva hlavné Statistické tdaje: Specificita

a senzitivita. Senzitivita vnaSom pripade popisuje uspeSnost nadetekovanych
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AFIB stym, Ze tato hodnota byva negativne ovplyvnena faloSne, negativne
nadetekovanymi hodnotami (hodnoty, ktoré detektor nevykazuje ako AFIB, avSak
v realite st AFIB). Specificita metédy vyjadruje schopnost’ algoritmu vyselektovat
pripady, uktorych nenastava AFIB. Tato hodnota vykazuje niZsie vysledky, ak
zvoleny detektor detekuje falosne pozitivne hodnoty (hodnoty oznacené ako AFIB,
ale realne nimi nie st). Cim vy$$ie hodnoty tychto dvoch parametrov, tym lepsia je
detek¢na schopnost’ detektoru. [14]

Dal$im délezitym parametrom pre nami vybrany, najvhodnejsi detektor bola
spravne zvolena diZka okna. Ked'Ze v praci sme sa mali zamerat’ na detekciu AFIB
pre kratkodobé useky EKG signalov, predpokladdme vyber najvhodnejSieho
detektoru na zaklade ¢o najmensej dizky okna. Vadsina uvedenych detektorov
pracuje presnejSie na dlhych usekoch EKG. Ako pouZitel'né pre naSu pracu sa javia
najviac metéda medianov, metéda vyuZivajice RdR mapu a metddy detekcie
zaloZené na Statistickych rozloZeniach. AvSak treba poznamenat, Ze u druhej
metddy, vyuZivajicej RAR mapu, vieme, Ze jej detek¢na schopnost sa so
zmenSujucim oknom zniZuje a teda pre velmi kratke useky EKG mdze byt dost
nepresna a pre tretiu metddu, zaloZenu na Statistickych rozloZeniach zase vieme,
ze pre useky EKG signalov dlhé okolo 10s sa chybovost detekcie vyrazne zvysila.

Preto si na zaklade vysSie uvedenych poznatkov pre dalSie spracovavanie
tejto bakalarskej prace vyberame metédu medianov, ktora sa javi ako vhodny
adept pre spracovanie kratkych tsekov EKG s vybornou detekénou tspesnostou,
ktora je lepSia aj oproti metdéde vyuZivajucej RAR mapu. Specificita metédy
medianov je 98% a senzitivita 98,7% pri 19 RR intervaloch a pri 7 RR intervaloch

je Specificita a senzitivita pribliZne rovna = 98%.
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2 PRAKTICKA CAST

Cielom praktickej casti bakalarskej prace je implementovat nami vybrany
algoritmus detektoru v prostredi Matlab. Na zaklade teoretickych poznatkov sme
zistili, Ze najvhodnejSou metédou na spracovanie nasej bakalarskej témy bude
algoritmus od autora Linker D.T., metdda medianov. Tato metoda je vhodna na
spracovanie kratkodobych usekov EKG, mala by vykazovat vysoké hodnoty
Specificity a senzitivity pre tieto EKG useky. [15]

Nasledne otestujeme nas algoritmus spracovany v prostredi Matlab na
anotovanych elektrokardiogramoch z databaze UBMI (popis databazy v kapitole
2.1) a overime jeho detek¢nu schopnost.

Potom Statisticky spracujeme vysledky, interpretujeme ich vyznam
a zhodnotime redlnu uspesSnost nami vyhotoveného detektoru. Tuto uspesSnost
porovname s teoretickou uspeSnostou nami vybraného detektoru, ale aj

s ostatnymi, popisovanymi metédami (kapitoly 1.3 a 1.4).

2.1 Databaza UBMI

Detekénu schopnost nasho algoritmu, ako aj spravne fungovanie sme
otestovali na databaze elektrokardiogramov, ktoré boli zhotovené Ustavom
biomedicinskeho inZinierstva na Vysokom uceni technickom v Brne. Tato databaza
obsahovala dva subory typu Microsoft Access Table Shortcut (s priponou .mat)
a dali sa jednoducho otvorit' v programe Microsoft Access a tak isto nacitat priamo
do programovacieho rozhrania Matlab. Databaza predstavovala anotované 10
sekundové useky signadlov EKG namerané Standardnym 12 zvodovym EKG, z toho
8 zvodov bolo nameranych (6 hrudnych a 2 koncatinové) a 4 dopocitané. Jednalo
sa o kl'udové EKG. Subory boli pomenované BTL_data (.mat) a BTL_qgrs (.mat).

Prvy stubor, BTL_data (.mat) je bunkové pole rozmeru 6884x4, teda 6884
riadkov, kde kaZzdy riadok obsahoval 4 stipce. Prvy stipec uvadzal nazov kazdého
signalu (napriklad ,EB0000018570.mat"), druhy stipec obsahoval priamo dané 10
sekundové signaly EKG. Treti stipec popisoval bliz$ie rozne patofyziolégie

(arytmie) vyskytujice sa na obraze EKG krivky. Posledny, $tvrty stipec, obsahoval
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v skratke rozdelenie prisluSného signalu podla toho, ¢i sa jednalo o fyziologicky
(sinusovy rytmus), alebo patofyziologicky rytmus (pri jednotlivych poliach
popisujdcich bud' sinusovy rytmus, alebo arytmicky rytmus, je ¢iselnd hodnota
bud’ logicka 1, alebo 0 - 1 vyjadruje, Ze dany signal obsahuje dant arytmiu,
pripadne sinusovy rytmus, 0 znameng, Ze dana polozka sa v signal nenachadza) .
Druhy subor, BTL_qrs, obsahoval bunkové pole rozmeru 6884x2, teda 6884
riadkov, kde kazdy riadok obsahoval dva stipce. Vtomto bunkovom poli boli
rovnako, ako v stibore BTL_data (.mat), v prvom stipci nazvy signalov EKG, st
vedené v rovnakom poradi ako v prvom subore. Druhé pole obsahovalo anotiaciu,
suradnice, kde sa nachadzali v danych EKG signaloch R hroty.

Pre nas$ detektor boli najpodstatnejSie dva udaje - vyselektovat signaly,
ktoré obsahovali bud fyziologicky, sinusovy rytmus (znacené v $tvrtom stipci
bunky BTL_data ako SR=1), alebo atrialne fibrilacie (zna¢ené v rovnakom stipci tej
istej bunky ako AFIB=1), iné arytmie nas nezaujimali. Nasledne sme museli vybrat
stradnice R hrotov z danych EKG signalov zbunky BTL_data vdruhom stipci.
Pracovali sme so signalmi o dizke od 4 R hroty aZ po 34 R hrotov. Syntézou tychto
udajov sme vedeli vyselektovat nami zvolené EKG signaly ktoré obsahovali bud’

atrialne fibrilacie, alebo sinusovy rytmus.

2.2 Vybrana metoéda detekcie atridlnych fibrilacii -
metoda medianov

V tejto casti podrobne popiSeme vybrany algoritmus ajeho realizaciu. Pre
lepSiu vizualizdciu sme vytvorili vyvojovy diagram popisujuci fungovanie
algoritmu (obsiahnuty v prilohe 1). Algoritmus bol zhotoveny v prostredi Matlab,
konkrétne na verzii Matlab R2018a.

Na zaciatok si nac¢itame data BTL_qrs a BTL_data prikazom load. Nasledne si
nastavime inicializa¢né podmienky, hlavne diZzku okna RR intervalov v premennej
,buffer’ (poCet RR intervalov vjednom okne), tieto okna sa behom algoritmu
neprekryvaji. Cyklom for si prejdeme Struktiru BTL_data a BTL_grs riadok po
riadku, aZ do konca Struktiry. Vnorenym cyklom if-elseif vyberieme iba zaujmové

signaly ateda signdly obsahujice cisty sinusovy rytmus (v polozke BTL_data

24



v $tvrtom stipci hl'addme hodnoty SR=1 a ostatné hodnoty rovné 0), alebo signaly
obsahujuce atrialne fibrilacie (rovnaka polozka, hl'adame AFIB = 1). Signaly
obsahujice AFIB moézu taktieZ obsahovat aj iné arytmie, dany detektor sme
zostrojili pre variantu Cistych AFIB (len AFIB = 1, iné = 0), ale aj pre variantu AFIB
sinymi arytmiami (AFIB = 1, iné = 1) . Vysledkom tychto cyklov bude matica
s nazvom ,matrix“, v ktorej budeme mat v prvom riadku hodnoty R hrotov pre
prislusné signaly EKG, vyhaté z polozky BTL_qgrs, v druhom stipci nazov signélu,
vtretom stipci index, na ktorom riadku sa dany signal nachadza (v oboch
polozkach). Do $tvrtého stipca vyjmeme z polozky BTL_data maticu, kde zistujeme,
o aky signal sa jedna (SR=1, AFIB=1, iné=1, pripadne 0), do piateho stipca budeme
neskor vpisovat’ vystupy algoritmu detektoru a v $iestom stipci bude textové pole
obsahujuce slova bud’' ,,AFIB“, alebo ,SR“ podla toho, o aky signal sa jedna (vSetky

kroky vidiet na vysledkovej matici na obrazku 9).

rmatrix
[} 3021x6 cell
1 2 3 4 5 ]
1 127 ‘EBODOO0TA... 1 e struct 0 'SR
2 | 12x1 '‘EBOOOOOTE... 2 12 struct 0 'SR
3 |T6x7 ‘EBODOOOTE... 3 Ix2 struct 0.0121 'SR
4 13x7 double |'EBOOOOO1E.. 4 e struct 0.0072 'SR
5 1271 double |'EBOOOOO1S... 23 Ix2 struct 0.0718 ‘AFIB
& |13x71 double |'EBOOOOO1E.. 9 I struct 0.1037 ‘AFIB
T 121 double |'EBOOOOO1S.. 11 Ix2 struct 0.0133 'SR
8 |12x1 double 'EBODOOO1S.. 12 e struct 0.0275 'SR
g | T4x] double |'EBODO0O01S.. 13 1x2 struct 0.0061 ‘SR
10 |76x7 double |'EBODDOOTE... |22 L2 struct 0.0029 'SR
11 157 double |'EBODOOO1E... (23 12 struct 0.0073 'SR
12 |13x7 double |'EBODDOOTS... |27 I struct 0.0:471 'SR
13 | 13x7 double |'EBOOODO1E.. |32 e struct 0.0223 'SR

Obrazok 9: Reprezentacia matice "matrix" v prostredi Matlab.

Z celkového poctu 6884 signalov EKG extrahovali presne 3021 signalov,
ktoré obsahovali bud’ ¢isty sinusovy rytmus (SR=1, ostatné=0), alebo obsahovali
AFIB (AFIB=1, pripadne iné=1, okrem SR=1 - pri AFIB nikdy nedosiahneme
sinusovy rytmus a preto tieto polozky maju vzdy SR=0). Z mnozstva 3021 signalov

sme zistili, Ze 2468 je obsahujucich Cisty sinusovy rytmus (len SR=1) a 249
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obsahuje Ccisté AFIB (AFIB=1, iné=0) a 304 AFIB vzmesi sinymi arytmiami
(AFIB=1, iné=1). Postup je obsiahnuty vprilohe 1, vbode A, na obrazku
vyvojového diagramu. Dokopy teda signal obsahoval 553 AFIB.

Nasleduje vyhotovenie samotného detektoru. Detektor sme sa snaZili
zostrojit podla autora metédy medianov, Linker D.T. Samotny detektor zacina
cyklom for a while, ktoré prechadzaju maticu ,matrix“ od zaciatku a cykly sa
ukoncia, ked prejda celd maticu (body B a C na obrazku vyvojového diagramu
v prilohe). Cely detektor pracuje na zaklade nami zvolenej inicializa¢nej
podmienky dizky okna (v programe pomenované ako ,buffer). Najskor
potrebujeme vypoéitat dizku RR intervalov pre vyselektované signaly - kedZe
metdda pracuje na zaklade nepravidelnej dizky RR intervalov. V bode D na obrazku
prilohy 1 si pomocou indexu rozdelime signal na okn4, podla ich zvolenej dizky,
okna sa neprekryvaji. Cyklus while vZdy momentalne pracuje sjednym oknom
arealizuje v nom vSetky vypocty pre dané okno, po dokonceni vypoctov pre toto
okno sa okno v signali posuva (znaCené ako posun okna v prilohe 1 ,i=i+1).

Vnoreny cyklus for ,v cykle while, (bod E v obrazku prilohy 1) ndm rozdeli
signal podla diiky okna. RR intervaly v nom dostaneme tak, Ze v matici ,matrix“ si
z prvého stipca vyberieme hodnoty lokacii R hrotov a postupne ich jednu od druhej
odcitavame, s inicializa¢nym indexom i=1 a inkrementom +1. To znamen4, Ze vzdy
vyberie sturadnice prvého R hrotu daného okna signdlu aod neho odpocita
suradnice druhého R hrotu toho istého okna signalu. Hned potom priamo
vypocitame pre tento RR interval jeho absolutnu hodnotu (suradnice R hrotov
narastaju a kedZe odpocitavame R hrot s indexom i+1 od R hrotu s indexom i,
viedlo by to k zdpornym hodnotam RR intervalov, preto aplikujeme tuto absolutnu
hodnotu). Nasledne vypocitame pre tento jeden RR interval hodnotu lokalneho
srdcového rytmu tak, Ze Cislo 60 vydelime hodnotou RR intervalu (bod F v prilohe
1). Potom sa vratime na zaciatok tohto cyklu for, inkrementom +1 sa posunieme na
suradnice druhého R hrotu. Pomocou druhého R hrotu a tretieho, vypocitame d'alsi
RR interval, spolu s absolitnou hodnotou a hodnotou lokalneho srdcového rytmu
(bod F vprilohe 1). Tieto vypoéty pokratujii az do naplnenia dizky okna, po

naplneni sa cyklus for pre dané okno ukon¢i.
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Po naplneni jedného okna signalu pokracujeme bodom G na obrazku prilohy
1, vypoctom strednej hodnoty okna a linearnym trendom, ich hodnoty odpocitame
od hodno6t RR intervalov v segmente - tymto popisujeme ako sa jednotlivé hodnoty
RR intervalov vzd'al'ujd od idealnych hodnot RR intervalov, ktoré by definovali
sinusovy rytmus (pri sinusovom rytme su diferencie medzi jednotlivymi RR
intervalmi velmi malé). Na zaver zoradime absolitne hodnoty tychto RR
intervalov a vyberieme z nich median pre dané jedno okno signalu, uloZime ho do
matice ,median_first_level“ (bod G v prilohe 1). Met6da medidnov pracuje, ale na
porovnavani medidnov so susednymi dvomi oknami (vidiet v bode E, obrazok 5,
kapitola 1.3.1). My sme modifikovali tento postup avnaSom pripade budeme
porovnavat mediany z prvého okna s nasledujicimi dvomi, nie susednymi dvomi.
Preto potrebujeme naplnit maticu ,median_first_level“ aspoii tromi hodnotami. To
docielime cyklom while (bod C v prilohe 1.). Cely cyklus sa opakuje od bodu C, to
znamenda, e posuvame okno ojeho predom zvolent dizku avsetky vypoéty
opakujeme pre dalSie R hroty v signali. Opakujeme do bodu F (v prilohe 1) do
momentu, kedy matica ,median_first_level“ nebude obsahovat aspon tri hodnoty
na porovnanie ( bod H vprilohe 1). V pripade obdrzZania troch hodnét, tieto
medidny ztroch okien porovndme avyberieme znich median, tato hodnotu
zapiSeme do matice ,matrix_median“. AvSak cyklus while (bod C v prilohe 1)
nemusi byt ukonceny, stale méze obsahovat R hroty s ktorymi sme nepracovali.
Preto tento cyklus pokracuje dalej, ziskavame dalSie mediany v matici
»,median_first_level“ a nasledne aj matici ,matrix_median“. VZdy po ziskani nového
medianu v matici ,median_first_level” si porovnavané posledné tri mediany z tejto
matice (bod G v prilohe 1) a zapisané do matice , matrix_median“. Cyklus na zaver,
ked prejde jeden cely signal, vyberie maximalnu hodnotu z matice
,matrix_median“ (maximalna hodnota medianu predpoklada najvac¢siu Sancu
pritomnosti AFIB v signali - bod I v prilohe 1). Pri SR by sa mali mediany od seba
pre dany signal minimalne odliSovat, avSak pri AFIB predpokladdme vy$si median,
preto nam sta¢f vybrat maximum). Tato hodnota sa zapiSe do piateho stipca
matice ,matrix“. Tymto sme presli jeden signal cyklu for (bod B v prilohe 1)

a cyklus pokracuje vybranim druhého signalu.
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Ked' sa naplni piaty stipec matice ,matrix“, pre v$etky signaly, zoradime tiito
maticu podla vel'kosti medianov od najnizSej hodnoty medidnu po najvysSiu.
Tymto predpokladame zoradenie nizkych hodnot medianov ako sinusovy rytmus

a AFIB predpokladdme mat’ vyssie hodnoty medianov (bod ] v prilohe 1).

2.2.1 Hodnotenie detekcnej schopnosti detektoru

Na zistenie detek¢nej schopnosti nami zostrojeného detektoru AFIB sme
pouzili rovnaké kritéria, ako pri porovnavani detektorov a vybere najvhodnejSieho
detektoru, pre naSu pracu (popisané v kapitole 1.4.). Tymito Kkritériami su
senzitivita a Specificita. Senzitivita (Se) ndm udava schopnost’ detektoru spravne
detekovat AFIB a Specificita (Sp) zase naopak, schopnost detektoru spravne

vytriedit signaly s fyziologickym, sinusovym rytmom:
TP

Se = m, (21)
TN
P = INtFP (2.2)

kde TP je hodnota spravne nadetekovanych AFIB, TN je hodnota spravne
nadetekovanych SR, FP su signaly, ktoré detektor urcil ako obsahujice AFIB, avSak
v realite su fyziologické, obsahujtce SR a hodnota FN su signaly obsahujice AFIB,
avSak nasim detektorom su oznacené ako signaly so SR.

TaktieZ na celkové zhodnotenie sme vyuzili prvok AUC (z angl. ,Area under
the curve” - plocha pod krivkou), ktory vyjadruje schopnost detektoru spravne
rozlisit prvky AFIB od SR (obsahuje hodnoty vintervale od 0 do 1, ¢im vyssia
hodnota, tym vacsia je oblast pod krivkou a teda aj detek¢na schopnost je lepsia).

Aby sme mohli tieto kritéria spravne urcit, potrebovali sme najskor
zostrojit ROC krivku (z angl. ,Receiver operating characteristic“). Je to nastroj,
ktory urcuje, ako sa na$ detektor sprava pri meneni prahovych hodnot a aka je
jeho uspesnost detekcie pre rozne prahy. Pri zostrojovani ROC krivky sme najskor
vo for cykle prechadzali maticu ,sorted_matrix“. Ako prahové hodnoty nam slazia
hodnoty mediénov z piateho stlpca tejto matice. Preto vyberieme prvy median
tejto matice ako prvi prahovi hodnotu. Hodnoty vacsie, alebo rovné prahovej
hodnote su povazované detektorom za AFIB, hodnoty pod prahovou hodnotu su

oznacené detektorom ako SR a zistujeme, na kolko sa pocet tychto oznacenych
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AFIB a SR zhoduje s realitou. Tymto dostaneme prvky TP, TN, FP, FN. Tieto prvky
pre prvy median uloZime do matice ,statistic_matrix“ do prvého riadka. Do toho
istého riadka uloZime aj hodnoty TPR (z angl. ,true positive rate“) a FPR (z angl.

»false positive rate“), ktoré nam slizia na zostrojenie samotnej ROC krivky:
TP

TPR = —— = Se, (2.3)
FPR = —— (2.4)
FP+TN

Na realizaciu tejto krivky pouZijeme hodnotu FPR ako x-ové suradnice
a hodnota TPR nam urc¢i hodnotu stradnice pre osu y. Tymto vznikne jeden bod na
ROC krivke. Cyklus for takto prejde vSetky hodnoty medidnov (prahov) a pre kazdy
vykresli jeden bod s vypocitanymi TPR a FPR.

Aby sme zistili, na ktorej prahovej hodnote pracuje detektor s najlepSou
tispe$nostou detekcie, do siedmeho stipca matice ,statistic_matrix“ vypocitame pre

kazdua prahovi hodnotu Youdenov | index:

J=Se+Sp—-1=—t— - __1, 2.5
P

TP+FN TN+FP

Tento index sumarizuje celkova detekénud schopnost detektoru. Nabera hodnét na
intervale od 0 do 1, kde pre hodnoty rovné 1 indikuje, Ze detektor nedetekoval
Zziadne FP aFN prvky ateda funguje perfektne. Vybratim maximalnej hodnoty
Youdenovho | indexu pre vSetky prahy dostaneme jeden prah, pre ktory nas
detektor funguje najlepsSie, ma najlepsie detek¢né schopnosti.

Na zaver vypocitame prvok AUC (vyjadrujici obsah plochy pod ROC
krivkou). Toto ¢islo vyjadruje celkovd schopnost detektoru rozlisit AFIB od SR.

Aby sme sa uistili, Ze detektor funguje univerzalne a spravne, otestovali sme
ho na roéznych dizkach okien ,buffer” a zostrojili sme ho pre detekciu signalov
obsahujucich SR spolu so signalmi obsahujicimi ¢isté AFIB (AFIB=1) v zmesi spolu
sinymi arytmiami (v subore dat BTL.data, Stvrty stipec, AFIB=1, iné sa moze
rovnat tieZ 1, SR=1 - popisané v kapitole 2.2). Tato varianta je popisana v tabul'ke
2 (pod obrazkami 10-19) aje dalej znaCend ako ,vSetky AFIB“. Takisto sme
detektor zostrojili aj pre vyhradne cisté AFIB a SR (v sibore dat BTL.data, Stvrty
stlpec AFIB=1, iné=0, SR=1 - popisané v kapitole 2.2), tato varianta je popisana

v tabul’ke 3 a d’alej oznacena ako , Cisté AFIB".
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ROC krivky sme pre vSetky prahové hodnoty spolu s vyznacenim AUC
a Youdenovho ] indexu zobrazili pre oba sposoby spracovania na obrazkoch 10 az

19.

ROC krivka pre dizku okna buffer=3 a vietky AFIB

J
0.9 4

0.8 I AUC=0.96539 .

0.7 7

0.5 i

TPR

03[ 7

017 7

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

FPR
Obrazok 10: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=3 a vietky AFIB.

ROC krivka pre diZzku okna buffer=4 a vietky AFIB

AUC=0.96486 b

TPR
o
[6)]

0.4r b

0.2 i

O 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

FPR
Obrazok 11: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=4 a vietky AFIB.
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TPR

0.2

ROC krivka pre dizku okna buffer=5 a vsetky AFIB

AUC=0.96134 7

Obrazok

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
FPR

12: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=5 a vietky AFIB.

ROC krivka pre dizku okna buffer=6 a vietky AFIB

TPR

0.2

01T

AUC=0.95407 7

Obrazok

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
FPR
13: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=6 a vsetky AFIB.
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ROC krivka pre dizku okna buffer=7 a vietky AFIB

AUC=0.94297 .
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Obrazok 14: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=7 a vsetky AFIB.

ROC krivka pre dizku okna buffer=3 a ¢isté AFIB

AUC=0.9718 .
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Obrazok 15: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer=3 a ¢isté AFIB.



ROC krivka pre dizku okna buffer=4 a ¢isté AFIB

AUC=0.97302 7
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Obrazok 16: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer‘=4 a ¢isté AFIB.

ROC krivka pre dizku okna buffer=5 a ¢isté AFIB

AUC=0.96885 7
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Obrazok 17: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=5 a ¢isté AFIB.



ROC krivka pre dizku okna buffer=6 a ¢isté AFIB

AUC=0.95991 7
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Obrazok 18: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer“=6 a ¢isté AFIB.

ROC krivka pre dizku okna buffer=7 a ¢isté AFIB

AUC=0.94549 7
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Obrazok 19: Zostrojena ROC krivka pre dizku okna ,buffer=7 a ¢isté AFIB.



Tabul'ka 3: Statistické vyhodnotenie detektoru pre rézne dizky okien "buffer" a vietky AFIB.

‘ " " Prahova hodnota
[potet RR intervalo] |5 %1 Se %1 | AUC | vybraného
3 91,863 91,572 (0,9654 0,0328
4 92,586 | 88,047 | 0,9649 0,0191
5 88,608 93,030 | 0,9613 0,0204
6 89,512 {89,303 | 0,9541 0,0177
7 87,523 88,938 | 0,9430 0,0213

Tabul'ka 4: Statistické vyhodnotenie detektoru pre rozne dizky okien "buffer" a ¢isté AFIB.

iy " " Prahova hodnota
e e omter)|sotoaseton | ave | sybrandho
3 91,566 {91,815 (0,9718 0,0330
4 93,976 {89,182 | 0,9730 0,0200
5 86,960 | 93,436 | 0,9689 0,0210
6 90,763 89,303 | 0,9600 0,0170
7 88,755 | 88,938 | 0,9450 0,0213

Dizky okna pre detektor sme volili v rozmedzi od 3 do 7 RR intervalov.
Minimalna hodnota diZzky okna musi byt 3 RR intervaly, pretoze pri volbe dizky
okna o 2 RR intervaloch, by detektor nefungoval spravne, miesto medianov by
robil priemery z okien. Maximalna diZka okna je zvolena 7 RR intervalov. Vidime,
Ze hodnota AUC v oboch tabul'kach (tabulka 2 a 3) klesa so zvac¢sujicim sa oknom
a preto pri prediZeni okna o¢akavame horsie detekéné vlastnosti, to je spdsobené
najma tym, Ze testovacia databaza (z kapitoly 2.1) ndm poskytovala vel'mi kratke
useky EKG signalov, dlhé 10 sekind, ktoré obsahovali od 3 RR intervalov do 33 RR
intervalov a preto pre signaly s malym poc¢tom RR intervalov nemusel pracovat
spravne a je v nich vacsia Sanca detekcnej chybovosti. TaktieZ méZeme povedat, Ze
detektor pracuje lepSie so signalmi obsahujicimi vyhradne cisté AFIB bez inych,

ostatnych arytmii. Jeho detekénd schopnost je mierne vyssia pri porovnavani
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rovnakych dlzok okien s detektorom pre vsetky AFIB. Najlepsiu detekénd
schopnost ma algoritmus pri dizke okna ,buffer” = 4 RR intervaly a praci s ¢istymi
AFIB, s hodnotou senzitivity Se = 89,182% a Specificiy Sp = 93,976% a teda
algoritmus dobre roztriedil prvky so SR, avSak hodnoty Se je niZSia a teda viacero
AFIB ozna¢il za SR. Hodnota AUC pre tito dizku okna je, AUC = 0,9730 ( v tabul'ke
4), ¢o povazujeme za velmi vysoké cislo a teda mbéZeme povedat, Ze algoritmus
dobre pretriedil signaly s AFIB od SR.

Pre signdly obsahujice vSetky AFIB, spolu sro6znymi inymi arytmiami,
algoritmus vykazuje najleps$iu deteként schopnost’ pri dizke okna ,buffer” = 3 RR
intervaly. Senzitivita pre toto okno je Se = 91,572%, Specificita Sp = 91,863%
a AUC = 0,9654 (vidiet v tabul'ke 3).

2.3 Porovnanie detektorov AFIB so zostrojenym
detektorom

V nasledujucej kapitole porovname redlnu uspeSnost nasho detektoru
s teoretickymi predpokladmi, ktoré sme zhrnuli v tabul'ke 2 v kapitole 1.4.

DolezZité je poznamenat, Ze teoretické hodnoty detekénych schopnosti nami
vybranych detektorov (z kapitoly 1.3 a 1.4) pracuju za predpokladu stélej dizky
okna ,buffer. To znamend, Ze signal je rozdeleny na urcity pocet okien a tieto
okna, obsahuju vietky rovnaky pocet RR intervalov ( = dizka okna ,buffer”). Aviak
nami spracované data obsahovali len 10 sekundové zaznamy EKG o hodnotach od
3 RR intervalov az po 33 RR intervalov (popisane v kapitole 2.1) a teda algoritmus
v niektorych pripadoch nemusel fungovat spravne, bol ovplyvneny réznorodou
hodnotou R hrotov v EKG signaloch. Vel'mi kratke signaly tak negativne ovplyvnili

detek¢nu schopnost.
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Tabul'ka 5: Realne tispesnosti nami vyhotoveného detektoru metédy medianov a jeho
teoretické predpoklady tispesnosti.

Dizka okna

Metoda "buffer” [pocet RR | Sp [%] | Se [%] AUC
intervalov]

3 - Cisté AFIB 91,566 | 91,815 0,9718

4 - Cisté AFIB 93,976 | 89,182 0,9730

7 - Cisté AFIB 88,755 | 88,938 0,9450
NasSe spracovanie

metédy medianov

3 - vSetky AFIB 91,863 | 91,572 0,9654

4 - vSetky AFIB 92,586 | 88,047 0,9649

7 — vSetky AFIB 88,755 | 88,938 0,9450

Teoreticky 19 98 98.7 0,9b?i6i§igre
predpoklad - metoda o )
medianov, nede finovany
Linker,D.T. [15] 7 ~ 98 ~98 pocet RR
- intervalov

NasSe spracovanie met6dy medianov ma na prvy pohl'ad horsie Statistické
vysledky, ako metéda medidanov od Linker.D.T. [15] AvSak pri pohl'ade na AUC je
vidiet, Ze tieto rozdiely si minimalne, liSia sa pribliZne o dve stotiny a oba
vyhotovené detektory povazujeme za detektory svelmi vysokou detekénou
schopnostou.

DoleZité je ale poznamenat, Ze na zaklade teoretickych poznatkov o metdde
medianov vieme, Ze jej detekéna schopnost je idealna pri dizke okna 019 RR
intervaloch aklesd so zmenSujicim sa oknom po hrani¢ni hodnotu 7 RR
intervalov, kde je sice stidle Se a Sp = 98%, avSak pre okna menSie ako 7 RR
intervalov predpokladame prudsi pokles oboch hodnot Se a Sp. NaSmu algoritmu
klesala detekéna schopnost so zvacSujucim sa oknom apreto pri porovnani
teoretickych predpokladov s naSim spracovanim vidime, Ze teoretické, ocakavané

predpoklady detekcie nie st rovnaké s praktickymi. Rozdiely medzi teoretickou Se
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a Sp a praktickymi je takmer 10%, avSak hodnota Se a Sp pre nas detektor je preto
nizsia, lebo je negativne ovplyvnena nerovnomernostou dizky testovacich dat.
Dal$ou vhodnou metédou aj na spracovanie kratkych tisekov EKG signalov
bola metdda vyuzivajica kvantifikadtory v geometrickej oblasti, konkrétne metdéda
vyuzivajuca RdR mapu od Lian J, Wang L., Muessig D. [17] a met6dy zaloZené na
Statistickych rozloZeniach od Ghodratti A., Marinello S. [20] Ich porovnanie s nasim

detektorom je v tabulke 6:

Tabul'’ka 6: Zhrnutie realnej aspesnosti nami vyhotoveného detektoru spolu s ostatnymi
detektormi vhodnymi na detekciu pre kratkodobé uiseky EKG.

DiZka okna
Metoda "buffer” [pocet | Sp [%] | Se [%] Poznamky
RR intervalov]
5 3 - Cisté AFIB | 91,566 | 91,815
Nase
spracovanie | 4= Cisté AFIB | 93,976 | 89,182
metody | 3 - ySetky AFIB | 91,863 | 91,572
medianov y
4 - vSetky AFIB | 92,586 | 88,047
Metoda
vyuZzivajuca
RdR mapu, 32 92,6 94.4 Detekcnva sEh.opnost klesa so
Lian J., Wang zmensSujucim sa oknom.
L., Muessig D.
[17]
Metody 29 - Gaussovské 90
detekcie rozloZenie
Vzal(?ze.ne na Detekcna schopnost vyrazne
Statistickych o~ T
. zniZena pre EKG signaly
rozdeleniach, | 29 - Laplaceova 92 o diske 10s
Ghodratti A, funkcia .
Marinello S.
[20]

Najlepsie detekéné vlastnosti nasho algoritmu si pri zvolenej dizke okna 4
RR intervaly apri praci vyhradne s cCistym AFIB, bez inych arytmii. Hodnota
Specificity Sp je dokonca vyssia, ako u metoédy vyuZzivajucej RAR mapu, hodnoty
Specificity pre metody detekcie zaloZenej na Statistickych rozloZeniach nemame.

Avsak hodnota Senzitivity, Se, je niZsSia pre nas detektore ako u oboch vybranych
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metdd, avSak len minimdalne. Napriek tomu moZeme ale povedat, Ze nami
zhotoveny algoritmus pracuje lepSie na nami zvolenom sete dat (popisané
v kapitole 2.1) ako ostatné dva algoritmy, pretoZe vieme, Ze u metody vyuZivajlcej
RdR mapu detekéna schopnost klesd so zmenSujicim sa oknom a Statistické
vysledky Sp a Se pre okno 32 RR intervalov nie je pre nas smerodajné, pretoze
nasSe data obsahovali povacSine ani nie polovicny pocet RR intervalov pre dané
signaly EKG, ako v pripade metédy RdR mapy. Pri metéde detekcie na zaklade
Statistickych rozdeleni zase vieme, Ze jej detek¢na schopnost je vyrazne nizsia pre
EKG signaly o dizke 10 sekind a preto méZeme povedat, Ze na nas set dat by bola
takmer nepouZitel'na (v nasi praci vyuzivame vyhradne 10 sekundové useky EKG
signalov - popis kapitola 2.1).

Porovnavat nas detektor so zvySnymi metddami zvolenymi v kapitolach 1.3
a 1.4, metody zaloZené na histogramoch a metdéda vyuZivajuca komplexity RR
intervalov, nie je potrebné, pretozZe vSetky metody si vhodné pre dlhé dseky EKG

signalov a pre naSe spracovanie by neboli vhodné.
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3 ZAVER

Nepravidelna dizka RR intervalov je povaZovana za najpresnejsi indikator
pritomnosti AFIB v EKG signali, preto vSetky popisané detektory v tejto praci
fungovali na zaklade porovnavania velkosti RR intervalov vramci urcitych
segmentov, okien. Kazdy z detektorov pracoval na inom principe, na zaklade inych
kritérii ana zaklade rdéznych diZok okien. Vysledkom bolo vidy porovnanie
s predom stanovenou prahovou hodnotou, pripadne porovnanie s predom
vyhotovenym templatom, ktory predstavoval signaly obsahujice AFIB.

Detek¢éné schopnosti jednotlivych metéd boli porovnané na zaklade
Statistickych udajov: senzitivita (Se) a Specificita (Sp), ale taktiez AUC. NavySe
vel'ka dlohu zohral aj idaj o tom, pre ako dlhé Useky EKG su jednotlivé algoritmy
vhodné - vnaSom pripade sa pracovalo s kratkodobymi tisekmi EKG. Detektory
boli porovnané v kapitole 1.4 na zaklade tychto uidajov.

NajlepSie detekcné schopnosti zo vSetkych porovnanych metéd mala
metdda medianov, ktoré navyse vyhovovala aj jej zameranim sa prave na tieto
kratkodobé useky EKG (popisana v kapitole 1.3.1). Jej nasledné vyhotovenie bolo
prevedené v rozhrani Matlab na verzii R2018a, a funkcnost’ bola otestovana na
datach z databazy UBMI (popis v kapitole 2.1). Detektor bol vyhotoveny pre
detekciu AFIB z 10 sekundovych EKG signalov ztejto databazy ajeho detekcna
schopnost’ bola porovnana pre signaly obsahujice cisté AFIB a SR, ale aj pre
signaly obsahujuce SR acisté AFIB vzmesi s inymi arytmiami (popisané
v kapitolach 2.1 a 2.2).

Na zaklade vyhotovenych ROC kriviek (popis v kapitole 2.2.1) pre dizky
okien 3 aZ 7 RR intervalov sa vypocitali Statistické parametre, ktoré boli neskor
porovnané na zhodnotenie Uspesnosti detekcie AFIB. Treba ale poznamenat, Ze pri
zostrojovani tychto ROC kriviek bolo viditeIné to, Ze hodnoty prahov, (podla
ktorych su signaly vacSie ako prah oznacené za AFIB a menSie ako prah oznacené
za SR), nie su konStantné a pre oba spdsoby vypracovania nasho detektoru (pre
Cisté a pre vietky AFIB) sa menia pri zmene dizky okna. T4to nestalost prahovych
hodnét pre rdézne dizky okien by mohla byt problémom najmi pri praci

s neanotovanymi datami.
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Zhotoveny detektor vykazuje najlepSie detek¢né vlastnosti pri zvolenej
dizke okna 3 RR intervaly pre vSetky AFIB a SR, so Sp=91,863%, Se=91,572%
a AUC=0,9654 a pre signdly obsahujlce vyhradne cisté AFIB (bez primesi inych
arytmii) a SR, Sp=93,976%, Se=89,182% a AUC=0,9730. Detektor dosahuje lepSie
vysledky pri praci vyhradne s ¢istym AFIB, o je sp6sobené najma tym, Ze iné
arytmie moézu taktiez ovplyvilovat dizky RR intervalov ateda detekciu AFIB
negativne ovplyvnit. NavySe detektor porovnavajtci Cisté AFIB a SR pracoval len
s 249-timi signalmi obsahujucimi AFIB z celkového poctu 553 (popis v kapitole
2.2) ateda bol testovany ani nie na polovici dat, ako detektor pre signaly
obsahujuci vSetky AFIB aSR. Tento fakt mohol taktieZ negativne ovplyvnit
detekénud schopnost nasho detektoru.

Pri porovnani nasho detektoru, pre oba spdsoby detekcie, sjeho
teoretickymi predpokladmi sui dosiahnuté niZsie hodnoty Sp a Se. Tieto hodnoty st
nizsie priblizne o 5% a AUC sa liSilo o necelé dve stotiny. Pri porovnani rovnakych
diZok okien ,buffer“=7 RR intervalov tento rozdiel stipol takmer az na 10%,
pretoze srasticou diZkou okna ,buffer na$mu detektoru Kklesala detekéna
schopnost. Treba ale poznamenat, Ze testovaci set dat pre nas detektor obsahoval
vel'mi réznorodé signaly EKG o réznych dizkach (popis v kapitole 2.1) od 3 RR
intervalov aZ po 33 RR intervalov. Toto sa javi velkou nevyhodou, ktord mohla do
vel'kej miery negativne ovplyvnit Statistické vysledky nasho detektoru, kedZe
v pripade ostatnych, vybranych metdd (z kapitol 1.3 a 1.4) bolo vysvetlené, Ze dané
detektory funguju vyhradne na fixnych, konstantnych dizkach okien, ktoré sa
pocas detekcie nemenia. V pripade nasho detektoru signaly o velmi malych
hodnotach RR intervalov mohli spdsobit’ to, Ze algoritmus nepracoval spravne vo
vypoctovej Casti, napriklad pri vypocite a porovnavani jednotlivych medianov.

Analyzou dosiahnutych vysledkov sa da ale konstatovat, Ze vyber metédy
na spracovanie tejto bakalarskej témy bol vhodny, jeho spracovanie sa podarilo
a Statisticka reprezentacia vysledkov formou Specificity, senzitivity a AUC dosiahla

skvelych vysledkov.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

AFIB - atridlne fibrilacie, fibrilacia predsieni
SR - sinusovy rytmus

EKG - elektrokardiografia

CMP - cievna mozgova prihoda

SA uzol - sinoatrialny uzol

AV uzol - atrioventrikularny uzol

SDH - standardizované histogramy hustoty
K-S test - Kolmogorov-Smirnov test

Se - senzitivita

Sp - Specificita

AUC - plocha pod krivkou

z angl. - z anglického, z anglitiny
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Z0OZNAM PRILOH

Priloha 1: Obrazok vyvojového diagramu met6dy medianov

Priloha 2: PriloZené DVD (obsahuje elektronicku verziu bakalarskej prace
vo formate PDF pod nazvom Sdmel Maros BP.pdf a realizované algoritmy
metddy medianov v prostredi Matlab R2018a pre vsSetky, ale aj pre Cisté

AFIB spolu s ukazkovymi datami v zlozke Sdmel_Maros_prilohy)
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