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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva navrhem metodiky vyhodnoceni elektrické aktivity srdce za ucelem detekce infarktu
myokardu. K tomuto ucelu bylo vyuZito vektorkardiografickych zdaznamii, ze kterych byly extrahovany
priznaky analyzujici morfologii ORS a T smycky. K tomuto ucelu bylo vyuzito 80 fyziologickych
a 347 infarktovych zaznami z databaze PTB physionet. Z téchto zaznamit bylo extrahovano celkem
12 VKG priznakii, které analyzuji morfologické viastnosti srdecni revoluce. Z téchto extrahovanych
priznakil dosahuje nejvyssi presnosti priznak maximdlniho vektoru T smycky s hodnotou AUC 86,06 %,
sensitivity 79 % a specificity 77 %. Tyto vysledky mohou byt uzitecné pro podporu diagnostiky v ramci
automatizované detekce infarktu myokardu.
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Uvop

Elektrokardiografie (EKG) je v soucasné dobé& nejrozsifenéjsi metodou v klinické praxi pro diagnostiku
srdecnich onemocnéni a nejcasteji Se méti jako rozdil potencialti mezi elektrodami umisténymi na hrudi
pacienta. V klinické praxi je elektricka aktivita srdce nejc¢astéji méfena pomoci tzv. 12 svodového EKG,
ktery monitoruje zakladni srdec¢ni elektrickou aktivitu z 12 rtiznych thla.

Dal$i méné znamou metodou pro méfeni elektrické aktivity srdce je Vektorkardiografie neboli
vektorova kardiografie (VKG). VKG se promita do tii vzajemné kolmych rovin, a to: sagitalni,
transverzalni a frontalni a méfi se nejéastéji pomoci Frankova svodového systému [1]. Dalsi svodové
systémy pro méfeni vektorové kardiografie, které byly publikovany, jsou naptiklad McFee a Parungao
[2], SVEC Il [3] a hybridni elektrodové systémy [4]. Tyto systémy se vSak pouzivaly jen ziidka.
V dnesni dobé se vizualizace vektorového kardiogramu obvykle provadi pomoci specializovaného
softwaru. Kiivka vektorového kardiogramu ma tvar smycky urcenou casove pohybujicim se vektorem
dipdlového momentu. Tato metoda méteni elektrické aktivity srdce se ukazala jako slibna, protoze
ukazuje zmény ve smeéru a velikosti elektrickych sil srdecni revoluce. Tyto informace jsou velmi dilezité
pro diagnostiku akutnich koronarnich syndromu, nicméné v klinické praxi jsou stale preferovany
klasické metody jako EKG [5].

Vyhody 12 svodového EKG pro diagnostiku srdecnich onemocnéni jsou nepochybné. Existuji vSak
studie, jejichz vysledky naznacuji vyssi senzitivitu VKG, napfiklad v diagnostice zvétSeni sini
a hypertrofie pravé komory, a bylo navrzeno prehodnotit frekvenci pouzivani 12svodového EKG ve
prospéch VKG v klinické praxi [6,7]. Pouziti VKG se stalo uzite¢nym i v n€kterych specifickych
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situacich, jako je posouzeni poruch intra ventrikularniho vedeni v kombinaci s neaktivnimi oblastmi,
identifikace a lokalizace komorové preexcitace ¢i hodnoceni specifickych aspektd Bruggova syndromu
[8]. VKG také dosahuje vyssi citlivosti v komplexni analyze QRS pro lepsi vybér pacientd pro srde¢ni
resynchronizaéni terapii, detekci poranéni myokardu [9] nebo extrakci VKG ptiznakt z QRS komplexu
[10] k detekei ischémie.

Identifikace srdecnich onemocnéni z diagnostickych metod je v poslednich letech Casto diskutovanym
tématem. Existuji vSak ptipady, kdy standardni EKG nedosahuje potfebné tspésnosti detekce rtiznych
patologii s vyuzitim automatizované detekce. Z téchto diivodu se pristupuje k vektorkardiografii jako
k metod¢, ktera mize v tomto ohledu dosahovat lepSich vysledka [11]. Cilem této prace je zjistit
skute¢nou vypovidaci hodnotu komplexu QRS a viny T v ramci extrakce VKG ptiznakd a navrhnout
vhodnou metodiku zpracovani pro podporu diagnostiky pro detekci infarktu myokardu.

MATERIALY A METODY

STUDIINI POPULACE

Pro ucely této prace byly pouzity zaznamy z diagnostické databaze Physikalisch - Technische
Bundesanstalt, které byly pofizeny u zdravych dobrovolniki a pacientd s riznymi srde¢nimi chorobami
na Kardiologickém oddéleni Univerzitni kliniky Benjamina Franklina v Berliné v Némecku. Zaznamy
obsazené v této databazi pro jednotlivé pacienty zahrnuji 15 soucasné méfenych signald, a to standardni
12 svodové EKG a 3 svodové VKG meéfené podle Frankova svodového systému. Kazdy z téchto
zaznamu byl nahravan po dobu 2 minut a vzorkovan vzorkovaci frekvenci 1 kHz. Pro ucely této prace
byly pouzity vSechny zahrnuté EKG a VKG zaznamy patfici do kategorie zdravych (HC) a s diagndzou
infarkt myokardu (IM).

PREDZPRACOVANI ZAZNAMU

Pted samotnou analyzou VKG zaznami je nutné provést kroky k upravé analyzovanych zdznamu
tak, aby byla zaji$téna co nejnizs§i chybovost pii nasledném zpracovani v ramci detekce infarktu
myokardu. Pokud by data nebyla upravena (napf. filtrovani), mohlo by to snizit uspé$nost detekce.

Zaznamy EKG a VKG jsou cCasto ovlivnény rusivymi slozkami, jako jsou odchylky izoelektrické
linie nebo vysokofrekvenéni pfechodné jevy béhem méteni. Tuto interferenci je tfeba odstranit, aby bylo
mozné ziskat pozadovana data z méfeného biologického signdlu. Vzhledem k tomu, Ze pouzita data
obsahuji pfedevsim ruSeni v podobé kolisani izoelektrické linie ve vSech méfenych svodech, byl pouzit
Savitz-Golayuv (SG) filtr druhého tadu s délkou okna 1200. Tento typ filtrovani se Casto pouziva
k odstranéni rusivé slozky pro naslednou analyzu [11]. Pro ilustrativni ucely je na Obrazku 1 zobrazena
ktivka pted filtraci (modra), po filtraci (Cervena) a rusiva slozka (Cerna).

EXTRAKCE VKG PRiZNAKU

Vzhledem k tomu, ze patologie infarktu myokardu ovliviiuje pfedevsim segment QRS, ST a T, je
pozornost vénovana extrakci piiznakii z téchto casti srde¢ni revoluce. Bylo extrahovano celkem
12 ptiznakd VCG.
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Obrazek 1 Filtrace signalu, kde cervena kiivka znaci filtrovany zaznam, modra kiivka ptivodni zaznam
a Cerna kitivka znaci kolisavou slozku.

Délka QRS krivky (arcQRS): Délka QRS smycky byla vypoctena z projekce do optimalni roviny (OP)
metodou PCA. Tato projekce méfi celkovou délku smycky se schopnosti detekovat zmény v obrysu
smycky. Délku kiivky lze vyjadiit dle rovnice 1.

arcQRS = f( /x,’JCA2+ Vhea dt) 1)

kde xpc4 je derivaci prvni PCA sloZky a ypc4 j€ derivaci druhé PCA slozky.

Maximalni vektor QRS a T smycky (maxVecQRS, maxVecT): Maximalni velikost vektoru v QRS
komplexu nastava pii depolarizaci komor ozna¢enych jako R vina. Po komplexu QRS nasleduje vina T,
ktera pfedstavuje repolarizaci komor. Z maximalnich hodnot v danych ¢astech srdeéni revoluce (R peak,
T peak) v jednotlivych svodech X, Y, Z byly vypoéteny maximalni vektory pro ob& smycky dle rovnice
2.

maxVec = \/Xﬁ/T +Ygr + Zg)r @)
pro jednotlivé body ve smy¢ce QRS dle rovnice 3:
maxGravQRS = max (V (Xg — X)? + (Vs — Y))? + (Z¢ — Z,)?) 3)

wovoew

v jednotlivych svodech X, Y, Z a X;, Y;, Z; jsou jednotlivé body QRS smycky.

Rychlost smy¢ky QRS a T (VelQRS, VelT): Rychlost Siteni elektrického vektoru byla vypoctena pro
smycku QRS a T a lze ji ziskat jako derivaci kiivky K v ¢ase t podle rovnice 4.

Vel(t) = Z—’: (4)

kde Vel(t) je rychlost smycky, K je analyzovana vektorkardiografickd QRS nebo T smycka a t je Cas.
Z takto ziskané rychlosti byly nasledné vypocteny dalsi pfiznaky, a to maximalni rychlost (MaxVel),
sttedni rychlost (MeanVel) a smérodatna odchylka rychlosti (StdVel). Podobné byly vSechny tyto
priznaky ziskany také pro T smycku.
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Plocha pod QRS a T smyckou (areaQRS/T): Plocha pod QRS a T smyc¢kou byla vypoctena z projekce
v OP dle rovnice 5. Plocha pod kiivkou byla vypoctena pro QRS i T smyc¢ku.
(Xpca1 + Xpcaz) Wpcar — Ypcaz) + -+ (X + X41) (Vi — Yiv1) (5)
2
kde xp¢y4 je prvni slozka PCA, ypc4 je druha slozka PCA a i je pocet vzorkt prvniho a druhého PCA.

areaQRS =

EVALUACNT PARAMETRY
V této studii byly jednotlivé pfiznaky hodnoceny pomoci vypocétu citlivosti (Sens), specificity (Spec)
a plochy pod kiivkou z ROC grafu.

Soms — coee TN
S = TP+ FN PP T TN f FP

TN (True Negative) piedstavuje pocet spravné detekovanych zdravych zaznamt. TP (True Positive)
predstavuje pocet spravné detekovanych MI zaznami. FN (False Negative) predstavuje pocet falesné
negativnich vzork(, tj. pocet zaznamt MI, které nebyly spravné detekovany. FP (False Positive)
predstavuje pocet faleSn€ pozitivnich vzorkl, tj. pocet zdravych zaznami, které byly nespravné
detekovany jako IM.

VYSLEDKY

Evalua¢ni parametry uvedené v predeslé kapitole byly aplikovany na jednotlivé extrahované VKG
pfiznaky za ucelem zjisténi jejich vypovédni hodnoty pro detekci infarktu myokardu. Hodnoty
sensitivity, specificity a AUC jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1 Hodnoty AUC, sensitivity a specificity pro extrahované VKG piiznaky

VKG priznak | AUC (%) | Sensitivita | Specificita
maxVecT 86,06 0,79 0,77
stdVelQRS 84,31 0,77 0,75
arcLengthQRS 84,25 0,76 0,70
stdVelT 82,18 0,75 0,70
maxVelT 82,09 0,76 0,75
maxVelQRS 80,64 0,72 0,69
areaQRS 80,50 0,78 0,66
meanVelT 78,97 0,75 0,75
meanVelQRS 78,91 0,70 0,66
gravQRS 78,56 0,71 0,66
maxVecQRS 75,94 0,69 0,63
areaT 68,77 0,64 0,61

Z Tabulky 1 je patmé, Ze z extrahovanych VCG pfiznakd dosahuje nejlepsSich vysledkli maximalni
vektor smycky T s hodnotou AUC 86,06 %, sensitivitou 79 % a specificitou 77 %. Nicméné se jedna
0 samostatné parametry, které jsou schopny rozlisit skupiny IM a HC. Jejich vzajemna kombinace by
mobhla ptispét K piesnéjsi detekci patologickych zaznam, a to s vyuzitim metod strojového uceni.
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ZAVER

V této praci byla feSena problematika moznosti detekce infarktu myokardu z vektorkardiografickych
zaznamU. Vektorkardiografie, kterd pfedstavuje jiny pohled na elektrickou aktivitu srdce, piispiva
dal§imi uzite¢nymi informacemi, které mohou piispét ke spravné a véasné detekci patologie. Pro ovéteni
spolehlivosti detekce infarktu myokardu ze zaznamti VKG byly extrahovany vektokardiografické
ptiznaky analyzujici morfologické vlastnosti komplexu QRS a T viny. Bylo extrahovano celkem
12 priznakd VKG. Ze vSech analyzovanych ptiznaki dosahoval nejvyssi hodnoty AUC 86,06 %,
sensitivity 79 % a specificity 77 % parametr maximalniho vektoru smycky T.

Tyto ziskané poznatky mohou byt prospésné pro podporu diagnostiky v ramci automatické detekce dané
patologie. Uvedené vysledky jsou ovSem pro samostatné piiznaky a v ramci jejich kombinace 1ze docilit
prednéjsi detekce s vyuzitim metod strojového uceni.
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