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Abstrakt

Tato bakalarské prace se zabyvéa podrobnym rozméfenim jednoho cyklu EKG signalu
ze zndmych poc¢atkl a konct jednotlivych vyznamnych vin tohoto cyklu z hodnot uvedenych
v databazi TESPRO a nalezenim reprezentativniho cyklu. V textu jsem popsala zakladni typy
métenych jednotlivych intervald, principy nékolika metod rozméfeni a popis programu, ktery
jsem realizovala. Algoritmus pro rozméfeni funkénich celkd cyklu EKG signalu, ktery jsem
navrhla, je zalozen na zjistovani trendu ristu daného tiseku signalu za pomoci prvni diferen-
ce. Funk¢nost byla testovana na standardni databazi CSE.

Klic¢ova slova

Cyklus, EKG signal, rozméfeni, databaze CSE, databaze TESPRO

Abstract

This thesis deals with the detailed measurement one cycle of the ECG signal from the
known beginning and end of each major wave of this cycle of the values listed in the database
TESPRO. Another objective of this work is to find a representative cycle. The text describes
the basic types of measurement intervals, principles of multiple methods of measurement and
description of the program, which was implemented. Algorithm for Measurement of
functional units cycle of ECG signal, which was designed based on the detection of trend
growth in the field of signal using first differences. Functionality was tested on a standard
database CSE.
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1 Uvod

Rozméteni EKG signélu je exaktni véda zaloZend na zkuSenostech a citéni hodnotitele. Proto-
ze se jednd o nejednotny popis liSici se mezi hodnotiteli, neni snadné prevést tuto posloupnost
ukond do programového feseni. Z divodu velké variability moznych podob jednotlivych
EKG zaznami. Navic je zde problém, pii klasifikaci patologii. V fadé ptipadii totiz dochazi
k ptekryvu patologického se zaznamem zdravého ¢loveka, coZ je nejpatrnéjsi u sportovcd.

KdyZ vizualné zkoumame elektrokardiografické (dale EKG) zaznamy sejmutych sig-
nald, prvni dojem, ktery z nich laik ziska je jejich velka sloZitost. Mlze se zdat, Ze nckteré
vrcholy se objevuji nahodné, zatimco dalsi prokazuji urcité podobnosti v urcitych intervalech.
V medicinském vyzkumu variability EKG signalu slozitost systému koreluje se stavem srdec-
ni aktivity. Tento fakt velmi ztéZuje snahu o automatizaci rozméfeni. Vytvofit program, ktery
by nahradil zcela praci kardiologa v rozméfeni a klasifikaci bude velmi obtizné.

Dalsim problémem ktery ztézuje praci detektoru je nutnost piedzpracovani filtraci od
rusSivych slozek, jako je sitové ruSeni nebo vliv dychani, které zasahuji do signalu. Mira zmé¢-
ny EKG morfologie po filtraci mize souviset s indikaci problému, ale mtze také znamenat
jenom zkresleni zaznamu. Je proto potieba ptinos kazdé filtrace dopiedu dikladné zvazit.

Pro samotné rozméieni EKG signdlu je mozno vyuzit n€kolik metod zpracovani.
V dnesni dobé je v praxi hojn¢ vyuzivana metoda vinkové analyzy, kterd je vyhodnéjsi
Z divodu vétsi robustnosti viaci ruSeni zkoumaného signalu. Dal§i moznosti je vyuziti metod
zalozenych na detekci vyznamnych bodii zdznamu za pomoci prvni diference utvoiené s prv-
kt posloupnosti zkoumaného signalu. Na zékladni zpracovani, jak metodou vinkové trans-
formace tak i ostatnich metod, navazuje klasifikace tfid vytvotenych prvki metodami shluko-
vé analyzy. Ale ani jeden z postupt neni mozné jednozna¢né ur€it jako bezchybny a nejvy-
hodné;jsi.

Dalsi c¢asti této prace je shaha 0 nalezeni reprezentativniho cyklu v EKG zaznamu
a jeho podrobné rozméteni. Tento ukol je v celé praci z hlediska programového feSeni ziejmé
nejslozitéjsi. Protoze jak zadat programu rozhodovani o tom, kterd vinka zdznamu je dilezitd,
a ktera je z hlediska klinické pouzitelnosti bezcenna? Sam autor v [11] uznava, ze na feseni
tohoto problému neni jednozna¢na odpoveéd a jim zvoleny postup, je jen jeho navod, ktery si
nasledné¢ miize doty¢ny ¢tendf upravit sobé na miru. V této praci snaha o uplatnéni v feSeni
tohoto problému zavislost na ¢asovém rozloZeni jednotlivych vyznamnych vin EKG zaznamu
pouzitim medianu hodnot parcialniho rozméfeni jednotlivych pocatkl a koncl vyznamnych
usektll. Z nich vybrana jako referen¢ni hodnota cyklu, ktery byl nejbliZze zjisténému idealnimu

¢asovému rozloZeni.



2 Naroky na EKG analyzu

Klinické posuzovani EKG se Casto opira o relativné jednoduché méteni casti mezi péti za-
kladnimi body vyznamnych vin EKG signdlu, pocatkem a koncem P viny, poc¢atkem a kon-
cem QRS komplexu a koncem viny T. V této praci Gstfednim tématem je tuto analyzu pievést
z EKG pravitka na programové zpracovani.

Zatimco klinik chce ziskat dostatek dynamickych informaci pro stanoveni kardiolo-
gické abnormality méfeni, pro pocitaové zpracovani nesmi mira zmény morfologie zptisobe-
na zpracovanim piekroc€it urcitou mez. I kdyZ tento fyziologicky signal ma Sirokou Skalu fo-
rem Vv jednotlivych svodech, kterd komplikuje jeho automaticky popis, pouziva se tradicné
amplitudova nebo frekvenéni analyza.

Globalnim referen¢nim bodem pro urceni amplitudy EKG je izoelektricka rovina, mé-
fena po kratkou dobu mezi komorovou (P vlna) a sifiovou (QRS komplex) depolarizaci.
Obecné je tento bod povazovan za pevny (stabilni) s hodnotou pfiblizné 0V, kde je kratka
pauza pied nastupem elektrické aktivity postupujici ze sin¢ do komory. Dalsi relativné izolinii
segmenty nejsou obvykle pouzivany jako referencni, protoze aktivita pied P vlnou miize byt

jesté soucasti piedchozi T viny nebo se muize jednat o vinu U.

2.1 Popis EKG

Zaznam fyziologického EKG je tvoien vinou P, komplexem QRS a vinou T, viz Obrazek 2.1.,
pricemz mtize vytvofit mnoho fyziologickych i patologickych variaci.
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Obrazek 2.1: Vzor idealniho cyklu EKG

Jednotlivé viny a komplexy na zdznamu EKG signdlu piedstavuji elektrické déje

v srdci, repolarizaci a depolarizaci srde¢ni svaloviny.



Vlna P na elektrokardiogramu ptedstavuje depolarizaci sini, komplex QRS depolarizaci
komor se skrytou repolarizaci sini a vlna T repolarizaci komor [13].

2.2 Pvlna

Vlna P predstavuje na EKG zaznamu depolarizaci sini a je prvni vychylkou elektrokardio-
gramu. ,.JJe to kruhovitd obvykle pozitivni vina, jejiz vyska je maximalné 0,25 mV a netrva
déle nez 100 ms ([11] str.16).” Prvni ¢ast viny piestavuje aktivitu pravé siné, stifedni tsek
dokonceni aktivace pravé siné a pocatek aktivace levé sin¢ a zbyla cast viny ukazuje dokon-
¢eni aktivace pravé siné. Ve svodu Ill a V1 mize byt i fyziologicky negativni. Ve svodu aVR
je negativni vzdy naproti tomu ve Vi se vV nékterych piipadech vyskytuje bifazicka, jeden vr-

chol mé pozitivni a druhy negativni polaritu. V pravidelnych intervalech po ni vzdy nasleduje

QRS [11].
Patologicky se vina P nevyskytuje u fibrilace a flutteru sini nebo fibrilace a flutteru
komor. Pokud je vina P ve svodech I, Il, aVL nebo V4 dvouvrcholova, vrcholy jsou pfitom

vzdaleny 40 ms od sebe, a doba jejiho trvani je delsi nez 110 ms naznacuje to zvétSeni levé
sin€¢ nebo jeji pretizeni (mitrdlni stendza). Popiipadé pokud vina P ve svodech II, III, aVF
nebo V1 vyssi nez normalni a $picata pfi normalni délce jedna se zifejmé o chronické cor pul-

monare, trikuspidalni srde¢ni vadu nebo nékterou jinou vrozenou vadu [11].
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2.3 Komplexu QRS

QRS komplex zastupuje na EKG signalu depolarizaci komor a sestava z 3 kmiti - Q, Ra S.

Depolarizace neni komplexni jev, ale jedna se o postupny proces, pii kterém nejprve
dojde k depolarizaci septa z vétve levého Tawarova raménka, a poté nasleduji subendokardi-
alni vrstvy obou komor, ze kterych se $ifi podrazdéni do zbytku komory [11].

Pfi nizsi srdecni frekvenci je QRS $irsi vzhledem k poklesu vodivostni rychlosti skrz
komoru. Sitka QRS se také zméni cyklus od cyklu, v zavislosti na fazi respirace.

Pro znaceni kmitth QRS komplexu se pouzivaji oznaceni jednotlivych vrchola velkymi
nebo malymi pismeny v zavislosti na velikosti odchylky od izolinie. Vychylku libovolného
kmitu vétsi nez 0,5 mV, oznac¢ime vrchol velkym pismenem. Pokud tuto hranici nepiekroci, je
oznacen malym pismenem.

RS segment QRS komplexu je zndm jako komorovy aktivator a je obvykle kratsi (tr-
vale okolo 40 ms) neZ QR segment. Tato asymetrie v QRS neni konstantni a méni se na za-
kladé zmén autonomniho nervstva, respiraci a srde¢nim rytmu. QRS komplex obvykle roste
nebo klesa o 1 az 2 mV v zavislosti na isoelektrické linii normalniho rytmu. Artefakty a ab-
normalni rytmy (jako je komorovy ektopicky rytmus) mohou vést k prodlouzeni. Zakladni
vyCisténim muze byt také zdrojem zmény amplitudy QRS komplexu. Z tohoto diivodu je du-
lezité zvolit dostate¢ny dynamicky rozsah v aplikaci EKG [3] .
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2.3.1 Vrchol R

R kmit ma pozitivni polaritu, tedy vystupuje nad izoelektrickou linii. V hrudnich svodech
se postupné zvysuje jeho vychylka od Vi k Vs. Pokud je v daném QRS komplexu vice pozi-
tivnich vychylek jsou znaceny R*. Vyska normalniho R kmitu je v koncetinovych svodech do
1 mV, v hrudnich do 2,5 mV u Vsa Vg u V1a V, 0,7 mV.

U hypertrofie levé komory se zvétSuje R kmit ve svodech II, Vs a V. Pti hypertrofii

pravé komory roste ve svodu I, Via V, [12].

2.3.2 Vrchol Q

Kmity (vrcholy) Q a S jsou fyziologicky negativni vychylky, tedy nachazeji se pod izoelek-
trickou linii. Jako Q kmit je oznaCovana prvni z negativnich vychylek a vzdy pfedchazi kmitu
R, pokud je ale detekovana negativni vychylka za R, je tento kmit oznacen jako S.

Normalni $ifka kmitu Q je do 30 ms pti hloubce do 0,3 mV a zaroven nepiekroceni %
vychylky R v daném svodu. Patologické Q je takové, které nesplituje nékterou s podminek
normalnosti. Obvykle vznika nad oblasti zmény myokardu, at’ uz se jedna o infarkt myokardu

nebo o jiz vytvotenou jizvu [11].

2.3.3 Vrchol S

S kmit se za normalnich podminek nevyskytuje nebo je jen maly, v Vs a V. Ma snizujici vol-
taz se soucasnou vzrustajici velikosti R u hrudnich svodi.
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24 VInaT

VIna T vyjadiuje repolarizaci komor na EKG zaznamu. Normdalné¢ byva lehce asymetricka,
kdy vzestupna cast je pozvola a sestupna je ptikra. Byva zpravidla pozitivni ve v§ech svodech
vyjma aVR. Negativni mize byt normalné jen ve svodu III aV;. Jeji délka je za normalnich
okolnosti 200 ms a vyska 0,2 — 0,8 mV.

Pokud je v nékterém ze svodi vlna T negativni, je to znamka patologického procesu.
Dale se v patologii T viny hodnoti jeji symetrie, vyska a strmost. Napiiklad pti hyperkalémii
(nad 6 mmol/l) je vina sice pozitivni, ale v koncetinovych svodech vy$s$i nez 0,5 mV
a vV hrudnich vyssi nez 1 mV [12].
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25 VInau

Je patrna jen na nékterych EKG, nejéastéji ve svodech II, aVL a V4. Normalni je u viny U
pozitivni vychylka, pficemz je vZdy mensi nez vlna T. VétSinou neptfesdhne vysku 0,05-0,1
mV. VIna U je obestfena zdhadou svého vzniku. Obecné se soudi, ze se jednd o opozdénou
repolarizaci septa ¢i nékteré z oblasti komory [11].

Fyziologicky se vyskytuje u mladych lidi a sportovci. Patologicky se projevuje
u hypokalémie, po digitalis nebo chininu [12].
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2.6 BodJ

Bod J je inflexni bod za S vInou a je pouzivan pro urceni zaatku ST segmentu. Jeho normalni

poloha je s minimalnimi vychylkami na isoelektrické linii.

2.7 Analyza jednotlivych dsekii mezi vyznamnymi body EKG

Analyza jednotlivych Gsekit EKG je analyza vzdalenosti a z toho plynoucich dob trvani, mezi
vyznamnymi body na EKG signalu. Sledujeme odchylky zde také od standardnich délek tse-
ki a podle jejich zmén usuzuje na poruchu vedeni vzruchii srdcem.

2.7.1 Analyza PQ intervalu

PQ interval, nebo téZ PR interval, saha od zacatku viny P a kon¢i, kde zac¢ina komplex QRS.
Proto je PR znam¢;jsi jako PQ interval. Tento interval zastupuje Cas, ktery pottebuje elektricky
impulz pro cestu ze Sinoatrialniho do Ventrikularniho uzlu a jeho normalni hodnoty jsou
Vv rozmezi 120 az 200 ms.

PQ interval byva zobrazovan pii respiraci jako prodluzeny nebo zkraceny podobné
jako RR interval, ale tato zména je mén¢ vyrazna a neni plné korelovatelna s RR intervalovou

oscilaci.

2.7.2 Analyza PQ segmentu

Jedna se o vzdalenost mezi koncem viny P a pocatkem QRS komplexu, tedy informuje o Case,
ktery potiebuje impulz na pruchod atrioventrikularnim uzlem a nasledné pievodnimi komoro-
vymi vlakny myokardu do poc¢atku depolarizace svaloviny komor. Z tohoto intervalu zpravi-

dla ur¢ujeme hodnotu izoelektrické linie [12].

2.7.3 Analyza QRS intervalu

Sitka QRS vyjadiuje &as, ktery potiebuje komora na svou depolarizaci. Bézné se jedna o dobu

V rozmezi 80 az 120 ms.

2.7.4 Analyza QT intervalu

QT interval se méfi mezi po¢atkem QRS komplexu a koncem viny T. Reprezentuje ¢as mezi
zacatkem komorové depolarizace a koncem komorové repolarizace. Je proto pouZzivan pro
méfeni trvani depolarizace komor. QT intervaly se od sebe navzajem li§i v zavislosti na sr-

de¢nim rytmu, v€ku a pohlavi pacienta.
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QT interval se také ziskavé aproximaci vynasobenim faktoru o = (R'R )™ ? kdy R"R
predstavuje lokalni primér RR intervald. Timto krokem ziskame tzv. opravny QT interval,
QTc. Tento faktor nicméné pln¢ podléha zavislosti na RR intervalech.

Jeden z problémt v rozméfovani QT intervalu je spravné oddéleni Sumu od EKG
a restaurace pocate¢ni a vysledné nejednoznacnosti, které vedou v disledku ke zméné morfo-
logie bodu Ja T viny v srde¢nim rytmu. Toto byva pozorovano, kdyz srde¢ny rytmus roste,
vlna T roste vysoce a stane se vice symetrickou. U nékterych skupin, napft. atleti, kde casto
sledujeme obracenou vinu T [3].

2.7.5 Analyza RR intervalu

RR interval je vzdalenost mezi dvéma po sobé jdoucimi R vinami. Pouziva se pro urceni sr-
decni frekvence a zjiStovani jeji pravidelnosti.

RR interval periodicky osciluje v zavislosti na fazi dechu. K jeho zkraceni dochazi
pii inspiriu. Béhem exspirace se tento proces prodluzuje. V globalu se vliv dychani na morfo-
logickou zménu tepu ignoruje. Nelze oc¢ekavat, ze pii dané fazi dechu budou oscilace probihat
zcela pravidelné, tedy Ze mezi RR intervaly v zavislosti na fazi respirace budou zmény EKG
struktury vzdy stejné. Protoze mechanizmy nacasovani jsou stejné jenom u modelu, ne klini-
ce.

2.7.6 ST interval

Jedna se o tsek lezici mezi koncem QRS komplexu a zacatkem viny T. V tomto useku je zce-
la dokon¢ena depolarizace komor a zac¢ina jejich repolarizace. ST segment obvykle mé&fi oko-
lo 60 az 80 ms za bodem J.

V analyze tohoto useku je dulezita jeho pozice vici izolinii. Pokud se nachazi nad ni,
jedna se o elevaci tohoto tseku, pokud je pod touto hranici jedna se o depresi useku. BéZn¢ se

nerozméfuje [11].
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3 Algoritmus hodnoceni EKG

Pti standartnim méfeni dvanactisvodového EKG zdznamu je v mnoha ptipadech pouziti sys-
tematického a hlavné rychlého hodnoceni pro zjisténi patologie predevs§im infarktu myokardu,
ktery pfimo ohrozuje zivost pacienta. Proto pozd¢jsi reprodukovatelnost vysledkt je potieba
dodrzovat urc€ity doporuceny postup jeho prohledavani. Pro tento ucel je stanoveno nékolik

v

algoritmti, ale nepouzivanéjsi je tzv. jedenactistupiiovy (jedenacti krokovy) postup hodnoceni.

Krok 1
Jedna se o zjisténi rytmu a nasledné frekvence nejlépe ve svodech Vi, V a Il. Kde ve svodech

V1 a II hledame patologie rytmu P viny a tedy zjiSténi intervalu PQ a jeho pravidelnosti.

Krok 2
Rozméienim délek intervalu PR a komplexu QRS zjistime moznou blokaci Siteni depolariza-
ce srdcem. Pfi ptfipadné rozsifeni komplexu QRS svéd¢i o bloku nékterého s Tawarovych

ramének a vazné poruSe pievodniho systému komory.

Krok 3
Hodnotime tvar komplexu QRS a jeho pfipadné anomalie. Hlavné se zamétujeme na pocet a

voltaz jeho Spicek.

Krok 4
Popis tseku ST dava hlavni vypovédni hodnotu o infarktu myokardu, kdy sledujeme jeho
elevace nebo deprese v EKG signalu.

Krok 5
Patrame po patologiich v kmitech Q, které spolecné se zménou v tseku ST znaci akutni IM.

V hrudnich svodech hledame nepfiméfené zmény voltaze v R kmitu.
Krok 6
Zhodnotime vinu P. Piedevsim jeji moznou bifazi¢nost (dvouvrcholovost s riiznou polaritou

kazdého vrcholu).

Krok 7

Patrame po hypertrofiich srde¢ni stény.
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Krok 8
Hodnotime zmény v tvaru T vIny a hlavné jeji polaritu.

Krok 9
Uréime sklon elektrické osy srde¢ni. Pfi¢emz ze sklonu nemiizeme pouzit pro prikaz speci-

fické diagnozy, ale funguje jenom jako jeji podpora.

Krok 10
Zjistujeme zbylé patologicke projevy na EKG kiivce.

Krok 11
Hledame zbylé mozné arytmie [11].
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4 Rozméreni EKG signali

Zpracovani signdlu EKG je realizovano kaskadou ukont, které v kazdém kroku priblizuji
zpracovavanou tlohu K vysledku. Jedna se o pfedzpracovani, analyzu a klasifikaci.

Ptedzpracovanim se signal zbavuje parazitnich slozek pfidanych do signalu zptisobuji-
cich jeho zkresleni. Nejcastéji se jedna o pridané sitové ruSeni, ,,brum®. V naSich zemépis-
nych $itkach je to frekvence 50 Hz, ale v USA nebo Japonsku je tato frekvence rovna 60 Hz.
Z divodu provazanosti s brumu s uZiteénym pasmem signalu, je potfeba zvySené opatrnosti
pii jeho odstrafiovani. Je potteba volit co moZznd nejizkopasmovéjsi filtraci, aby nedoslo ke
ztraté informace. DalSim rusenim je nechténa detekce potencialti svalii pacienta pod snimaci
elektrodou, ktera se obtizné detekuje.

Pro podrobnou analyzu zaloZenou na mnohaparametrovém rozméfeni jednotlivych
cyklli pouzivame nejcastéji zaznam snimany v klidovém stavu pacienta, ze kterého potiebu-
jeme ziskat pét vyznamnych bodi, se kterymi budeme dale pracovat. Jedna se 0 pocatek
a konec viny P, pocatek a konec QRS komplexu a konec viny T. Z téchto byva nejobtiznéji
detekovatelna vina P, ktera pii patologii, komorové arytmii, mize byt mimo rytmus komplext
QRS. Pocateénim ukolem detekce jednotlivych funkénich celkd sejmutého signalu je
V nalezeni komplexu QRS a dal§im dohledani zbylych vin provadéného nékolika metodami.

Hlavnim referen¢nim bodem pro rozméieni amplitudy signalu je relativné nulova izo-
linie nachazejici se mezi P vinou a QRS komplexem. Pro jejich detekci ovSem neexistuje

standardni a spolehliva metoda.

4.1 Priznakové metody

Jednou z moznosti analyzy je vyuziti piiznakovych metod, shlukové analyzy a fuzzy
mnozin, pro rozpoznavani jednotlivych predmeétii. Tato metoda je vyhodna zvlasté proto, ze
nepracuje s presné danymi prislusnostmi k danému kmitu (strohé patii nebo nepatii), ale bere
V potaz i ur¢itou miru mlhavosti vysledku.

,»> mlhavé popsanymi pfiznaky je nucen Casto pracovat i l€kat pfi ur€ovani diagnozy.
Mnohé¢ v 1ékatské diagnostice rutiné pouzivané klasifikacni programy jsou zaloZeny na prin-
cipu rozpoznavaciho stromu simulujiciho postup lékate. Nazory 1ékait na prahové hodnoty
rozhodovacich blokii takového programu vSak nemusi byt jednotné — v fad¢ ptipadii napt. pfi
diagnostice srde¢nich chorob z elektrokardiogramd, totiz nejsou (a ani nemohou byt) jednotli-
vé patologické tfidy definovany, protoze se jedna o tfidy S neostrymi hranicemi. Zatimco Sa-
motny lékaf je schopen pracovat s mlhavé popsanymi ptiznaky a s dohodnutymi prahovymi
hodnotami manipuluje rozumné, schopnost pocitace je omezena vyhradné na ptesné a jedno-

znacné instrukce. Aplikace teorie fuzzy mnozin pomaha pteklenout tento rozpor([2],kap.4).
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Tato metoda pracuje s elementarnimi pfiznakovymi vlastnostmi obsazenymi ve sloup-
covém vektoru a zkouma vazby mezi nimi.

Vazby mezi témito ptiznaky zkoumame klasifikatory. Klasifikator realizuje prohleda-
vani jednotlivych vektor ptiznakl a rozhodovacim pravidlem je rozdé€luje do jednotlivych
téid, pficemz je velmi dulezité dbat na spravné nastaveni rozhodovaciho pravidla. Podle roz-

hodovacich kritérii rozliSujeme nékolik typu klasifikaci.

Deterministické klasifikatory
Maji piesny predpis klasifikace, a tak se jednotlivé prvky vstupu budou zatazovat, na rozdil
od nedeterministickych, vZdy do stejné klasifikacni tfidy, 1 pokud pravidla rozhodovani nebu-

dou vZdy striktné urceny.

Podle poctu priznaki

Klasifikator pracuje s uritym minimalnim poctem vstupnich parametri, u kterého mize
S dostatecnou presnosti rozhodnost o vysledku analyzy. Pokud nemé vystup dostate¢nou ...
jsou ptibrany dalsi ptiznaky.

Na zakladé prubézného uceni klasifikatoru

Klasifika¢ni systém muze pracovat S parametry jiz piednastavenymi konstruktérem, zjisténé
na zaklad¢ pokusnych spusténi, nebo si sami modifikuji parametry klasifikace v pribéhu ¢in-
nosti. A to bud’ ptijimaji podnéty z okoli, s ucitelem, nebo si sami hodnoti odezvy na klasifi-
kace, bez ucitele [5].

4.2 Analyza za pomoci prvni diference

Ziejm¢ nejjednodussi moznou pouzitelnou metodou pro ziskani ptiblizné hodnoty
pocatku a konce vlny i jejich vrchold, je metoda vyuzivajici pomoci prvni diference, jejiz ex-
trémy jsou pfiblizné shodné s inflexnimi body a priichod nulou charakterizuje extrém impul-
ZU.

Vypocet prvni diference detekuje extrém jako bod, kdy dojde k nahlé zmén¢ diference
dvou po sobé jdoucich vzorki signalu a vzdalenosti mezi nimi jsou minimalni. V ptipad¢, ze
[y1,¥2,y3...] jsou hodnoty vzorku v Case ti,tp,t3, atd., pak jsou diference definovany podle
vztahu:

d(i)=y(@+1)-y(@). 4.1

Pro G¢el zjednoduseni analyzy je mozné vzorky signalu pfemeénit na pribéh ttipulzniho kodu

trendu viny, kdy hodnota jednotlivého vzorku trendu je rovna pozici diference vici nule:

d@i)>0->1 4.2
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d(i)=0-0 4.3
d@i)<0—>-1 4.4

PricemZ sledujeme zménu prechodu posloupnosti trendu diference. Pfitomnost ostré
zmény trendu signalu bude detekovana jako zména z -1 na 1 nebo naopak. Tato ostra zména
definuje misto s nahlou zménou sklonu a tento bod je povazovan za hranu. Prichod nulovou
hodnotou miize byt povazovan za dikaz vrcholu. Pokud se v posloupnosti trendu vyskytne 0,
je to dikaz dvou po sobé¢ jdoucich vzorki se stejnou hodnotou vychylky a tedy o plochy vr-
chol.

Tato metoda se da pln€ vyuzit nejenom k detekci vrchold, ale 1 k nalezeni jednotlivych
vyznamnych bodi EKG, pfi¢emZ pro jejich detekci je vyhodnéjsi vyuzit funkci signum, ktera
sleduje hodnotu znaménka jednotlivych vzorkl a v zavislosti na ni nasledné¢ udé€luje vzorku
jednu z hodnot ttipulzniho kodu. Nasledné z této posloupnosti detekujeme zmény v znaménku

nalezeného trendu signalu [13].

4.3 Strukturalni metody analyzy

Dals$i moznosti popisu signalu jsou relacni struktury vytvofené z urcitych elementar-
nich ¢asti signalu (primitiv), tzv. relaci primitiv a vztaht mezi nimi.

Primitivum je dvourozmérny parametr, ktery se sklada z informace o struktuie a blizsi
informaci o jejich vlastnostech. Analyza touto metodou je zavisla na volbé primitiv a na na-
sledném pouziti sémantickych informaci, které mohou snizit pocet primitiv a tedy 1 vypocetni
naroc¢nost. Zastupcem této skupiny metod je vinova analyza.

Relace primitiv propojuji jednotliva primitiva a davaji je do kontextu s dal$imi primi-
tivy. Nejcastéji se pouzivaji binarni relace z divodu snadnéjsi reprezentativnosti v grafech.
Pouziti obou slozek analyzy vede k nutnosti dvou stupnové klasifikace zkoumaného objektu,
které se mohou mezi sebou prolinat. Pfi zpracovani muzeme nejdiive klasifikovat slozku
strukturdlni a nasledn¢ sémantickou nebo naopak.

Pti zpracovani stejné jako u pfiznakovych metod je potieba dbat na vybér vhodnych
parametru pro klasifikaci pro urcity signal nebo zpracovavanou strukturu. Pricemz klasifikac-
ni tfida je soubor vSech pozadovanych parametrii pro danou analyzu s moZznym piidavkem
povoleného chybového okoli.

Dalsim vyuzivanym parametrem je informace o hierarchickych vztazich mezi jednot-
livymi skupinami primitiv, které stejné jako primitiva a jejich relace mohou byt popsany dal-
$imi vektory charakteristik vypocitanymi z niZ§ich urovni struktur.

Pfi popisovani signalu nejprve tvoii nehierarchické struktury a vektory atributd primi-
tiv a jejich relaci. Nasledn€ jsou primitiva a jejich relace klasifikovany zékladni strukturni

prvky, poptipad¢ jsou ur¢eny dalsi dil¢i prvky struktury.
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Sémantickéd informace ndm dava moznost snizit v uritych ptipadech vypocetni prac-
nost zpracovani z divodu omezeni poc¢tu zkoumanych primitiv a jejich relaci. Sémantické
zpracovani je mozno pouzit k fizeni strukturalni klasifikace nebo pii strukturdlni analyze pro

fizeni ptiznakovych klasifikatori.

P

120 (100; 0) VLA (140} 04) 120(5D0 0,48) KMIT (100 (S) VLA (1205 0,35) VLAA(B00;0,8)
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Obrazek 4.1: Ukazka strukturalniho popisu EKG signalu [5]

Pro jednorozmérné signaly je mozno vyuzit nahrazeni primitiv po ¢astech spojitym
polynomem, nejcastéji nultého a prvniho stupné, ktery bude zastupovat signal schodovitou
nebo lomenou funkci nebo heuristickym popisem signalu, pokud zname podstatu problému,

a tim snizi vypocetni narocnost.

Metoda AZTEC (Amplitude-Zone-Time-Epoch-Coding) je metoda redukce dat pouzi-
vana v automatickém zpracovani signalu EKG, kde v pomalém pribéhu zmény useku signalu
redukuje vzorky na tiseky s méné¢ body charakterizujicimi dany pribéh a vyznacuje useky
s prudkou zménou.

o ——— e ——— ——,
u

e &

Obrazek 4.2: Ukézka redukce dat metodou AZTEC

Metoda aproximace signalu lomenou funkci ma nékolik riznych podob, které se na-
vzajem lisi schopnosti dokonalosti aproximace zpracovavaného signalu, z nichZz nejznamé;jsi
je Tomkav algoritmus.

Algoritmus pracuje s interpolaci poc¢ate¢niho bodu, chybou dané aproximace, odchyl-
kou od puvodniho signalu.
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Obrazek 4.3: Ukazka metody aproximace lomenu piimkou [5]

Pfi heuristickém popisu nahrazujeme signal posloupnosti symboli, které miizeme na-

A4

sledné nahradit bliz§im popisem signalu. Kdy napiiklad EKG signal mizeme nahradit popi-
sem jednotlivych funkénich celkli kazdého cyklu a nasledné doplnit o podrobnéjsi informace

%

jako je napft. vySka R nebo $iika P viny [5].

TR C P Sl @ SRS S E T T (TR P P O RS L

Obrazek 4.4: Popis signalu heuristickou metodou [5]
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5 Realizace

Zadéanim préace bylo podrobné rozméteni jednoho z cyklid sejmutého klidového EKG signalu
ze znamych pocatki a koncl vyznamnych vin. Samotné rozméteni bylo realizovano za pomo-
ci prvni diference dvou po sob¢ jdoucich prvkd a matematickych podminek pro hledani vr-
chola funkce.

Algoritmus rozméfeni sestava z n€kolika do sebe vnotfenych funkci, které jsou nize
podrobnéji popsany. Piedzpracovani filtraci od slozky sitového ruseni nebylo z divodu vel-
kého zkresleni QRS komplexu provadéno, ale byla provedena korekce ode¢tenim hodnoty

mozné Sumové slozky od zpracovavaného signalu.

5.1 Realizace rozméreni jednoho cyklu EKG ze znamych pocatkii a koncii

Vstupem hlavni funkce je jeden ze dvanactisvodovych zkoumanych signali nacteny
z databaze CSE a potadové ¢islo signalu v databazi.

Pro nacitani databaze parametrii zkoumaného cyklu z databaze TESPRO je pouZit pii-
kaz xlsread, kterym se ptevede soubor ve formatu Microsoft Excel do podoby matlabovské
matice. Na vstupu hlavni funkce tedy poZadujeme i jeho pofadové ¢islo, 0znacujici fadek ma-
tice, na kterém se tyto parametry nachazeji.

Nasleduje zakladni rozméieni vzdalenosti jednotlivych bodu cyklu ziskanych z data-
baze TESPRO a vyjmuti tohoto cyklu ze signalu pro snizeni vypocetni naro¢nosti programu,
postupné ve vSech svodech k podrobnému rozméfeni.

Nalezeni jednotlivych extrémi danych usekli je provadéno v odd€lené funkci, kterd
bude dale podrobnéji popsana.

Pro analyzu vychylek jednotlivych extrémt kazdé z vin je potfebné stanovit referenéni
rovinu, jako nahradu pomysIné osy x. Tuto hodnotu izolinie ziskdme zprimérovanim nékolika

vzorkli nachazejicich se uprostfed PQ segmentu:

i+5

> x(k)

=5 = izolinie . 5.1

Parametr i znaci pozici vzorku, ktery je oznacen jako prostfedni a parametr k zastupuje jed-
notlivé vzorky signalu v intervalu sumace.

Vysledek analyzy je odeslan na vystup v podob¢é matice, kde jsou na kazdém fadku
hodnoty podrobného rozméfeni cyklu v daném svodu, exportované do souboru typu Microsoft
Excel.
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Obrazek 5.1: vyvojovy diagram celého zpracovani

Kazdy zkoumany cyklus projde nejprve rozmétenim QRS komplexu, kde jsou zjistény
jednotlivé vrcholy za pomoci prvni diference. Podrobny postup tohoto kroku bude rozebran
niZe.

Maximum, tedy vrchol R, je ziskan zjiSténim nejvyssi hodnoty pozitivni vychylky
(odchylky) od izolinie pod konkrétnim vrcholem. Pro detekci dalSich moznych vedlej$ich
vrcholti R jsou hodnoceny jesté zbylé nejvétsi pozitivni vychylky a tyto jsou oznaceny R2.
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Pokud je na jedné z nabéznych hran vrcholu R detekovana néjaka vychylka vzdalena od vr-
cholu R vice nez 10 vzorki, potom je povazovana za vedlejsi vrchol R1.

Pro ziskani extrémti pomalych vin, viny P a T, je pouZzita filtrace uzkopasmovou dolni
propusti pro mezni frekvenci 40 Hz, jejiz charakteristika se ziska pouzitim funkce firl pro
okno 40 vzorkd, pficemz je vyjmut Gisek QRS komplexu z divodu mozného zkresleni pii této
filtraci. Aby nedochazelo ke zkraceni filtrovaného tiseku signalu, je prostor po odstranéni
QRS komplexu pteklenut piimkou vytvofenou funkci linspace, za¢inajici v po¢atku QRS a
koncici v jeho konci. Samotna filtrace je provadéna prikazem filtfilt zarucujicim nulové zpoz-
déni filtrovaného signalu.

Pro kazdy extrém, ktery je povazovan za vrchol, je urcena jeho Sitka méfenim vzdale-

nosti mezi dvéma nejbliz§imi body protinajicimi izolinii pod timto vrcholem.

ZKOUMANY
CYKLUS

VYJMUTI
QRS KOMPLEXU

NALEZENI EXTEMU
QRS

PREPAZENI QRS USEKU,
FILTRACE

NALEZENI EXTREMU
PATVLNY

NALEZENE EXTEMY A
DELKY

Obrazek 5.2: vyvojovy diagram zpracovani jednoho cyklu
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Tato vedlejsi funkce stanovi extrémy daného useku cyklu a jejich $itky za pomoci
prvni diference a matematickych podminek pro hledani extrémd.

K uréeni §ifek kmitl je potieba urcit pfibliznou hodnotu vzorku pfti prichodu nulovou
hodnotou. Toto se detekuje nejsnadnéji funkci signum, kdy zména znaménka z kladnych do
zapornych hodnot nebo naopak znaé¢i prichod signalu osou a tedy detekci bodu ve kterém

dojde k pruchodu osou:

sign(x) = {—1, x=<0
L1 x=0
! - 5.2

Vypocet extrému je vazan na detekci piku z prvni diference.

ZKOUMANY USEK
CYKLU

NALEZENI ROUCHO-
DU IZOLINII

URCENI
PRVNI DIFERENCE

STANOVNI EXTREMU
USEKU

STANOVENI SIRKY
EXTREMU

( N

NALEZENE KMITY A
JEJICH SIRKY

Obrazek 5.3: vyvojovy diagram podrobného rozméreni jednoho useku signalu
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5.2 Realizace vybéru reprezentativniho cyklu EKG

Na rozdil od 1ékafte, ktery se pti vybéru reprezentativni cyklu fidi svymi zkusenostmi a intuici,
je software odkazan na ptesné prednastavené parametry, se kterymi porovnava jednotlivé
hodnoty nalezenych cykli a nasledné provadi vlastni urceni nejtypictéjsiho cyklu.

Pro hledani reprezentativniho cyklu byl zvolen postup uréeni homogennich cykla (ob-
sahuji vSechny dulezité viny) a nasledného rozméfeni jejich jednotlivych intervalti charakteri-
zujicich doby trvani jednotlivych fazi srdecniho cyklu.

V signalu jsou nejdiive nalezeny vSechny pocatky a konce vin cykli funkei vytvorte-
nou v ramci dizerta¢ni prace na téma ,, ““ Ing. Martina Vitka PhD., vyuZzivajici metodu vinko-
vé analyzy. Tento algoritmus provadi rozméfeni signalu EKG spojitou vinkovou transformaci.
Pro kazdy svod je vytvofeno lokalni rozmétfeni jednotlivych cykld, ze Kterych se nasledné
metodou shlukové analyzy urci globalni parametry poc¢atkl a konct jednotlivych vyznamnych
vin cykli. K samotnému rozméteni v jeho detektoru bylo vyuzito pfednastavenych parametrt
vinkovych transformaci matlabovskych knihoven pro vinku biorl.5 s vhodnymi empiricky
zjisténymi métitky vinek.

Lichou symetrii vinky je docileno, Ze extrémy zkoumaného signalu jsou pieneseny na
prichod izolinii a inflexni body jsou na pozici extrémi. Pti detekcei jednotlivych vyznamnych
vin je pouzit postup rozméteni na zdkladé detekovanych QRS komplexii od kterych se na-
sledné zjist'uji zbylé vin mezi jednotlivymi detekovanymi QRS komplexy [14].

ProtoZe se jedna o funkci, jejimz vystupem je n€kolik vektorti parametrii hodnot, je-
jichz vzajemna posloupnost jednotlivych prvki vztazena k posloupnosti v signalu neni ve
vektorech znama. Proto je zapotiebi jejich sefazeni vzestupné v jedné proménné. Tento krok
je proveden ptikazem sort.

Protoze v predchozim kroku doslo ke ztraté urceni ptivodu parametri, je zapotiebi
jejich zpétného dohledani. Pro tento tkon je pouzita funkce, ve které se postupné prochazi
jeden po druhém vektory skupin nalezenych bodu a hleda se shoda. Pokud je nalezenym prv-
kem konec T viny, jsou analyzovany piedchozi ¢tyfi detekované prvky v sefazené posloup-
nosti. Jedna-li se o prvky kompletniho cyklu, je nastavena do pomocné proménné hodnota
odpovidajici pocatku P viny. Tento postup se opakuje do konce setazeného vektoru hodnot
vyznamnych bodd.

Nasleduje rozméfeni vzdalenosti mezi body detekovanych celistvych cykli. Ze vzda-
lenosti jednotlivych usekl uréime medidnové hodnoty téchto intervali. Tyto hodnoty dale
vztahujeme k ptislusnym vzdalenostem ve zkoumanych cyklech. Sledujeme druhé mocniny
odchylek jednotlivych intervalti potencialnich reprezentativnich cykli od idealnich hodnot
intervalii cyklu, stanovenych medianovou metodou. Jako nejpodobnéjsi cyklus je urcen ten,
ktery ma tuto odchylku nejmensi.

Po tomto nasleduje podrobné rozméfeni vybraného cyklu na stejném principu jako
v kapitole 5.1.
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Obrazek 5.4: vyvojovy diagram hledani reprezentativniho cyklu
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6 Zavér

Pouziti metody prvni diference pro podrobné rozméteni useku signalu je jednoduché na reali-
zaci i programové provedeni. Jedna s relativné rychly zpisob detekce, pfi¢emz je zapotiebi
minimalni pocet nutnych podminek pro realizaci detekce jednotlivych bodd, ¢imz odpada
zdlouhava analyza ptipadnych moznosti nefunk¢nosti detektoru. Jedinym spornym bodem pro
tuto metodu se ukazala detekce ,,ploché¢ho* vrcholu, kde n€kolik po sobé jdoucich po prvki
ma stejnou hodnotu vychylky. Toto se da nahradit zdaménou za dalsi nésledujici prvek.

Hlavni nevyhodou této metody je velkd zavislost na nutnosti odstranéni parazitnich
ruseni. Pro detekci vrcholii v QRS komplexu tento problém neni pfili§ podstatny, protoze se
jedna o rychlou zménu prubéhu viny a vliv ruSeni nema ¢as se projevit. Pfi detekci tzv. poma-
Iych vin, viny P a T, uZ je ruSeni vyrazngjsi a proto by bez filtrace dochazelo k velkému poctu
falesné pozitivnich detekci.

Pii realizaci tohoto algoritmu podrobného rozméteni nebyla pouzita filtrace ruseni
zpusobeného dychanim pacienta z divodu velkého zkresleni QRS komplexu po prichodu
filtrem. Proto je hlavni nevyhodou této realizace, zavislost detekovanych velic¢in na poloze
vici nalezené izolinii a rozmezi 25 pV kolem ni. Rozptyl kolem izolinie urcuje minimalni
vysku, kterou musi maly vrchol dosdhnout, aby nebyl povazovan za Sum. Toto je patrné na
Obrazek 6.1, kde drobny vrchol za P vInou je schovan v tomto pasu a tedy nedojde k oznace-
ni za dvouvrcholovou vinu P.

Dalsim probléme detekce, zvlasté vedlejSich vrcholit QRS komplexu, je nutnost zavést
podminku pro minimalni vzdalenost mezi vrcholy. Na Obrazek 6.1 je tato detek¢ni nesrovna-
lost na snimku vybraného cyklu patrna. Program implicitné nedetekoval vrchol, ktery nasle-
doval po vétsi vychylce v dané vzdalenosti. V tomto algoritmu se jedna 0 vzdalenost mensi
nez 10 vzorki, coz je v prepoctu 20 ms, tedy mén€ nez je reakéni doba na zménu snimku
v kinematografii. V realném ¢ase a méfitku by zfejmé hodnotitel tento vrchol pichlédl nebo
jej povazoval za Sum.

Tabulka 1 zobrazuje rozdil ve vybéru reprezentativniho cyklu mezi databazi TE-
SPRO, kterou sestavili kardiologové, a byla ovéfena n€kolika programy a vybérem mého al-

goritmu pro signdl MO 001 12.mat.

TESPRO  vybér
Ponset 11 1838
Poffset 68 1882
QRSonset 89 1907
QRSoffset 123 1943
Toffset 250 2078
Tabulka 1: srovnani parametrti po¢atku a konci jednotlivych vin
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originalni a filtrovany signa