VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

ANALYZA VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU
POMOCI DETRENDOVANE ANALYZY FLUKTUACE

DETRENDED FLUCTUATION ANALYSIS FOR HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS

DIPLOMOVA PRACE
MASTER'S THESIS

AUTOR PRACE Bc. TOMAS SIKNER
AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. OTO JANOUSEK
SUPERVISOR

BRNO 2013



LT TT] VYSOKE UGENI
TECHNICKE V BRNE

Fakulta elektrotechniky
a komunikacnich technologii

NS

I \‘ Ustav biomedicinského inzenyrstvi

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor
Biomedicinské inZenyrstvi a bioinformatika

Student: Bc. Tomas Sikner ID: 119747
Roc¢nik: 2 Akademicky rok: 2012/2013
NAZEV TEMATU:

Analyza variability srde€niho rytmu pomoci detrendované analyzy fluktuace

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Provedete literarni reSersi v oblasti analyzy variability srde¢niho rytmu (HRV). 2) Zaméfte se na
analyzu HRV v Casové oblasti a pomoci detrendované analyzy fluktuace. 3) Navrhnéte optimalni
metodiku vyhodnoceni zmén HRV zplsobenych globalni ischemii jak v ¢asové oblasti, tak pomoci
detrendované analyzy fluktuace. Srovnejte vzajemné oba pristupy. Pro data z knihovny UBMI vytvorte
prislusné tachogramy. 4) V programovém prostfedi LabView nebo Matlab vytvorte aplikaci pro analyzu
HRV pomoci detrendované analyzy fluktuace a v ¢asové oblasti a vyhodnotte zmény HRV zplsobené
globalni ischemii. 5) Provedte diskusi ziskanych vysledk( a srovnejte schopnost obou pfistupd
detekovat zmény zplsobené ischemi.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] KANTZ, H. a SCHREIBER, T. Nonlinear time series analysis. 1. vyd. Cambridge: Cambridge Univ.
Press, 1999, ISBN 05-216-5387-8.

[2] MALIK, M. Heart Rate Variability: Standards of Measurement, Physiological Interpretation, and
Clinical Use. Circulation. 1996, ro€. 93, s. 1034-1065. DOI: 10.1161/01.CIR.93.5.1043.

Termin zadani: 11.2.2013 Termin odevzdani: 24.5.2013

Vedouci préace: Ing. Oto JanousSek
Konzultanti diplomové préce:

prof. Ing. Ilvo Provaznik, Ph.D.
Predseda oborové rady
UPOZORNENI:
Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusSit autorska prava tfetich osob, zejména nesmi
zasahovat nedovolenym zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt piné védom nasledk(

poruSeni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona €. 121/2000 Sb., v€etné moznych trestnépravnich
dusledkd vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku ¢.40/2009 Sb.



Abstrakt

Analyza variability srde¢niho rytmu HRV miize byt pouzita pro diagndézu srdecnich
onemocnéni. Metody analyzy HRV jsou rozdéleny na linearni a nelinedrni metody. Casova
metoda je jedna z nejjednodussich metod a fadi se k linearnim metoddm. Detrendovana
analyza fluktuace DFA je nelinearni metoda vytvofena relativné nedavno. V této praci bylo
provedeno srovnani téchto dvou metod na zakladé detekovani zmén v HRV zpusobenych
ischemi.

Klicova slova

Variabilita srde¢niho rytmu, ¢asova metoda, detrendovand analyza fluktuace, ischemie.

Abstract

Heart rate variability analysis can be used for a diagnosis of the cardiac diseases. The HRV
analysis methods are divided into linear and nonlinear methods. Time-domain method is one
of the simplest method and belongs to linear methods. Detrended fluctuation analysis DFA is
nonlinear method made relatively recently. In this paper, it has been done the comparison of
these two methods based on the changes detection in HRV caused by an ischemia.
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1. Uvod

Variabilita srdecniho rytmu HRV reflektuje zmény v srde¢ni frekvenci. Srde¢ni
frekvence vyrazné zavisi na vnéjsi regulaci autonomnim nervovym systémem ANS. Analyzou
HRYV lze hodnotit stav srdce, stav ANS a vzajemny vztah mezi aktivitou srdce a ANS.
Analyzu HRV je mozno pouzit k diagnéze srde¢nich onemocnéni. K linedrnim metodam
analyzy HRV patii ¢asové metody, které jsou jedny ze zakladnich metod. Detrendovana
analyza fluktuace DFA se tadi k nelinedrnim metoddam. DFA je pomérné nova metoda.
Nelinearni metody byly navrzeny, aby zachytily nelinearni vykyvy v HRV signalech, které
linedrni metody nemohou zachytit.

V této praci jsou srovnany tyto dva pristupy (DFA a ¢asové metody) k analyze HRV.
Srovnani bylo provedeno na zaklad¢ Gspésné detekce zmén v HRV zplsobenych ischemii
dvéma zplsoby.

Prvni zplsob zahrnoval data ziskana ze tfi studii, na zakladé kterych doslo
k hodnoceni metod. K hodnoceni HRV pomoci DFA byl pouzit exponent o pro kratkodobé a
dlouhodobé¢ fluktuace. Parametry ¢asovych metod k hodnoceni HRV byly primérna hodnota
RR intervalu (primér RR) a smérodatna odchylka RR intervalu (SDNN). Parametry obou
metod byly statisticky hodnoceny mezi dvéma skupinami.

Druhy zptisob zahrnoval data ziskand z UBMI. Tyto data byla testovana programem
FBSE vyvinutym v prosttedi Matlab. Data byla testovana DFA parametry oy (kratkodobé
fluktuace) a a, (dlouhodobé fluktuace) a Casovymi parametry pramér RR, SDNN, SDSD,
RMSSD, NN19 (upraveny NN50), pNN19 (upraveny pNN50), HRV trojihelnikovy index a
TINN. Data byla rozdélena na tii typy period: kontrolni (perfuze), ischemie a reperfuze. Tyto

periody byly mezi sebou statisticky hodnoceny pomoci Wilcoxonova testu.
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2. Variabilita srde¢niho rytmu

2.1 Uvod

Hodnota srde¢ni frekvence je ovliviliovdna spoustou faktord (napt. fyzicky a psychicky
stres, dychani). Na tyto faktory reaguje autonomni nervovy systém a moduluje srde¢ni
frekvenci [1]. Tato modulace zptuisobuje promeénlivost srde¢ni frekvence [1]. Proménlivost
srdecni frekvence se oznacuje jako variabilita srde¢niho rytmu (HRV- Heart Rate Variability).
HRV ovliviiuje také zména polohy téla mezi stinim a leZzenim a byla zjisténa 1 korelace
s vékem [1]. Analyza HRV muze tedy byt pouzita k hodnoceni stavu autonomniho nervového
systému, celkovy stav srdce a vzajemny vztah mezi ¢innosti srdce a ¢innosti autonomniho
nervového systému ANS [1].

Metody analyzy HRV jsou rozdéleny do tfi skupin na ¢asové, frekvencni a nelinearni
[2]. HRV signal je nestacionarni a sklada se z linearni a nelinearni slozky. Casové a
frekvenéni metody dobie analyzuji linearni slozky HRV. Pro analyzu nelinearnich bylo
vytvofeno nékolik metod, mezi které patii napf. detrendovana analyza fluktuace ¢i pfiblizna
entropie. [1]

2.2 Rizeni srde¢ni frekvence

Srde¢ni frekvence je pfevazné fizena autonomnim nervovym systémem vysilajicim
impulsy do SA uzlu (sinoatrialni). Na fizeni se podili sympatikus a parasympatikus. Jejich
vlivy jsou protichidné. Aktivita parasympatiku je ddna zejména Cinnosti vnitinich organd,
alergickymi reakcemi, traumaty nebo inhalaci drazdivych latek [1]. Jeho vliv je
zprostiedkovan uvolnénim acetylcholinu nervem vagem, coz zplsobi pokles srdecni
frekvence [3]. Vliv impulsu parasympatiku je kratky v duasledku rychlé hydrolyzy
acetylcholinu [3]. Aktivita sympatiku je zptsobena cvi¢enim, stresem ¢i srdeénimi chorobami
[1]. Jeho vliv je prostfednictvim uvolnéni epinefrinu a norepinefrinu [3]. VIiv impulsu
sympatiku pievlada déle nez parasympatiku a vede ke zvySeni srde¢ni frekvence [2]. Béhem
odpocinku pievlada aktivita parasympatiku [3].

Na aktivitu sympatiku a parasympatiku maji také vliv mechanismy zpétné vazby.
Ktémto mechanismim se fadi tepenny tlakovy reflex. Tento reflex je zprostfedkovan
tlakovymi receptory na sténach nékterych tepen, které jsou schopny zaznamenat protazeni
tepen v disledku zmény tlaku. [2]

Krom¢ autonomniho fizeni ma vliv na srdecni frekvenci také neautonomni.
Neautonomni vlivy mohou byt humoralni, termoregula¢ni nebo zptisobené zménami plicniho

objemu dychanim. [4]
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2.3 Slozky HRV

Signal HRV lze rozdélit do nékolika frekvencnich pasem. Do pasma vysokych
frekvenci (HF - high frequency) spadaji frekvence od 0,15 Hz do 0,4 Hz. Toto pasmo je také
oznacovano jako respiracni sinusova arytmie. Obecné je uvedeno, Ze je toto pasmo dano
aktivitou parasympatiku, ktera je ovlivnéna dychanim. Pasmo nizkych frekvenci (LF - low
frequency) je od 0,04 Hz do 0,15 Hz. V tomto pasmu je obsazena slozka oznacovana jako tzv.
10 vtefinovy rytmus nebo Mayerova vina. Nizkofrekvenéni pasmo je déano aktivitou
sympatiku i parasympatiku. Nékteré studie uvadi pouze aktivitu sympatiku. Pasmo velmi
nizkych frekvenci (VLF — very low frequency) je od 0,003 Hz do 0,04 Hz. Do tohoto pasma
zfejmeé spadaji termoregulacni cykly a fluktuace aktivity plasmového reninu. Renin je do téla
uvolnovan ledvinami, podili se na fizeni krevniho tlaku, objemu tekutin a sodnodraselné
rovnovahy [5]. Posledni pasmo obsahuje frekvence od 0 Hz az po 0,003 Hz. Toto pasmo ultra
nizkych frekvenci (ULF — ultra low frequency) je u kratkodobého zaznamu obvykle
vynechano. ULF pasmo zahrnuje cirkadianni rytmy. Tyto rytmy maji periodu kolem 24 hodin,
ktera muze kolisat mezi 20 hodinami az 28 hodinami. Cirkadianni rytmy jsou pravideln¢ se
opakujici zmény fyziologickych funkci, ke kterym patii napt. sekrece hormont, krevni tlak ¢i

télesna teplota. Pasma VLF a ULF mohou mit psychofyziologické korelace. [1] [2] [4]

2.4 Vlivy na HRV

Nemoci srdce negativné ovlivituji HRV. Na HRV maji negativni ucinek i nckteré
nemoci, které se netykaji srdce ale jinych vnitinich organa, jako je napft. ledvina. Mezi dalsi
faktory redukujici HRV patii poruchy télnich systému (napt. nervovy systém), rizné nemoci a
také transplantace srdce. U pacientd s redukovanou HRV je snaha ji vratit do normalu.
Kintervenci se pouzivaji nckteré léky nebo operacni zdkrok (trombolyza po infarktu).
Pozitivni efekt na srdce a tedy také na HRV ma i pravidelné cviceni. HRV je dale

ovlivitovano zivotospravou jedince a zavisi také na véku a pohlavi jedince.

2.4.1Patologické vlivy
Infarkt myokardu
U pacientti s akutnim infarktem myokardu prevlada aktivita sympatiku nad aktivitou

parasympatiku. Sympatickd aktivita snizuje prah fibrilace, coz zvysuje riziko fibrilace komor.
Naopak aktivita parasympatiku tento prah zvySuje a tim brani vzniku maligni komorové
tachyarytmie [1]. Protoze respira¢ni sinusova arytmie je dana parasympatikem, mize slouZit
jako prognosticky nastroj pro pacienty s infarktem myokardu [1]. Spektralni analyzou HRV u
prezivsich pacientt byl zjistén pokles vykonu ve spektralnich slozkach [3].

Dysfunkce myokardu

Pacienti se srde¢nim selhanim maji snizenou HRV. Sympaticka aktivita zpisobuje
rychlejsi srdecni frekvenci a vysokou hladinu cirkulujicich katecholaminti (napt. epinefrin). U
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vétSiny pacientli s velmi pokrocilou fazi nemoci a s vyrazné snizenou HRV nelze zjistit LF
slozka navzdory klinickym pfiznakiim aktivace sympatiku. SA uzel u téchto pacientli ma
vyrazné snizenou schopnost reagovat na nervové vstupy. [3]

Transplantace srdce

Pacienti po transplantaci srdce vykazuji vyrazn€ snizenou HRV bez urcitych
spektralnich slozek. U nékolika pacientii se vyskytuji diskrétni spektralni slozky, které jsou
nejspiSe dany srde¢ni reinervaci. Reinervace se miize objevit po 1. az 2. roce po transplantaci
a byva sympatického piivodu. Vzajemny vztah mezi frekvenci dychani a HF slozkou ukazuje,
7ze mechanismy, které nejsou nervového pluvodu, mohou pfispivat ke vzniku rytmickych
oscilaci. [3]

Hypertenze

Zvyseny krevni tlak (hypertenze) zatézuje kardiovaskularni systém, ktery reaguje
strukturalné-funkénimi zménami. Casto se objevuje hypertrofie tkani, coZ je zvétSeni tkani
vlivem zvétSen¢ho objemu bunck. Vysoky krevni tlak spole¢né s hypertrofii levé komory
vedou k srde¢nimu onemocnéni az smrti pacienta. Pacienti s hypertrofii levé komory mivaji
vyrazné snizenou HRV. Trvald hypertenze snizuje citlivost baroreceptort v artériich, u
kterych je pak omezen jejich ucinek na snizeni tlaku. Citlivost baroreceptorti souvisi
S hypertrofii levé komory. [1]

Diabeticka neuropatie

Dlouhodoba hyperglykémie u diabetikii vede k naruSeni funkce a struktury
motorickych, senzitivnich a vegetativnich nervii. Vegetativni neuropatie se projevi snizenou
HRV. Odhaleni redukce HRV mize slouzit k pfedchazeni klinickych projevii autonomni
neuropatie. Diabetici bez neuropatie mivaji také snizené HF a LF spektralni slozky. Pomér
téchto slozek u diabetikd ale odpovida poméru u zdravych jedincu. Vzhledem k tomu je
uvodni projev neuropatie ziejm¢ zahrnut u obou eferentnich drah autonomniho nervového
systému. [3]

Poruchy nervového systému

Poruchy centralniho a periferniho nervového systému zasahuji do HRV. Tyto poruchy
mohou narusit fizeni srde¢ni frekvence vegetativnim nervstvem. Pfi velkém poskozeni mozku
nebo pfi depresi se HRV snizuje. HRV mitize poskytnout informace o neurologickém stavu
pacienta. V psychiatrii se vyuzivda HRV ke zjisténi nerovnovahy aktivit sympatiku a
parasympatiku. [1]

Tetraplegie

Pacienti s tetraplegii (postizeni vSech ¢tyf koncetin) maji neporuSené eferentni
sympatické a parasympatické nervové drahy vedouci do SA (sinoatrialni) uzlu. AvSak pateini
sympatické neurony ztraci schopnost modula¢niho fizeni, zejména baroreflexni supraspinalni
inhibi¢ni vstupy. Proto pacienti s tetraplegii tvofi vhodny model k posouzeni vlivu
supraspindlnich mechanismi na sympatickou aktivitu odpovédnou za LF slozku. U

tetraplegikii nebyla nalezena LF slozka, coz naznacuje vyznamny vliv supraspinalnich
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mechanisml na LF slozku. N¢které studie vSak uvadéji, ze tuto LF slozku lze u tetraplegikli
nalézt. [3]

Selhéni ledvin

Pfi selhani ledvin je HRV redukovano ve vsech pasmech. Testy provedené po
hemodialyze ukazaly, ze véapnik negativné koreluje s normalizovanym HF vykonem a
prumérem RR intervala (intervaly mezi R vinami). [1]

2.4.2 Intervence
Antiarytmické 1éky
Antiarytmika se rozd€luji do nékolika tiid. -Adrenergni blokatory se fadi do tfidy II.

Tlumi fosforylaci vapnikového kandlu a snizuji frekvenci spontanni depolarizace SA a AV
(atrioventrikularni) uzlu. Bylo zjiSténo, ze B-blokatory zabranuji nartastu LF slozky v rannich
hodinach. Flecainid a propafenon patii do tfidy Ic, blokuji sodikovy kandl a pouzivaji se pii
1écbe fibrilace sini a komorové tachykardie. U pacienti s chronickou komorovou arytmii
snizuji HRV parametry v ¢asové oblasti. V nekterych studiich propafenon redukuje LF slozku
vice nez HF slozku, ¢imz vyrazné€ zmensil pomér LF/HF. Bylo potvrzeno, Ze flecainid snizuje
HRYV u pacienti po infarktu myokardu ale zaroveinn nebyl nalezen vztah mezi umrtnosti a
podavani flecainidu. Neni prokdzano, jestli zmény v HRV zplsobené aplikaci téchto 1€kt
maji néjaky prognosticky vyznam. [3]

Skopolamin

Malé davky skopolaminu (blokator muskarinovych receptortt - receptory pro
acetylcholin) mohou zvysit aktivitu parasympatiku a tim snizit srde¢ni frekvenci. Skopolamin
znaén¢ zvySuje HRV, coz ukazuje, ze farmakologickd modulace nervové aktivity
skopolaminem muzZe zvysit parasympatickou aktivitu. [3]

Trombolyza

Odstranéni krevni srazeniny (trombolyza) v tepné odpovédné za infarkt miize doCasné
zvySit HRV. Toto zvySeni trva zhruba nékolik desitek minut a pifi analyze celého 24

hodinového zaznamu je nepatrné. [3]

2.4.3Jiné vlivy

Alkohol

Po poziti alkoholu dochézi ke snizeni HRV. Pomoci dlouhodobé (24 hodinové) HRV
analyzy byla prokazana vagova neuropatie u muzi s chronickou zavislosti na alkoholu.
Parametry EKG (elektrokardiografie) pro vagovou aktivitu byly u alkoholikli vyrazné nizsi
nez u zdravych jedincu. [1]

Kouteni

HRYV analyzou bylo zjisténo, Ze kufaci maji zvySenou aktivitu sympatiku a utlumenou
aktivitu parasympatiku. Koufeni narusuje funkci ANS, které se projevi jako pokles HRV.

Vystaveni organismu tabadkovému koufi zplsobuje zmény v srdecni autonomni funkci
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projevujici se jako redukce HRV. U plodi vystavenych kouieni byl také nalezen pokles
HRV. [1]

Pohlavi a vé€k

HRYV je zavislé na v€ku a pohlavi jedince. Novorozeni chlapci maji niz§i HRV nez
divky. S vékem se HRV redukuje u muzi i zen, ale u zen je HRV vyssi. HRV je nejvyssi
VvV gestaCnim a v poporodnim véku, kdy je vysoka aktivita sympatiku. HRV zacdina klesat
v détstvi béhem poklesu aktivity sympatiku. Spolu s HRV klesd také tepova frekvence.
Sveékem zalind prevladat respiraCni sinusova arytmie (aktivita parasympatiku), kterd
zpusobuje snizovani HRV. Zeny maji oproti muzim vy$§i HRV, proto jsou méné nachylné
k ischemické chorob¢ srdec¢ni. [1]

Spanek

Béhem hlubokého spanku dochdzi u zdravych jedinci k redukci HRV. Celkovy
spektralni vykon béhem REM (Rapid Eye Movement — rychlé pohyby oci) spanku je
podstatné vyssi nez v 2. a 4. f4zi NREM (Non Rapid Eye Movement — bez rychlych pohybt
o¢i) spanku. VLF a LF slozka je ve 2. a 4. f4zi NREM spanku vyrazné niz§i nez u REM
spanku. U Pacienti se spankovou apnoe se spektrdlni vrchol nachazi mezi 0,01 a 0,05
cykly/tep. Frekvenéni spektrum pod vrcholem apnoe je pomérné ploché. [1]

2.5 Klinicky vyznam

Variabilita srde¢niho rytmu byla studovéna intenzivné béhem poslednich desetileti.
Bylo zjisténo, Ze na HRV pisobi Siroka Skala rznorodych faktord pochézejicich ptimo ze
srdce nebo z jinych organti ¢i zpuisobenych télesnymi pochody nebo jinymi vlivy. Tyto vlivy
se promitaji do aktivity autonomniho nervového systému, ktery moduluje HRV. Vzhledem
k tomu byl shledan vyznam HRV ve dvou klinickych aplikaci. Analyza HRV tedy slouzi jako
odhad rizika nahlé srde¢ni smrti po infarktu myokardu a jako v€asna vystraha diabetické
neuropatie. [2] [3]

Redukovanda HRV u pacienti po infarktu myokardu zméfend z kratkodobych i
dlouhodobych zaznamt byla spojena se zvySenym rizikem srde¢ni smrti [6]. Prediktivni
hodnota HRV je nezavisla na fadé faktorti, jako je pfitomnost pozdnich potencialii, deprese
ejekéni frakce levé komory a zvySena komorova ektopicka aktivita [3]. Snizena HRV souvisi
s arytmickou i nearytmickou smrti [6].

Znatelny pokles HRV byl pozorovan u pacientii s diabetickou neuropatii. Klinické
piiznaky neuropatie se neprojevi ihned po vypuknuti neuropatie. HRV analyza je schopna
zjistit neuropatii diive, nez se projevi jeji pfiznaky. Timto je umoZnéna vcasnd lécba
diabetické neuropatie. [7] [8]
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3. Piredzpracovani HRYV signalu

Signal HRV (Heart Rate Variability — variabilita srdecniho rytmu) lze odvodit
z elektrokardiografického, pletysmografického a fonokardiografického méfeni [9]. U
pletysmografického méfeni se vSak objevuji artefakty zpisobené pohybem téla nebo
sklouznutim ¢idla [9]. Nutnosti pro pletysmografické méfeni je dobré prokrveni dané ¢asti
téla. Obvykle je HRV signal odvozen z EKG nebo elektrografického (EG) signalu. Tato prace
se zabyva HRV signalem ziskanym z EG signalu. EG signal se snima piimo ze srdce
umisténého mimo télo v roztoku.

HRYV analyza je uréena ke sledovani aktivity SA uzlu (sinoatrialni). Vzhledem k tomu
by se mély méfit akéni potencialy v SA uzlu, coz je ale prakticky témét neproveditelné. Po
vyskytu akéniho potencidlu v SA uzlu je prvni viditelnd zména v EG signdlu vlna P. V EG
signalu se ale nachazi vyrazné&jsi usek nez vina P a tim je kmit R. Casova prodleva mezi P a R
je povazovana za neménnou a proto se radéji detekuje kmit R. Pro HRV analyzu je dulezita
Casova vzdalenost po sobé jdoucich R kmiti. Tyto vzdalenosti jsou oznaceny jako RR
intervaly. Aby byl kmit R zahrnut do analyzy, musi byt pfed nim vlna P. Intervaly mezi
takovymito R kmity se nazyvaji NN intervaly (normal to normal). [2] [10]

3.1 Elektrokardiografie, pletysmografie, fonokardiografie

3.1.1Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je obvykle neinvazivni metoda, kdy ke snimani dochazi na
pokozce pacienta pomoci elektrod. U kardiostimulatoru jsou elektrody uloZeny v srdecni
sténé — invazivni metoda. U elektrokardiografie se snima elektricka aktivita srdce (EKG
signal). Elektricka aktivita ovlivituje mechanickou aktivitu srdce, coz je kontrakce a relaxace
srdce. EKG signal je hlavnim ukazatelem srdecni funkce a stavu. Lze z n€j odvodit vyznamné
parametry (napi. tepova frekvence) a rozpoznat nemoci srdce (napt. ischemicka choroba
srde¢ni). [11]

3.1.2Pletysmografie

Neinvazivni metoda, kterd zjisStuje zmény objemu tkéni, se nazyva pletysmografie.
Zména objemu je zpisobena dychanim nebo prokrvenim. Pro analyzu HRV je podstatna
zména vyvolanad prokrvenim. Pozitivni zména objemu je dana systolou srdce. Negativni je

dana diastolou. Pletysmograficka kiivka udava zaznam objemovych zmén v case. [12]

3.1.3Fonokardiografie

Fonokardiografie se zabyva zvukovymi signaly zptisobenymi aktivitou srdce. Aktivita
srdce je reprezentovana uzaviranim a oteviranim chlopni a zménou rychlosti a typu proudéni
krve [12]. Rozlisuji se dvé hlavni srde¢ni ozvy. Prvni (systolickd) ozva je zpisobena

uzavienim atrioventrikularnich chlopni, druha (diastolickd) ozva je zplsobena uzavienim
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semilunarnich chlopni [12]. Detekovanim prvni a druhé srde¢ni ozvy se signal rozdéluje na

segmenty. Pomoci téchto segmenti se ziska srde¢ni frekvence pro analyzu HRV [13].

3.2 Elektrogram

EG je zaznam elektrické aktivity srdce méfeny zjeho povrchu. EG signal ma
charakteristicky tvar, je tvofen 3 vlnami (P, T, U) a 3 kmity (Q, R, S). Kmity tvoii spolecné
tzv. QRS komplex, ktery je nejvyraznéjsi casti signalu a lze snadno detekovat. Signal je
¢lenén do nekolika segmentl a intervalli definovanych zacatky a konci vin ¢i kmitd. Na
obrazku 3.1 je zobrazena typicka perioda EG signalu. Viny, kmity, intervaly a segmenty
popisuji aktualni mechanickou aktivitu srdce. [10]

VIna P reprezentuje depolarizaci sini, kdy se vzruch $ifi svalovinou z SA uzlu do AV
uzlu (atrioventrikularni). Dale je vzruch zpozdén v AV uzlu, ¢emuz odpovida PQ segment.
Poté nastava depolarizace komor vidéna jako QRS komplex. V QRS komplexu je obsazena i
repolarizace sini. Segment ST predstavuje fazi platd. Repolarizace komor je dana T vinou.
Vina U se obvykle nachazi u srdci s velkou svalovinou, jeji piesny ptivod neni jesté zcela
definovan. [10]
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Obrazek 3.1 Perioda EG signalu.
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3.3 Zpracovani EG signalu

Pro analyzu HRYV je podstatné urcit R viny spravn¢ a presn¢. Tedy, aby detekované R
viny (QRS komplex) vyjadfovaly depolarizaci komor a zaroven byly zachyceny v piesném
case. Detekci R vIn negativné ovliviiuje Sum signdlu a je také zdvisld na dané vzorkovaci
frekvenci. Zptesnéni detekce miizeme docilit zvySenim vzorkovaci frekvence, odfiltrovanim
Sumu, upravenim signdlu a vhodnymi rozhodovacimi pravidly pro spravné urceni R vin.

Dulezity frekvencni rozsah ma EG signal pfiblizné mezi 0.01 Hz a 100 Hz. Nejvétsi
vykon QRS komplexu se vyskytuje od cca 8 Hz do cca 15 Hz. Proto by m¢éla stalit
vzorkovaci frekvence 200 Hz. Pfi této frekvenci by ale presnost detekce byla pro HRV
analyzu nedostate¢na. Piesnost detekce je pozadovana vétSinou 1-2 ms, ¢ehoz Ize dosahnout
pii frekvenci vzorkovani od 500 Hz. Pfi nizsi vzorkovaci frekvenci mize dojit k vyraznému
zkresleni HRV analyzy v diisledku mensi pfesnosti detekce R vIn. Toto zkresleni se zeyména
projevi u spektra. Frekvenci vzorkovani lze zvysit interpolaci. Pocate¢ni frekvence 500 Hz
muze byt snadno interpolovana na 1 kHz ¢i na 2 kHz. Interpola¢ni metody jsou zavislé na
symetrii R vin. [2] [12] [14] [15]

Filtrace signalu slouzi k odstranéni Sumu a také muze slouzit k upravé signalu, kdy se
ponechaji pouze nékteré slozky signalu. U EKG signalu se odstranuji piredevSim tii typy
sumu. Sum zptisobeny myopotencialy (aktivita svali), ktery ma u klidového EKG pasmo od
100 Hz a u zatézového EKG uzZ od 10 Hz. Sitovy brum na 50 Hz, respektive na 60 Hz.
Posledni Sum je kolisani nulové izolinie projevujici se do cca 2 Hz, ktery je dan
elektrochemickymi procesy na ptrechodu pokozka-elektroda. U EG signalu se nevyskytuje
ruSeni myopotencialy a prechodem pokozka-elektroda. Filtrace, jako uprava signalu, se
pouziva pro detekci R viny, kdy se odstrani slozky mimo frekvenéni pasmo R viny (QRS
komplexu). Mezi jednoduché tGpravy signalu se fadi dale derivace a umocnéni signalu. [10]

Detekce R viny se provadi pomoci rozhodovacich pravidel. K zakladnim pravidlim
patii adaptivni prah, ktery se pfizplisobuje riznym urovnim signalu. Pro HRV analyzu je
vhodné nastavit prah na nizsi uroven, aby byl co nejmensi pocet nezaregistrovanych R vin.
Piipadné falesné detekce mohou byt dodatecné odstranény pomoci aplikace fyziologickych
pravidel (napt. faze platd u srdecnich bunék neumoziuje po dobu jejich relaxace opétovnou
kontrakci srde¢nich bun€k) ¢i ruénim piekontrolovanim. Vystupem detekce jsou Casové
pozice R vin. [15]

3.4 Odvozeni a predzpracovani HRYV signalu

3.4.10dvozeni HRYV signalu

Z detekovanych R vIn se vytvoii datova fada RR nebo NN intervalii. RR nebo NN
intervaly jsou vypocteny jako ¢asovy rozdil mezi po sobé jdoucimi R vlnami. Datova fada je
nerovnomérné vzorkovana v ¢ase. Tato vlastnost je dana casovymi vyskyty R vin v disledku
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proménlivé srdeéni frekvence. Nerovnomérné vzorkovani piedstavuje problém pro Casoveé
frekvenéni analyzu. Pro odstranéni tohoto problému existuje nékolik variant. [2] [4]
Nejjednodussi variantou je predpokladat rovnomérné rozlozeni. Vypolty se pak
provadéji piimo z RR tachogramu, obrazek 2.2. RR tachogram je graf, kde na ose x je fada
RR intervall a y osa udava ¢asovou délku RR intervalu. Pfi pocitani spektra z RR tachogramu
muZe dojit k jeho zkresleni. Pokud je variabilita velkd oproti primérné Grovni, zkresleni se
stava znaCnym. DalSim feSenim je pouziti interpolace na neekvidistantni datovou fadu RR
intervalt. Na obrazku 3.2 jsou vykresleny 2 typy interpolaci, linearni interpolace a interpolace

kubickou kfivkou. Po interpolaci se mohou aplikovat bézné metody pro vypocet spektra.
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Obrazek 3.2 Odvozeni RR intervalii, RR tachogram, interpolace fady RR intervali.

3.4.2Piedzpracovani HRV signalu

V HRYV signalu se mohou nachéazet artefakty, které negativné zasahuji do analyzy.
Artefakty lze rozdélit do dvou skupin na fyziologické a technické. K fyziologickym
artefaktim patii ektopické stahy. Mezi technické artefakty se fadi nedetekované a chybné
detekované R viny a neptesné urceni ¢asovych vyskyti R vin. Ru¢nim piekontrolovanim by
meélo dojit k eliminaci téchto artefakti. [2]

Krom¢ artefaktdl vyznamné ovliviiuje analyzu také nestacionarita HRV signalu.
Casova a frekvenéni analyza piedpokladd alespon slabou stacionaritu datové fady. Slaba
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stacionarita znamena, ze signal ma konstantni primér a rozptyl v celé délce. Nestacionarita se
nestacionarit v signalu existuje nékolik metod. Jedna metoda bere v tivahu pouze stacionarni
useky. Pokud je ale v HRV signalu maly pocet stacionarnich tusekd, vysledky analyzy
provedené na téchto usecich nemusi odpovidat vlastnostem celého HRV signalu. Jiny zptisob
se snazi odstranit pomalé nestacionarni trendy. Metoda odstranujici trend (Detrending) byva
zalozena na prvnim nebo vyS§Sim polynomickém modelu. K pokroCilym detrendovym
metodam patii naptiklad DSPM (Detrending with smoothness priors method). Tato metoda
piedpoklada, Ze se signal sklada ze stacionarni slozky a slozky trendu, ktera se ma odstranit.
Slozka trendu se odhaduje pfevazné metodou nejmenSich Ctverct a je pak odeCtena od
signalu. [2] [4]

Pro ¢asovou a frekven¢ni analyzu byl prokdzan vliv odstranéni trendu. Odstranéni
trendu se nejvice projevi na SDNN (smérodatna odchylka NN nebo RR intervaltl). Mensi vliv
ma na RMSSD a pNNS50, které obé popisuji rozdily v po sobé jdoucich RR nebo NN
intervalech. U frekven¢ni metody odstranéni trendu zpisobi snizeni vykonu slozky velmi

nizkych frekvenci, ktera jinak naruSuje dalsi slozky signalu. [16]
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4. Casové metody

Zmeény srdeCniho rytmu se déli na rychlé a pomalé. Rychlé zmény jsou
reprezentovany indexy kratkodobé variability (STV short-term variability), pomalé jsou
reprezentovany indexy dlouhodobé variability (LTV long-term variability) [1]. K analyze
HRYV se nejcastéji pouzivaji EKG (v této praci EG) zdznamy, které jsou rozdéleny podle doby
trvani na kratkodobé (obvykle 5 minutové) a dlouhodobé (24 hodinové). Metody v Casové
oblasti jsou jedny z nejjednodussich metod k analyze HRV. Jsou rozdéleny na statistické a
geometrické metody. Urcuje se zde okamzita srde¢ni frekvence nebo intervaly mezi po sobé
jdoucimi QRS komplexy. V nepteruSovaném EG zdznamu jsou detekovany vSechny QRS
komplexy. Z nich je poté uréena okamzita srde¢ni frekvence nebo NN intervaly. NN (normal
to normal) intervaly jsou intervaly mezi sousednimi QRS komplexy. Mezi zakladni hodnoty,
které mohou byt vypolteny, patii napiiklad nejkratS$i a nejdelsi NN interval, rozdil mezi
nejkrat§im a nejdelSim NN intervalem, primérny NN interval, primérna srdecni frekvence,
rozdil mezi srde¢ni frekvenci v noci a ve dne. Dalsi zpisoby hodnoceni mohou popisovat
vztah mezi okamzitou srdecni frekvenci a urCitou Cinnosti, jako je napt. dychani, Valsalviv
manévr, infuze fenylefrinu. Tyto zmény se mohou projevit jako rozdily v srde¢ni frekvenci
nebo v délce cyklu. [3]

4.1 Statistické metody

Kpopsani HRV se pouzivaji statistické parametry vypocteny ztfady okamzitych
srdeCnich frekvenci nebo cyklickych intervalii. Obecné plati, ¢im vice hodnot (délka
méteného signdlu) je pouZzito k vypoCtu, tim maji statistické parametry lepsi vypovidajici

hodnotu. Méfendi statistickych parametri 1ze rozdélit do dvou tiid podle jejich odvozeni [3]:

1. z pfimého méfeni NN intervali nebo okamzité srdecni frekvence

2. zrozdilt mezi NN intervaly

Tyto parametry mohou byt aplikovany na cely zdznam EG nebo jen na jeho urcity
usek. Aplikaci parametrl na usek EG lze hodnotit HRV pfi riznych ¢innostech, jako je napft.
spanek.

Zakladni statisticky parametr je SDNN (smérodatna odchylka NN intervali).
Smérodatnd odchylka je rovna druhé odmocniné rozptyl. Rozptyl je matematicky roven
celkovému vykonu spektralni analyzy. SDNN odrazi vSechny cyklické slozky odpovédné za
variabilitu. SDNN pocitana z24 hodinového zaznamu obsahuje vysokofrekvenéni i
nizkofrekvencni slozky. S kratsi dobou zdznamu mohou byt nizkofrekvenc¢ni slozky obsaZeny
hife. SDNN je tedy zavisla na délce zaznamu, proto neni dobie definovana na EG zaznamy
jakékoliv délky. Celkovy rozptyl HRV roste s délkou analyzovaného zaznamu [3]. SDNN se

vypocte podle rovnice (4.1).
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1 2
SDNN = \/E Y (NN; = NN,)", (4.1)

kde NN; oznacuje hodnotu j-t¢ho NN intervalu, NN, je primérnd hodnota NN
intervali, N je celkovy pocet nasledujicich interval [2]. Parametr SDSD (smérodatna
odchylka rozdili po sobé jdoucich NN intervalll) lze pouzit jako méfitko kratkodobé
variability (4.2).

SDSD = \/E{ANN]-Z} — E{ANN;}, (4.2)

E{ANN;} = E{NN;,,} — E{NN;}, (4.3)

kde E{ANN;} je dano rovnici (4.3), NN; oznacuje hodnotu j-t¢ho NN intervalu. Pro
stacionarni fadu NN je E{ANN;} = 0 a SDSD se rovna RMSSD (druhd odmocnina priiméru
umocnénych rozdili nasledujicich NN interval). RMSSD je dano rovnici (4.4). Dalsi
parametr je NN50. Ten udava pocet intervalti jdoucich za sebou, mezi kterymi je rozdil vetsi
jak 50 ms. Tato hodnota mtize byt vztaZzena na celkovy pocet NN a vyjadiena v procentech
pomoci pPNN50 (4.5). pNN50 je tedy relativni mnozstvi NN50. [2]

1 _ 2
RMSSD = \/Ezj.vzf(mvj+1 — NN;)", (4.4)
PNN50 = =22+ 100, (4.5)

kde NN; oznacuje hodnotu j-t¢ho NN intervalu, N je celkovy pocet nasledujicich
intervalti. Mezi dal$i Casto pouzivana méfitka HRV patiti SDANN, SDNN index a SENN.
SDANN (standardni odchylka priméri NN intervalll) se pocita pro kratkodobé periody
obvykle 5 minutové. Slouzi jako odhad zmén v HRV pro cykly del§i nez 5 minut. SDNN
index je prumér hodnot SDNN vypoctenych pro 5 minutové tseky za 24 hodin. Odpovida
variabilité cyklu kratSich nez 5 minut [3]. SENN (standardni chyba nebo standardni chyba
pruméru) je odhad standardni odchylky vybérového primeéru [1]. Na obrazku 4.1 je znazornén
vztah mezi pNN50 a RMSSD a na obrazku 4.2 vztah mezi NN50 a pNN50. Hodnoty byly
ziskany z 857 nominalnich 24 hodinovych Holterovych zaznamii pacientii po prodélani

akutniho infarktu myokardu. Hodnoty byly normalizovany [3].
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Obrazek 4.1 Zavislost pNN50 na RMSSD [3].
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Obrazek 4.2 Zavislost NN50 na pNNS50 [3].

4.2 Geometrické metody

Rada NN intervald je pfevedena na geometrické vzory. Mezi vzory patfi histogram
délky intervalii NN, histogram rozdilii sousednich NN intervalt a Lorenziiv plot NN nebo RR
intervall. K hodnoceni variability dochézi na zakladé geometrickych nebo grafickych

vlastnostech vysledného objektu. Pro geometrické metody jsou obecné pouzity tii pfistupy

[3]:

1. méfeni geometrického vzoru (Sifka rozlozeni histogramu v dané trovni)
je ptevedeno do meétitka HRV

2. geometricky vzor je interpolovan matematickou formou (aproximace
histogramu trojuhelnikem)

3. geometrické vzory se prifadi ke kategoriim, odpovidajicim danym
ttiddm HRV (napf. linearni, eliptickd)
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K hlavnim parametriim se fadi HRV trojuhelnikovy index a TINN (trojuhelnikova
interpolace histogramu NN intervalil), ostatni parametry jsou ve stadiu vyzkumu. HRV
trojuhelnikovy index je dan integralem histogramu délek NN intervalii podélenym maximem
histogramu. TINN je zékladni $itka rozloZzeni NN intervalli méfené jako zaklad trojuhelniku
piiblizujici se rozlozeni NN intervali. Na obrazku 4.3 je histogram délky NN intervalt. X
udava délku intervali, ktera je nejvice zastoupena a Y udava pocet NN intervalil na této délce
X. HRV trojuhelnikovy index je zde vypocten jako celkovy poCet NN intervala délenych Y.
TINN se rovna M — N, kde hodnoty M,N jsou ziskany z ¢asové osy. TINN a HRV
trojuhelnikovy index reprezentuji celkové HRV métené za 24 hodin. Do téchto hodnot se vice
promitaji nizsi frekvence. [1] [3]

Pro tvorbu histograml je zapotiebi intervaly NN meéfit nebo prevést na diskrétni
stupnici s odpovidajici hrubosti. Hrubost je dana Sifkou zasobniku. Doporucena Sitka je 1/128
ms. [2] [3]

A Pocet NN intervall

RozlozZeni
hustoty
D

/V\J\MA(>

Casova délka NN
intervald

Obrazek 4.3 Histogram délek NN intervald [3].

Nevyhodou geometrickych metod je potieba dostateného poctu intervalii ke tvorbé
geometrickych vzort. Dostacujici jsou 20 minutové zaznamy. Z tohoto dtivodu nejsou vhodné
k popisu kratkodobych zmén HRV. K vyhodam se fadi relativni necitlivost k analytické
kvalit¢ fady NN intervali. To je ddno tim, Ze srde¢ni stahy mimo pravidelny rytmus
(extrasystola) a artefakty se nachazeji mimo trojuhelnik. Naroky na ptedzpracovani signalu se
zmensuji. [1] [3]

4.3 Shrnuti

Parametry SDNN, SENN, SDSD, RMSSD, pNN50 a TINN maji vyssi hodnoty pro
rychle se ménici signaly. K témto signalim patii predCasna komorova kontrakce, syndrom

chorého sinu a fibrilace sini. Naopak pro pomalu ménici se signdly maji parametry nizsi
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hodnoty. Mezi tyto signaly patii kompletni srdecni blok, blok levého Tawarova raménka a
ischemicka kardiomyopatie. [1]

Nékterd vysSe popsana méfitka (parametry) navzéjem koreluji. Proto byly pro analyzu
HRYV doporuceny tyto 4 méftitka:

1. pro celkovy odhad HRV: SDNN, HRV trojuhelnikovy index
2. pro odhad kratkodobych slozek: RMSSD
3. pro odhad dlouhodobych slozek: SDANN

Pro celkovy odhad HRV slouzi také¢ TINN. SDNN index zahrnuje primér celkovych
odhadi HRV pro 5 minutové useky. Ostatni parametry, jako je SDSD a pNNS50, poskytuji
informace o kratkodobych slozkach. Parametry pro celkové HRV a pro jeho kratkodobé a
dlouhodobé slozky se nemohou navzajem zastoupit. V tabulce 4.1 jsou uvedeny parametry
statistické i geometrické metody a jejich popisky. [3]

Tabulka 4.1 Parametry pro analyzu HRV v ¢asové oblasti

Parametr | Jednotky Popis
SDNN ms Smérodatna odchylka NN intervall S d_e viation of the NN
intervals
SDSD ms Smérodatna odchylka rozdila po Standard de\{iation of d_ifferences
sobé jdoucich NN intervala between adjacent NN intervals
Standardni odchylka praiméra NN | Standard deviation of the averages
SDANN ms intervall ve vSech 5 minutovych of NN intervals in all 5 min
usecich celého zaznamu segments of the entire recording
Priamér hodnot SDNN vypoctenych | Mean of the standard deviations of
SDNN index ms pro 5 minutové useky celého all NN intervals for all 5 min
zaznamu segments of the entire recording
SENN Standardni chyba / Standardni chyba | Standard error / Standard error
ms o
praméru of the mean
Druha odmocnina praméru
RMSSD ms umocnénych rozdilt nasledujicich The rO.Ot mean square
. . successive difference of intervals
NN intervald
Pocet intervalti jdoucich za sebou, The number of successive
NN50 - mezi kterymi je rozdil vétsi jak 50 difference of intervals which
ms differ by more than 50 ms
ONN50 % NN50 podé€leno celkovym poctem | NN50 divided by _the total number
intervall NN of all NN intervals
HRV Integral histogramu délek NN Total number of all NN intervals
trojthelnikovy - interval podéleny maximem divided by the height of the
index histogramu histogram of all NN intervals
TINN ms Trojthelnikova interpolace The triar_lgular int(_erpolation
histogramu NN intervall of NN interval histogram
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5. Detrendovana analyza fluktuace

Detrendovana analyza fluktuace DFA je typem fraktalni analyzy. DFA se fadi k
nelinearnim metoddm analyzy HRV. Nelinedrni metody jsou schopny detekovat nelinearni
slozky HRV signalu. DFA je modifikaci stfedni kvadratické analyzy nadhodné prochazky.
DFA zjistuje korelaci uvnité uzaviené ¢asové fady. Casova fada v podobé HRV signalu ma
nestacionarni charakter. Nestacionarita je nezadouci jev, ktery negativné ovliviiuje analyzu.
DFA umoznuje tuto nestacionaritu potlacit. DFA nejlépe funguje pro nestacionarni fady, u
kterych se trend méni pomalu. [1] [17]

DFA algoritmus lze rozdé€lit do nékolika c¢asti. V prvni casti se od kazdého prvku
vstupniho signalu, ktery je u HRV analyzy tvofen €asovou fadou RR nebo NN intervald,
odecte jeho primérna hodnota podle rovnice (5.1) [17]. Tento krok neni nezbytny, protoze
V pozdgjsi ¢asti bude proveden detrending [18].

y(j) = ZjZ1(NN; = NN;), (5.1)

kde NN; je j-ty NN interval, NN, je primérna hodnota NN intervalt, N je celkovy
pocet NN intervalti. V dalsi ¢asti se signal y(j) rozdé€li na segmenty o stejné délce n [17].
Pokud zvolena délka n neni nasobkem délky signalu, ¢ast signalu zlistane mimo vytvorené
segmenty. Zamezeni ztraty dat v pfebyvajici Casti je moZno dosahnout opétovnym
segmentovanim z opacné strany [19]. V kazdém segmentu se vypocte trend signalu y(j)
metodou nejmensich &tverct [17]. Casto je u metody nejmensich &tverc pouzita linearni
funkce. Linearni funkci lze nahradit kvadratickou, kubickou ¢i vyss$i polynomickou funkci
[19]. Vypoctené trendy jsou oznaceny jako signal yn(j), kde index n udava pro jakou velikost
segmentu byly trendy vypocéteny [17]. Na obrazku 5.1 je graf se signalem Yy(j) a jeho trendem
Yn(j), trend je vypocten linearni funkci pro segmenty o délce 100 vzorkad.

0.38

0.375

0.37

y(i) (1)

0.365

0.36

[ [ [ [ [ [ [
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i

Obrazek 5.1 Signal y(j) se signalem trendu yn(j) vypoctenym linearni funkei a s vyznacenymi

segmenty délky 100.
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Obrazek 5.2 Signal y(j) se signalem trendu yy,(j) vypoctenym kvadratickou funkci a s

vyznacenymi segmenty délky 100.

Obrazek 5.2 znazornuje signal y(j) s trendem yn(j) vypoctenym kvadratickou funkci
pro segmenty o délce 100 vzorkt. Po vypoctu trendu pro kazdy segment (signal yy,(j)) se tyto
trendy odectou od signalu y(j) v daném segmentu, tim je signal y(j) detrendovan, a spocita se
stiedni kvadraticka fluktuace F(n) podle rovnice (5.2). [2]

P = [AEL(0) -0 (52)

kde N je celkovy pocet NN intervalt, y(j) je j-ty vzorek signalu y, yn(j) je j-ty vzorek
signalu yn. Vypocet F(n) se provadi opakované alespont pro 30 rozdilnych délek segmentt
[18]. Opakovanim vypoctu se ziska vztah mezi F(n) a délkou segmentu n. F(n) roste se
zvétsujici se délkou segmentu n. Zavislost F(n) na n se vynese do logaritmického grafu jako
zavislost log(F(n)) na log(n). Linearni zavislost log(F(n)) na log(n) znaci pfitomnost
fraktalniho Skalovani a sklon této zavislosti mize byt popsan exponentem Skalovani a. o
udava sklon regresni ptimky zavislosti log(F(n)) na log(n). Na obrazku 5.3 je vykreslena
zavislost log(F(n)) na log(n) a regresni ptimka pro exponent a. Exponent a je Klasifikovan do
nckolika tfid podle toho, jaké hodnoty nabyva. Ttidy a jejich hodnoty a jsou popsany
v tabulce 5.1. [2]

Obvykle se DFA provadi pro kratkodobé a dlouhodobé fluktuace zvlast. Pro
kratkodobé fluktuace se voli mensi délky segmentl a naopak pro dlouhodobé fluktuace se voli
segmenty o vétsi délce. Vystupem jsou dva exponenty o S indexy 1 a 2. [2]

U zdravého jedince se exponent a bliZi k hodnoté 1. Srde¢ni abnormality exponent o
vyrazné ovliviiuji. a je velmi nizka u predasné komorové kontrakce, bloku levého Tawarova
raménka, fibrilace sini a fibrilace komor. O néco vyssi a je u rytmicky se ménicich signald,
jako je syndrom chorého sinu, kompletni srde¢ni blok a ischemicka kardiomyopatie. [1]
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Detrendovana analyza fluktuace
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Obrazek 5.3 Zavislost log(F(n)) na log(n) a regresni pfimka pro exponent a.
Tabulka 5.1 Hodnoty a a jejich ptislusné t¥idy, pievzato z [2]
0<a<0,5 Antikorelovany (velk4 hodnota bude pravdépodobné nasledovana malou hodnotou)
a=0,5 Bily Sum
0,5<a<l Korelovany (velka hodnota bude pravdépodobné nasledovana velkou hodnotou)
a=1 1/f Sum (rizovy Sum)
I<a<l1,5 Rizné druhy Sumu
a=1,5 Hnédy Sum (integrace bilého Sumu)
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6. Hodnoceni ischemie pomoci HRV

K hodnoceni zmén HRV zpisobenych globalni ischemii byly pouzity ¢asové metody a
detrendovana analyza fluktuace.

Ischemie je nedostatecné prokrveni myokardu. Dochazi k uzavirani koronarnich tepen
zasobujicich myokard. Klinickym projevem ischemie je angina pectoris (nedochazi k nekroze
myokardu), infarkt myokardu (nekrdoza ¢asti myokardu) a nahla smrt. Ischemii 1ze rozdé€lit na
lokalni a globalni. Lokalni ischemie je nedokrveni ¢asti myokardu. Globalni ischemie je
nedokrveni celého myokardu. Ischemii Ize zaznamenat v EG zaznamu. NejvyraznéjSim
znakem ischemie je elevace S-T useku. [20] Dale je mozné hodnotit ischemii i v HRV.

V praci [21] je hodnoceno nizké a vysoké riziko srde¢ni Umrtnosti u pacientl
s ischemickou kardiomyopatii (chronickd ischemickd choroba srde¢ni). Pro DFA byly
vypocteny indexy apr (4 < n < 8), aur (8 < n < 30), avir (30 < n < 100). Tyto indexy
odpovidaji HF, LF a VLF pasmim. V casové oblasti byl vypocten primér Mgg a smérodatna
odchylka SDrg RR intervall. Bylo sledovano 222 pacient ve véku 63,2 £+ 0,56 let pfevazné
muzi po dobu tii let. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Vysoce rizikova skupina (VRS)
zahrnovala pacienty se srdeni smrti, 192 pacientl. Prezivsi pacienti byli zahrnuti do nizko
rizikové skupiny NRS, 30 pacientl. Pro statistickou analyzu byly pouzity ANOVA test a
Mann-Whitney U test. V tabulce 6.1 jsou uvedeny vysledky ve tvaru pramér + smérodatna
odchylka. Parametry v asové oblasti se statisticky vyznamné nelisily, i kdyZ jejich primérné
hodnoty byly v NRS vyssi. Naopak vsechny DFA indexy vykazovaly statisticky vyznamny
rozdil, ktery byl nejvétsi v HF pasmu.

Tabulka 6.1 Parametry v ¢asové oblasti a DFA, pievzato z [21]

Parametr NRS (192) VRS (30) p
Mgr 844.3 £142.6 793 +123.8 -
SDgrr 92.29 + 37.75 77.7 +£38.85 -
OHF 1.0607 +£0.2262 | 0.9115 +0.2342 | 0.0010
OLF 1.2148 +0.1622 | 1.1206 + 0.2314 | 0.0243
OvLF 1.0939 +0.1170 | 1.1550 + 0.1399 | 0.0103

Ve studii [22] je hodnocen rozdil mezi pacienty s ischemii a zdravymi jedinci pomoci
kratkodobého indexu oy (n < 11) a dlouhodobého indexu ay (n > 11) a pomoci priméru Mgr a
sméerodatné odchylky SDgrr RR intervalii. Skupinu pacientti s ischemii tvoii 26 muza a 24 Zen
ve veéku 59 + 8 let s vysazenim 1écby pred testovanim. Kontrolni skupinu tvofi 40 jedinct,
Z toho 20 muzl, ve véku 57 £ 6 let. HRV signal byl ziskan ze zatézového EKG. Vysledky
byly statisticky hodnoceny Mann-Whitney testem. Vysledky studie jsou v tabulce 6.2 ve tvaru
primér + smérodatnd odchylka. Statisticky vyznamny rozdil je pouze u a4, ktery reflektuje

kratkodobé fluktuace. Pro ¢asové parametry vliv ischemie nebyl statisticky vyznamny.
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Tabulka 6.2 Parametry v ¢asové oblasti a DFA, pievzato z [22]

Parametr| Zdravi jedinci Ischemie p
Mgr 621.60 £50.17 |601.50 + 67.42 -
SDgrr 119.83 £23.82 [122.23 +28.20 -
o1 1.09 +0.04 0.93+0.07 [<0.001
o 1.35+0.04 1.35+0.04 -

Rozdil v HRV mezi zdravymi jedinci a pacienty se stabilni anginou pectoris byl
posuzovan ve studii [23]. Byly spolteny parametry kratkodoby index a3 (n < 11) a
dlouhodoby index a, (n > 11) pro DFA a casové parametry prumérny RR interval Mgg a
smérodatna odchylka RR intervaltt SDrg. Skupina pacienti se stabilni anginou pectoris byla
tvofena 38 jedinci, z toho 29 muzi, ve v€ku 55 + 6 let. Pied testovanim byla pferuSena lécba.
Pacienti s diabetem nebo s ischemickou depresi ST segmentu byli vylouceni z testovani.
Kontrolni skupina (zdravi jedinci) byla tvofena 29 muzi a 9 Zenami ve véku 58 + 5 let bez
kardiovaskularnich onemocnéni a bez uzivani 1ékli. Vysledky analyzy byly statisticky
hodnoceny Mann-Whitney U testem. Vysledky jsou prezentovany V tabulce 6.3 jako pramér +
smérodatna odchylka. Oba parametry DFA a SDgrr vykazuji statisticky vyznamny rozdil,
ktery je nejvétsi pro a;. U Mgg nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Na obrazku 6.1 je
znazornéna v levé Casti zavislost log(F(n)) na log(n) u zdravého jedince a v pravé Casti je

zavislost log(F(n)) na log(n) u pacienta se stabilni anginou pectoris.

Tabulka 6.3 Parametry v ¢asové oblasti a DFA pro zdravé jedince a pacienty se stabilni

anginou pectoris, prevzato z [23]

Parametr | Zdravi jedinci | Angina pectoris p
Mgr 889 + 122 858+ 119
SDgr 157 £ 37 131 £39 <0.01
o1 1.11+£0.12 1.34 £ 0.15 <0.001
o 1.04 £ 0.06 1.10 £ 0.08 <0.01
4 Zdravy jedinec 47 Stabilni angina pectoris
- 3 ' 31
w w0
—4 214 8 2 1
14 1+
1 2 3 4 1 2 3 4
Log n Log n

Obrazek 6.1 Zavislost log(F(n)) na log(n) a regresni ptimky pro exponenty a; a a; [23].
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Ze studii [21] [22] [23] vyplyva, ze DFA je schopna rozpoznat zmény v HRV
zpusobenych ischemii. Zejména se osveédcil kratkodoby index oy, ktery mél ve vSech tii studii
statisticky vyznamnou hodnotu a zaroven dosahoval nejlepsi hodnoty. Ve studii [21] byl
index o, zastoupen indexem aur pro frekvenéni pasmo HF. Frekvenéni pasmo HF reflektuje
kratkodobé fluktuace a proto je index oyr rovnocenny s indexem aoy.

Casové metody dosahly statisticky vyznamné hodnoty pouze ve studii [23] u
parametru SDrr. Nevyhodou casovych metod je jeji necitlivost k lokdlnim extrémum.
Smérodatna odchylka roste s délkou signalu, coz vyzaduje standardizaci hodnot signalu.
Ptesnost Casovych metod zdvisi na délce analyzovaného signalu, s délkou signéalu se piesnost
zvysuje. Casové parametry nemaji snadnou fyziologickou interpretaci na rozdil od DFA
parametrl, kde volbou délky segmentu pro detrending miizeme indexy alfa vztdhnout na

frekvenéni pasma, jak bylo provedeno ve studii [21].
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7.Popis aplikace pro analyzu HRV

Aplikace umoznuje hodnotit HRV dvéma metodami: detrendovanou analyzou
fluktuace (DFA) a c¢asovou metodou. Aplikace pracuje se vstupnimi daty tvofenymi
detekovanymi pozicemi R vIn, tedy s Casovymi fadami R vIn. Aplikace byla vyvinuta
v programovém prostiedi MATLAB ve verzi R2011b (7.13.0.564). Pro jednoduché ovladani
aplikace bylo navrzeno grafické uzivatelské rozhrani (GUI).

7.1 Naéteni, zobrazeni a zavieni soubort

GUI (obrazek 7.1) je rozdéleno do 5 blokli: Informace o souboru, Vybrané soubory,
Zobrazeni tachogramu a HRV signalu, Analyza a Statistika. GUI obsahuje panel nastroju
umistény vlevo nahotfe urcené predev§im k otevieni novych souborti a ulozeni vysledka
analyzy. Panel nastroju zahrnuje 5 tlacitek, jimiz jsou (zleva doprava): Oteviit soubor, Ulozit
vysledky, Kurzor, Rucicka a Zavtit vSechny soubory. Funkce vSech jednotlivych tlacitek jsou
popsany nize.

FBSE - D:\FBSE_program\20051206_1_kontrolamat =]

™ RS ] ,.

— Informace o soubory——————— Fohrazen( tachogramu a HREY signaiu
Mazev soubore  20051208_f1 _kartrola) 08 | | | | | | | | |
Délka zazramu [him:s] 00:04:59 0g }»

— “Wyhrane soubory

04
[sson [ s ] -
o

20051208_f1_kordrola mat ~ 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320
20051208_2_ischemiel mal Udery [-]

20060502 _f1 _kontrola mst 14 [ 3

20060502 _f2_ischemie! mat
20060:503_f1 _kontrola mat : x
20080503 _f2_ischemiel mat Rozseh H Tachogram
20061114 _f1_kontraka mat
20061114 _12_ischemie! mat
200611 23_f1_kontraka mat
20061123 _f2_ischemiel mat
20061124 _f1_kontrala mat
200611 24 _12_izchemiel mat
20061201 _f1_kontraka mat
20061201 _f2_izchemic] mat
=i mat

Pocet R vin: B0

RR interval [=]

o
b

0.48 T T T T

RR irterval [s]
o
=
o

0.44 ! ! ! 1 1
a 10 20 30 40 a0 &)
Caz =1
1] [ »
- B T E -
— &nalyza - DFBSE_programi20051 208_{1 _kontrola.mat -
- Histogram RR intervall Detrendovand analyza flukiuace
V S‘tatis‘tlka = Prom&nna Hodroty | Jedniotky 100 -5
— Mastaveni Gasove analyzy —— Prémir RR 4909507 ms
Metoda odstranéni trendu: SOk 16,8502 m= 80 5.2 -
-FAdna- ] SDED 27580 m= = & o a4 a2
RMSSD 27575 ms = = alla
— iDF&— i frog
Ilastaveni DFA HH1S a & a0 u‘g& 5 =
Rozelélen DF A-alfa: ELN1I -~ DEs = = Al
il == 16 - HRY troidheinikowy index 17.4000 20 58
TINM 22ms
Alfal 01641 1] ]
460 480 500 520 0s 1 15 2
[tz ] LN oot

Obrazek 7.1 Aplikace s na¢tenymi a analyzovanymi daty.

Pomoci tlacitka Oteviit soubor se vybere jeden nebo vice soubord. Podporované
soubory jsou typu textovy dokument (*.txt) a MAT-soubor (*.mat). Vybrané soubory se

testuji, zda jsou opravdu tvofeny casovymi fadami R vIn. Jsou-li hodnoty daného souboru
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sefazeny vzestupné, je soubor vyhodnocen jako ¢asova fada R vin. Soubory tspésné proslié
testovanim jSou nacteny a jejich nazvy jsou vypsany v seznamu v bloku Vybrané soubory.
Pokud je vybran soubor, ktery je jiz nacten, nedojde k jeho opétovnému nacteni. Seznam
Vybrané soubory ukazuje vSechny doposud natené soubory. Soubory vseznamu lze
abecedné¢ sefadit tlacitkem Sefadit a vybrané z nich Ize odstranit pomoci tlacitka Smazat.

Vybérem souboru v seznamu dojde k vypsani zakladnich informaci o souboru a
vykresleni ve formé tachogramu a HRV signalu. Na obrazku 7.1 je ptiklad nacteni né€kolika
souboril a vykresleni jednoho zvoleného souboru. Cely nazev zvolen¢ho souboru je vypsan
Vv hlavi¢ce programu. V bloku Informace o souboru je vypsan nazev souboru, délka zaznamu
ve tvaru hodiny:minuty:vtefiny a poc¢et R vin zdznamu. Horizontalni rozsah zobrazovaného
useku u obou grafli Ize ménit pomoci Ctyt tlacitek. Tlacitko x10, respektive x100, udava, ze
rozsah bude zvétSovan nebo zmensSovan 0 deset, respektive 0 sto. Zména rozsahu se provadi
tlacitkem < , respektive > , které zmensuje, respektive zvétSuje, horizontalni rozsah
vykresleného signalu. Vychozi rozsah tachogramu je nastaven na 7 tiderti srdce a rozsah HRV
signalu na 60 vtefin. Tachogram lIze zobrazit v samostatném okné pro lepsi vizualni pohled
tlacitkem Tachogram. Pomoci tla¢itka Kurzor je mozné ptesné urcit hodnoty v grafech.
Tlacitko Rucicka slouzi k prohlizeni grafii.

Pro rychlé odstranéni vSech nactenych souborti v seznamu slouzi tlacitko Zavtit
vSechny soubory. Stisknuti tohoto tlacitka zptisobi vymazani ndzvu z hlavicky programu a
smazani nactenych dat v blocich Informace o souboru, Zobrazeni tachogramu a HRV signalu
a Analyza. Zmény nastaveni v bloku Analyza jsou ponechany. Toto tlacitko nema Zadny vliv
na blok Statistika.

7.2 Analyza dat

Analyza dat je rozdélena na analyzu jednotlivych soubord (blok Analyza) a
statistickou analyzu (blok statistika). Aplikace je schopna zobrazit bud’ jen blok Analyza
(obrazek 7.1) nebo blok Statistika (obrazek 7.2). K pfepinani zobrazeni mezi témito bloky
slouzi tlacitka Analyza a Statistika, které se nachazeji v levé dolni ¢asti obrazku 7.1.

7.2.1 Analyza jednotlivych souborii

Do analyzy je zahrnut soubor, jehoz nazev je vypsan v hlaviéce programu a pocet R
vin dosahuje alespoii 23. Pocet R vIn alespon 23 je nutny k tomu, aby probehl vypocet vSech
parametr. Analyza souboru se spusti tlacitkem Analyzovat. Nazev analyzovaného souboru je
poté vypsan v nazvu bloku Analyza. Analyza parametri HRV vybraného souboru probiha
pomoci ¢asovych metod a detrendované analyzy fluktuace (DFA).

Pro ¢asové metody lze nastavit, zda pied vlastni analyzou probéhne odstranéni trendu
signadlu (detrending). Detrending je proveden metodou nejmenSich ctverci s linedrni,
kvadratickou nebo kubickou funkci podle vybéru. Vystupem casovych metod je nékolik

parametri uvedenych v tabulce 7.1 a histogram RR intervalti. Podrobné popsani ¢asovych
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parametru je v kapitole 4. Parametr primér RR a histogram RR intervalt je vzdy pocitan
Z nedetrendované Casové tady. Parametr NN50 (pocet intervald jdoucich za sebou, mezi
kterymi je rozdil vetsi jak 50 ms) je upraven na srdec¢ni frekvenci krélika, kdy je hodnota 50
ms zménéna na 19,44 ms podle rovnice (7.1). Parametr NN50 je pfejmenovan na NN19, aby
tato zména byla viditelna pro uzivatele. Taktéz je parametr pNN50 piejmenovan na pNN19.

MeZuosiy, = mezZgovek*tePelovek _ 50*70
feralli teprralik 180

= 19,44 ms, (7.2)

kde mez;,4i je mezni hodnota parametru NN19 pro srdecni tep kralika, mezg e j€
mezni hodnota parametru NN50 pro srde¢ni tep Clovéka, tepger je primérny tep clovéka
(kolem 70 tep/min) a tepyui je pramérny tep kralika. Pramérny tep kralika byl stanoven na
hodnotu 180 tep/min podle [24]. Geometrické parametry HRV trojihelnikovy index a TINN
jsou pocitany z histogramu RR intervall, ktery ma piesnost 1 ms, tedy tloustka sloupce je 1
ms. Tato tloustka sloupce je zvolena z divodu piesného uréeni téchto parametri. Vypocet
parametru TINN je oproti teorii z kapitoly 4 zjednodusen. Hodnota parametru TINN se rovna
M — N, kde hodnoty M, N jsou ziskany z ¢asové osy histogramu (obrazek 4.3). Zjednoduseni
spo¢iva v nalezeni hodnot M, N, které je provedeno nasledovné: Na histogramu se vytvori
okno velikosti odpovidajici 40% velikosti ¢asové osy histogramu, které ma stfed v nejvetsi
Cetnosti histogramu. V tomto okné se hledaji po obou stranach od stfedu okna minima, které
odpovidaji hodnoté M, respektive hodnoté N. U vypoctu zbylych parametri nebyly provedeny

zadné zmény.

Tabulka 7.1 Parametry ¢asové metody pouzité aplikaci

Parametr Popis
Primér RR Primér RR intervali
SDNN Smérodatna odchylka RR intervald
SDSD Smérodatna odchylka rozdild po sob¢€ jdoucich RR intervalt
RMSSD Druhd odmocnina priméru umocnénych rozdili nasled. RR intervald
NN19 Pocet intervall jdoucich za sebou, mezi kterymi je rozdil vétsi jak 19 ms
pNN19 NN19 pod¢leno celkovym poctem intervaltl
HRYV trojuhelnik. index | Integral histogramu délek RR intervalti podéleny maximem histogramu
TINN Trojuhelnikova interpolace histogramu RR intervalti

Metoda DFA je podrobné popsana v kapitole 5. Hlavni casti algoritmu DFA je
rozdéleni signdlu na segmenty o stejné délce n a vypocet trendu v téchto segmentech.
Rozd¢€leni signalu a vypocet trendu se provede z obou stran signalu, protoze pii segmentovani
casto dochazi k vynechani konce signalu, ktery ma mensi délku, nez je délka segmentu.
Vypocet trendu je proveden metodou nejmensich ¢tverct s linearni funkci. Trend se poté
odecCte od signalu (detrending) a spocita se stiedni kvadraticka fluktuace (5.2). Rozd¢leni
signdlu na segmenty se provadi pro rizné délky segmentll, aby se ziskala zavislost stfedni

kvadratické fluktuace na velikosti segmentu. Aplikace provadi vypocet stfedni kvadratické
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fluktuace pro velikosti segmentd od 4 do 64 vzorkl signalu. Od 4 do 22 se velikost segmentu
zvétsuje o 1 vzorek. Od velikosti 22 do 64 se segmenty zvétSuji o 2 vzorky. Zavislost sttedni
kvadratické fluktuace na velikosti segmentu se vynese do logaritmického grafu. Tato zavislost
je rozdélena na 2 ¢asti podle hrani¢ni velikosti segmentu. Hrani¢ni velikost segmentu je
volena uzivatelem v rozmezi od 10 do 20 vzorkd. Do prvni ¢asti spadaji segmenty s mensimi
velikostmi, do druhé segmenty s vétSimi velikostmi. Pokud je hrani¢ni velikost rovna 11, tak
do prvni ¢asti patii segmenty o velikosti 11 a mensi, druha ¢ast je tvofena segmenty velikosti
12 az 64. Pro ob¢ Casti zavislosti jsou sestrojeny regresni piimky pomoci metody nejmensich
Ctverct s linearni funkci. Sklony regresnich piimek jsou pak oznaceny jako o a ap. Vystupem
DFA jsou tedy 2 parametry a;, ap a logaritmicky graf zavislosti stiedni kvadratické fluktuace
na velikosti segmentu. V grafu jsou znazornény také regresni piimky pro parametry o; a a,.
Na obrazku 7.1 vpravo dole je vykreslen graf metody DFA. [17]

FBSE - D:AFBSE_program\20051208_f1_kontrola.mat
Sl ev o
— Informace o soukoru

Mazev soubarw: 20051208 _f1_kartrola

« B

— Zobrazen! tachogramu & HRY signélu

o : ‘ . T T T T T T
Délka & b T
Elka zazramu [him:s] 00:04:58 = 08 7

Padet R virr il z

o 04
— Wyhrané soubory E

[

o o= :
0

20051208_f1_kordrola mat ~ a0 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
20051208_2_ischemiel mal Udery [-]
20060502_f1_kortrols mat [ [ v

20060502 _f2_ischemie! mat
20060503 _f1_kortrola mt
20080503 _f2_ischemiel mat
20061114 _f1_kontraka mat

-

0s
20061114_f2_jschemie! mat T I T T T
200611 23_f1 _kontrola mat T 049
20061123_f2_ischemist mat %‘ }
20061124 _f1_kontrala mat = 0.46
20061124 _12_ischemie! mat E }
20061201 _f1_kontraka mat T g7
20061201 _f2_ischemiel mat =
fig.mat 046 | | | | 1 1

40 a0 B0 70 &0 a0
Caz =]
4 [ »
- o |
__ Statistik

Skupina & Skupina B Parametr Skupina & (primertstd) | Skupina B (prémér=std) | p
Mastaweni analyzy 20051208 _f1 _kortrola.mat 20031205 _f2_jizchemiel .mat |/ Primér RR [ms] 3657933607823 70352574236 4497 0.0006
oy o 20060502_f1 _kontrola.mat 20080502_{2_izchemiel mat S0NN [ms] 9.079626.0319 48.757136.2054 0.0379
Wyber prekd do skupin:
20060503_f1 _kortrola.mat 20080503_f2_izchemie! mat SDED [ms] §.40214+9 5547 171289414 9303 -
[ An ][ Be» ] [ Odstranit 20061114_f1 _kortrolamat  20051114_f2_ischemiel mat RMSSD [ms] .5977+9 5005 171144214 9134
*fsig mat* 20061123_12_ischemie! mat L] 110 2857226 1745 16.2857£13.5242
Hiadina viznamnost oo |w 20061123_f1 kortrolamat  20061124_f2_ischemie] mat PHRTE [%] 11.4719£22.9335 4220424 2681
20061124_f1 kortrolamst 20081201 _f2_ischemie! mat HRY troj. index  12.373127 2423 21.3384£13.2843 -
20061201 _f1 _kortrola.mat TINM [ms] 12.2857£8.9947 TB.5714£62 6973 00163
Alfa 1 0.22959+0.20473 0.77178£0.40957 0.007
b Alfa 2 0.45628+0.52245 0.49427+0.51425 =

Obrazek 7.2 Aplikace s vyobrazenou statistickou analyzou.

7.2.2 Statisticka analyza

Statisticka analyza je provedena mezi 2 skupinami pomoci Wilcoxonova testu. Do
analyzy jsou zahrnuty parametry ¢asovych metod i DFA. Nastaveni DFA a ¢asovych metod je
pfevzato z bloku Analyza. Soucasti bloku Statistika jsou dv¢ tabulky. Prvni tabulka obsahuje
testované soubory rozdélené na skupinu A a skupinu B. Tyto skupiny jsou mezi sebou
statisticky testovany. Soubory jsou do skupiny A, respektive do skupiny B, nacteny tlacitkem
A->, respektive B->, ze seznamu v bloku Vybrané soubory. Kazdy soubor muze byt nacten
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do této tabulky pouze jednou. Tlacitkem Odstranit 1ze vybrané soubory ze skupiny A nebo B
smazat. Pied spusténim analyzy tlac¢itkem Analyzovat uzivatel zvoli hladinu vyznamnosti
z hodnot: 0.05 (vychozi), 0.01 a 0.001. Pokud byl vybran do analyzy soubor s po¢tem R vin
22 a méné, nebyl do analyzy zahrnut a je oznacen *nazev_souboru* (obrazek 7.2). Vysledky
statistické analyzy jsou vypsany v druhé tabulce ve tvaru primér + smérodatna odchylka pro
kazdy parametr u obou skupin. Hodnota p je vypsana na Ctyii desetinna mista nepiekroCi-li
zvolenou hladinu vyznamnosti, v opacném pfipad¢ je dané policko tabulky ptreskrtnuto.

Ukazka statistické analyza je na obrazku 7.2.

7.3 UloZeni vysledki analyzy

Vysledky analyzy jednotlivych souborti je mozné ulozit ve dvou formatech: XLS a
EMF. Vysledky statistické analyzy aplikace neumoziuje ulozit. K ulozeni vysledkl slouzi
tlacitko Ulozit vysledky, jez otevira okno, ve kterém si uzivatel zvoli nazev a format uloZeni
vysledkd.

Ulozeny soubor ve formatu XLS (obrazek 7.3) obsahuje cely nazev analyzovaného
soubor (ndzev a cesta souboru), datum uloZeni, nastaveni analyzy (metoda detrendingu a
hrani¢ni velikost segmentu) a hodnoty vSech zkoumanych parametri. Soubor ve formatu XLS

je vhodny pro dalsi zpracovani dat.

fit B C D E F
D:\FBSE_program’20051208_f1_kontrola.mat
Metoda detrendingu: -Zadna-
Alfa 1=< 16 <Alfa 2

1
2
3
4
5 | Primé&rR 490,9507 ms
i
7
8
9

SDNN 16,8502 ms
SDsD 2, 738027 ms
RMSSD 2, 737486 ms
MNMNS0 0

10| pMNMN50 0 %

11 | HRV trojud 17,4

12 | TINM 22 ms

13 | Alfal 0,164118
14 | Alfa 2 0818094
15
16| 29.03.2013 14:22:08
17
18
Obrazek 7.3 Vysledky ulozené ve formatu XLS.

Vysledky analyzy ulozené ve formé obrdzku EMF (obrazek 7.4) obsahuji oproti

souboru formatu XLS navic zdkladni informace o analyzovaném souboru (délka zdznamu a
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pocet R vIn) a grafy histogram RR intervald a logaritmicky graf DFA. Tento typ uloZeni je
uréen pro tisk.

Analyzovany soubor: DOFBSE_program'20051208_11 _kontrola.mat
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Obrazek 7.4 Vysledky ulozené ve formatu EMF.
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8. Vysledky analyzy HRV

8.1 Metoda

Analyza HRV byla zaméfena na rozpozndni ischemického pribéhu HRV od
normalniho pribchu. Analyza byla provedena na redlnych EG datech zmétenych ze sedmi
krali¢ich srdci umisténych v laznich s Krebs-Henseleitovym roztokem. Zméfené EG signaly
se skladaji ze sedmi period. Prvni perioda je kontrolni trvajici 15 minut. Druhou periodu tvofi
ischemie doby trvani 10 minut, kterd je nasledovdna periodou reperfuze trvajici taktéz 10
minut. Periody ischemie a reperfuze se ve stejném poftadi, jak bylo popsano, opakuji jesté
dvakrat. HRV zaznamy jsou standardizovany na doby trvani 5 minut a 24 hodin. Z tohoto
davodu bylo ze zméfenych signala vzato pouze prvnich 5 minut z kazdé periody. Odvozeny
HRYV signal je tedy tvofen sedmi periodami (kontrolni, ischemie 1, reperfuze 1, ischemie 2,
reperfuze 2, ischemie 3, reperfuze 3), kde kazda ma délku 5 minut. [25]

Analyza HRV byla provedena casovymi metodami a detrendovanou analyzou
fluktuace (DFA) pomoci aplikace FBSE. Casové metody byly zastoupeny parametry pramér
RR, SDNN, SDSD, RMSSD, NN19 (pifizpasobeny NN50), pNN19 (ptizpisobeny pNN50),
HRYV trojuhelnikovy index (HRVTI) a TINN. DFA byla zastoupena parametry oy a o,. Tyto
parametry byly vypocteny pro vSechny periody HRV signdlu. Nasledné¢ byly periody
statisticky hodnoceny mezi sebou pouzitim Wilcoxonova testu. Statisticky hodnoceny byly
tyto dvojice period: kontrolni - ischemie (1-3), kontrolni - reperfuze (1-3), ischemie 1 -
reperfuze 1, ischemie 2 - reperfuze 2 a ischemie 3 - reperfuze 3.

8.2 Vysledky - detrendovana analyza fluktuace

Zakladem DFA je opakované segmentovani signdlu pro rtizné velikosti segmenti.
Vystupem DFA jsou dva parametry o; a op, které vychdzeji zrozdilnych segmentovani.
Parametr a; obecné zahrnuje malé velikosti segmentii a parametr o, naopak velké velikosti.
Aplikace FBSE provadi segmentovani signalu pro segmenty velikosti od 4 do 64 vzorkd.
Rozdé¢leni segmentil mezi parametry a; @ oy je pomoci hodnoty hrani¢ni velikosti segmentu
(viz kapitola 7). Analyza HRV byla provedena pro dvé hodnoty hrani¢ni velikosti segmentu.
Prvni hodnota byla zvolena 11 podle [22] [23], druha hodnota byla zvolena 16 podle [2].

Parametr o; zohledniuje kratkodobé fluktuace signalu, které by se v 5 minutovych
zaznamech mély projevit. Vypoctené hodnoty pro oy jsou uvedeny v tabulce 8.1. Z této
tabulky je patrné, Ze vys$i hodnota hrani¢ni velikosti segmentu zpUsobi snizeni hodnoty
parametru oy. V tabulce 8.2 jsou uvedeny dvojice testovanych period, mezi kterymi byla
nalezena statisticka vyznamnost. Hodnota v zavorce u p uvadi hranicni velikost segmentu.
Z tabulky 8.2 lze vidét, ze statistickd vyznamnost byla shledana mezi kontrolni periodou a

vSemi periodami ischemie pro obé zvolené hrani¢ni velikosti segmentu. Mezi kontrolni
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periodou a periodami reperfuze byla statistickd vyznamnost nalezena pouze u reperfuze 2,
opét pro ob¢ hrani¢ni velikosti. Mezi testovanymi dvojicemi ischemie a reperfuze nebyla
nalezena zadna statistickd vyznamnost. Tabulka 8.2 déle ukazuje, ze vhodnéj$i hrani¢ni
velikost segmentu je 11, nebot’ pro tuto hodnotu byly hodnoty p ve tfech ptipadech nizsi a
V jednom ptipadé stejné jako pro hrani¢ni velikost 16. Krabicové grafy na obrdzcich 8.1 a 8.2
maji podobné prub¢hy, coz odpovida hodnotam z tabulky 8.1 a také hodnotam z tabulky 8.2,
kdy hodnoty p byly dosti podobné. Na obou obrazcich Ize pozorovat vztah mezi ischemii a
naslednou reperfuzi u vSech tii dvojic ischemie-reperfuze, kdy krabicové grafy reperfuzi maji
vzdy niz$i hodnoty kvartili, medidnli, minim a maxim. Z obrazki 8.1 a 8.2 je mozné

ptedpokladat, ze mezi reperfuzi 2 a ischemii 3 by byl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8.1 Vypoétené hodnoty pro oy

Hrani¢ni oy [-]
velikost Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
segmentu | Primér + STD | Primér = STD | Primér + STD | Primér + STD
11 0.2580+0.1469] 0.8428+0.39451 0.59044+0.4194 1 0.8276+0.2621
16 0.2296+0.2047] 0.7718+0.4096 | 0.5170+0.3834 ] 0.7121+0.2843
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Priimér = STD | Priimér = STD | Primér = STD
11 0.6617+0.2858 | 1.1733+0.4896 | 0.7885+0.5284
16 0.6156+0.3380] 1.0503+0.4304 | 0.7009+0.5006
STD - smérodatna odchylka
Tabulka 8.2 Hodnoty p(<0.05) pro a;
Olp
Periody p (11) | p (16) Periody p (11) | p (16)
Kontrola | Ischemie 1 | 0.0023 | 0.0070 | Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0023 | 0.0175
Kontrola | Ischemie 2 | 0.0012 | 0.0070 | Kontrola | Ischemie 3 | 0.0023 | 0.0023
Alfa 1 (11)
1.5 T .
T +
<L__
T
1+ — -
+ T
0.5 - L =
—1 1 t l
o - —|
Kontrola  Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2 Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3

Obrazek 8.1 Krabicové grafy pro a; S hrani¢ni velikosti 11.
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Obrazek 8.2 Krabicové grafy pro oz S hrani¢ni velikosti 16.

Parametr o, na rozdil od parametru a; zohlediuje dlouhodobé fluktuace. Pro o, je tedy
vhodnéjsi 24 hodinovy zdznam HRYV signalu. Tabulka 8.3 obsahuje vypoctené hodnoty pro
ap. V této tabulce neni vidét jasny trend ve zméné hodnot jako u parametru o, kKde doslo ke
snizovani hodnot s vyssi hrani¢ni velikosti segmentu. U kontrolni periody, ischemie 2 a u
vsech reperfuzi se primérnd hodnota o, zvysila asi o 1 az 4 setiny pro hrani¢ni velikost 16
oproti hrani¢ni velikosti 11. U ischemie 1 a 3 doslo naopak ke snizeni zhruba o 1 az 6 setin.
Statisticky vyznamna odlisnost byla nalezena pouze mezi kontrolni periodou a reperfuzi 2 pro
hrani¢ni velikost 11, jak ukazuje tabulka 8.4. Dosazend hodnota p je uz pomérné velka,
hodnoty p u a; se pohybovaly v jednotkach tisicin. Na obrazku 8.3 je vidét piesah horniho
kvartilu krabicového grafu kontrolni periody do dolniho kvartilu grafu reperfuze 2, coz znaci,
ze vice nez 25 % hodnot obou grafi splyva. Tedy neni mozné s naprostou jistotou tyto
hodnoty roziadit mezi tyto dvé periody. Krabicové grafy na obrazcich 8.3 a 8.4 jsou si dosti
podobné. Je vidét, Ze mala zména hrani¢ni velikosti u ay se téméf na grafech neprojevi oproti
01, protoze ap je pocitdna z mnohem vétsiho poctu opakovanych segmentovani nez oj. Pii
hrani¢ni velikosti 11 je a4 pocitana pro segmenty velikosti 4 az 11 a ay pro segmenty 12 az 64.
Pfi zméné hrani¢ni velikosti na 16 je poté a; pocitana pro segmenty velikosti 4 az 16 a o, pro
segmenty 17 az 64. Dojde tak ke zvétSeni poétu segmentovani pro oy z 8 na 13. Navyseni
poctu segmentovani pro o je tedy o vice jak polovinu, pro o, je snizeni poétu segmentovani
zanedbatelné.

Parametr o, dosahl pouze pii jednom hodnoceni statisticky vyznamného rozdilu a to
mezi kontrolni periodou a reperfuzi 2. Parametr oy je navrzen pro dlouhodobé fluktuace, které
se pravdépodobné dostatecné neprojevi V5 minutovém zaznamu. Vzhledem k tomu se o
nehodi pro analyzu 5 minutového zaznamu HRYV signalu, coz potvrzuje tabulka 8.4. Z tohoto
duvodu nelze s jistotou urcit, zda je parametr o, vhodny ¢i nevhodny pro detekci ischemie.
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Parametr a; vykazal mezi kontrolni periodou a vSemi tfemi ischemiemi statisticky
vyznamny rozdil pro obé¢ hrani¢ni velikosti. Statisticky vyznamny rozdil byl jesté ziskan mezi
kontrolni periodou a reperfuzi 2, také u obou hrani¢nich velikosti. Nastaveni hrani¢ni
velikosti na hodnotu 11 se zdd byt optimalni. Hodnoty p totiz dosahovaly pro tuto hrani¢ni
velikost menSich hodnot nez u hrani¢ni velikosti 16. Parametr o; se jevi jako vhodny pro
detekci ischemie. Pro odliSeni faze reperfuze (opétovné prokrveni myokardu po docasném
preruseni prokrveni) od perfuze (kontrolni perioda) zifejmé oy nelze pouzit, protoze ze tii
period reperfuze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze u jedné. K rozliseni period
ischemie a reperfuze se taktéz oy neda pouzit, nebot’ ani u jedné ze tfi dvojic nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8.3 Vypoétené hodnoty pro a,

Hrani¢ni o [-]
velikost Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
segmentu | Primér + STD | Primér = STD | Primér + STD | Primér + STD
11 0.4153+0.4897]0.5021+0.49551 0.3397+0.3042 1 0.6861+0.4311
16 0.4563+0.5225]0.4943+0.514310.352040.3282] 0.7247+0.4421
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Priimér = STD | Priimér = STD | Primér = STD
11 1.0603+0.6484]0.6391+0.4848 ] 0.5097+0.5377
16 1.0867+0.7030] 0.5749+0.4659 | 0.521+0.5632

STD - smérodatna odchylka

Tabulka 8.4 Hodnoty p(<0.05) pro a,

Ol
Periody p (11)
Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0379
Alfa 2 (11)
2 =
15 B -
| | 1 |
W = |
I
[ —

of- 1 -—

Kontrola  Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2 Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3

Obrazek 8.3 Krabicové grafy pro a; S hrani¢ni velikosti 11.
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Alfa 2 (16)
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Obrazek 8.4 Krabicové grafy pro ay S hrani¢ni velikosti 16.

8.3 Vysledky - ¢asové metody

Pomoci ¢asovych metod byl analyzovdn nedetrendovany HRV signal a linearné
detrendovany HRV signal. Parametr primér RR byl pocitdn pouze z nedetrendovaného
signalu, ostatni parametry byly pocitdny z obou signala.

Parametr primér RR vyjadiuje praimérny RR interval signalu. Pii detrendingu HRV
signalu dojde ke zméné velikosti jednotlivych RR intervali, aby nedoslo ke zkresleni
vypoctu, je primér RR pocitan pouze z nedetrendovaného signalu. V tabulce 8.5 jsou vypsany
vysledky pro pramér RR. Periody ischemie a reperfuze vykazovaly obdobné vysledky, coz lze
velmi dobie vidét na sestrojenych krabicovych grafech, obrazek 8.5. Primér RR pro kontrolni
periodu vychazel piiblizn¢ dvakrat mensi nez u zbylych period. U kontrolni periody pouze
jeden analyzovany signal ptrekrocil hodnotu 400 ms. Nejniz§i hodnota z ostatnich period se
blizila ke 460 ms. Z téchto vysledkt plynou velmi nizké hodnoty p Vv tabulce 8.6, kde u dvojic
kontrolni - ischemie 1 a kontrolni - reperfuze (1-2) byly hodnoty p mensi nez 0.001 a u dvojic
kontrolni - ischemie (2-3) a kontrolni - reperfuze 3 byly hodnoty p mensi nez 0.01. Parametr
pramér RR je vhodny pro rozliSeni perfuze (kontrolni perioda) od ischemie i reperfuze.
Periody ischemie a reperfuze nelze timto parametrem rozlisit.

Tabulka 8.5 Vypoctené hodnoty pro Primér RR

STD - smérodatna odchylka
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Metoda Primér RR [ms]
odstranéni| Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Primér = STD | Priimér = STD | Primér = STD | Priimér = STD
Zadna 365.84+60.8 703.84236.4 | 754.9+246.7 663+168
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Primér = STD | Primér = STD | Primér = STD
Zadnd | 825.5+459.3 | 7814812 | 803.5+425.6




Tabulka 8.6 Hodnoty p(<0.05) pro primér RR
Primér RR
Periody p (Z) Periody p (Z)
Kontrola | Ischemie 1 | 0.0006 | Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0006
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0006 | Kontrola | Ischemie 3 | 0.0023
Kontrola | Ischemie 2 | 0.0012 | Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0012

(2) - metoda odstranéni trendu zadna

Primér RR

800 ~ o

700 - o

600 - i i
gsooﬁ - - L L T l 2

=

300 ~ o

Kontrola  Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2 Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3

Obrazek 8.5 Krabicové grafy pro prumér RR.

Parametr SDNN (smérodatna odchylka RR intervalil) patii k nejcastéji pouzivanym
casovym parametrim. SDNN udéva, jak moc se od sebe jednotlivé RR intervaly lisi.
Srostouci délkou HRV zaznamu se obecné SDNN zvySuje. SDNN je vyrazné zavisld na
srde¢ni frekvenci. S vyssi srde¢ni frekvenci se RR intervaly zkracuji, ¢imz se snizuje jejich
vzajemna odlisnost a SDNN se tim snizuje. Srde¢ni frekvence u kontrolnich period vsech
zkoumanych signalil nabyvala podstatné vyssich hodnot nez u period ischemie a reperfuze.
SDNN by tedy méla nabyvat nizS§ich hodnot u kontrolni periody. Tabulka 8.7 tuto skute¢nost
potvrzuje, SDNN je u kontrolni periody niz$i nez u period ischemie a reperfuze. SDNN
pocitana z linearné detrendovaného HRV signalu vykazuje niz$i hodnoty oproti SDNN
pocitané z nedetrendovaného HRV signalu. Rozdily SDNN pocitané z nedetrendovaného a
detrendovaného signalu lze pozorovat na obrazcich 8.6 a 8.7. Pro lepsi zobrazeni nebyly do
grafi zahrnuty extrémni hodnoty. Na obrazku 8.6 (nedetrendovany signal) lze pozorovat
vztah mezi periodou ischemie a nasledujici periodou reperfuze. Krabicové grafy reperfuzi
maji hodnoty maxim, minim, kvartili a mediant vzdy vyssi neZ pfedchozi grafy ischemii.
Tento vztah je narusen u dvojice ischemie 1 - reperfuze 1 pro SDNN pocitanou
Z detrendovaného signalu, obrazek 8.7. Z obrazku 8.6 a 8.7 vyplyva, Ze detrending mél
vyrazny vliv zejména na prabeh grafu ischemie 1, reperfuze 1 a ischemie 2. Tabulka 8.8
obsahuje vypocétené hodnoty p pro nedetrendovany a detrendovany signal. SDNN pocitana

Z nedetrendovaného signalu dosahla statisticky vyznamnych rozdilt mezi kontrolni periodou
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a vSemi zbylymi periodami. U detrendovaného signalu SDNN dosahla statisticky
vyznamnych rozdil mezi kontrolni periodou a vsemi periodami reperfuze a mezi kontrolni
periodou a periodami ischemie 1 a 2. Hodnota p u dvojic kontrolni - reperfuze 1 a kontrolni -
reperfuze 3 ma stejnou hodnotu pro oba signaly. U dvojic kontrolni - ischemie 1, kontrolni -
reperfuze 2 a kontrolni - ischemie 3 hodnota p ma mensi hodnotu pro nedetrendovany signal.
Pouze mezi kontrolni periodou a ischemii 2 ma hodnota p nizs§i hodnotu pro detrendovany
signal. SDNN pocitana z nedetrendovaného signalu dosahuje tedy statisticky lepSich vysledka
nez SDNN pocitand z detrendovaného signalu. Pro rozpoznani ischemie a reperfuze od
kontrolni periody je vhodn&jsi pouzit SDNN ziskanou =z nedetrendovaného signalu.

Rozpoznéni ischemie od reperfuze nejde provést pomoci SDNN.

Tabulka 8.7 Vypoctené hodnoty pro SDNN

Metoda SDNN [ms]
odstran¢éni| Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Primér + STD | Pramér + STD | Pramér + STD | Pramér + STD
Z4dna 9.08+6.09 48.79+36.21 88.03+£54.21 | 56.30+£51.674
Linearni 6.21+4.72 34.01£33.08 | 42.83+17.43 32+27.5
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Priimér = STD | Priimér = STD | Primér = STD
Zadna | 145.72+179.82| 72.31+£108.75 | 152.36+214.07
Linearni | 96.4+173.74 | 56.15+107.74 | 117.39+192.46
STD - smérodatna odchylka
Tabulka 8.8 Hodnoty p(<0.05) pro SDNN
SDNN
Periody p@ | pL) Periody p@) | pL)
Kontrola | Ischemie 1 | 0.0379 - Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0041 | 0.0070
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0006 | 0.0006 | Kontrola | Ischemie 3 | 0.0041 | 0.0175
Kontrola | Ischemie2 | 0.0175 | 0.0070 | Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0012 | 0.0012

(Z) - metoda odstranéni trendu zadna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni

SDNN (2)
200 - T T -
150 - T
]
IS
100 - T T
T - |
L
L= = = L |
Kontrola  Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2 Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3

Obrazek 8.6 Krabicové grafy pro SDNN (metoda odstranéni trendu zadna).
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Obrazek 8.7 Krabicové grafy pro SDNN (metoda odstranéni trendu linearni).

Parametr SDSD je smeérodatnd odchylka pocitdna zrozdili po sobé jdoucich RR
intervali. SDSD vypovida o kratkodobych slozkach HRV signalu. Z tabulky 8.9 lze vycist, ze
linearni detrending nema prakticky Z4dny vliv na hodnoty parametru SDSD (vypoctené
hodnoty se liSi v jednotkach setin). Na obrazku 8.8 jsou vykresleny krabicové grafy pro
SDSD z nedetrendovaného signalu bez extrémnich hodnot kviili zkresleni vykresleni. Tvary
grafli kontrolni periody, vSech ischemii a reperfuze 2 se li§i velmi malo. Graf reperfuze 1 ma
na rozdil od zbylych median bliz§i hornimu kvartilu. Prabéh grafu reperfuze 3 se vyrazné
odlisuje od ostatnich velkym rozpétim kvartild. Krabicové grafy pro SDSD z detrendovaného
signalu nejsou zobrazeny, nebot” maji témeét identické prib&hy s grafy z nedetrendovaného
signalu. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pouze mezi kontrolni periodou a
reperfuzi 1 a 3 (tabulka 8.10). Zjisténé hodnoty p byly stejné pro oba signaly. Parametr SDSD
ve dvou pfipadech ze tfi byl schopen rozlisit periodu reperfuze od kontrolni periody, proto
neni zcela vhodny pro detekci reperfuze. Pro detekci ischemie a pro rozliSeni faze ischemie od
reperfuze je parametr SDSD nevyhovujici. Z tabulek 8.9 a 8.10 je ziejmé, ze SDSD pocitana

Z linearné detrendovaného signélu je nadbytecna.

Tabulka 8.9 Vypoctené hodnoty pro SDSD

STD - smérodatna odchylka
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Metoda SDSD [ms]
odstranéni Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Primér + STD | Primér + STD | Priamér + STD | Primér + STD
Z4dna 8.4+9.59 17.13£14.93 30.58+14.78 15.80+15.17
Linearni 8.449.59 17.11£14.92 | 30.57+£14.79 | 15.79+15.16
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Priimér = STD | Priimér = STD | Primér = STD
Zadnd | 62.18+137.06 | 29.09+53.32 | 71.18+96.16
Linearni | 62.17+137.07 | 29.07+£53.32 71.20+£96.21



Tabulka 8.10 Hodnoty p(<0.05) pro SDSD
SDSD
Periody p@Z) | pL)
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0111 | 0.0111
Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0175 | 0.0175
(Z) - metoda odstranéni trendu Zadna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni

SDSD (2)
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Obrazek 8.8 Krabicové grafy pro SDSD (metoda odstranéni trendu zadna).

Parametr RMSSD (druhda odmocnina priméru umocnénych rozdili nasledujicich RR
intervalll) je stejné jako SDSD pocitan z rozdilli po sobé jdoucich RR intervalii a také
vypovida o kratkodobych slozkdch HRV signalu. Porovnani tabulek 8.11 (RMSSD) a 8.9
(SDSD) ukazuje, Ze tyto parametry nabyvaji skoro totoznych vysledkii pro oba zkoumané
signaly. Tedy i u RMSSD linedrni detrending signdlu nemél téméf Zadny dopad na vysledky.
Vypoctené hodnoty p pro RMSSD (tabulka 8.12) jsou shodné s hodnotami p pro SDSD
(tabulka 8.10). Taktéz i prub&hy krabicovych grafii u téchto dvou parametrd jsou Si velmi
podobné, obrazky 8.9 a 8.8. Pribchy jsou zobrazeny bez extrémnich hodnot. Z téchto
vypoctenych dat vyplyva, ze parametr RMSSD je schopen odlisit pouze kontrolni periodu od
periody reperfuze stejné jako SDSD. Parametry RMSSD a SDSD nejsou tuplné vyhovujici pro
odliseni reperfuze od kontrolni periody, nebot byly schopny rozlisit pouze dvé periody
reperfuze ze tii od kontrolni periody. Vzhledem k tomu, ze RMSSD a SDSD jsou si prakticky

rovnocenng, je zbytecné tyto dva parametry pouzit k analyza stejného signalu.
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Tabulka 8.11 Vypoctené hodnoty pro RMSSD

Metoda RMSSD [ms]
odstranéni| Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Praimér + STD | Priimér = STD | Priimér = STD | Primér + STD
Z4dna 8.449.59 17.11£14.91 30.56+14.76 15.78+15.16
Linearni 8.4+9.59 17.09£14.90 | 30.54+14.77 15.77+15.14
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Primér = STD | Priimér = STD | Priimér = STD
Z4dna 62.04+136.63 | 29.04+53.19 | 71.04495.86
Linedrni | 61.99+£136.64 | 29.01+£53.18 | 71.05495.92

STD - smérodatna odchylka

Tabulka 8.12 Hodnoty p(<0.05) pro RMSSD

RMSSD
Periody p(Z2) | p(L)
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0111 | 0.0111
Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0175 | 0.0175

(Z) - metoda odstranéni trendu z4adna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni

RMSSD (2)
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Obrazek 8.9 Krabicové grafy pro RMSSD (metoda odstranéni trendu zadna).

Parametr NN19 je parametr NN50 upraveny na srde¢ni frekvenci kralika. NN50 udava
pocet RR intervalti jdoucich za sebou, mezi kterymi je rozdil vétsi nez 50 ms. Hodnota 50 ms
je u parametru NN19 zménéna na hodnotu 19,44 ms dle rovnice (7.1). NN19 je tizce spjat
s tepovou frekvenci. S rostouci tepovou frekvenci se RR intervaly zkracuji a rozdily mezi
sousednimi RR intervaly se snizuji, ¢imz klesa hodnota NN19. NN19 vyjadifuje proménlivost
HRYV signalu. Tabulka 8.13 zobrazuje vypoctené hodnot pro NN19. Je vidét, ze linearni
detrending mél nepatrny vliv na vysledky. Na obrazku 8.10 jsou vykresleny krabicové grafy
bez extrémnich hodnot pro parametr NN19 vypocteny z nedetrendovaného signalu. Do
rozpéti kvartili grafu kontrolni periody se vesly rozpéti kvartilt vSech dalSich grafii. Mezi
ischemii a ndslednou reperfuzi se nachazi vztah, kdy hodnota medidnu reperfuze je vzdy

vyssi. Tento vztah je statisticky vyznamny mezi ischemii 1 a reperfuzi 1, jak ukazuje tabulka
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8.14. Grafy pro NN19 vypoctené z detrendovaného signalu nejsou vykresleny, protoze jejich
prabéhy jsou takika totozné s pribehy grafii z nedetrendovaného signalu. Parametr NN19
neni vhodny pro rozpoznani kontrolni periody od ischemie nebo od reperfuze, coz lze velmi
dobie vidét na obrazku 8.10. Parametr NN19 doséhl statisticky vyznamného rozdilu pouze
mezi ischemii 1 a reperfuzi 1 u obou signald. Jeho uspésnost odliSeni téchto dvou fazi je
zavisla na tom, zda faze ischemie probéhla poprvé. Vliv linearniho detrendingu na vypocet je

vidét v tabulce 8.14, kde doslo k velmi malému snizeni hodnoty p u detrendovaného signalu.

Tabulka 8.13 Vypoctené hodnoty pro NN 19

Metoda NN19 [-]
odstranéni|  Kontrola Ischemie 1 | Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Praimér + STD | Pramér + STD | Pramér = STD | Primér + STD
Zadna 110.3£226.2 16.3£13.5 56.4+27.5 20.7+£20.6
Linearni 110.3£226.2 15.7+£12.7 56.1+26 21.4+21.3
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Pramér £ STD | Prumér + STD | Primér = STD
Zadna 48.6+54.2 38.1+42.4 69+45.1
Linearni 47.7+53.6 38+42.3 68.7+46.8

STD - smérodatna odchylka

Tabulka 8.14 Hodnoty p(<0.05) pro NN19
NN19

Periody p(@Z) | pL)
Ischemie 1 | Reperfuze 1 | 0.0070 | 0.0041
(Z) - metoda odstranéni trendu Zzadna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni

NN19 (2)
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Obrazek 8.10 Krabicové grafy pro NN19 (metoda odstranéni trendu zadna).

Parametr pNN19 (upraveny pNNS50) je parametr NN19 vztaZzeny k celkovému poctu
RR intervalli. NN19 udava absolutni pocet RR intervali jdoucich po sob¢, mezi kterymi je
rozdil vétsi nez 19,44 ms. pNN19 udava relativni pocet téchto RR intervalii. Protoze pNN19
je vypocten z NN19, hodnoty téchto dvou parametri koreluji. Tuto korelaci lze spatfit na
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obrazcich 8.10 (NN19) a 8.11 (pNN19), grafy na téchto obrazcich jsou zobrazeny bez
urcitych extrémnich hodnot. Nejvyrazn€jsi zménou je velké smrsténi rozpéti kvartilii u grafu
kontrolni periody. Toto rozpéti uz nepokryva vSechna ostatni rozpéti grafii. Presto nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni periodou a dalsimi periodami. Grafy
pNN19 pro detrendovany signal vykazovaly témét shodné pribéhy s grafy na obrazku 8.11.
V tabulce 8.15 lze vidét velmi malé zmény ve vysledcich zplsobené linearnim detrendingem.
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pouze mezi ischemii 1 a reperfuzi 1 u obou signalt,
tabulka 8.16. Hodnota p byla u linearn¢ detrendovaného signalu nizsi. Parametr pNN19 nelze
pouzit k rozpoznani kontrolni periody od period ischemie a reperfuze. pNN19 je schopen
rozliSit pouze periodu ischemie od reperfuze stejné jako NN19. Zjisténé hodnoty p u pNN19
byly mirn¢ vy$$i nez u NN19, proto se NN19 jevi jako lepsi parametr. Tyto dva parametry

neni nutné pouzit na stejny signdl pro rozpoznani ischemie od reperfuze.

Tabulka 8.15 Vypocétené hodnoty pro pNN19

Metoda PNN19 [%]
odstranéni Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2

trendu | Praimér + STD | Pramér + STD | Priamér + STD | Primér + STD
Zadna 11.5423 4.2+4.3 15.2+10.6 5.4+7

Linearni 11.5£23 4439 15.1+10.1 5.6+7.1

Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Priimér +£ STD | Primér + STD | Primér = STD

Zadna 19.3+31.7 13.5422.1 22.2426.5

Linearni 19.1£31.5 13.5+22.1 22.4+27.4

STD - smérodatna odchylka

Tabulka 8.16 Hodnoty p(<0.05) pro pNN19
pNN19

Periody p(@Z) | pL)
Ischemie 1 | Reperfuze 1 | 0.0111 | 0.0070
(Z) - metoda odstranéni trendu zadna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni
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Obrazek 8.11 Krabicové grafy pro pNN19 (metoda odstranéni trendu zadna).

Parametr HRV trojuhelnikovy index (HRVTI) se fadi mezi geometrické parametry.
HRVTI je dan integralem histogramu délek RR intervalli podélenym maximem histogramu.
Tabulka 8.17 ukazuje vysledné hodnoty pro HRVTI. Hodnoty HRVTI z detrendovaného
signalu byly pfiblizn€ o 3 az 8 jednotek mensi oproti hodnotdm HRVTI z nedetrendovaného
signalu. Tento pokles je vidét na obrazcich 8.12 a 8.13. Grafy na obrazku 8.13 jsou
vykresleny bez nékterych extrémnich hodnot pro lepsi zobrazeni. Na obrazku 8.12 neni vidét
n¢jaky ziejmy vztah mezi ischemii a néslednou reperfuzi. Na obrazku 8.13 pro HRVTI
vypocteny z detrendovaného signalu je patrny vztah mezi ischemii a naslednou reperfuzi, kdy
medidny graft reperfuzi maji vyssi hodnoty nez mediany u grafii ischemii. Tento nartst
hodnot medianti v§ak neni dostate¢ny pro statisticky vyznamné odliSeni téchto dvojic period.
V tabulce 8.18 jsou vypsany statisticky vyznamné vysledky pro HRVTI. HRVTI dosahlo
statisticky vyznamnych vysledki mezi kontrolni periodou a vSemi tfemi periodami reperfuze
pro oba zkoumané signaly. U dvojic kontrolni - reperfuze 1 a 3 byly hodnoty p podstatné
mensi u detrendovaného signélu. Pro dvojici kontrolni - reperfuze 2 byla hodnota p vyssi pro
detrendovany signal. HRVTI pocitany z nedetrendovaného signalu vykazal statisticky
vyznamny vysledek u dvojic kontrolni - ischemie pouze mezi kontrolni periodou a ischemii 3.
HRVTI pocitany z detrendovaného signdlu doséahl statisticky vyznamny vysledek mezi
kontrolni periodou a ischemii 2 a 3. Podle tabulky 8.18 lze usuzovat, ze HRVTI pocitané
Z detrendovaného signalu dosahuje statisticky lepSich vysledk. HRVTI se jevi vyhovujici pro
rozliSeni kontrolni periody od periody reperfuze. Pro detekci ischemie nemé tento parametr
dostatecnou ucinnost, nebot’ u nedetrendovaného signdlu detekoval pouze jednu periodu ze tfi
a u detrendovaného signalu dvé periody ze tfi. Pro rozpoznani ischemie od reperfuze se
HRVTI neda pouzit.
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Tabulka 8.17 Vypoc¢tené hodnoty pro HRV trojuhelnikovy index

STD - smérodatna odchylka

Metoda HRV trojihelnikovy index [-]
odstranéni|  Kontrola Ischemie 1 | Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Primér + STD | Primér + STD | Primér + STD | Primér + STD
Zadna 12.37+£7.24 21.34+13.28 33.4+13.38 24.56+13.62
Linearni 7.82+4.51 17.06+8.49 28.92+13.28 | 21.34+13.01
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Primér = STD | Priimér = STD | Priimér = STD
Z4dna 36.73£26.26 | 24.05+10.27 | 31.83+24.02
Linearni | 28.03+£24.74 17.62+11.26 | 28.83+£15.73

Tabulka 8.18 Hodnoty p(<0.05) pro HRV trojuhelnikovy index

HRYV trojuhelnikovy index

Periody p@2) | p(L) Periody p@2) | p(L)
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0070 | 0.0006 | Kontrola | Ischemie 3 | 0.0262 | 0.0379
Kontrola | Ischemie 2 - 0.0379 | Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0175 | 0.0006
Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0175 | 0.0262

(Z) - metoda odstranéni trendu Zzadna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni
HRV trojihelnikowy index (2)
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Obrazek 8.13 Krabicové grafy pro HRV trojuhelnikovy index (metoda odstranéni trendu
linearni).

Druhym geometrickym parametrem je TINN. TINN je zdkladni Sitka rozlozeni RR
intervalll méfené jako zaklad trojuhelniku pfiblizujici se rozloZeni RR intervall (viz kapitola
4). V tabulce 8.19 jsou vypsany vypoctené hodnoty pro TINN. V tabulce 8.19 Ize pozorovat
pokles u hodnot TINN pro detrendovany signal. U periody reperfuze 3 je vidét naopak velky
narast hodnoty u detrendovaného signalu. Na obrazcich 8.14 a 8.15 jsou vykresleny krabicové
grafy pro nedetrendovany a detrendovany signal bez extrémnich hodnot. Nejvétsi zména ve
tvaru grafu je u grafu reperfuze 2, kdy se hodnoty horniho kvartilu a maxima podstatné
zmensily. Na ostatni grafy nemél linearni detrending takovy vliv. Znovu zle sledovat vztah
mezi ischemii a naslednou reperfuzi pouze u grafl sestrojenych z vysledkii z detrendovaného
signalu, kdy mediany reperfuzi nabyvaji op&t vyssich hodnot nez mediany ischemii. Tabulka
8.20 obsahuje hodnoty p mensich nez 0,05 pro TINN. TINN vykazuje statisticky vyznamné
vysledky mezi kontrolni periodou a vS§emi zbylymi periodami pro oba zkoumané signaly.
Mezi ischemii a reperfuzi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pro rozliSeni ischemie
od kontrolni periody je lepsi pouzit TINN pocitanou z nedetrendovaného signalu, nebot’ ze
dvou ptipadi ze tfi dosahla nizsi hodnoty p oproti TINN pocitanou z detrendovaného signalu.
Pro rozliSeni reperfuze od kontrolni periody je naopak vhodnéjsi pouzit TINN pocitanou
Z detrendovaného signalu, protoze pro tuto dvojici dosahla ve dvou ptipadech ze tfi nizsi
hodnoty p oproti TINN pocitanou z nedetrendovaného signalu. TINN neni vhodnd pro

rozpoznani faze ischemie od faze reperfuze.
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Tabulka 8.19 Vypoctené hodnoty pro TINN

Metoda TINN [ms]
odstranéni| Kontrola Ischemie 1 Reperfuze 1 Ischemie 2
trendu | Praimér + STD | Priimér = STD | Priimér = STD | Primér + STD
Z4dna 12.2749 76.57£62.7 | 113.14+59.02 57+37.52
Linearni | 11.14+£10.45 72.43+61.4 94.43+61.94 | 54.14+49.46
Reperfuze 2 Ischemie 3 Reperfuze 3
Primér + STD | Pramér + STD | Pramér + STD
Zadna | 121.71£179.9 | 97.27+151.86 | 96.71+64.83
Linearni | 115.86+183.77] 89.27+156.17 | 161+178.79
STD - smérodatna odchylka
Tabulka 8.20 Hodnoty p(<0.05) pro TINN
TINN
Periody p) | p(L) Periody p(2) | p(L)
Kontrola | Ischemie1 | 0.0163 | 0.0122 | Kontrola | Reperfuze 2 | 0.0163 | 0.0029
Kontrola | Reperfuze 1 | 0.0023 | 0.0012 | Kontrola | Ischemie 3 | 0.0029 | 0.0332
Kontrola | Ischemie 2 | 0.0064 | 0.0111 | Kontrola | Reperfuze 3 | 0.0023 | 0.0041

(Z) - metoda odstranéni trendu z4adna; (L) - metoda odstranéni trendu linearni
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Obrazek 8.14 Krabicové grafy pro TINN (metoda odstranéni trendu Zadna).
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Obrazek 8.15 Krabicové grafy pro TINN (metoda odstranéni trendu linearni).

8.4 Shrnuti a srovnani vysledki

Metoda DFA byla provedena pro dvé hrani¢ni velikosti segmentu a to 11 a 16.
Parametr ay, ktery zachycuje kratkodobé fluktuace signalu, doséhl statisticky vyznamnych
vysledkt u dvojic kontrolni - ischemie (1-3) a kontrolni - reperfuze 2 pro obé hrani¢ni
velikosti. Hodnota p(ay) pro hrani¢ni velikost 11 byla u téchto dvojic stejna nebo mensi nez
p(ay) pro hrani¢ni velikost 16, tabulka 8.2. Parametr o, pifedstavuje dlouhodobé fluktuace
signalu. Statisticky vyznamny vysledek U ay byl pouze mezi kontrolni periodou a reperfuzi 2
pro hrani¢ni velikost 11, tabulka 8.4. Metoda DFA dosahuje lepSich vysledkl pro hrani¢ni
velikost 11.

Casové metody byly vypodteny z nedetrendovaného signalu a z linearné
detrendovaného signalu. Parametr primér RR byl vypocten jenom z nedetrendovaného
signalu. Parametry SDSD a RMSSD pocitané z rozdilt mezi sousednimi RR intervaly mély
témef totozné vysledky z nedetrendovaného a detrendovaného signalu, tabulky 8.9 a 8.11. Pro
tyto dva parametry je linearni detrending signdlu zbyte¢ny, jeho vliv na vysledky je
zanedbatelny. U parametru NN19, ktery je taktéz odvozen zrozdili mezi sousednimi RR
intervaly, linedrni detrending zpisobil zmenSeni hodnoty p, tabulka 8.14. U parametru
pNNI19, ktery je vypocten z NN19, lze sledovat stejny pokles hodnoty p, tabulka 8.16. NN19
a pNN19 je tedy vhodné&jsi pouzit na linearné detrendovany signal. Podle tabulky 8.8 SDNN
pocitana z nedetrendovaného signalu dosahuje celkové lepSich vysledkd nez SDNN pocitana
Z detrendovan¢ho signalu. Naopak HRV trojuhelnikovy index vykazuje celkové statisticky
lepsi vysledky pro detrendovany signal, tabulka 8.18. Tabulka 8.20 ukazuje, ze TINN pro
rozliSeni kontrolni periody od ischemie je vhodnéjsi pocitat z nedetrendovaného signalu a pro
rozliSeni kontrolni periody od reperfuze z detrendovaného signilu. Linearni detrending u

nekterych parametri (SDSD, RMSSD) nezptisobil skoro zddnou zménu. U vétSiny parametra
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se hodnota p po linearnim detrendingu pfili§ nezménila, napt. u TINN dochézelo ke snizeni
ale 1 zvySeni hodnoty p u danych dvojic. Podle téchto vysledkl linearni detrending vyznamné
neovlivni analyzu HRV signalu.

Hlavnim cilem této prace bylo srovnani parametrd DFA s Casovymi parametry.
Parametry byly porovnavany podle tispésnosti odliSeni period kontrolni, ischemie a reperfuze
od sebe navzajem. Pro kazdy par (kontrolni - ischemie, kontrolni - reperfuze, ischemie -
reperfuze) byly srovnavany tii ptipady. Pokud parametr dosahl statisticky vyznamnych
rozdili ve vSech trech ptipadech, byl oznacen jako vhodny pro odliSeni pfisluSnych pari.
Parametry spliujici tuto podminku jsou vypsany v tabulce 8.21. Hodnota 0,05, respektive
0.01, v tabulce vyjadiuje, ze hodnota p daného parametru u vSech tfi ptipadid nepiesahla
hodnotu 0,05, respektive 0,01.

Tabulka 8.21 Statisticky vyznamné parametry

Periody | Pai(11) | Pui(16) | Pprimerr psonn(Z) | Psonn(L) | Prrvri(Z) | Prrvri(L) | Prinn(Z) | Prnn(L)
K-I 0.01 0.01 0.01 0.05 - - - 0.05 0.05
K-R - - 0.01 0.01 0.01 0.05 0.05 0.05 0.01

K-I kontrolni - ischemie; K-R kontrolni - reperfuze; (11) hrani¢ni velikost segmentu 11; (16) hrani¢ni
velikost segmentu 16; (Z) metoda odstranéni trendu zadna; (L) metoda odstranéni trendu linearni;

Pro rozliseni kontrolni periody od ischemie jsou vyhovujici tyto parametry: oy (pro
hrani¢ni velikost 11 1 16), primér RR, SDNN (z nedetrendované¢ho signalu) a TINN (z
nedetrendovaného i detrendovaného signalu). Statisticky nejlepsi vysledky vykazuji oy
(hrani¢ni velikost 11 i 16) a praimér RR. Parametry SDNN (z detrendovaného signalu) a
HRVTI (z nedetrendovaného i detrendovaného signalu) dosdhly jen u nékterych ptipada
statisticky vyznamnych vysledki. Tyto dva parametry neni vhodné pouzit pro odliSeni
kontrolni periody od ischemie, nebot’ jejich tispé$nost odliseni neni dostate¢na. Parametry as,
SDSD, RMSSD, NN19 a pNN19 nedosahly statisticky vyznamného vysledku ani v jednom ze
tii ptipadi pro ob€ nastaveni metod, proto jsou zcela nevyhovujici.

Parametry praimér RR, SDNN, HRVTI a TINN pro ob¢ nastaveni metod ve vSech
ttech ptipadech byly schopny rozpoznat kontrolni periodu od reperfuze. Nejvétsi statistické
rozdily byly zaznamenany u primér RR, SDNN (z nedetrendovaného i1 detrendovaného
signalu) a TINN (z detrendovaného signalu). K ¢aste¢né uspéSnym parametrim patii oy (pro
ob¢ hrani¢ni velikosti), a, (hrani¢ni velikost 11) a SDSD a RMSSD pro obé nastaveni
metody. Tyto parametry odliSily pouze jeden nebo dva piipady ze tfi, jejich tspesnost odliSeni
byla tedy 33 %, respektive 67 %. U parametra o (hrani¢ni velikost 16), NN19 a pNN19 nebyl
nalezen statisticky vyznamny vysledek.

U odliseni ischemie od reperfuze dosahly statisticky vyznamnych vysledkii pouze
parametry NN19 a pNN19 pro ob¢ nastaveni metody. Parametry NN19 a pNN19 byly
schopny odlisit pouze prvni pfipad: ischemie 1 - reperfuze 1. NN19 a pNN19 lze pouzit pro
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rozpoznani ischemie od reperfuze ziejmé pouze v piipadé, Ze ischemie probé&hla poprvé.
Ostatni parametry nedosahly statisticky vyznamného vysledku ani v jednom piipad¢.

U rozliseni kontrolni periody od ischemie DFA vykazuje stejné spolehlivé vysledky
jako &asové metody, kdy p(01)<0,01 a p(primér RR)<0,01. Casové metody dale zahrnuiji
parametry jako SDNN a TINN, které oba maji p<0,05. Vzdy rozpoznat kontrolni periodu od
reperfuze DFA parametry nebyly schopny. Casové parametry, jako primér RR (p<0,01),
SDNN (p<0,01), HRVTI (p<0,05) a TINN (p<0,05 respektive p<0,01), byly vzdy schopny
periodu kontrolni od periody reperfuze rozpoznat. Casové metody ani DFA nedokazaly
jednoznacné rozliSit od sebe periodu ischemie a periodu reperfuze. U dvou casovych
parametri NN19 a pNN19 byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze v jednom ptipad¢ ze
tii u dvojice ischemie - reperfuze.

Z vyse uvedenych vysledkii vyplyva, ze pro rozpoznani faze perfuze (kontrolni
perioda) od faze ischemie a 0d faze reperfuze je optimalni Casovy parametr primér RR. Pro
rozliSeni jen faze perfuze od ischemie jsou ob& metody stejné vhodné. Pro rozliSeni faze
ischemie od faze reperfuze neni zcela vhodna ani jedna metoda. Casové metody jsou pro tyto

ucely u 5 minutovych zdznamt vhodnéjsi nez DFA.
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9.Zavér

V préci byla popsana analyza variability srdecniho rytmu (HRV) dvéma metodami. V
uvodu prace je vysvétlen pojem HRV. V dalsi ¢asti je rozebrano piredzpracovani HRV signalu
pred vlastni analyzou. Déle jsou popsany metody k analyze HRV detrendovana analyza
fluktuace (DFA) a casové metody. Metody jsou detailné rozebrany a jsou vysvétleny
parametry, kterymi metody hodnoti HRV signal. Dale je popsan program pro analyzu HRV
vytvofeny v Matlabu. Na zavér prace je provedeno srovnani téchto dvou metod na zakladé
uspésné detekce zmeén HRV zpisobenych ischemii dvéma zptsoby. Prvni zptsob zahrnuje
data ziskana ze tf studii, druhy zptisob zahrnuje data ziskana z UBMI.

V prvni ¢asti byly pouZity casové parametry primérnd hodnota RR intervali (pramér
RR) a smérodatna odchylka RR intervali (SDNN) a DFA parametry apr (4 <n <8), a (8 <
n < 30), avir (30 <n <100), o3 (N <11) a ap (n > 11). Parametry a se 1isi riznou hrani¢ni
velikosti. Primér RR ani v jedné praci nevykdzal statisticky vyznamny vysledek. SDNN
pouze V jedné studii dosahla hodnoty p<0,01. Téme¢t u vSech zmétenych DFA parametrt byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily: apr (p<0,01), ar (p<0,05), avir (p<0,05) a o
(p<0,001). Parametr o, dosahl ve studii [23] hodnoty p<0,01. Ve studii [22] o, nedosahl
statisticky vyznamného vysledku. Podle téchto tfi studii, které byly provedeny na 24
hodinovém HRV zaznamu, plyne, ze DFA je vyznamnym nastrojem v detekci ischemie.

V druhé ¢asti byly data z UBMI analyzovana v programu FBSE. Pro analyzu byly
pouzity tyto parametry: a;, ap, prumér RR, SDNN, SDSD, RMSSD, NN19, pNN19, HRVTI a
TINN. DFA parametry byly po&itany pro dvé hraniéni velikosti segmentu: 11, 16. Casové
parametry byly pocitdny z nedetrendovaného a detrendovaného signalu kromé priméru RR,
ktery byl pocitan pouze z nedetrendovaného signalu. Data byla tvofena tiemi typy 5
minutovych period: kontrolni (1x5 min), ischemie (3x5 min), reperfuze (3x5 min). Tyto typy
period byly mezi sebou vzajemné statisticky testovany. Mezi kontrolni periodou a vSemi
ischemiemi statisticky vyznamny rozdil vykazovaly tyto parametry: o; (p<0,01) pro obé
hrani¢ni velikosti, primér RR (p<0,01), SDNN (p<0,05) z nedetrendovaného signalu a TINN
(p<0,05) z obou signali. Mezi kontrolni periodou a vSemi reperfuzemi dosahly statisticky
vyznamnych vysledkl tyto parametry: primér RR (p<0,01), SDNN (p<0,01) z obou signali,
HRVTI (p<0,05) zobou signald a TINN (p<0,05) znedetrendovaného a (p<0,01)
z detrendovaného signalu. Parametr, ktery by rozlisil vS§echny ischemie od vsech reperfuzi,
metody, protoze byly schopny rozliSit kontrolni periodu od vSech ischemii 1 od vSech
reperfuzi. DFA jednoznacéné rozliSila pouze kontrolni periodu od vSech ischemii. Pro detekci

ischemie je tedy DFA metoda stejn€ vhodna jako ¢asové metody.
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Seznam zkratek a symboli

ANS Autonomni nervovy systém

AV Atrioventrikularni

DFA Detrendovana analyza fluktuace

DSPM Typ metody odstranéni trendu

EG Elektrograficky

EKG Elektrokardiograficky

F(n) Stiedni kvadraticka fluktuace

GUI Grafické uzivatelské rozhrani

HF Vysokofrekvenéni

HRV Variabilita srde¢niho rytmu

HRVTI HRYV trojthelnikovy index

LF Nizkofrekvencni

LTV Indexy dlouhodobé variability

Mgr Primér RR intervalt

NN19 Pocet NN nebo RR intervalii jdoucich za sebou, mezi kterymi je
rozdil vétsi jak 19,44 ms

NN50 Pocet NN nebo RR intervalti jdoucich za sebou, mezi kterymi je
rozdil vétsi jak 50 ms

NREM Bez rychlych pohybii o¢i - spanek

p Hladina vyznamnosti

pNN19 NN19 vztazeny na celkovy pocet NN nebo RR intervali

PNN50 NN50 vztazeny na celkovy pocet NN nebo RR intervalt

QRS Srde¢ni komplex

REM Rychlé pohyby o¢i - spanek

RMSSD Druhé odmocnina priméru umocnénych rozdili nasledujicich

NN intervalt

SA Sinoatrialni

SDgrr Smérodatna odchylka RR intervalii

SDANN Standardni odchylka priimért NN intervalt

SDNN Smérodatna odchylka NN intervala

SDSD Smérodatnd odchylka rozdilti po sob¢ jdoucich NN intervalt
SENN Standardni chyba nebo standardni chyba priméru

STV Indexy kratkodobé variability

TINN Trojuhelnikova interpolace histogramu NN intervali

UBMI Ustav biomedicinského inZenyrstvi

ULF Ultra nizké frekvence
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VLF Velmi nizké frekvence

y() DFA upraveny signal
yn(l) DFA signal trendu
o Exponent skalovani
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Seznam priloh

FBSE.m
FBSE.fig
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