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Abstrakt

Cilem této prace je seznamit se s teorii elektrofyziologie srdce a s patologii levého
Tawarova raménka. Dale jsou navrZeny a realizovany algoritmy pro automatickou
detekci blokady levého Tawarova raménka (LBBB) dle striktnich kritérii. Vysledné
algoritmy jsou testovany na datech z databaze THEW v prostredi Matlab. Zavérecna cast
bakalaiské prace je vénovana zhodnoceni uspésnosti jednotlivych algoritmi a srovnani

dosaZenych vysledki na trénovacich datech s daty testovacimi.

Klicova slova:

EKG, blokada levého Tawarova raménka, Straussova kritéria, CRT

Abstract

The aim of this paper is to introduce the theory behind electrophysiology of hearth and
pathology of left bundle branch. Furthermore, algorithms for automatic detection of left
bundle branch block (LBBB) according to strict criteria are proposed. Algorithms are
tested based on data from THEW databes within the Matlab interface. The final part of
the bachelor’s thesis is devoted to the evaluation of the success of individual algorithms

and the comparison of results on training data with test data.
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Pouzité zkratky

AV - atrioventrikularni uzel

CRT - resynchronizacni 1écba

EI - elektricky impuls

EKG - elektrokardiogram

LBB - levé komorové (Tawarovo) raménko

LBBB - blokada levého komorového (Tawarova) raménka

RBBB - blokada pravého (Tawarova) raménka

SA - sinoatrialni uzel

Se - senzitivita

Sp - specificita

FP - fale$né pozitivni, chybné klasifikovano jako pozitivni (false positive)
FN - falesné negativni, chybné klasifikovano jako negativni (false negative)

TP -skutecné pozitivni, spravné Kklasifikovano jako pozitivni (true positive)
TN - skutecné negativni, spravné klasifikovano jako negativni (true negative)
QRSonset - zacatek QRS komplexu

QRSoffset - konec QRS komplexu



Uvod

Cilem této prace je navrzeni a realizovani vhodnych algoritmd, které budou slouzit
k automatické detekci blokady levého Tawarova raménka (LBBB). Vzhledem k tomu, Ze
dostupné studie oznacuji detekci LBBB pomoci béZzné pouzivanych Kkritérii jako
nepiesnou, vyuZijeme kdetekci striktni Straussova Kkritéria. Dal$im zajimavym
poznatkem, na néjZz poukazuji studie, je souvislost mezi spravnou detekci LBBB a
uspésnosti resynchronizacni 1écby (CRT). Vychazeje ze studii je CRT uspésna pouze u

pacientli s LBBB.

V teoretické casti, skladajici se ze dvou samostatnych kapitol, 1ze nalézt informace
o elektrofyziologii srdce a elektrokardiografii, které jsou klicové pro pochopeni vzniku a
vyskytu komorovych arytmii (v naSem pripadé raménkova blokada) a jejich spravné
detekce. Jedna se napiiklad o ¢ast objasnujici EKG signal a postup pfi jeho hodnoceni,

vznik komorové arytmie, kritéria pro detekci LBBB apod.

Treti kapitola je zamérena na popis specifickych kritérii definovanych Straussem,
podle nichZ jsou navrZzeny a realizovany algoritmy v prostfedi Matlab. Straussova
kritéria jsou znazornéna v blokovém diagramu. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany
popisu principu jednotlivych navrzenych algoritmi - jedna se o detekci tvaru QS a r§,
dale detekce slur a notch. Soucasti kapitoly je struny popis databaze, na niZ byly

algoritmy testovany a objasnéni postupu pri rozméreni signalu.

Zavérecna kapitola je vénovana vyhodnoceni jak vysledného algoritmu, tak

uspésnosti detekce jeho jednotlivych ¢asti na sadé trénovacich a testovacich dat.



1 Srdce

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty sval zajisStujici cirkulaci krve. Vazi mezi 200 az 425 gramy, je o néco vétsi
nez uzaviena pést a tvarem podobajici se komolému kuzeli je orientovan svym hrotem
smérem k levé prsni bradavce. Svou zakladnou, z niZ vystupuji cévy, sméiuje k pravému
rameni. Srdce je uloZeno ve stfedni casti hrudniku mezi plicemi (oblast zvana
mediastinum), lehce nalevo od hrudni kosti. Je obaleno osrdecnikem (perikard), neboli
vakem tvorenym dvéma vrstvami - vazivovou (zevni) a serézni (vnitini). Serézni vrstva
se dale déli na visceralni a parietalni list. Oba listy jsou vystlany endotelem a je mezi
nimi nepatrna perikardidlni dutina s tekutinou, jezZz omezuje tieni obou listl pri
pohybech srdce. Perikard ohranicuje srdce od okolnich organt, udrzuje ho v relativné
stabilni poloze a mimo jiné chrani pred infekci. Srdce je sloZeno ze tfi vrstev -
endokardu, myokardu a epikardu, a ¢tyr dutin - dvou sini a dvou komor. Endokard je
tenka nitrosrdecni blana vystylajici dutinu srdec¢ni. Svalovina srde¢ni, myokard, zastava

funkci aktivni tkané a zevni vrstvu srdecni stény tvoii epikard. [1][3][4]

1.2 Prevodni systém srdecni

Myokard je po podrazdéni elektrickym potencidlem schopen smrsténi (systola) a
nasledného uvolnéni (diastola). Pfi systole se prudce zmensi objem srdecnich dutin a
krev je z nich vypuzovana do navazujicich nejvétsich tepen velkého i plicniho obéhu, pii

diastole naopak srdce odpociva a plni se krvi. Mezi elektrické vlastnosti myokardu patfi:

o Automacie - schopnost bunék vydavat spontanni elektrické impulzy?
o Drazdivost - schopnost reagovat na podrazdéni depolarizaci 2
o Vodivost - schopnost vést vzruch[6]

Existuji dva typy bunék srde¢niho svalu:

o Buniky pracovniho myokardu - provadéji elektricky impuls (EI) vychazejici
z ridictho centra prevodni srdecni soustavy, a v pripadé patologie jsou schopny vzruch i

vytvorit

1 Bunky se schopnosti spontanniho generovani elektrickych impulzi se oznacuji jako pacemakerové
buriky, typicky se uplatiiuji v pfevodnim systému srde¢nim
2 Depolarizace - zména naboje v burice, podrobnéji vysvétleno v nasledujici kapitole



o Burnky prevodni srdec¢ni soustavy - vedou a vytvareji EI [5]

Kontrakce srde¢ni svaloviny je stimulovdna elektrickym potencidlem, jenz se Sifi
z prevodniho systému srde¢niho. Jedna se o specializovany systém, v némZ pomoci
modifikovanych svalovych bunék dochazi k vytvareni elektrickych impulzd, které
zplisobuji kontrakci srdce, a tim i jeho aktivaci.

Elektricky impulz vznika v sinoatrialnim uzlu (SA). SA, nazyvan téz uzel Keith-Flackavs3,
se nachazi v horni pravé sini blizko Zilniho splavu. Tvarem se podoba zplostélému
elipsoidu o délce 12-15 mm, Sifce a tloustce 2-3 mm. Tkan je tvoiena shlukem bunék
morfologicky lisicich se od bunék myokardu, a to predevSim mnoZstvim cytoplazmy. Za
predpokladu zdravého jedince se vzruch $ifi rovnomérné pres sinnova svalova vlakna do
atrioventrikularniho uzlu (AV), kde je vzruch preveden ze sini na komory. Dochazi
ke zpomaleni prevodu vzruchu, ¢imz je umoznéno optimalni plnéni srde¢nich komor po
predchozim podrazdéni a nasledném stahu sini. Na AV plynule navazuje Histv svazek,
ktery prochazi vazivovym skeletem do mezikomorového septa. Jedna se o kratky utvar o
délce priblizné 0,3-2 cm a pfi prichodu fibréznim prstencem nebo v mezikomorovém
septu se déli na pravé a levé komorové raménko, tzv. Tawarovo raménko. Levé
komorové raménko (LBB%) se dale rozdéluje na dvé silné vétve. Perifernim vétveni
Tawarovych ramének predstavuji Purkyiiova vlakna, jeZ plynule prechazeji do vlaken
pracovniho myokardu. Na nasledujicim obrazku vidime vSechny dilezité Ccasti
prevodniho srde¢niho systému. [1][7][8]

Obrazek 1 - Anatomie a prevodni systém srdce [15]

3 Keith - Flacktiv uzel - porpvé byl popsan Arthurem Keithem a Martinem Flackem
4 LBB - left bundle branch, v literature hojné pouzivana anglicka zkratka pro levé tawarovo raménko



1.3 Membranové napéti a akcéni potencial

Klidovy membranovy potencial je napéti na membrané kardiomyocytii®, a je podminkou
pro vznik elektrického signalu. Membranové napéti vznika rozdilem dvou potenciali
mezi intracelularnim a extracelularnim® prostredi buiiky, a také rozdilnou propustnosti
membrany pro jednotlivé ionty. Hodnoty tohoto napéti se pohybuji v rozmezi -60 az
-90 mV. Zaporny potencidl je dany tim, Ze v intraceluldrnim prostfedim dominuji

zaporné nabité ionty.
Membranové napéti Ize vyjadrit vztahem

Un= @i-@e, (1)

kde Um znaci vysledné membranové napéti, ¢i je intracelularni potencial a . je
extracelularni potencial. Dale je tfeba zminit ionty K*, Na*,Ca2+ a Cl,, které se podileji na

vzniku klidového membranového napéti.

1.3.1 AKcni potencial

Vsrdci existuji dva typy akéniho potencidlu. Prvni je rychlou odezvou v disledku
aktivace sodnych kandli, zatimco druhy mechanismus je pomalejsi a vznika dlsledkem
aktivace kanalli pro vapnikové ionty.” Prvné zminény mechanismus se uplatniuje u

bunék srdecni svaloviny, a proto na néj bude nasledujici podkapitola zamérena.

Nejprve si objasnime pojmy depolarizace a repolarizace. Depolarizace, nékdy
nazyvana téz hypopolarizace, je doCasnd zména naboje v buiice, pti které se negativni
klidové membranové napéti stane pozitivnim. Opakem je repolarizace, béhem které se

hodnota membranového napéti vraci zpét ke klidové hodnoté.

U akéniho napéti rozliSujeme celkem pét fazi. Faze 0, tzv. rychld depolarizace, je
charakteristicka rychlym vstupem sodikovych iontli (Na*) do buriky ve chvili, kdy se na
nékolik milisekund v bunécné membrané oteviou sodikové kanaly. Vtomto obdobi
namérime hodnotu napéti priblizné - 35 mV. Nasleduje otevreni jiného iontového
kanalg, a to pro pomaly vstup vapnikovych iontt (Ca2+). Prostredi uvniti buniky se stava
elektropozitivnim a ak¢ni potencial dosahuje hodnoty az + 20 mV. V dalsi fazi nastava
zotaveni bunky, repolarizace, kterou zahajuje prechodny proud draslikovych (K*) ionti

z buiiky, proud chloridovych (Cl-) iont dovnitt buniky a do¢asné uzavieni sodikovych

5 Kardiomyocyty - buniky srde¢ni svaloviny
6 Prostiedi intracelularni - uvnitt buriky, extracelularni - vné bunky
7 Prvni mechanismus trva méné nez 1 milisekundu, druhy 100 milisekund a vice
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kanalli. Béhem faze 2, nazyvané téz faze plato, prispiva pomaly vstup vapnikovych iontt
do bunky k poklesu membranového napéti k nulovym hodnotam. Nastava rovnovaha
mezi ionty drasliku a vapniku. Ak¢ni napéti je ukonCeno béhem faze 3, kdy jsou
uzavieny vapnikové kandly. Draslikové ionty putuji ven zbunky, ta opét ziskava
negativni naboj a napéti klesd na hodnotu - 90 mV. V posledni, paté fazi, je pozastaven
proud draslikovych iontli a ukoncena repolarizace. Dochazi ke klidovému potencialu.
Nasledujici obrazky demonstruji proudy ionti v jednotlivych fazich. [1][2][8]



2 Teorie snimani EKG signalu

2.1 Elektrokardiografie

Jde o klinickou metodu o jejiZ zavedeni se zaslouzil zacatkem dvacatého stoleti William
Einthoven - pozdéji nositel Nobelovy ceny za medicinu v roce 1924. V priibéhu srde¢ni
Cinnosti vznikaji elektrické potencidly, jejichZ ¢asové zmény jsme diky této metodé
schopni zaznamenat pristrojem nazyvanym elektrokardiograf. Jedna se o citlivy
galvanometr, ktery za pomoci elektrod priloZzenych na povrch téla zaznamenava
elektrokardiografickou krivku. EKG se uplatiiuje v diagnostice a vl1écbé srdecnich
poruch. [1][8]

2.1.1 EKG signal

Zaznam EKG se sklada z kmitl (ostré vychylky) a vin (zaoblené vychylky), které za
sebou nasleduji podle srde¢niho rytmu. Jak uZ jsme zminili v predchozi kapitole, impuls
pro kontrakci myokardu vznikd v SA uzlu nahote vpravé sini, odkud se Sifi dal
Depolarizaci sini odpovida na EKG krivce vychylka zvana vina P. Nasleduje depolarizace

komor, kterou popisuje komplex QRS, ktery je sloZeny ze tfi kmit:

¢ Q(q) 8kmit - jedna se pouze o prvni negativni vychylku QRS komplexu nachazejici
se vZdy pred kmitem R

e R(r) kmit - pozitivni vychylka komorové depolarizace
e S(s) kmit - negativni vychylka komorové depolarizace

Za QRS komplexem se nachazi vlna T, ktera charakterizuje repolarizaci komor. Za
vilnou T je patrna vlna U. Vzdalenosti mezi kmity a vlnami nazyvame intervaly. Na
obrazku vidime normalni EKG krivku, na které jsou zvyraznény vlny, kmity a

jednotlivé intervaly. [1]

sifiova &ast komorova &ast

vina P kogg:slex “g?.k vina T vina U

T

P

interval PQ interval QT

Obrazek 2 - Normalni EKG kiivka [9]

8 Podle velikosti vychylky se zna¢i malym (kmit pod 0,5 mV) nebo velkym (kmit nad 0,5 mV)
pismenem.



2.1.2 Postup pri hodnoceni EKG

U standardnich EKG pristroji je signdl zaznamenavam analogové a vykreslovan na
specialni milimetrovy termo papir, jenZ méni barvu plisobenim tepla. Vykreslovani
krivky se tedy neuskutecniuje inkoustem, nybrz otiskem, ktery zanechava horka jehla pri
styku s termocitlivou vrstvou papiru. [8]

Pokud je zdznam snimdan standardni rychlosti 25 mm/s, 1 mm odpovidd posunu
na vodorovné ose o 0,04 sekundy(s), 5 mm neboli kazdy velky ¢tverec pak predstavuje
0,20 s. Na svislé ose je méreno elektrické napéti a pii spravné kalibraci pristroje 1 mm

posunu znaci napéti 0,1 milivolt(mV).

J0. 1 mV

T

0,5mV

0045 0.25

Obrazek 3 - EKG papir [8]

Pfi prohliZeni a interpretaci monitorované EKG krivky nejprve hodnotime pravidelnost
rytmu komorovych komplexi, popi. siiovych vin a nasledné jejich frekvenci a sklon
elektrické osy srdecni. U nepravidelné frekvence je potieba urcit jeji primérné hodnoty.
Dale popisujeme vlny, kmity, intervaly a useky EKG zaznamu. Nakonec zhodnotime, zdali

je krivka fyziologicka, abnormalni nebo patologicka. [1][8]
Existuje mnoho zpusobi, jak 1ze urcit srdecni frekvenci. Uvedeme si tti zakladni:
¢ Orientacné podle pravidla , 300 které se ridi nasledujici rovnici:

300
pocet velkych ¢tvercii mezi 2 intervaly R — R

Srde¢ni frekvence/min =



Pravidlo pouzijeme za piedpokladu, Ze oba hroty dvou sousednich kmitti R lezi na strané

vétSiho ¢tverce (5x5mm) vyznacené tu¢nou Carou.

e Pokud se hrot druhého kmitu R nachazi v oblasti vétSiho ¢tverce a neleZzi tak na
strané vyznacCené tucnou carou, zvolime odliSny postup. Hodnoty, mezi kterymi se
nachazi hrot druhého kmitu R od sebe odecteme a vydélime délkou velkého ctverce, a

tim ziskame pocet tepli odpovidajici jednomu milimetru zdznamu.

V pripadé Obrazek 4 se jedna o nasledujici vypocet:

100-75 _
Pocet tepli/mm = S5mm

300 150 100 75 60

A
L

Obrazek 4 - Interval R-R [8]

Z obrazku je ziejmé, Ze kmit R leZi dva milimetry nalevo od hodnoty 75. Z toho pak lehce

dopocteme, Ze srdecni frekvence odpovida 85 teptim/minutu. [8]

e Z EKG zdznamu - 60 s délime délkou R-R cykld. UvaZujme ptiklad, kdy za rychlosti
posuvu papiru 25 mm/s, je interval R-R roven 15 mm. Vynasobenim intervalu hodnotou
0,04 s ziskame délku R-R cykll v sekundach - 0,6 s. Nasleduje déleni. Srdecni frekvence
je 100/min. [1]

2.1.3 Zpiisob snimani EKG

V soucasné dobé se v klinické praxi pouZivaji vice svodové EKG pristroje. Svody mohou
byt zapojeny unipolarné ¢i bipolarné. V pripadé méreni elektrického pole unipolarné je
napéti na elektrodé méreno proti tzv. centralni svorce snulovym potencidlem
(Wilsonova svorka®), kdezto bipolarni svody srovnavaji napéti mezi dvéma
rovnocennymi elektrodami. BliZe si specifikujeme 12 - svodové EKG, které se sklada ze

tii bipolarnich koncetinovych svodi (I, II, III - Einthoventiv trojdhelnik), tif unipolarnich

9 Referencni svorka tvoiena spojenim kazdé ze tii koncCetinovych svorek pies odpor 5 kW



zesilenych svodt (aVR, aVL, aVF - Goldenbergovy svody) a Sesti unipolarnich hrudnich
svodi (V1 - V6 - Wilsonovy svody).

Ke spravnému zapojeni koncetinovych svodi podle Einthovena je tieba si
zapamatovat barvy jednotlivych elektrod - prava ruka (Cervena elektroda), leva ruka
(zluté elektroda), leva noha (zelena elektroda). Ctvrta ¢erna elektroda slouzi k uzemnéni
a je nejCastéji umistovana na pravou nohu. Polarita elektrod je predem dana a pokud se
depolarizace $iri k elektrodé oznacené +, dojde k zapisu pozitivni vychylky. Bipolarni
koncetinové svody snimaji srdec¢ni elektrické potencidly ve frontalni roviné. Pro vypocet

napéti konkrétnich svodi plati:

U= ®L - Pr
Un= ®r- dPr
Ui = &r- Py,
Ui+ Um = U,

kde U znaci napéti na prislusném svodu, pismeno L znaci levou ruku, pismeno R pravou

ruku a F nohu.

prava horni leva horni
koncetina koncetina
2> | :

6@‘\‘@ (‘D.e@

‘(’ce @07
Il 1]
®zelené@
leva dolni koncetina

Obrazek 5 - Einthoventiv trojahelnik [9]

Zbyvajicich devét zaznaml EKG tvori unipolarni Wilsonovy a Goldebergovy
svody. Wilsonovy svody jsou pripevnény k hrudni sténé na presné urcend mista a
snimaji potencidly v horizontalni roviné. [1][7][9] Spravné umisténi svodd hraje
klicovou roli. Pokud by byla elektroda umisténa vysoko (napft. do 2.meziZebfti), vedlo by
to ke sniZeni voltazi kmitli R na predni strané, a tim knasledné Spatné interpretaci

zaznamu. [9] Presné umisténi Sesti elektrod si definujeme pomoci Obrazek 6.



Obrazek 6 - Zapojeni Wilsonovych svodi [7]

Goldebergovy svody jsou ziskany propojenim koncetinovych svodi. Méri rozdily
potencialli vrcholli trojuhelniku proti primérnému potencidlu protilehlé strany, a
podobné jako Einthovenovy svody - ve frontdlni roviné. Goldeberger pozménil
Wilsonovo unipolarni zapojeni, a to posunutim centralni svorky z elektrického stredu
srdce mezi dvé spojené koncetiny. V diisledku toho svorka ztraci pivodni nulové napéti
a dochazi ke zvétSenému napétovému zisku. Unipolarni koncetinové svody se znaci
podle zkratek anglickych slov10 aVR, aVL a aVF.

RA \ LA
A

Obrazek 7 - Goldebergovy svody [9]

10 (a)augmented - zvétSeny, (V)voltage - napéti, (L)left - leva/y, (R)right - pravy/4, (F)foot - noha



2.2 Elektricka osa srdecni

DalS$im dtlezitym ukazatelem srdecniho onemocnéni miize byt elektricka osa srdecni,
ktera vyjadiuje postupujici sitiovou a komorovou aktivaci. Jedna se o soucet vSech
okamzitych vektort tvoricich prisluSnou prostorovou depolarizatni smycku. Pri

vySetreni EKG tak vycteme smér elektrické aktivity béhem depolarizace komor. [13]

V této praci obecné popiseme jeden ze zpusobii, jak urcit elektrickou osu srdecni.
Nejprve se pokusime na EKG zaznamu najit nejvice izoelektricky svod, to znamena svod,
na ktery je osa priblizné kolma. Ur¢ime ho z komplexu QRS, jeZ neni vyrazné pozitivni
ani negativni - Obrazek 8. Predpokladejme, Ze jsme nasli izoelektricky svod ve svodu II,
a zaznacime ho spolu s kolmou osou na Obrazek 9. Poslednim krokem je urceni sméru
osy. V naSem pripadé bychom na zaznamu EKG zkontrolovali svod aVL a v zavislosti na
tom, Ci je v ném komplex QRS prevazné pozitivni €i negativni bychom urcili smér.
Reknéme, Ze QRS komplex je prevazné negativni, znamena to, Ze vzruch se $if{ smérem

od svodu, osa tedy miii doprava, ihel bude priblizné 150°. [14]

Obrazek 8 - I1zoelektricky svod [13]

Obrazek 9 - Urdeni srdeéni osy, upraveno a prevzato z [12]

2.3 Arytmie

Ke Klasifikaci poruch srde¢niho rytmu neboli arytmii v disledku Spatné tvorby Cci
rozvodu vzruchu po srdci ndm slouzi EKG zaznam. Pfi hodnoceni EKG zdznamu je
potieba dodrzovat urcity postup, ktery ndm usnadni odhaleni pric¢iny a typ poruchy.
Podle mista vzniku délime poruchy srde¢niho rytmu na sinusové, siniové, junkcni a

komorové. S ohledem na téma bakalarské prace budeme vénovat pozornost piredevsim



abnormalitdm vedeni srdec¢niho vzruchu vznikajicich pri depolarizaci komor (na EKG
zaznamu QRS komplex). Postup hodnoceni EKG zaznamu vedouci k detekci komorové

arytmie je znazornén na diagramu niZe. [1][7]

Rytmus —_—
l pravidelny
.
Srdeéni akce
l normalni (60 - 90/min) ]
Frekvence tachykardie (nad 90r'min)]
l bradykardie (pod 60."min)]

norma rozmezi
-30° - +150°

Srdecni 0sa
vychyleni
normainiho
rozmezi
viny, kmity,

intervaly a Useky
EKG zéznamu

lsek ST [ vinaT J [ QT interval ]

norma

vina P ‘ QRS komplex
"’Doba tfrvani QRS

komplexu
<=100 ms

ne

\,

|komorové arytmie‘|<

-~ =

Obrazek 10 - Schéma detekce komorové arytmie [1][3]

2.3.1 CRT - resynchronizacni lécba

Spravna detekce LBBB ndm umozni selekci vhodnych pacienti pro zahajeni
resynchronizac¢ni 1écby (CRT)11. Jedna se o terapii, kterd pomoci kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru umoziiuje elektrickou resynchronizaci srde¢niho stahu pomoci treti
dodatecné elektrody. Jejim cilem je zpomaleni ¢i zastaveni progrese srde¢niho selhani,
¢imz vede ke snizeni mortalitniho rizika. [12]Na zakladé poslednich studii u pacientl

s chybné detekovanou blokadou levého Tawarova raménka byla lé¢ba netc¢inna. Jednalo

e

11 Cardiac resynchronisation therapy (CRT) - resynchronizac¢ni 1écba



se predevsim o pacienty, jenz ve skutecnosti méli hypetrofii levé komory a fascikularni
blokadu. Z toho vyplyva, Ze nezbytnou podminkou pro uspéch CRT je spravna detekce
LBBB. [11]

2.3.2 Detekce blokady levého Tawarova raménka

Jedna se o raménkovou blokddu, jez mize byt dvojiho typu - Uplna ¢i Caste¢nd. Ve
srovnani s blokddou pravého Tawarova raménka (RBBB)!2 je LBBB vyznamnéjsi
porucha pievodniho systému, ktera v diisledku pomalejSiho vedeni vzruchu pracovnim
myokardem smérem od pravé komory vede k opozdéné aktivaci levé komory. To ma za
nasledek negativni hemodynamické zmeény - srdetni selhani. Pro vylouceni
kardiomyopatie, ischemické choroby srde¢ni a aortalni stendézy je nutné doplnit
12svodové EKG o dalsi vySetieni (rentgen hrudniku, echokardiografie). [11]

Detekovat blokddu levého Tawarova raménka miZeme na zdkladé nékolika
kritérii. Obecné se uvadi, Ze se jedna o Uplnou blokadu, jestliZze komplex QRS trva nad
120 ms. Charakteristické zmény jdou nejlépe vidét ve svodech V1 a V6. Ve svodu V1 je
maly kmit q jako ndasledek depolarizace septal3 zprava doleva, dale kmit R a po
depolarizaci levé komory nasleduje kmit S. V lateralnich svodech (I, aVL, V5, V6)
pozorujeme inverzni viny T. Ve svodu V6 miizeme detekovat komplex QRS pripominajici
pismeno ,M“(kmity RsR‘).[7][11]

Pokud zaznamendme QRS komplex normalni Site s deviaci elektrické osy doleva a
vysokym kmitem R ve svodech II a Ill, mluvime o levé predni hemiblokadé neboli
castecné blokadé levého Tawarova raménka. Jednd se o casty ndlez, neni klinicky
zasadni. [9][11]

Vyse uvedend, ¢asto zminovana Kritéria, nejsou dostacujici pro spravnou detekci
blokady levého Tawarova raménka. Z toho dlivodu v této praci aplikujeme kritéria dle

Strausse. Aby bylo detekovano LBBB musi platit:

e délka QRS komplexu je u muze> 140 ms, u Zeny> 130 ms [10]

e vesvodech V1aV2 jetvar komplexu QS nebo rS [10]

e vyskyt notch nebo slur alespon ve dvou svodech z I, aVL, V1, V2, V5 a V6, kde
notch miizeme popsat jako Siroky kmit R se zarezy a slur jako prudkou zménu
nabézné nebo klesajici hrany komplexu QRS [10]

e notch i slur musi byt detekovan nejdrive 40 ms od zacatku trvani komplexu QRS,

ale zaroven pred jeho polovinou a koncit do 34 signalu [10]

12 RBBB - right bundle branch block - blokdda pravého Tawarova raménka
13 Septum - piepazka v srdci



3 Navrh zpracovani signalu

V této kapitole je navrzen postup automatické detekce LBBB dle Straussovych kritérii.
Navrzené algoritmy budeme testovat na datech z databaze THEW!4, K dispozici mame
celkem 602 zaznamid o délce 10 s (72% muzi, 28% Zeny), a knim odpovidajici
medianova data obsahujici pouze jeden QRS komplex. Zaznamy byly porizeny na
pacientech béhem 24hodinového monitorovani dle Holtera. KaZzdy zdznam obsahuje 12
signali: 12 standardnich svodt (I, II, III, aVR, aVL, aVF a V1-V6). Polovina zdznam je
vyuzita jako trénovaci data, knimZ mame soubor ve formatu excel obsahujici
vyhodnoceni jednotlivych signalli (zacatek a konec QRS komplexu, délka trvani QRS
komplexu, pritomnost QS/rS ve svodech V1 a V2, pritomnost notch/slur ve svodech - 1,
aVL, V1, V2, V5, V6 a vysledné vyhodnoceni, urcujici zda se jedna o LBBB ¢i nikoliv).
Zbylé zaznamy slouZi k finalnimu testovani funkce algoritmu.

3.1 Obecné blokové schéma detekce LBBB dle Straussovych
kritérii

Na blokovém schéma niZe je znazornén postup detekce LBBB dle Straussovych Kkriterii.
Po nacteni signalu a urCeni délky trvani komplexu QRS, nasleduje prvni rozhodovaci
pravidlo zavisejici na pohlavi pacienta. Pokud se jedna o muZe, délka QRS komplexu
musi byt vétsi nez 140 ms, v pripadé Zeny vétsi nez 130 ms. Dal$i podminkou je detekce
rS nebo QS ve svodu V1 a soucasné ve svodu V2. Pokud je zaznamenana detekce v obou
svodech, algoritmus prejde k vyhodnoceni dalSiho kritéria. Notch nebo slur spliujici
podminku oblasti detekce musi byt pritomen alespon ve dvou svodech z I, aVL, V1, V2,
V5 a V6. Nevyhovujici signaly nejsou dale zpracovavany a neni u nich ptitomna LBBB.
[10][16]

14 THEW — Telemetric and Holter ECG Warehouse
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Obrazek 11 - Obecné blokové schéma automatické detekce LBBB [10]
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3.1.1 Rozméreni signalu EKG

Navrzeny algoritmus pracuje s medidnovymi daty obsahujicimi pouze jeden QRS
komplex. Prvnim dkolem je zjistit délku trvani QRS komplexu, jeZ je rozhodujici pro
splnéni prvniho Straussova kritéria. Pro ucely této prace byl vyuZit algoritmus k detekci
hranic QRS komplexu prevzaty z [17]. Vzhledem ktomu, Ze zminény algoritmus
nedokaZe rozmérit signal o pouze jednom QRS komplexu, je nutné, abychom si nejprve
nacteny signal trikrat rozkopirovali. Vystupem funkce jsou nadetekované zacatky
(QRSonset) a konce (QRSoffset) QRS komplexu, jejichZz rozdilem ziskame délku jeho
trvani. Nasledkem rozkopirovani signalu maze dojit ke vzniku kmiti zavadéjicich chybu
pri detekci hranic QRS komplexu. Pokud je naméreno tfi a vice QRSonset a QRSoffset,
pouzijeme hodnoty druhého nadetekovaného zacatku a konce - Obrazek 12. V ostatnich

piipadech pracujeme s prvnimi nadetekovanymi hodnotami.

Nasledné algoritmus vyuZzije dat extrahovanych z excelu a vyhodnoti, zdali délka
trvani QRS komplexu prekrocila prah trvani 140 ms pro muze nebo 130 ms pro Zeny.
Pokud ano, prejde na detekci tvaru QS €i rS ve svodu V1 a V2.

Zacatek a konec QRS komplexu
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Obrazek 12 - Rozkopirovany signal, 12 svodu, cerchované ¢ary znaci QRS komplex, ¢erna - zacatek
(QRSonset), cervena - konec (QRSoffset)

3.1.2 Detekce tvarurS a QS

Jak uZ jsme zminili v kapitole o EKG zdznamu, Sje negativni vychylka po kmitu R.
Z Obrazek 13 je zfejmé, Ze u rS ¢i QS je dominantni kmit S, ¢ehoZ vyuZijeme pri detekci.

Hlavni mysSlenka algoritmu navrZeného pro spravné urceni poZadovaného tvaru je
porovnani absolutni hodnoty minima signalu (kmitu S) s hodnotou jeho maxima (kmit

r). JestliZe je prvné zminéna hodnota vétsi, znamena to, Ze prvni podminka je splnéna.

4000



Signal v prisluSném svodu si rozdélime podle nulové izolinie na kladnou a
zapornou Cast, diky Cemuz budeme moci pouzit funkci findpeaks!®, jenz dokaze
detekovat lokalni maxima a jejich pozice. Pfed samotnym vyuZitim funkce ziskame
absolutni hodnoty zaporné ¢asti signalu. Funkce ndm umoZiiuje nastaveni prahovych
kritérii pro spravnou detekci obou kmitd. Vkladné ¢asti signalu hleddme kmit r,
v zaporné dominantni kmit S. [ pres zavedena prahova kritéria nedokaZeme omezit
detekci v prislusné oblasti pouze na jediny kmit. VZdy pracujeme s nejvétSimi hodnotami

a jejich pozicemi.

Pokud bychom se drZeli pouze zakladni myslenky algoritmu, mohlo by dojit
k detekci tvaru rSr’. Abychom minimalizovali riziko faleSné detekce, rozsifime
podminku o porovnavani pozic obou nadetekovanych kmitd. Pozice kmitu r je tedy
mensi neZ kmitu S.

V pripadé, Ze vySe zminéna matlabovska funkce vylouc¢i pritomnost jednoho
z kmitl ¢i obou nardz (nejedna se o tvar rS), navrzeny algoritmus pokracuje ve
vyhodnocovani tvaru QS, kde vyuzije porovnani absolutni hodnoty minima signalu

s hodnotou jeho maxima.

Qs rS

Obrazek 13 - tvar QR a rS [15]

3.1.3 Detekce slur

Slur se jevi jako prudkd zména nabézné nebo klesajici hrany komplexu QRS. K detekci
vyuZijeme znalosti rozdilu mezi dvéma sousednimi vzorky (diference), kjehoz
hodnotam se dostaneme za pomoci prikazu diffle. AvSak pred jeho samotnou aplikaci
odstranime z QRS komplexu prislusného svodu prvnich ctyricet vzorki a taktéz vsechny
vzorky, které se vyskytuji za 34 délky signalu. Tim zajistime, Ze slur bude detekovan
nejdiive ve 40 ms od zacatku komplexu QRS a koncit nejpozdéji ve 34 jeho délky.
V dalSim kroku se zamérime na ziskani absolutnich hodnot diference signalu. Nizké ¢i
nulové hodnoty rozdilti dvou sousednich prvki vypovidaji jen o mirné zméné sklonu

hrany. Vysoké znaci opak. Abychom mohli urcit, zdali zménu Ize povaZovat za slur,

15 findpeaks — funkce dostupna v prosttedi Matlab
16 diff — ptikaz v Matlabu, provadi rozdil mezi sousednimi vzorky signalu



vdiferenci vyhleddme lokdlni maxima a minima s pomoci funkce
islocalmax/islocalmin'’. Jejich hodnoty spolu s pozicemi uloZime do matice, ktera bude
zavadéjici pro spravnou funkei algoritmu. Ukol algoritmu je zaloZen na porovnavani ti
po sobé jdoucich hodnot z matice a jejich pozic dle ndmi ur¢ené podminky, jez taktéz
zahrnuje pomocné proménné, které budou mit funkci prahového Kkritéria. Hodnota
prvniho a trettho vzorku musi byt vétSi nez hodnota vzorku druhého. Docilime tak
prokazatelné zmény sklonu hrany (tvar pripominajici v diferenci signalu pismeno M).
Dadle nesmime opomenout na podminku omezujici zacatek slur nejpozdéji pred
polovinou trvani QRS komplexu. K upiesnéni pozadavkl definujici nami hledany tvar
slur zavedeme proménné deltax, dx a dy. Deltax vymezuje minimalni vzdalenost mezi
prvnim a tretim prvkem, dx nastavuje prah, jenZ musi prekrocit rozdil druhé a treti
hodnoty a dy kontrolovanim hodnoty druhého vzorku omezuje faleSnou detekci slur
v S kmitu (svod V1 a V2). Pokud jsou podminky splnény, je pritomen slur.

Na obrazku 14 vidime spravné detekovany slur vyznaceny zelenymi Kkolecky.
Dolni oblast obrazku zna¢i diferenci signalu. Cervena kole¢ka piredstavuji nadetekované
hodnoty a pozice lokalnich maxim/minim (prava osa y/osa x). Pivodni signal a jeho
hodnoty jsou definovany osou x a levou osou y. Lze si povSimnout, Ze signal spliuje
podminku pozadované oblasti detekce slur - hodnoty pied 40 ms a po 34 délky trvani
QRS byly odstranény. Obrazek 15 znazornuje QRS komplex zachovany v jeho plvodni
délce. Hnédé peaky by nemély byt spravné detekovany.
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Obrazek 14 - Spravna detekce slur v komplexu QRS

17 islocalmax, islocalmin — funkce vyhledavajici maxima a minima v signalu, prostiedi Matlab
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Obrazek 15 - Detekce slur v komplexu QRS bez respektovani pravidla vymezujiciho spravnou
oblast detekce

3.1.4 Detekce notch

Vychazeje z poznatku, Ze notch se jevi jako zarez vyskytujici se uvniti komplexu QRS,
prislusny algoritmus vyhodnocuje vzdalenost pozic dvou nadetekovanych peaki. Je
nutno pripomenout podminku vymezujici oblast detekce notch, jez obdobné jako slur
musi nastat nejdrive 40 ms od zacatku trvani komplexu QRS, ale zaroven pied jeho
polovinou a koncit do 34 signalu.

K detekci kmiti je vyuzita funkce findpeaks, u niz je nastavena minimalni hodnota
prominencel8. Stejné jako v pripadé detekce tvaru QS a rS§, i zde je nutné signal rozdélit
podle nulové izolinie a se zdpornou casti pracovat v jeji absolutni hodnoté. Pokud jsou
nadetekovany alespoii dva kmity v kladné i zaporné casti, probéhne vypocet rozdilu
jejich nadetekovanych pozic. Dale je vyhodnocen rozdil dvou sousednich prvki zvlast
v kladné a zaporné casti. Hodnoty rozdilu jsou porovnany s prahovou hodnotou, jez byla
experimentalné stanovena. V pripadé, Ze je rozdil menS$i nez stanovena mez, je pritomen
notch (Obrazek 16). Za podminky, Ze dojde kpritomnosti kmitl pouze vjedné

z rozdélenych ¢asti, probéhne algoritmus jenom v prislusné oblasti.

Pokud je detekovan alespon jeden notch a jeden slur, nebo alesponi dva notch

nebo dva slur, algoritmus potvrdi pritomnost LBBB.

18 prominence - relativni vyska kmitu, aneb jak moc vynika vrchol kmitu diky své vnitini vysce a
poloze vzhledem k ostatnim vrcholim
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Obrazek 16 - Detekce notch na kmitu R. Signal ofiznuty o prvnich ¢tyficet vzorkii a o posledni
ctvrtinu délky QRS komplexu



4 Diskuze vysledkii

V této praci byl realizovan algoritmus vedouci k automatické detekci blokady levého
Tawarova raménka. Algoritmus byl optimalizovan na trénovaci sadé dat. Celkové
vyhodnoceni dspéSnosti programu a uspéSnost detekce tvaru rS a QS v obou svodech
zaroven, probéhlo na 602 dostupnych signalech, z nichZ polovina byla pouZita jako
trénovaci data a polovina jako data testovaci. Detekce notch a slur vjednotlivych
svodech byla vyhodnocena na sadé trénovacich dat.

K hodnoceni dosazenych vysledki je vyuZita senzitivita a specificita. Senzitivita

(Se) neboli citlivost vyjadiuje uspésnost, s niZ detektor zachyti pritomnost sledovaného
jevu 1%u daného subjektu?. Je vypocitana ze vzorce:

Se =TP / (TP + FN), (2)

kde TP znaci pocet sledovaného jevu, jez byl spravné detekovan, a FN pocet jevii jez byly
chybné oznaceny jako nepritomné.

Specificita (Sp) vyjadiuje schopnost detektoru presné vybrat pripady, u nichz

zkoumany jev nenastava. Je dana vztahem:

Sp=TN / (TN + FP), (3)

kde TN znaci pocet stavii, které byly spravné vyhodnoceny jako negativni a FP, pocet

stavi, které byly chybné oznaceny jako piitomné. [18]

4.1 Vyhodnoceni tvaru ve svodu V1 a V2

Uspésnost detekce tvaru QS/rS, a to zaroveii vobou svodech (V1 a V2), byla
vyhodnocena bez ohledu na délku trvani QRS komplexu (Prvni Straussovo kritérium).
Pro oba svody dohromady je uspésnost detekce na trénovacich datech znazornéna
v Tabulka 1. Senzitivita detekce je 98,4 % a specificita 81,25%.

19 v nagem piipadé se bude jednat o tvar QS/rS, notch, slur a zhodnoceni, zda pacient md LBBB
2 subjektem bude signal QRS komplexu a pacient



Pritomen QS nebo rS Nepritomen QS nebo rS

Detekovan tvar QS nebo 247 L 9 FP
rsS

Nedetekovan tvar QS 4 FN 39 TN
nebo rS

Tabulka 1 - Vyhodnoceni uspésnosti detekce tvaru QS/rS, trénovaci data

V Tabulka 2 je znazornéna uspésnost detekce provedena na sadé testovacich

zaznami. Senzitivita detekce je 98,34 %, specificita 55,74%.

Pritomen QS nebo rS Nepiitomen QS nebo rS
Detekovan tvar QS nebo 237 TP 27 FP
rS
Nedetekovan tvar QS 4 FN 34 N
nebo rS

Tabulka 2 - Vyhodnoceni uspésnosti detekce tvaru QS/rS, testovaci data

Senzitivita (citlivost detekce) se liSi pouze nepatrné, avsak zaznamenali jsme
znacny pokles specificity (schopnosti detektoru presné oznacit vzorky, u nichZ nenf tvar
QS nebo rS) o témér 26 %. Lze tedy usuzovat, Ze algoritmus je prili§ adaptovan na

trénovaci data.

4.2 Vyhodnoceni detekce notch/slur

Pro testovani funkc¢nosti algoritmu byla pouZzita trénovaci data bez respektovani
Straussova kritéria o oblasti detekce. V Tabulka 3 je znazornéno vyhodnoceni
v jednotlivych svodech v momenté, kdy byl algoritmus optimalizovan pouze na detekci
slur/notch. Poté, co byl algoritmus dokoncen a optimalizovan na zlepSeni vysledki
vysledného hodnoceni, hodnoty detekce slur/notch vjednotlivych svodech znacné
poklesly (Tabulka 4).




Parametr svod I svod aVL svod V1 svod V2 svod V5 svod V6
TP 163 166 77 59 167 158
FN 24 18 9 9 13 17
FP 41 43 127 144 45 47
TN 73 73 87 88 75 77

Senzitivita 87,16 90,21 89,76 86,76 92,77 90,28
[%]

Specificita 63,71 62,93 40,65 37,9 62,5 62,09
[%]

Tabulka 3 - Vyhodnoceni v jednotlivych svodech, algoritmus optimalizovan pouze na detekci

slur/noch

Parametr svod I svod aVL svod V1 svod V2 svod V5 svod V6
TP 45 61 21 14 49 53
FN 142 123 65 54 131 122
FP 16 14 31 51 7 6
TN 97 102 183 181 113 114

Senzitivita 24,06 33,15 24,41 20,58 27,22 30,28
[%]

Specificita 85,84 87,93 85,51 78,01 94,167 95
[%]

Tabulka 4 - Vyhodnoceni v jednotlivych svodech, algoritmus optimalizovan na uspésnost detekce

Je zajimavé sledovat zmény v narustu specificity - schopnosti detektoru oznacit
svody, u nichZ neni pritomen slur/notch a pokles senzitivity témér u vSech svodu.
Pozornost zaméiime predevSim na hodnoty ve svodech V1 a V2. V Tabulka 3 vidime
velké mnozZstvi nespravné nadetekovaného utvaru (FP). Nizké hodnoty FP v Tabulka 4
jsou dikazem optimalizace jednoho zKkritérii v podmince pro detekci. Zhodnot
ostatnich svodl je patrné, Ze zlepSeni detekce ve svodech V1 a V2 je podminéno
snizenim senzitivity v ostatnich svodech. Soudé dle vysledkd je vhodné pii detekci

slur/notch rozliSovat svody a zavést podminku tykajici se pouze prvnich dvou hrudnich

svodu (V1 aV2).

vyslednych hodnot




4.3 Celkové vyhodnoceni programu

V této podkapitole je celkova funkce algoritmu vyhodnocena na testovaci sadé dat, a dale

dvakrat na sadé dat trénovacich, u nichZ se lisi vstupni parametry.

Je tieba podotknout, Ze na rozdil od vyhodnoceni predchozich pravidel, zde neni
opomenuto zadné ze Straussovych Kkritérii, celkova funkce je tedy podminéna
jednotlivymi kroky vyhodnoceni. Jak bylo zminéno v podkapitole Rozméreni signalu
EKG, cas délky trvani QRS komplexu ziskame rozdilem QRSonset a QRSoffset. Na zakladé
porovnani spravné délky trvani QRS komplexu (hodnoty obsaZené v souboru excel) a té
nameéiené, byla vypoctena primeérna odchylka 15 ms. Kvili vzniklé odchylce jsou
nékteré zaznamy chybné analyzovany jiz v prvnim kroku, coZ je vidno v nasledujicich
tabulkach. V Tabulka 5 je celkové vyhodnoceni pritomnosti LBBB s vyuZzitim spravné

délky trvani QRS komplexu, u niz je senzitivita detekce 69,07 % a specificita 73,89 %.

Pritomna LBBB Nepritomna LBBB
Detekovana LBBB 67 TP 55 FP
Nedetekovana LBBB 30 FN 150 TN

Tabulka 5 - Celkové vyhodnoceni piritomnosti LBBB, spravny ¢as délky trvani QRS komplexu,
trénovaci data

Tabulka 6 je znazornénim uUspésSnosti detekce v pripadé, kdy vyuzijeme
nepresnych hodnot naméreného casu. Senzitivita detekce poklesla na 68,81% a
specificita na 67,63%. Bylo by vhodné zamérit se na presnéjsi rozméreni signalu a

eliminovat tak odchylky v délce trvani QRS komplexu.

Pritomna LBBB Nepritomna LBBB
Detekovana LBBB 65 TP 64 FP
Nedetekovana LBBB 28 FN 143 TN

Tabulka 6 - Celkové vyhodnoceni piitomnosti LBBB, naméieny ¢as délky trvani QRS komplexu,
trénovaci data




Tabulka 7 je vysledek testovani provedeny na testovaci sadé dat. K dispozici
nebyly udaje o pohlavi pacienta, proto byl v prvnim pravidle upraven prah na hodnotu
130 ms pro obé pohlavi. Lze o¢ekavat, Ze timto faktem budou vysledky mirné zkresleny.
Hodnota senzitivity je 62,18 % a specificity 73,97 %.

Pritomna LBBB Nepritomna LBBB
Detekovana LBBB 97 TP 38 FP
Nedetekovana LBBB 59 FN 108 TN

Tabulka 7 - Celkové vyhodnoceni pritomnosti LBBB, sniZeny prah prvniho pravidla na 130 ms pro
obé pohlavi, testovaci data

Pokud porovndme hodnoty z Tabulka 5 a Tabulka 7, vSimneme si v druhém
pripadé poklesu senzitivity. Pokud opomeneme sniZeny prah, pokles je pravdépodobné
zplsoben priliSnou adaptaci algoritmu na trénovaci data.

Na zakladé téchto tifi vyhodnoceni a jejich prlimérnych hodnot lze frici, Ze
program funguje s 66,7 % senzitivitou a 71,83 % specificitou.

Pokud program vyhodnoti pritomnost LBBB jako pozitivni, 1ze na 72% potvrdit,
Ze je pritomna. Vopatném pripadé (negativni LBBB), mame pouze 67 % jistotu, Ze
pacienti nemaji blokadu levého Tawarova raménka.

Na zakladé detekce nelze 100% urcit pacienta, jenZ je vhodny pro 1écbu CRT. Je
vhodné nevychazet pouze ze zaznamu EKG a provést pacientovi dalsi vySetfeni -

echokardiografie, rentgen hrudniku ¢i intrakardialni mapovani srdce.




Zaver

Tato prace je vypracovana na zakladé bodl vstupniho zadani bakalarské prace.
Jednotlivé body zahrnuji zpracovanti literarni resSerse, ziskani znalosti v oblasti
zpracovani a vyvhodnoceni EKG signalu, navrh a vytvoreni konkrétni formy zpracovani

problému, véetné zavérecného vyhodnoceni.

V kapitole Navrh zpracovani signdlu je navrZen obecny algoritmus pro
automatickou detekci blokady levého Tawarova raménka a popsan zptisob realizace a

optimalizace jeho jednotlivych ¢asti, a to zejména detekce tvaru QS/rS, notch a slur.

Algoritmus je realizovan v programovém prostiedi Matlab. Jednotlivé ¢asti celého
algoritmu byly priibéZné testovany a optimalizovany na 299 zaznamech z trénovaci sady
databaze THEW. Nasledné probéhlo testovani celkové Uspésnosti detekce tvaru QS/rS a
vyhodnoceni detekce LBBB (pritomna/nepritomna) na trénovacich a testovacich datech
(302 zdznamil), z niZ je ziejmé, Ze algoritmus byl ptili§ adaptovan na trénovaci data.
Vyhodnoceni pritomnosti slur nebo notch v jednotlivych svodech probéhlo dvakrat na

sadé testovacich dat s jinak upravenymi parametry podminky detekce.

Celkova senzitivita algoritmu je 66,7 % a specificita 71,83 %. NepriliS vysoké
hodnoceni Uspésnosti miize byt podminéno nepresnym rozmérenim EKG signdlu, ¢i

priliSnou optimalizaci jednoho z parametrt pouze na urcité svody.
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