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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou fibrilace a flutteru sini, patofyziologii
téchto arytmii a jejich automatickou detekci. Obsahuje teoreticky Gvod, pottebny k po-
chopeni bazalni anatomie srdce, jeho Cinnosti, vzniku a popisu elektrokardiogramu a
kapitolu o srdecnich arytmiich. Dale obsahuje resersi o automatické detekci fibrilace sini.
V praci je také popsana databaze, se kterou se pracuje v praktické ¢asti. Samotna reali-
zace klasifikace srde¢niho rytmu a automatické detekce zacatkl a koncl paroxysmalnich
epizod je provedena v prostredi MATLAB, navrhnuty algoritmus je otestovany na popi-
sovanych databazich a jsou vyhodnoceny jeho vysledky.

KLICOVA SLOVA
Srdce, fibrilace sini, flutter sini, elektrokardiogram, automaticka detekce fibrilace sini,
R-R intervaly, Pearsoniiv korelacni koeficient, CV, RMSSD, MATLAB, matice zdmén

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the problem of atrial fibrillation and flutter, the patho-
physiology of these arrhythmias and their automatic detection. It includes a theoretical
introduction necessary to understand the basal anatomy of the heart, its function, the
origin and description of the electrocardiogram and a chapter on cardiac arrhythmias. It
also includes a review of automatic detection of atrial fibrillation. The databases used in
the practical part of the thesis are also described. The implementation of heart rhythm
classification and automatic detection of the beginning and end of paroxysmal episodes
is performed in MATLAB environment, the proposed algorithm is tested on the described
databases and the results are evaluated.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva jednémi z nejrozsirenéjSich arytmii srdce, a to fib-
rilaci a flutterem sini. Kromé perzistentni formy arytmie, kdy nedochazi k prechodu
na normalni srde¢ni rytmus, se prace zabyva i paroxysmalni formou, pro kterou jsou
typické pouze kratké epizody trvani.

Vcasna detekce srdec¢nich arytmii je naprosto klicova pro naslednou lécbu a zo-
taveni pacienta. Automatizace detekce se dynamicky rozviji a jsou publikovany stéale
lepsi a lepsi algoritmy, které jsou schopny se v detekci nejen vyrovnat, ale casto také
dosahovat lepsich vysledkl nez pii manualni anotaci lékarem.

Cilem této bakalarské prace je provést resersi o srdci, jeho arytmiich, o automa-
tické detekei fibrilace a flutteru sini a o databéazi, se kterou se pracuje v praktické
casti a ve vhodném programovacim jazyce navrhnout a realizovat algoritmus, ktery
jednak hodnoti srdecni rytmus a jednak detekuje pocateéni a koncové body paro-
xysmalnich epizod fibrilace.

Algoritmus byl vytvoren v prosttedi MATLAB a otestovan na popsané databazi

a na konci byly vysledky diskutovany a porovnany s jinymi autory.
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1 Srdce

Srdce je duty svalovy organ ve tvaru pyramidy, ktery je ulozen asymetricky v me-
zihrudi: dvé tretiny srdecniho svalu lezi vlevo a jedna tfetina srdecniho svalu lezi
vpravo od stfedni linie hrudniku. Je dilezitym motorem cévni soustavy, jelikoz peri-
odickymi kontrakcemi vypuzuje krev do perifernich oddili soustavy - do tepen, které
se postupné déli a zmensuji - az v tepénky. Z tepének proudi krev do vlasecnic, kde
dochazi k okyslicovani tkani a odvodu metaboliti do krve. Kapilary se postupné

spojuji v zily, které usti zpatky do srdce. [1][2]

1.1 Zakladni anatomie srdce

Srdecni sténa tvori ¢tyfi dutiny uvnitt srdce, konkrétné pravou a levou sin a pravou

a levou komoru. Tyto dutiny budou popsany ve sméru cirkulace krve.[I]

1.1.1 Prava sin a prava komora

Tyto dvé dutiny tvori takzvané pravé srdce, pres které se dostava odkyslicena krev z
téla do plic. Odkysli¢ena krev je privadéna do srdce horni a dolni dutou zilou, které
usti do zadniho oddilu pravé siné. V embryonédlnim obdobi je prava sin spojena s
levou sini otvorem foramen ovale, kterym proudi krev do levé siné.[1][2]

Prava komora se déli na ¢ast vtokovou a ¢ast vytokovou. Na zacatku vtokové casti
se nachazi trojcipa chlopen, ktera reguluje tok krve v pravém srdci tim, Ze zabranuje
zasadnimu zpétnému toku krve z komory do siné. Vtokova ¢ast pravé komory mé
nerovny povrch, ktery napomahd ke zpomaleni krevniho proudu. Dochéazi tim k
lepsimu plnéni komory v diastole. Z vytokové c¢asti vystupuje kmen plicni tepny,
ktery se déle déli na tepnu pro pravou a levou plici a kterym se dostava odkyslicena
krev do plic. Mezi pravou komorou a kmenem plicni tepny je pulmonalni chlopen,
ktera dovoluje pri systole komory tok krve do plicniho kmene. V diastole je chlopen
uzaviena. Vytokova c¢ast komory méa hladkou sténu, coz umoznuje vyssi rychlost

vypuzované krve. [1][2]

1.1.2 Leva sin a leva komora

Dohromady se tyto dvé struktury oznacuji jako levé srdce, jehoz tikolem se odvadét
okyslicenou krev z plic do téla. Krev z plic je privadéna do levé siné ¢tyrmi pulmo-
nalnimi zilami, jejichz usti je bez chlopni. Sténa levé siné je silnéjsi nez sténa pravé
sing, i kdyz je objemové mensi.[1][2]

Chlopenni oddéleni levé komory od siné zajistuje dvojcipad mitralni chlopen. Po-

dobné jako prava komora, tak i leva komora ma c¢ast vtokovou a vytokovou. Na
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rozdil od pravého srdce jsou zde vtokové usti ze siné a vytokové usti do aorty umis-
tény tésné vedle sebe a jsou oddélény jednim cipem mitralni chlopné a casti aorty.
Krev putuje z levé komory do téla pres aortu a zasadnimu zpétnému toku zabranuje

aortalni chlopen. Leva komora je oproti té pravé delsi, uzsi a m4 tlustsi stény. [1][2]

1.2 Vlastnosti srdce

Zakladnimi dvéma vlastnostmi srdce jsou autonomie a automacie. [3]

1.2.1 Autonomie

Autonomie odrazi schopnost srdce generovat vzruchy a stahy i bez vnéjsiho ovliv-
néni. Experimentalné bylo dokazano, ze srdce vyjmuté z téla a dostatecné zasobené
kyslikem a zivinami, bude bez jakychkoliv vnéjsich vlivi tepat svoji vlastni frekvenci

100 tept za minutu.[3]

1.2.2 Automacie

Automacii je myslena pravidelna repetice systoly a diastoly, ktera vznika ¢innosti

sinusového uzlu, o kterém bude pojednano déle.[3]

1.3 Srdecni svalovina

Srdecni svalovina se déli na vétsi ¢ast tvorenou pracovnim myokardem a mensi
cast tvorenou prevodnim systémem. Funkei pracovniho myokardu jsou vlastni stahy
srdce - systola a diastola. Takto je vykonavana mechanickd prace srdce a je Cer-
pana a vypuzovana krev. Prevodni systém vytvari vzruchy a prevadi je na pracovni
myokard.[3]

1.3.1 Pracovni myokard

Zakladni podstatou stahu myokardu je vazba aktinu s hlavicemi myozinu, které
se ohybaji a klouzaji po molekule aktinu. Nezbytnym pozadavkem pro vznik této
kontrakce je pritomnost molekul ATP z mitochondrii myokardu a zvysSena koncent-
race vapnikovych iontl uvnitt bunky. Molekuly ATP jsou potteba rovnéz k relaxaci
myokardu, protoze uvolnuji vzniklou vazbu mezi aktinem a myozinem. K relaxaci je

rovnéz nutné rychlé snizeni koncentrace vapnikovych iontt uvniti bunky.[3]
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1.3.2 Pvevodni systém srdecni

Prevodni systém je tvoren témito diléimi komponenty: sinoatridlni uzel (SA uzel),
atrioventrikuldrni uzel (AV uzel), Histuv svazek, Tawarova raménka a Purkynova
vlakna. [1][3]

SA uzel

Schopnost generovani vzruchu maji vsechny ¢éasti prevodniho systému, hlavnim pa-
cemakerem je ovSsem SA uzel, nebof generuje vzruchy s nejvyssi frekvenci. Je ulozen
v horni ¢asti pravé siné, u tsti horni duté zily a mé vietenovity tvar, délky 5-9 mm,
sitky 3-5 mm. [1][3]

AV uzel

7 SA uzlu je vzruch veden tfemi drahami svaloviny sini do AV uzlu, ktery je lokali-
zovan v praveé sini na jejim rozhrani s komorami. Ma elipticky tvar a dosahuje délky
5-7 mm, sitky 2-5 mm a tloustky 1-2 mm. AV uzel vzruch nejen prevadi, ale také
prevod zpomaluje, aby se zajistila doba pro dokonceni sinové systoly pii komorové
diastole. [1][3]

Hisiv svazek

Vychézi z predni dolni ¢asti AV uzlu a za fyziologickych podminek je jedinym vodi-
vym spojenim mezi sinémi a komorami. Je asi 3 mm silny a mé trojboky prutez. [1][3]
Tawarova raménka

Na komorové prepéazce se Histiv svazek déli ve dvé raménka, ktera se nazyvaji Ta-
warova a rozdéluji se na pravé a na levé. Raménka zajistuji prevod vzruchu na
komory.[I] [3]

Purkyného vlakna

Tawarova raménka se rozpadaji v Purkyného vlakna, ktera jsou pomoci interkalar-
nich diskt napojena na bunky pracovniho myokardu. Purkyného vlakna rozvadéji
vzruch na celou svalovinu komor. Jedno vldkno dokaze prevést vzruch az na 10000
pracovnich kardiomyocitl za jednotku c¢asu. Timto je zajisténa synchronizace bunék
pti stahu. [1][3]

14



akéni potencial
SAuzlu
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AV uzel
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> — paprskovité Sifeni vzrucht v sinich

Obr. 1.1: Pfevodni systém srde¢ni a zndzornéni siteni vzruchu. Prevzato z [4]

1.4 Elektrické srdecni potencialy

1.4.1 Potencialy pracovniho myokardu

Vsechny bunky srde¢ni svaloviny maji polarizované membrany, pricemz klidové mem-
branové napéti je rovné hodnoté -90 mV. Akéni napéti vznikd jako reakce na podnét
z prevodniho systému.[3]

Akéni napéti pracovnfho myokardu ma ¢tyii faze, viz. obrazek [1.2] Zac¢ind rych-
lou depolarizaci, ktera je zptisobena otevienim sodikovych kanali pri drovni napéti
-70 az -60 mV. Témito kanaly vtéka sodik do bunky az do dosazeni kladnych hod-
not akéniho napéti, poté se tyto kandly uzaviou. Nasleduje faze ¢asné repolarizace,
kdy se na maly okamzik oteviou draslikové kandly, které se aktivuji pri 0 mV. Déle
nastava faze platé, coz je nejdelsi faze tohoto cyklu. Pro tuto fazi je charakteristicky
presun vapenatych ionti z extracelularniho prostredi do kardiomyociti, coz pod-
poruje probihajici kontrakci. Poté membranové napéti dale klesd a nastava pozdni
repolarizace, kdy disledkem koncentra¢niho gradientu dochézi k presunu draselnych
ionti do extraceluralniho prostiedi. Tato faze kon¢i dosazenim hodnot klidového

membranového napéti. [3]
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100 200 NS

Obr. 1.2: Akéni napéti pracovniho mykardu. M4 4 faze: faze 0 - rychld depolarizace,

faze 1 - ¢asna repolarizace, faze 2 - plato, faze 3 - pozdni repolarizace, faze 4 - klidové
membréanové napéti. Prevzato z [3]

1.4.2 Potencialy prevodniho systému

Na rozdil od bunék pracovniho myokardu nemaji bunky prevodniho systému stalé
klidové membranové napéti a jeho nejnegativnéjsi hodnota nedosahuje tak zapor-
nych hodnot. Jejich membranové napéti je pomalu depolarizovano - spontanni di-
astolickd depolarizace. Tato depolarizace je zplisobena inaktivaci draselného proudu
a prisunem sodnych a vapenatych iontt do bunky. Akéni napéti prevodniho systému
vznikda ve chvili, kdy diastolicka depolarizace dosdhne hodnoty -60 mV. Diastolické
depolarizace probiha nejrychleji v oblasti SA uzlu, proto tento uzel udava rytmus ce-
lému srdci. Tato rychlost zaroven urcuje srdecni frekvenci. Jak se lisi pribéh akéniho
napéti u kardiomyocitit a bunék prevodniho systému lze vidét na Obr. U bunék

prevodniho systému probiha depolarizace mnohem pomaleji a neni zde vyrazna faze
platé. [3]
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Obr. 1.3: Akéni napéti bunky prevodniho systému. M4 3 faze: faze 0 - depolarizace,

faze 3 - repolarizace, faze 4 - spontanni diastolickd depolarizace. Prevzato z [3]

1.5 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram (EKG) je zaznam elektrické aktivity srdce, konkrétné elektric-
kych proudi, jejich sméru a velikosti. EKG je sniméno z povrchu téla vysetiovaného

a je dulezitou diagnostickou metodou pro urceni ruznych srdec¢nich patologii.[3][4]

1.5.1 Svody EKG

Standardné je ke snimani EKG pouzivano deset elektrod umisténych na povrchu
téla vysetrovaného, které jsou propojeny s EKG pristroje. Ke kazdé koncetiné je
pripojena jedna elektroda a na predni stranu hrudniku se umistuje Sest elektrod.
Pri méreni EKG je porovnavana elektrickd aktivita srdce zachycend jednotlivymi
elektrodami a tato jednotlivd srovnani ndm umoznuji ,pozorovat® srdce z rtuznych
sméru. [3] [5]

Dvanactisvodové EKG se skldda z dvanacti charakteristickych ,pohledi® na
srdce, pochéazejicich ze Sesti koncetinovych (Einthovenovy a Goldbergovy) a Sesti
hrudnich (Wilsonovy) svodit:

e koncetinové Einthovenovy svody I, II, IIT jsou bipolarni svody, kdy je regis-
trovan aktivni potencial obéma elektrodami tvoricimi svod a je méfen jejich
rozdil.

» koncetinové Goldbergovy svody aVR, aVL, aVF jsou unipolarni svody. Aktivni
elektrody registruji potencidl z obou rukou a levé nohy proti nulové elektrodé,
kterd se nazyva Wilsonova svorka a vznikla spojenim vsech zékladnich svodi

dohromady.
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e hrudni Wilsonovy svody V1 az V6 jsou unipolarni svody. Registruji potencial

z Sesti hrudnich elektrod proti Wilsonové svorce. [3][5]

1.5.2 EKG kf¥ivka

Vychylky pod nebo nad izoelektrickou linii EKG kfivky se oznacuji jako kmity (napr.
kmit R) nebo vlny (napf. vina P) a znadi se pismeny P az T (popf. vyjimecéné U).

Déle v kiivee rozliSujeme intervaly (napf. PR) a segmenty (napt. ST), viz. Obr. [1.4]

Vina P

Vlna P zachycuje elektrickou aktivitu sini. Jeji prvni ¢ast odpovida depolarizaci
pravé siné, stfedni ¢ast vznikd pti dokonceni aktivace pravé siné a pocinajici de-
polarizaci levé siné. Konecna ¢ast vlny je tvorena depolarizaci levé siné. Vlna P je
prvni vychylkou v EKG kfivce, je pomérné mala, zaoblena a predchazi hrotnatému

komplexu QRS.[3][4]

Interval PQ

7, délky tohoto intervalu lze poznat, jak dlouho se elektricky impulz Siti ze sini
pres AV uzel, Hisuv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna az na svalovinu

komor, kde zptisobi depolarizaci. [3][4]

Komplex QRS

Mohutny komplex QRS (nebo také komorovy komplex) odrazi aktivaci myokardu
komor. Pti depolarizaci komor vznikaji elektrické sily, které jsou na EKG kiivce
registrovany jako ostré, hrotnaté kmity. [3][4]

V komorovém komplexu je skryta repolarizace sini, kterou vzhledem k mnohem

silnéjsi elektrické aktivité komor nelze na prvni pohled v EKG krivee spatfit. [3][4]

Segment ST

Segment zac¢ind koncem QRS komplexu a kon¢i zacatkem viny T. Fyziologicky je
izoelektricky, nebot je vSsechen myokard komor depolarizovany, anebo je vyrovnana
elektrickd aktivita koncici depolarizace a pocinajici repolarizace. Segment ST je
velmi dilezitou casti EKG ktivky pri zkouméani patologii, srdecni ischemie se proje-

vuje mimo jiné elevaci tohoto segmentu.[3][4]
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Vina T

Vina T je sirokého a zaobleného tvaru. Odréazi repolarizaci komor, nasleduje po
kazdém komplexu QRS a jelikoz repolarizace komor probihd opa¢nym smérem jako

jejich depolarizace, je polarita viny T podobnd polarité komplexu QRS.[3][4]

PQ ST
segment segment

PQ QRS ST
interval interval interval

QT
interval

Obr. 1.4: Schéma EKG krivky s popisem jednotlivych vychylek, intervali a seg-
menti. Je zde zaznamenana i vina U, kterd je pomérné vzacna a jeji ptvod je

nejasny. Prevzato z [3]
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2 Srdecni arytmie

Jako arytmie se oznacuji poruchy srde¢niho rytmu nebo frekvence, jejichz podstatou
jsou poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu a z klinického hlediska je 1ze rozdélit na ta-
chyarytmie a bradyarytmie. Pro tachyarytmie je typicka zrychlend srdec¢ni aktivita,
kterd muze byt koordinovand nebo nekoordinovana, s frekvenci vétsi nez 100 tept za
minutu. Jako bradyarytmie se oznacuje nefyziologické zpomaleni srde¢ni frekvence
pod 60 tepu za minutu. [3][§]

Dalsi mozné déleni arytmii je podle mista jejich vzniku na supraventrikularni
arytmie (pochazejici ze sini, oblasti AV uzlu nebo kvili vyskytu pridatné drahy, kterd
prevadi vzruch ze sini na komory abnormélni cestou) a komorové arytmie (pochaze-

jici ze svaloviny komor nebo oblasti prevodniho systému pod Hisovym svazkem).[3][§]

2.1 Flutter sini

Flutter sini je bézna arytmie, kterd vznika opakovanym krouzenim vzruchu (okru-
hem reentry) v pravé sini. Vzruch mize krouzit po sméru i proti sméru hodinovych
rucicek, obvyklejsi je krouzeni proti sméru. Leva sin je aktivovana pasivné, tedy
vzruchy vznikajicimi v pravé sini. Elektricka aktivita sini postizenych flutterem mé
frekvenci 200-300 za minutu. Velmi casto je vzruch na komory prevadén v poméru
2:1, vysledna frekvence komor je tedy 100-150 za minutu. Na EKG zaznamu je pti
flutteru sini pritomen obraz ,zubu pily“, bez pritomnosti izoelektrické linie mezi

sifiovymi vinami. [6][§]

2.1.1 Priciny a lécba

Pric¢ina flutteru sini je casto idiopaticka. Zvyseny vyskyt flutteru sini je zaznamena-
van u aktivnich vytrvalostnich sportovet a u pacientti po kardiochirurgické operaci
jako dusledek jizveni v sinich, napf. po uzavieni defektu septa sini.[6][S]

Jako nejefektivnéjsi terapie flutteru sini se jevi katetrizac¢ni ablace, kdy je apli-
kovana radiofrekvenc¢ni energie a dochéazi k preruseni okruhu reentry v pravé sini.
Setrvaly flutter sini mtze byt ukoncen také elektrokardioverzi, tedy stejnosmérnym
vybojem o energii 50 az 100 W. Lécbou s kolisavou tspésnosti je podani antiaryt-
mik. Ta na jednu stranu mohou flutter sini ukoncit, na druhou stranu mohou vést

k urychleni komorové frekvence. [0][§]
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2.2 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je supraventrikularni arytmie, pro kterou je typickd rychlé, ne-
pravidelna, nekoordinovana, a tudiz neefektivni akce sini, zptisobena mnoha vinkami
elektrické aktivace, které nekoordinované obihaji sini. Podle délky trvani mizeme
F'S rozdélit na:
o Prvni dokumentovana - prvni zachycena epizoda
o Paroxysmalni - FS, ktera spontanné konci do 7 dnti a obvykle netrva déle nez
2 dny - u nékterych pacient® mize prejit do perzistentni formy
o Perzistujici - trva déle nez tyden nebo vyzaduje kardioverzi
o Permanentni - FS, ktera je kardioverzi prerusena maximalné na 1 den, nebo
je ke kardioverzi uplné rezistentni
FS jsou nejcastéji postizeny starsi osoby s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Stéle
zvysujici se vyskyt FS je nejpravdépodobnéji zpusoben starnutim populace a vyssi
mirou prezivani s kardiovaskuldrnim onemocnénim.[6][7][8]

Na EKG zdznamu (Obr. 2.1} Paroxysmalni FS) pti F'S lze vidét rychlé fibrilacni
vlnky nebo jen pouhé vInéni izoelektrické linie. Pii FS je elektrickd aktivita sini v
rozmezi 350 az 600 za minutu, frekvence komor pak 100 az 160 za minutu. Nékdy
muze byt akce komor relativné vyrovnand, jindy muze velmi kolisat. Chaoticka ak-
tivita sini vyvolava v EKG zaznamu malé, nepravidelné viny o vysoké frekvenci a
zcela logicky uplné schazi vina P. Nepravidelnost komorového rytmu je zptisobena
tim, Ze AV uzel neni schopny kazdy vznikly vzruch prevadét na komory, pokud by
toho byl schopen, tak by okamzité doslo k fibrilaci komor. Nékteré vzruchy jsou

zablokovany a nékteré pronikaji do AV uzlu jen ¢astecné. [6][7][S]

Obr. 2.1: Kratky paroxysmus fibrilace sini. Prevzato z [6]

2.2.1 Vznik a lécba

Pri¢iny vzniku F'S mohou byt kardidlni nebo nekardidlni. Mezi kardidlni pat¥i napt.
infarkt myokardu, hypertenze nebo chlopenni vady. Mezi nekardialni pfi¢iny jsou
fazeny napr. hypertyredza, tumor plic nebo plicni embolie. Velmi casto je ovSem
pticina FS idiopaticka. [6][7] 8]

21



Pri 1écbé FS je treba se zamérit nejen na samotnou arytmii, ale také na prevenci
tromboembolickych prihod. Pti FS totiz muze v ousku levé siné vzniknout méstnani
krve, které pozdéji muze vést k tvorbé trombu a jejich uvolnéni do krevniho recisté.
Nejvyssim rizikem je cévni mozkova prihoda, mize ale dojit také k embolizaci do
koncetin nebo do organti v dutiné btisni. K sniZeni rizika embolizace je pacientim
podavan naptiklad warfarin. [6][7][S]

Vlastni lécba FS se déli dvéma sméry: na obnoveni a udrzeni sinusového rytmu
a na kontrolu srdecni frekvence. [6][7][8]

Pri kontrole srdec¢ni frekvence se vyuziva toho, ze mnoho 1ékt zpomaluje prevod
vzruchu AV uzlem, a tudiz dochazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence. Ke kontrole frek-
vence se vyuzivaji blokatory kalciového kandlu (verapamil, diltiazem), betablokétory
a digoxin. [6] 7] 8]

V pripadé, ze FS vznikla nejdéle pred sedmi dny, 1ze k pokusu o nastoleni sinuso-
vého rytmu pouzit farmakologickou kardioverzi. Ta spoc¢iva v intravendznim podani
specifickych 1é¢iv (flekainid, propafenon, sotalol a amiodaron). U vétsiny pacienti
s FS mtze byt sinusovy rytmus nastolen pomoci elektrické kardioverze. Pii jejim
pouziti je ovSem nutné mit na paméti, ze muze dojit k bezprostredné embolizaci,
protoze hrozi uvolnéni existujiciho trombu z levé siné nebo ke vzniku nového trombu
po kardioverzi. [6] 7] 8]
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3 Automaticka detekce fibrilace a flutteru
Sini

Pro maximalizaci Sance na tispésnou 1é¢bu srdecnich arytmii je dilezita jejich véasna

detekce. Algoritmy pro automatickou detekci jsou vyvijeny proto, aby nemocni¢ni

persondl mohl investovat sviij ¢as do jinych véci, nez je detailni studovani EKG

zaznamu pacienta a jeho manualni anotace. Podle sledovanych komponent v EKG

zaznamu se déli detekéni algoritmy na dva sméry: detekce fibrilace a flutteru sini

na zakladé sinové aktivity a detekce fibrilace a flutteru sini na zakladé komorové
odezvy.[9][10]

3.1 Detekce fibrilace a flutteru sini na zakladé sinové
aktivity

Tyto metody detekce jsou v praxi mnohem méné vyuzivané, a to hned z nékolika
dtvodt. Jejich presnost je vysoce zavisla na kvalité EKG zaznamu, pro detekci
sinové aktivity je potieba stabilni a vysoce kvalitni EKG zadznam, coz byva v praxi
ziidka zajisténo. K ziskani takového zadznamu nemusi obcas stacit ani standardné
pouzivany dvanactisvodovy systém, protoze je potieba jesté vice elektrod a je tfeba
je rozmistit po téle pacienta jinak nez pri standardnim vysetteni. [10]

Tyto metody se detailné zaméruji na tu ¢ast EKG zdznamu, kde se projevuje
aktivita sini, tzn. v pripadé fibrilace a flutteru sini se snazi detekovat tzv. f viny,
coz jsou vlny typické pro nekoordinovanou ¢innosti sini pri fibrilaci. Problémem u f
vin je to, ze u kazdého pacienta mohou mit odlisny tvar a neexistuje néjaky obecny
vzor, jak tyto viny vypadaji. F viny maji také velmi nizky pomér sumu a signalu.
Dalsim priznakem charakteristickym pro fibrilaci a flutter sini je absence viny P,
kterd se zde nevyskytuje, protoze je odrazem fyziologické depolarizace sini, ke které
pri fibrilaci nebo flutteru nedochazi. P vIna je nejobtiznéji detekovatelnou ¢asti EKG
zadznamu, protoze ma nizkou amplitudu a tedy i pomér sumu a signalu, proménlivou
casovou a frekvencni charakteristiku, vysokou variabilitu mezi pacienty a v pripadé
arytmii muze byt posunuta do jiné ¢asti EKG kiivky (skrytd v komplexu QRS nebo
viné T), muze byt nadbytecnd nebo mize tiplné chybét.[9] [10] [11]

Vzhledem k vyse uvedenym komplikacim a ne prilis ¢astému vyuziti zde nebudou

tyto metody rozebrany vice dopodrobna.
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3.2 Detekce fibrilace a flutteru sini na zakladé komo-

rové odezvy

Pro tyto metody je naprosto klicové ziskani tzv. R-R intervali. Jak uz jejich nazev
napovida, jde o ¢asové intervaly mezi R kmity v EKG zdznamu, které odpovidaji
depolarizaci komor (proto detekce na zdkladé komorové odezvy). Jelikoz R kmity
jsou nejvyraznéjsimi kmity EKG kiivky a maji vysokou amplitudu, jejich detekce
nebyva problematicka ani v signalech, ve kterych je vyrazny sum a obecné jsou méné
kvalitni.[10]

3.2.1 ,Predzpracovani“ R-R intervali

Jednoduchym zpusobem, jak si predzpracovat R-R intervaly pred vstupem do jed-
notlivych metod, je jejich filtrace medidnovym filtrem, viz. vzorec [3.1] Tato filtrace
je pouzivana proto, aby byly potlaceny ektopické cykly (extrémni hodnoty R-R in-

tervali).

RR,,; = median{RR(n — 2), RR(n — 1), RR(n)}, (3.1)

kde RR,,s je R-R interval vystupujici z medianového filtru a RR(. ..) je posloupnost

tif R-R intervali za sebou.[9]

3.2.2 Variacni koeficient
Varia¢ni koeficient (CV) se pocita podle vzorce 3.2}

RR,
RR,,

kde RR, je smérodatnd odchylka souboru R-R intervalt a RR,, je primérny R-R

CV =

(3.2)

interval.[9)]

U EKG zéznami, které obsahuji fibrilaci sini, mizeme ocekavat vyssi hodnotu
CV nez u zdznamu se sinusovym rytmem. Pro detekci je tedy potifeba zvolit si
vhodny préh.[12]

3.2.3 Stiedni kvadraticka odchylka nasledujicich intervali

Tento koeficient oznacovany jako RMSSD se pocita nasledovneé:

1 N-1

N — 1( 4 (RRi+1 - RR1>2)7 (33)

=1

RMSSD = $
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kde RR; je dany R-R interval a N je délka okna, po kterém je EKG zaznam
prochazen. [12]

Podobné jako u variacniho koeficientu, i zde je po prekroceni nastaveného prahu
segment oznacen jako fibrilace sini a hodnota koeficientu je vyssi nez u normalniho

sinusového rytmu.[9)

3.2.4 Absolutni medianova odchylka

Absolutni medidnova odchylka (MAD) je robustni parametr, ktery slouzi k méreni
variability ¢iselné rady dat, v tomto pripadé tedy R-R intervalii. Pri pouziti této
metody je vhodné mit signal rozdélen na segmenty. MAD se pocita podle vzorce

B4k

MAD = median(|RR; — median(RR.e,)|), (3.4)

kde RR; je dany i-ty R-R interval a RR,., jsou vSechny R-R intervaly v rdmci daného
segmentu intervali.[9]
Analogicky s jiz zminovanymi metodami, u zdznamu s fibrilaci sini bude MAD

nabyvat vyssich hodnot nez u zdznamu s normélnim sinusovym rytmem.[9]

3.2.5 Shannonova entropie

Shannonova entropie (SE) vyjadiuje kvantitativni miru neurc¢itosti ndhodné veliciny.
Konkrétné kvantifikuje pravdépodobnost, ze série vzoru vykazujici urc¢itou pravidel-
nost bude tuto pravidelnost vykazovat i po dalsim priristku mnozstvi dat. Napii-
klad u bilého Sumu muzeme ocekavat velmi vysokou hodnotu SE, protoze bily Sum
je typicky stacionarni proces. Naopak napiiklad jednoduchy sinusovy signal je pra-
videlny, a tudiz u néj mizeme ocekavat nizkou hodnotu SE, blizici se k nule. Jiz z
téchto jednoduchych prikladi lze vyvodit to, Ze u signali s fibrilaci nebo flutterem
sinf 1ze ofekavat mnohem vyssi hodnotu SE nez u signalu bez téchto arytmii. [12][32]

Pro vypocet SE u R-R intervali je nutné nejprve sestrojit histogram daného
tseku R-R intervali. Z néj jsou odstranény odlehlé hodnoty (ektopické cykly). Je
nutné odstranit stejny pocet nejkratsich a nejdelsich intervali (napr. 8 a 8). Zby-
vajici R-R intervaly jsou roztridény do ekvidistantnich sloupct, jez jsou ohraniceny
nejkratsimi a nejdelsimi R-R intervaly po vytazeni ektopickych cykli. K dosazeni
presnych vysledkil je zapottebi, aby histogram obsahoval minimalné tolik sloupcti,
kolik bylo vytrazeno odlehlych hodnot (v nasem pripadé 16). Rozdéleni pravdépo-

dobnosti se potom pocita nasledovné:

Nyin(i)

[ — Noutlie'rs7 (35)

p(i) =
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kde Nyin() je pocet intervalii v i-tém sloupci, [ je pocet intervalii v celém segmentu
a Noutiers je pocet odstranénych odlehlych hodnot (v tomto pripadé 16).[32]

Poté se Shannonova entropie poc¢ita podle vzorce [3.6}

SE = — ; p(4) l;’jg(f(lg) . (3.6)

3.2.6 Pomér bodi zvratu

Pomér bodu zvratu (turning point ratio, TPR) je zaloZen na provedeni neparame-
trického statistického testu, pomoci kterého je zjisténa nahodnost rozlozeni dat v
daném segmentu. Jeho princip spoc¢iva v tom, ze je dany R-R interval porovnan
se svymi nejblizsimi sousedy a pokud je mensi nebo vétsi nez oba jeho sousedé, je

yudélen® bod zvratu. Obecné lze zapsat podminku ,udéleni“ bodu zvratu takto:

(RR(n) — RR(n — 1)) - (RR(n) — RR(n + 1)) > 0, (3.7)

kde RR(n) je dany R-R interval a RR(n £ 1) jsou jeho sousedni R-R intervaly.[12]
Samotny pomér, tedy TPR se pocita podle vzorce [3.8}

N((RR(n) — RR(n—1))-(RR(n) — RR(n+1)) > 0)
L )
kde N(...) je pocet bodu zvratu v segmentu a L je celkova délka zédznamu.[14]

TPR = (3.8)

3.2.7 Kolmogoroviv-Smirnoviv test

Kolmogorovuv-Smirnoviv test (K-S test) slouzi k vyhodnoceni rozdilu mezi rozdéle-
nim daného segmentu R-R intervali a standardnim rozdéleni pro fibrilaci sini nebo
sinusovy rytmus. K tomuto vyhodnoceni je nutné mit vytvoreny histogram R-R in-
tervall a porovnat ho s histogramem standardniho rozdéleni fibrilace ¢i sinusového

rytmu. P-hodnota tohoto testu se pocita jako:

p=23 (=1 e %N (3.9)
j=1
kde pro A plati vztah [3.10;
0.11
=(y/N.+012+ —) - D, (3.10)

V' Ne
kde D je nejvétsi vzdalenost kumulativnich ¢etnosti mezi rozdélenim R-R intervali

a standardnim rozdélenim pro fibrilaci sini nebo sinusovy rytmus. N, se pocita jako:

Ny - N,

N=-1"2 3.11
Ny + N, (3.11)
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kde Nj je pocet prvki ve standardnim rozdéleni a Ny je pocet prvki v testovém
rozdéleni. [14] [15]

Nizka p-hodnota znamena to, ze rozdéleni se od sebe vyrazné lisi a tedy histo-
gramy jsou velmi odlisné, naopak vysoka p-hodnota znac¢i velkou podobnost mezi

daty a tedy i mezi histogramy. [14][15]

3.3 Smisené metody vyuzivajici k detekci sinovou ak-
tivitu i komorovou odezvu

Pro tuplnost je vhodné zminit i metody, které pro detekci fibrilaci nebo flutteru
sini vyuzivaji jak sinovou aktivitu, tak komorovou odezvu. Prvnim piikladem je
Markovovo modelovani R-R intervalu kombinované s variabilitou intervalu P-R a
méreni morfologie viny P. Druhym prikladem je fuzzy logicka klasifikace pomoci
kombinace nepravidelnosti R-R intervalu, nepritomnosti P viny, pritomnosti f viny

a hladiny sumu.[10]

3.4 Neuronové sité a jejich vyuziti v detekci

Stale Castéji se pro detekci fibrilace sini pouzivaji neuronové sité. V metodé [16] se
pouzivaji dva druhy:
o Konvoluéni neuronové sité, které jsou velmi efektivni v klasifikac¢nich tlohach
u obrazovych dat - u detekee fibrilace naptiklad u spektrogramu.[16]
e Obousmérné rekurentni neuronové sité se pouzivaji pro svoji schopnost zachy-

tit ve vstupnich datech urc¢ity vzor (templat).|[16]

3.4.1 Reseni tymi ze soutéze CPSC 2021

Metody, které 3 vybrané tymy prezentovaly na oficidlnich strankach soutéze [17],
vyuzivaji neuronové sité, a to konkrétneé:
o Tym lingshui BME pouzil model zalozeny na zbytkové neuronové siti (resi-
dual neural network) a transformatové kodovaci struktute.
o Tym CeZIS pouzil model zalozeny na hlubokych konvoluénich neuronovych
sitich, ucici metodé ndhodny les (random forrest) a Hamiltonové klasifikatoru.

o Tym Lastone vyuzil rekurentni neuronovou sit, konkrétné typ BiLSTM.
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4 Pouzita databaze EKG signali

Pro tuto praci je vyuzivana databédze signali EKG, kterd slouzila jako trénovaci
databaze pro tymy v soutézi The 4th China Physiological Signal Challenge 2021
(CPSC 2021)[17). Zadani tohoto ro¢niku soutéze bylo Parozysmal Atrial Fibrillation
Fvents Detection from Dynamic ECG Recordings, tedy detekce epizod paroxysmalni
fibrilace sini z dynamickych EKG zdznamu.|[17]

Data byla zaznamenana dvanactisvodovym holterovskym monitorovacim zatize-
nim nebo trisvodovym ,wearable* zarizenim. Data jsou poskytnuta ve formé frag-
mentl zaznamu EKG s proménnou délkou a jsou ziskana ze svodu I a II dlouhodo-
bych dynamickych EKG zaznamu se vzorkovaci frekvenci 200 Hz. Aby se predeslo
nejednoznacnostem v anotacich epizod fibrilace sini, je dand epizoda omezena tak,
aby obsahovala nejméné 5 srde¢nich tepu.[17]

Prvni trénovaci databaze (trainingl) obsahuje 730 zdznamn ziskanych z holterov-
ského monitorovaciho zafizeni od 10 pacientt s fibrilaci sini (z toho 5 s paroxysmalni
fibrilaci sini) a od 39 pacientt bez fibrilace sini (tzn. normalni rytmus nebo jiné ab-
normélni rytmy). Celkem je zde 482 zdznamu anotovanych jako bez fibrilace nebo
flutteru sini, 152 zaznami anotovanych jako perzistentni fibrilace sini a 96 zdznamu
anotovanych jako paroxysmaélni fibrilace sini. Druhd trénovaci databaze (trainingll)
obsahuje 706 zdznamu od 37 pacientu s fibrilaci sini (z toho 18 s paroxysmalni fibri-
laci sini) a od 14 pacient bez fibrilace sini. Celkem je zde 251 zédznamt anotovanych
jako bez fibrilace nebo flutteru sini, 322 zaznamu anotovanych jako perzistentni fib-
rilace sini a 133 zaznamu anotovanych jako paroxysmalni fibrilace sini.[17]

Vsechna data jsou ve formatu WFDB a anotace jsem standardizovany podle
PhysioBank anotaci, viz [18]. Anotace zahrnuji anotace srdecniho tepu (lokace R
kmitu a jeho typ), anotace rytmu (anotovany zmény rytmu a jeho typ) a obecnou

diagnézu rytmu. [17]

4.1 WFDB datovy format

Pro kazdy zaznam ve formatu WFDB existuji 3 soubory:

e Soubor s priponou .hea se da oteviit v poznamkovém bloku a slouzi jako
hlavicka se vSemi dilezitymi zdkladnimi udaji o zdznamu. Mezi tyto udaje
patti naptiklad ndzev zdznamu, pocet signdlu (svodu) v zdznamu, vzorkovaci
frekvence, fyzikalni jednotka dané veli¢iny nebo textovy komentar zaznamu.

e Soubor s priponou .atr slouzi k nacteni anotaci daného zaznamu.

e Soubor s ptiponou .dat je zdznam samotny.

Pro préci s timto formatem bude pouzit WEDB toolbox pro MATLAB.[19][20]
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5 Realizace automatické detekce paroxysmaini
fibrilace a flutteru sini

Prakticka c¢ast bakalarské prace byla realizovana v programovacim jazce MATLAB,
konkrétné ve verzi R2020A. Byly vyuzity také toolboxy a jiz napsané funkce, které
byly k praci poskytnuty a jsou také radné odcitovany.

5.1 Detekce R kmitti a vypocet R-R intervali

5.1.1 Detekce R kmitu

K detekci R kmiti byla vyuzita poskytnuta funkce implementovana v jazyce MATLAB,
ktera vyuziva k detekci tii nezavislé metody - spojitou vilnkovou transformaci, Stoc-
kwellovu transformaci a fazorovou transformaci. [21]

Spojita vinkova transformace je uzita pro zvyraznéni QRS komplexii. Prahovani
se provadi v posuvném okné s délkou trvani 2 sekundy a prahova hodnota je odvozena
ze smérodatné odchylky v rdmci okna tak, Ze je vyndsobena konstantou 1,73.[21]

Druhy ptistup ke zvyraznéni QRS komplexu je zalozen na casové-frekvencéni ana-
Iyze s vyuzitim Stockwellovy transformace a Shannonovy energie obalky v rozsahu
5 az 20 Hz. Nasledné prahovani je adaptibilni, zpocatku je nastaveno jako 0,375 na-
sobek medianu poslednich t¥{ R kmiti a pozdéji je prah upraven podle exponencio-
nalniho snizovani, které je fizeno vzdalenosti od posledniho detekovaného kmitu.[21]

Treti metoda zvyraznéni QRS komplexu je zaloZena na fazorové transformaci,
kdy je fazorovy signal prochazen oknem o délce 300 ms a jsou hledana maxima. Poté
je kontrolovano, zda je maximum vyssi nez adaptabilni prah, ktery je nastaven na
dvojnasobek smérodatné odchylky fazorového signalu vypoctené v okné o délce 2
sekundy. [21]

Testovani bylo provedeno na trech verejnych EKG databéazich dostupnych na
PhysioNet, konkrétné na MITBIH Arrhythmia Database (MITDB), European ST-
T Database (EDB) a QT Database (QTDB) a bylo dosazeno senzitivity 99,16% a
pozitivni prediktivni hodnoty 98,99%.[21]

Detektor nebyl schopen detekovat R kmity u nejkratsich zaznamii v kazdé data-
bazi. Jedna se ovsem pouze o zanedbatelné mnozstvi zaznamt, konkrétné 1 zadznam
z prvni databdze trainingl, ktery byl kratsi nez 3000 vzorka (15 sekund), a o 4 za-
znamy z druhé databaze trainingll, které byly kratsi nez 5000 vzorku (25 sekund).
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Obr. 5.1: Ukazka detekce R kmitt pro prvnich 10 sekund (2000 vzorki) vybraného

zaznamu data_ 0_ 1, ktery je obsazen v databézi trainingl.

5.1.2 Vypocet R-R intervalii

Vypocet R-R intervalti byl proveden pomoci funkce diff. Ta déla to, ze od sebe
rekurzivné odecita sousedni vzorky, a tak pocita jejich rozdily, v tomto pripadé tedy
R-R intervaly. Vstupem jsou x-soufadnice detekovaného R kmitu (pofadi daného
vzorku), vystupem jsou pak samotné R-R intervaly. Ty jsou vydélené vzorkovaci
frekvenci, aby R-R intervaly vychazely v sekundach, jak jsou uvadény nejcastéji a

také aby byly pripraveny na vypocty parametri dale.

5.2 Vypocet hodnoticiho parametru metodou kore-

lacniho koeficientu tseku pred QRS komplexem

Prvnim parametrem, ktery bude vyuzivan ke klasifikaci srde¢niho rytmu a k detekei
zacatkl a koncl paroxysmalni fibrilace a flutteru sini, je Pearsontiv korelac¢ni koe-
ficient dvou po sobé jdoucich intervali pred QRS komplexem. Tyto intervaly jsou

vytvoreny nasledovneé:
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e Nejprve je nalezeno lokdlni maximum daného R kmitu, a to v oblasti + 20
vzorki (10 ms) od detekovaného R kmitu. Tim je zajisténo to, aby byly R
kmity reprezentovany jejich maximalni hodnotou, protoze pti detekci tomu
tak ne vzdycky je.

o Pocatecéni bod samotného segmentu je vytvoren odectenim konstanty k; od
vzorkové (Casové) hodnoty jiz zminovaného maxima R kmitu, koncovy bod je
vytvoren uplné stejnym principem, jen je pouzita jina konstanta ko, ktera musi
byt mensi nez k;. S ohledem na casové vlastnosti EKG cyklu byla optimali-
zovanim zvoleny konstanty k; = 75 vzorku (375 ms) a ko = 20 vzorkd (100
ms) zejména proto, aby do useku nezasahoval QRS komplex a nemél vliv na
hodnoty korela¢niho koeficientu.

o Nasledné je pro kazdé dva po sobé jdouci useky vypocitan korelac¢ni koeficient,
ktery udava miru jejich linedarni zavislosti. Byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni
koeficient, ktery je definovan nasledovneé:

p(A B) = o Sty B ey (5.0

i=1 04 OB

kde A a B jsou dvé ndhodné proménné, v tomto pripadé tedy dva po sobé
jdouci tseky pred QRS komplexem, N je pocet prvkt proménnych A a B, ua
a 04 je prumérna hodnota, resp. smérodatna odchylka proménné A a ug a op
je prumérna hodnota, resp. smérodatnd odchylka proménné B.

Jelikoz jsou proménné A a B korelovany také samy se sebou, tak jsou prvky
na jedné diagondle vysledné matice R rovny 1. Prvky na druhé diagonale jsou

vzdy stejné, vysledna matice je tedy symetricka:

_ 1 p(A B)
i, ) o

kde R je vysledna matice a p(A, B) a p(B, A) je Pearsonuv korelaéni koeficient
proménnych A a B.[22][23][24]

5.3 Vypocet hodnoticich parametrii metodou pomoci

variability R-R intervala

Dalsi dva hodnotici parametry jsou vybrané z vyctu parametri v ¢asti [3.2] Kon-
krétné jde o variacni koeficient (CV), jehoz vypocet vychazi ze vzorce , a o stfedni
kvadratickou odchylku nasledujicich intervali (RMSSD), kterd je vyjadiena vzorcem
B.3] U vypocétu obou parametri byla zvolena délka plovouciho okna 5 R-R intervalu.
Tato délka okna byla zvolena, jelikoz je potieba najit kompromis - u prilis velkého
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okna by bylo pozdéji obtizné co nejpresnéji lokalizovat body zacatku a konce tseku
s fibrilaci, u mensiho okna by se vyznamnéji projevily skoky mezi hodnotami, které

nemusi byt zptusobeny zménou srde¢niho rytmu.

5.4 Samotna realizace automatické detekce

V této casti bude detailnéji popsana realizace detekce srdec¢niho rytmu (perzistentni
fibrilace sini nebo rytmus bez fibrilace) a u zaznamu, které jsou klasifikovany jako
paroxysmalni fibrilace sini, bude popsana realizace detekce pocatecnich a konco-
vych bodii fibrila¢nich epizod. Vystupni proménna predict endpoints ma pro zaznam
oznaceny jako paroxysmalni fibrilace podobu matice o velikosti Nx2, kde N je pocet
detekovanych epizod fibrilace v zdznamu. Pokud je zadznam klasifikovany jako per-
zistentni fibrilace, matice obsahuje prvni a posledni bod zadznamu a ma tedy velikost
1x2. Poslednim moznym pripadem je klasifikace zaznamu jako N, tedy bez fibrilace,
ktery je reprezentovan prazdnym vektorem.

Prvnim krokem je nacteni vSech proménnych pro danou databazi, které byly
ziskany metodami zminovanymi diive a které budou pro detekci potieba. Konkrétné
se jednd o detekované R kmity (¢ést [5.1.1)), z nich vypocitané R-R intervaly (¢ast
5.1.2), korela¢ni matice pro vSechny zdznamy (¢ést [5.2)) a parametry CV a RMSSD,
hodnotici variabilitu R-R intervalti v zdznamech (¢ast . Poté pro kazdy zadznam
z databaze nasleduji tyto kroky:

o 7 proménné obsahujici korela¢ni matice pro vsechny zaznamy je ziskan vektor
Pearsonovych korelac¢nich koeficienti pro sousedni tiseky pred QRS komplexem
zaznamu, jak je to popisovano v ¢astifp.2] V kazdé matici jde o prvek z vedlejsi
diagonaly, na hlavni diagondle jsou autokorelace.

e Obdobné jsou z ,globalnich® proménnych vybrany parametry CV a RMSSD
pro dany zaznam.

e V tomto kroku jiz muze dojit k prvni klasifikaci srdeéniho rytmu, a to po-
kud ma zaznam néktery z hodnocenych parametri velmi vysoky, nebo naopak
velmi nizky. V této fazi jsou parametry posuzovany pro cely zaznam jako celek,
nikoliv pro useky zdznamu, to nastane az pozdéji. Namisto poc¢itani prumeérné
hodnoty pro cely zaznam je pouzita hodnota medianu, ktery dokaze vice po-
tlacit pripadné odlehlejsi hodnoty.

Zaznam je klasifikovany jako bez fibrilace sini, pokud:
— je jeho medianova hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu vétsi nez
hodnota 0,7,
— nebo pokud je jeho medidnova hodnota koeficientu CV ¢i RMSSD mensi
nez 0,05.

Jako perzistentni fibrilace sini je zaznam klasifikovan, pokud:
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— je jeho medianova hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu mensi nez
hodnota 0,11,

— nebo pokud je jeho medidnova hodnota koeficientu CV ¢i RMSSD vétsi
nez 0,3.

Vsechny ostatni zaznamy, které nesplnily tyto podminky, pokracuji v klasifi-
kac¢nim algoritmu déle.

Nyni jiz dochézi k detekci pripadnych paroxysmalnich epizod fibrilace. Zacatky
a konce epizod jsou hledany pro kazdy ze tii parametra zvlast, ke konsensu
dochazi az na konci algoritmu. Nejdiive jsou prochazeny hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu a pokud je nalezen velky skok mezi sousednimi hodno-
tami (absolutni hodnota rozdilu vétsi nez 0,6), je zkouméano, zda jde o zacatek,
¢i konec epizody fibrilace ¢i nikoliv. K tomuto ovéreni slouzi srovnani medi-
ana desiti hodnot pred zminovanym velkym rozdilem korelac¢niho koeficientu
a desiti hodnot po ném. Pokud je jejich rozdil vétsi nez 0,5, je bod urcen jako
hrani¢ni bod fibrilace. Zda jde o zac¢atek nebo konec se pozna podle znaménka
(kladny rozdil kdyz se jednd o prechod z vyssi korelace na nizsi, tudiz za-
catek fibrilace, u zaporného je to presné naopak, tedy konec fibrilace). Jsou
osetieny i pripady, kdy zdznam fibrilaci zac¢ind nebo kon¢i a aby nebyla dete-
kovana dalsi zacatecni pozice, kdyz jesté neni detekovand koncova pozice pro
predchozi zacatecni pozici.

Obdobny postup byl aplikovan i na hodnoty CV a RMSSD pro dany zaznam,
rozdil je akorat v tom, ze pri ovérovani, zda jde o zacatek paroxysmu ¢i nikoliv,
je zkoumany tsek pred a po skokovém bodu omezen na tfi hodnoty misto desiti.
jiz na rozdil od korela¢niho koeficientu pocitany pro vice (5) R-R intervalu.
Kromé toho jsou rozdilné také ciselné konstanty:

— U parametru CV musi byt skok mezi sousednimi hodnotami aspon 0,25,
aby se zkoumalo, zda jde o hrani¢ni bod fibrilace ¢i nikoliv. Pro vyhod-
noceni bodu jako hrani¢niho musi byt rozdil medidnt usekt pred bodem
a po bodu aspon 0,15.

— U parametru RMSSD musi byt skok mezi sousednimi hodnotami aspon
0,3, aby se zkoumalo, zda jde o hrani¢ni bod fibrilace ¢i nikoliv. Pro
vyhodnoceni bodu jako hrani¢nitho musi byt rozdil mediant tseki pred
bodem a po bodu aspon 0,2.

Jelikoz pri optimalizaci dosahovala nejvétsi tispésnosti metoda vyuzivajici kore-
la¢ni koeficient, jsou pro vysledné urceni polohy zacatku a koncti paroxysmalni
fibrilace sini pouzity jeji vystupni body. Pokud tato metoda zadné body ne-
najde, ale najdou je zbyvajici dvé metody, jsou vysledné hrani¢ni body dény

zprimérovanim bodt z metod vyuzivajicich CV a RMSSD.
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o Korela¢ni koeficienty zdznami, které stale nebyly v predchozich krocich kla-
sifikovany, jsou rozdéleny na tii priblizné stejné dlouhé tseky a klasifikac¢ni
pravidla jsou nasledujici:

— Pokud m4 alespon jeden tsek primérny korelacni koeficient vétsi nez 0,5,

tak je zaznam klasifikovany jako bez fibrilace.

— Pokud maji vSechny tseky primérny korelac¢ni koeficient vétsi nez 0,25,

tak je zaznam klasifikovany jako bez fibrilace.

— V ostatnich ptipadech je zaznam klasifikovany jako perzistentni fibrilace.
Priklad pomérné dobfie detekovanych tseku fibrilace je na obrazku Prvni
epizoda ve vybrané ¢asti zaznamu ma témeér presné detekovany konecény bod,
druha a treti epizoda se ¢astecné prekryvaji s druhou detekovanou epizodou,
kdyz detekce nerozlisila chvilkovy prechod na rytmus bez fibrilace. Oba dete-
kované zacatky paroxysmalni fibrilace jsou oproti anotovanym zacatktim mirné
jako zacatku paroxysmu je potieba, aby rozdil medianu desiti predchozich ko-
relacnich koeficient a desiti nasledujicich korelacnich koeficient byl vétsi nez

0,5. Mitze tedy dochézet k jakémusi ,nadbéhu®, a proto dochézi ke zpozdéni.

5.6 Detekce paroxysmalnich epizod FS
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EKG zaznam
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Obr. 5.2: Ukéazka pomérné presné detekce usekt fibrilace v zaznamu data 25 24.
Fibrila¢ni tisek zac¢ina v tomto vytezu signalu, prvni svisla ¢ara jak pro anotaci, tak

pro detekci znaci zacatek paroxysmu.
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6 Vyhodnoceni aspésnosti detekce

Vyhodnoceni je realizovdno vypoétem klasickych statistickych parametri (parame-
try vypocitané z distanéni matice - senzitivita, specificita, presnost atd.).

Pro toto hodnoceni je klicovy pojem matice zamén (confusion matrix) a para-
metry, které jsou z ni odvozeny.

Matice zamén vyjadiuje klasifikacni schopnost modelu (algoritmu). Ma dvé di-
menze: jedna je indexovana anotovanou tiidou proménné, druhd je indexovana kla-
sifikovanou tiidou proménné. Obecné ma velikost NxN, kde N je pocet hodnocenych
proménnych. Nejjednodussi matice je tedy velikosti 2x2 a obsahuje 4 prvky. Pr-
vek TP (true positives) vyjadiuje pocet pozitivnich vysledki, které byly spravné
klasifikovany jako pozitivni, prvek FP (false positives) vyjadiuje pocet negativnich
vysledki, které byly chybné klasifikovany jako pozitivni, prvek TN (true negatives)
vyjadiuje pocet negativnich vysledki, které byly spravné klasifikovany jako nega-
tivni, a prvek FN (false negatives) vyjadiuje pocet pozitivnich vysledki, které byly
chybné klasifikovany jako negativni. Obecna matice zamén je znazornéna na obrazku

[6.1] [25] [26]

Klasifikace
Pozitivni Negativni
Anotace Pozitivni TP FN
Negativni FP TN

Obr. 6.1: Obecnd matice zamén, vytvoreno podle [25].

7 téchto ctyr prvki se daji vypocitat dalsi parametry, které jsou c¢asto pouzivany
k vyhodnocovani algoritmii. Mezi tyto prvky patii specificita, senzitivita, presnost,
pozitivni prediktivni hodnota, negativni prediktivni hodnota a F-skore.[25][26] [27]
Specificita (SP) vyjadiuje schopnost spravné rozeznat skutecné negativni (TN)
vysledky. Matematicky je vyjadfena vzorcem [6.1]26]
TN
SP:iT]\H—FP' (6.1)
Senzitivita (SE) vyjadiuje schopnost spravné rozeznat skuteéné pozitivni (TP)
vysledky. Matematicky je vyjadfena vzorcem [6.2]26]
TP
SE:iTP+FN' (6.2)
Pfesnost (ACC) vyjadiuje schopnost spravné odlisit pozitivni a negativni vy-
sledky. Matematicky je vyjddiena vzorcem [6.3]26]
TP+TN

ACC = TP+TN+FP+FN’ (6.3)

35



Pozitivni prediktivni hodnota (PPV) vyjadifuje pravdépodobnost, Ze pozitivni
vysledek je skutecné pozitivni. Matematicky je vyjadfena vzorcem [6.4[27]

TP
PPV = ————. 4
v TP+ FP (64)
Negativni prediktivni hodnota (NPV) vyjadiuje pravdépodobnost, Ze negativni

vysledek je skutecné negativni. Matematicky je vyjadrena vzorcem [27]

TN

NPV = ——.
v FN +TN

(6.5)

Kombinaci predchozich parametri lze vypocitat tzv. F-score (F1l-score), které je
vyjadreno vzorcem [6.6]28]

PPV -SE 2.-TP

ja _9. . .
seore PPV +SE 2-TP+FP+FN

(6.6)

6.1 Vlastni vysledky

Pro obé poskytnuté databaze zaznamu byly matice zamén sestaveny zvlast, tim
padem byly pro obé databéze zvlast vypocitany i parametry, které jsou z matice od-
vozené. Matice zamén maji rozmeér 3x3, jelikoz jsou klasifikovany 3 t¥idy srdecniho
rytmu (rytmus bez fibrilace sini, rytmus s perzistentni fibrilaci a rytmus s paro-
xysmalni fibrilaci). Soucet vSech prvki v matici je roven hodnoté len — N, kde len je
pocet zaznamu v databézi, a N je poCet vyfazenych zdznamu, viz ¢ast. [d Parametry
z této matice s rozmérem 3x3 jsou pocitany podle [29]

Matice zdmén pro databézi trainingl je zndzornéna v tabulce [6.1}

Tab. 6.1: Matice zamén pro databézi trainingl

Anotace | Klasifikace — | Bez FS | Perzistentni F'S | Paroxysmélni FS
Bez FS 347 7 57
Perzistentni F'S 1 137 14
Paroxysmalni FS 55 18 23

Parametry, jez se z matice zdmén pocitaji, jsou zaznamendany v tabulce[6.4l Jsou

vypocitany pro kazdy typ rytmu zvlast.
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Tab. 6.2: Uspésnost detekce v databazi trainingl

Bez FS | Perzistentni FS | Paroxysmalni FS
SP 0,77 0,84 0,89
SE 0,72 0,9 0,24
ACC 0,74 0,85 0,8
PPV 0,86 0,59 0,32
NPV 0,59 0,97 0,89
F-score | 0,78 0,71 0,27

Pro databézi trainingll je matice zdmén v tabulce |6.3}

Tab. 6.3: Matice zamén pro databazi trainingll

Anotace | Klasifikace — | Bez FS | Perzistentni FS | Paroxysméalni FS
Bez FS 131 65 5}
Perzistentni F'S 12 262 44
Paroxysméalni F'S 62 35 36

Parametry, jez se z matice zadmén pocitaji, jsou zaznamendny v tabulce[6.4] Jsou

opét vypocitany pro kazdy typ rytmu zvlast, stejné jako u prvni databaze.

Tab. 6.4: Uspésnost detekce v databézi trainingll

Bez F'S | Perzistentni F'S | Paroxysmalni F'S
SP 0,84 0,74 0,83
SE 0,52 0,82 0,27
ACC 0,72 0,78 0,72
PPV 0,64 0,72 0,27
NPV 0,76 0,84 0,83
F-score | 0,57 0,77 0,27
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Jak lze vyc¢ist z matic zamén pro obé databaze, detekce paroxysmalnich zdznami
neni prilis dspésnd, vice rozebrano bude toto téma v nasledujici ¢asti, kde budou

vysledky podrobnéji rozebrany. Pro porovnani tispésnosti detekce s paroxysmalnimi




zaznamy a bez nich byly z matice zamén tyto zdznamy vynechany, a to jak zdznamy
anotované, tak i zdznamy detekované. Pocitané parametry jsou tedy jen pro zdznamy
bez fibrilace a pro zaznamy s perzistentni fibrilaci sini.

Matice zamén pro databazi trainingl potom vypada nasledovneé:

Tab. 6.5: Matice zdmén bez paroxysmalnich zdznami pro databazi trainingl

Anotace | Klasifikace — | Bez FS | Perzistentni F'S
Bez FS 347 7
Perzistentni FS 1 137

Parametry vypocitané z matice zdmén [6.5] jsou v tabulce

Tab. 6.6: Uspésnost detekee bez paroxysmélnich zdznamt v databézi trainingl

Hodnota parametru
SP 0,82
SE 0,99
ACC 0,86
PPV 0,64
NPV 0,997
F-score | 0,78

Obdobné byla sestavena matice zdmén bez paroxysmalnich zdznamt pro databézi

trainingll:

Tab. 6.7: Matice zdmén bez paroxysmalnich zadznamii pro databazi trainingll

Anotace | Klasifikace — | Bez FS | Perzistentni FS
Bez FS 131 65
Perzistentni F'S 12 262

Parametry vypocitané z matice zamén [6.7] jsou v tabulce

38



Tab. 6.8: Uspésnost detekce bez paroxysmalnich zaznamt v databéazi trainingll

Hodnota parametru
SP 0,67
SE 0,96
ACC 0,84
PPV 0,8
NPV 0,92
F-score | 0,87
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7 Shrnuti vysledkii

Nejmensi uspésnosti dosahuje detekéni algoritmus u zaznamt anotovanych jako
paroxysmalni fibrilace sini, a to jak u prvni, tak u druhé databaze. Pro tyto za-
znamy je charakteristickd jejich proménlivost, nékteré zdznamy mohou obsahovat
hodné kratkych epizod fibrilace, nebo méné dlouhych epizod fibrilace, coz se pro-
jevi na parametrech zdznamu popisovanych v ¢ésti a a zédznam je chybné
klasifikovan jako rytmus s perzistentni fibrilaci. Mnohem vice zdznami v obou da-
tabazich ovsem obsahuje kratsi paroxysmy, tudiz jsou jeho parametry vyhodnoceny
jako parametry zaznamu bez fibrilace a zadznam je takto klasifikovan. To potvrzuji
i hodnoty z matic zamén a[6.3] kde je vidét, ze nejcastéji byl paroxysmalni zd-
znam klasifikovan jako zdznam bez fibrilace. Odrazi se to i na nizkych hodnotach
senzitivity (24% a 27%), pozitivni prediktivni hodnoty (32% a 27%) a F-score (27%
a 27%). Zbylé parametry takto nizké nejsou. Tyto nedostatky by se daly odstranit
sofistikovanéjsi metodou detekce, naptiklad vyuzitim strojového uceni, nebo lepsi
optimalizaci vypoctu parametrii detekéniho algoritmu, i kdyz byla vyvinuta snaha o
co nejlepsi optimalizaci. Také by mohlo pomoct vypocitani dalsich priznakt a jejich
pouziti v detekénim algoritmu.

U zaznami s perzistentni fibrilaci nebo bez fibrilace jsou vysledky mnohem lepsi.
Napriklad v databézi trainingl je u perzistentnich zadznamu dosazeno specificity 84%
a senzitivity 90%, coz jsou v kontextu ostatnich hodnot dobré vysledky.

Za uspéch lze pokladat to, ze klasifikace rytmu s perzistentni fibrilaci jako rytmu
bez fibrilace je nejméné ¢astou zaménou. V praxi by tato zaména znamenala nejveétsi
pochybeni, proto je dobré, Ze se v detekci vyskytuje nejméné (jednou v databdzi
trainingl, dvanactkrat v databézi trainingll, obé databaze maji pres 700 zdznami).

Dobrych vysledkti dosahuje klasifikace srde¢niho rytmu, pokud jsou vyrazeny
zadznamy s paroxysmalni fibrilaci. Vysokd je zejména senzitivita (99% a 96%) a ne-
gativni prediktivni hodnota (99,7% a 92%). Zvedla se i presnost, a to na 86% u prvni
databédze a na 84% u druhé databdze. Pti porovnani poc¢tu zamén rytmu je daleko
vicekrat zaménén rytmus bez fibrilace za rytmus s perzistentni fibrilaci. To muze
byt castecné zpiisobeno tim, Ze to, ze je rytmus anotovany jako bez fibrilace, jesté
neznamena, ze je nutné sinusovy. Vyskytuji se zde naptiklad komorové extrasystoly,
které mohou vSechny uzivané parametry (korelacni koeficient, CV, RMSSD) nega-
tivné ovlivnit. Tato situace by se dala vytesit pouzitim jiného priznaku, na ktery by
pripadnd extrasystola neméla vliv ¢i optimalizaci pouzivanych parametru (korelace
useku pred QRS komplexem, které jsou si podobné nebo parametry variablitiy tzv.

N-N intervalti, které by nebraly v potaz R-R intervaly ovlivnéné extrasystolou).
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8 Porovnani vysledkii s vysledky jinych au-

toru

8.1 Porovnani s automatickymi detektory paroxysmaini

fibrilace sini

V této ¢asti budou vysledky této prace porovnany s vysledky jinych autori, ktefi se

zabyvali automatickou detekci paroxysmalni fibrilace sini.

Tab. 8.1: Srovnani uspésnosti automatickych detektori paroxysmélni fibrilace sini

Specificita [%)] | Senzitivita [%)] | Presnost [%]
CUT et al.[30] 97,96 97,04 97,78
PARSI et al.[31] 96 96 98
SHASHIKUMAR et al.[I6] | 95 - 04
Tato prace (obé databaze) | 89 ; 83 24 ;27 80 ; 72

8.2 Porovnani s automatickymi detektory perzistentni

fibrilace sini

Jelikoz byla vyhodnocena presnost i s vynechanim paroxysmalnich zdznamii, je moz-
nost vysledky prace srovnat s autory, ktefi se zabyvali automatickou detekci perzis-

tentni fibrilace sini.

Tab. 8.2: Srovnani tspésnosti automatickych detektorii perzistentni fibrilace sini

Specificita [%] | Senzitivita [%)] | Pfesnost [%]
DASH et al.[32] 95,1 94,4 -
ZHOU et al.[33] 95,07 96,72 96,05
LIAN et al.[34] 95.4 95.9 -
Tato prace (obé databéze) | 82 ; 67 99 ; 96 86 ; 84
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo provést resersi o srdci, jeho arytmiich, o automa-
tické detekci fibrilace a flutteru sini a o databazi, se kterou se pracuje v praktické
casti. V praktické ¢asti bylo cilem navrhnout a realizovat algoritmy pro klasifikaci
srde¢niho rytmu a pro detekci zacatka a konct paroxysmalni fibrilace a flutteru sini,
otestovat je, optimalizovat je a porovnat jejich vysledky s vysledky jinych autor.

V teoretické ¢asti je popsana nejprve anatomie a fyziologie samotného srdce, poté
srdecni patologie a je provedena reserse metod detekce paroxysmalni fibrilace a flut-
teru sini, kde je nejveétsi pozornost uprena na metody detekce na zakladé komorové
odezvy.

Prakticka cast zac¢ind stru¢nym popisem databazi signdli EKG, které jsou vyu-
zivany. Déle je popsan formét pouzivanych dat, je provedena detekce R kmiti a z
nich vypocet R-R intervali.

Nésleduje vypocet hodnoticich parametr, které jsou vyuzivany pozdéji pii re-
alizaci samotné detekce. Konkrétné jde o Pearsonuv korelacni koeficient, ktery je
ziskan korelaci dvou po sobé jdoucich tsekii EKG zaznamt pred QRS komplexem.
Useky jsou dlouhé 275 ms a konéf 100 ms pred vrcholem QRS komplexu. Dalsi dva
parametry vychazi z variability R-R intervalt, konkrétné jde o variacni koeficient
(CV) a stredni kvadratickou odchylku nésledujicich intervala (RMSSD).

Déle je detailné popsan postup samotné klasifikace srdec¢niho rytmu a detekce za-
catki a koncii paroxysmalni fibrilace. Vyhodnoceni tispésnosti detekce je provedeno
pomoci matice zamén a z ni odvozenych parametr.

Tyto vysledky jsou nakonec diskutovany a porovnany s vysledky jinych autort,

a to jak u detekce paroxysmalni, tak i perzistentni fibrilace sini.
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