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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vytvorenim EKG signalu a jeho moZnymi morfologiemi.
Signal se generuje pomoci programu, ktery je vytvoren v prostiedi MATLAB. Na zakladé
prostudovanych metod popisujicich signal, byla vybrdna metoda, ktera vyuziva
podobnosti jednotlivych usekli EKG kfivky se sinusovym resp. trojuhelnikovym vzorem.
Vytvoreny program dokaze vykreslit EKG signal zadanim tepové frekvence, délkou signalu,
vzorkovaci frekvenci a modifikacemi prislusnych vin a kmitd. Do signdlu je mozno pridat
jeden nebo vice preddefinovanych Sumu. Generovany signal Ize ukladat do formatu, ktery
podporuje program MATLAB.

KLICOVA SLOVA

EKG, srdecni ¢innost, generovani signdlu, Matlab, ruseni, pohybové artefakty

ABSTRACT

The diploma thesis deals the cretion of the ECG signal and its potential morphology. A
signal is generated using a program that is created in MATLAB. On the basis of these
methods of describing the signal, was chosen method, based on the similarity of ECG with
sinus respectively. triangular pattern. Generated by the program can draw the ECG signal
by assignment of pulse rate, lenght of the signal, sampling rate and modifications of the
waves and oscillations. One or more predefined noise can be added to the signal.
Generated signal is possible to save to the format that supports program MATLAB.
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ECG, cardiac activity, signal generation, Matlab, noise, motion artifacts
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Uvod

Elektrokardiogram neboli EKG je monitoring elektrické aktivity srdce. Je velice
dilezity pro diagnostiku zdravotniho stavu pacienta, a proto mu je vénovana velkd
pozornost. Ve vyvoji riznych novych systém( a algoritm( pro vyhodnocovani a praci
se signaly EKG je potfeba, aby mél signal urcité vlastnosti s konkrétnimi parametry. To vsak
u realnych signall neni vidy mozné, proto zde vznikd potieba simulace kfivky EKG, do niz je
mozné zadat vlastni tvar, délku nebo rliznou patologickou zménu.

Ukolem diplomové prace je vytvofit softwarovy generator signalu EKG, ktery bude
co mozna nejvérohodnéji simulovat opravdovy zdznam pacienta. V dalSich alternativach
programu bude moZnost jeho vyuZiti k testovani rozmérovacich algoritm0 na umélych
signalech, které simuluji rozsahlou $kdlu ruseni a morfologii kfivky EKG. Pro prvotni
testovani takovychto algoritm0 jsou tyto signdly vyhodné a vhodné. Pro jejich externi
pouziti program nabidne uloZeni uzivatelem vytvorenych signdll v matlabovském formatu
mat. K tvorbé byl zvolen program MATLAB s jeho integrovanym ndstrojem pro interaktivni
tvorbu grafického rozhrani GUIDE (Graphical User Interface Development Environment).
K samostatné tvorbé bylo nutné nastudovat literaturu tykajici se vlastnosti celé krivky, resp.
rizné modifikace jednotlivych usek.

V pocatecni Casti prace je popsano zakladni rozdéleni signdld, aby si pfipadny ¢tenar
uvédomil, do jaké skupiny biologicky signal, resp. EKG patfi. Nasleduje kratké pojednani o
srdci a jeho pfevodni soustavé, v niz signdl vznika.

Nasledujici kapitoly jsou o moznych feSenich generace samotného signalu. Poté je
uveden podrobnéjsi popis jedné z nich, kde je v jednotlivych kapitolach popsdna realizace
programu a jeho uzivatelského rozhrani s ndzornymi ukazkami. Zminény jsou i mozné druhy
artefaktd, tedy ruseni, které se bézné v realném signalu objevuiji.

Zavéreclna kapitola je vénovdna samostatnym castem krivky EKG s podrobnéjsim
popisem a moznymi modifikacemi. Rozméry zminované u jednotlivych Usek( jsou prevzaty
z odborné a lékarské literatury. Ne vZdy se vSak tyto hodnoty shodovaly, a proto byl zvolen
kompromis a byl prevzat vice zastoupeny uda;j.



2. Srdce a jeho Cinnost

Srdce je duty svalovy organ, ktery ¢erpd krev do cévniho systému: pravd komora do
malého (plicniho) obéhu a levd komora do velkého (systémového) obéhu. Srdce ma ctyfi
dutiny: dvé siné a dvé komory. Z téla pfitéka odkyslicena krev dutymi zilami do pravé siné a
z ni pres trojcipou chlopen do pravé komory. Z pravé komory jde krev plicnimi tepnami do
plic a okysli¢ena se vraci Ctyfmi plicnimi Zilami do levé siné. Pfes dvojcipou chlopen tece
krev do levé komory, pak do srdecnice a do téla. Polomésicité chlopné na zac¢atku aorty a
plicnice brani zpétnému toku krve z téchto tepen do komor. Prava sifi a komora tvofi tzv.
pravé srdce, které je prepazkou oddélené od levé siné a komory, tzv. levé srdce.

2.1 EKG na bunécné urovni

Stah svalovych bunék pocina elektrickou zménou zvanou depolarizace. EKG snimané
z povrchu téla zaznamenava depolarizaci vSech jednotlivych bunék srdecniho svalu. Tvar
EKG vin zavisi na sekvenci iontovych zmén, které depolarizaci plsobi, a na zpusobu, jak se
tyto Sifi srdcem. Je-li jednotliva svalova burika v klidu, jeji povrch je nabit pozitivné a vnitfek
negativné. Rozdil potencidld na membrané je okolo -90 mV. Elektricky podnét zpusobi
rychly tok Na* z extraceluldrni tekutiny do buriky, &imz se vnitifek buriky stava oproti okoli
pozitivnim. Membranovy potencial rychle dosdhne +30 mV. Pocatecni proud sodikovych
iontd rychle ustava a je nasledovan pomalym vstupem dal$ich Na™ iontd. V tomto stadiu se
také relativné pomalu pohybuji do svalové buriky kalciové ionty. Spolecny vstup téchto
dvou iontl sméfuje k tomu, aby membrdnovy potencidl se stal jesté vice pozitivni. Avsak
toto je vyvazeno unikem kalciového iontu z bunky ven.

Elektrickym vysledkem téchto pozdéjSich tokl iontll je, Ze membranovy potencidl
svalové bunky se udrzuje okolo nuly asi po 200 ms a potom nastane repolariza¢ni faze, pfi
niz klesa membranovy potencidl na klidovych -90 mV.

Kdyz povrch jedné srdecni buniky zméni polaritu z pozitivni na negativni, vznikne
proud pozitivnich iontl z extraceluldrni tekutiny z prilehlych bunék k depolarizované. Tento
iontovy pohyb spusti depolarizaci v klidovych burikach. Depolarizace se tedy Sifi jako
postupujici vina z bunky, kterd byla jako prvni depolarizovdna. Povrchovy
elektrokardiogram zaznamena tuto vinu depolarizace; jelikoz buriky myokardu jsou
depolarizované, EKG zaznamena zménu elektrické aktivity na povrchu téla, ale kdyZ srdecni
buriky jsou Uplné depolarizované se stalym membranovym potencidlem rovnym nule, EKG
se vrati k zakladni nulové linii. BEéhem repolarizace vznika druha elektricka vina na télesném
povrchu a EKG zaznamena dalsi odklon, kterym je vina T.

Tvar P, QRS a T-viny zavisi na velikosti svalové hmoty sini a komor a rychlosti, jiz se
depolarizace Sifi srdcem. Obé siné jsou depolarizovany soucasné. Jejich svalova hmota je
relativné mald a depolarizace probihd pomérné pomalu, takze vina P je béiné plochd a
Sirokd. Béhem nasledujici repolarizace se sinové svalové bunky vrati k zakladni linii.
Teoreticky by méla byt pritomna sifiova repolarizacni vina (sifiové T), ale v praxi ji nikdy
nevidime: repolarizaéni proces pravdépodobné je pfilis difazni, nez aby mohl byt zastizen
béZnou kardiografickou technikou. Za predpokladu, Ze vedeni depolarizace svalovinou
komor je normalni, depolarizace obou komor probéhne béhem 120 ms a komplex na EKG
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(QRS) je uzky. Jakmile jsou komorové buriky depolarizovany, EKG se vrati k zakladni linii, po
uskutecnéni repolarizace EKG zaznamena komorovou T vinu.[16]
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- = R POLARITA BUNKY
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Obr 2.1 Tok iontt béhem depolarizace jednotlivé buriky srdce

2.2 Pfevodni srdecni soustava

Vétsinu srdecni svaloviny predstavuje tzv. pracovni myokard, ktery se stahuje a
Cerpa krev. Zdrojem podnétu pro ¢innost pracovniho myokardu jsou vzruchy, které vznikaji
a jsou vedeny ve zvlastnich svalovych burikach - pfevodnim srde¢nim systémem.[5]

Sinoatrialni uzel (SA uzel)

e Internodalni sifiové spoje

e Atrioventrikularni (sifokomorovy) uzel (tzv. AV uzel)
e HisUv svazek

e Pravé alevé raménko Tawarovo

e Purkynova vlakna



homi duta Zila

SAuzel
prava sin
AV uzel
7 levé raménko
2 Tawarovo
prava komora
dolni duta Zila R |

Purkyriova vlakna

Obr 2.2 Prevodni srdecni systém

Depolarizace béiné zacdina v sinoatridginim uzlu (SA), ktery je tzv. primarnim
pacemakerem, (doslova udavatelem kroku) a urcuje frekvenci srde¢ni akce, nebot ma vyssi
frekvenci nez ,ostatni“ potencialni pacemakery" (AV uzel, komory). Poté depolariza¢ni vina
postupuje svalovinou sini k atrioventrikuldarnimu uzlu (AV). V AV uzlu se vedeni zfetelné
zpomali, ale z uzlu zacina jediné normalni spojeni mezi sinémi a komorami, kterym je Hislv
svazek. Ten prochdzi do komor blizko horni ¢asti trikuspidalni chlopné a v komorovém
septu se déli na levé a pravé Tawarovo raménko. Levé raménko se déli znovu na vétve:
pfedni a zadni. Tak tfi vétve Hisova svazku vedou depolarizacni vinu rychle k Purkyriovym
vldknim a tim ke komorovym svalovym burikam.

Siteni depolarizace se nazyvad vedenim. Schopnost vedeni maji viechny srdeéni
svalové bunky. Vedeni se mlze uskutecnit pfimo od jedné svalové buriky ke druhé, ale to je
relativné pomaly zplsob. Vedeni ve specializované vodivé tkani je mnohem rychlejsi.
Rychlost vedeni v sifiovych svalovych burikdch je okolo 1 m/s, ve srovnani s 0,2 m/s v
atrioventrikularnim uzlu, 4,0 m/s v Hisové svazku a Purkyriovych vldknech a 0,5 m/s v
bunikach komorové svaloviny.

SA uzel (také nazyvany Keith-Flacklv) je umistén na vtokové casti pravé predsiné a
rytmus v ném vytvafeny se nazyva sinusovy rytmus (60-80/min), coZ je standardni
fyziologicky srdecni rytmus.

Internodadlni drahy — spojuji sinoatridlni uzel s atrioventrikularnim uzlem. (zadni a
predni). Pokud nefunguje SA uzel nebo pfenos z néj je blokovan, pak prebira funkci
pacemakeru dalsi ¢ast prevodniho systému.

Atrioventrikuldrni uzel (také nazyvany Aschoff-Tawar(v) tzv. AV uzel — je umistén pfi
Usti trojcipé chlopné (nodalni rytmus 30-40/min). Cas potfebny k prichodu vzruchu A-V
uzlem je 130 ms. Funkce zpomaleného prevodu je specifickd pro AV uzel = zabranuje
predcasnému prevodu na komory v pfipadé rychlého patologického rytmu vychazejiciho ze
sing, jako je napf. fibrilace ¢i flutter sini. AV uzel zpomaluje signal asi o 0,1s pred jeho



rozsifenim na komory. Tak zajiStuje kompletni vyprazdnéni srdecnich predsini pred
kontrakci komor.

Histv svazek — Seskupeni bunék srdecniho svalu specializovanych na prevod signdlu
- odstupuje z atrioventrikuldrniho uzlu a prochazi sifokomorovou prepazkou (jediné vodivé
spojeni sini a komor).

Pravé a levé Tawarovo raménko — sméruji do odpovidajici svaloviny komor, levé se
jesté dale déli na predni a zadni vétev.

Purkyriova vidkna — probihaji periferné a jsou zakonéena ve svaloviné komor.

Hisuv svazek, Tawarova raménka a Purkyriova vidkna tvori dohromady sit
ventrikularniho prevodniho systému. Signdlu trva cesta z Hisova svazku ke svaloviné komor
asi 0,03-0,04 s.

2.3 Vznik krivky

Vina P je obrazem Sifeni viny depolarizace svalovinou obou sini. Prvni ¢ast viny
zachycuje elektrickou aktivitu pravé siné. Stfedni ¢ast vznika pfi dokonceni aktivace pravé
siné a pocatku aktivace siné levé. Terminalni ¢ast viny P je tvorena levou sini. Vina P je
prvni vychylkou elektrokardiogramu. Je to mald, hladce konturovana zaoblena vychylka,
predchazejici komplexu hrotnatych kmitd komplexu QRS. Doba prevodu aktivace sini na
komory je Usek PQ.

Komplex QRS je obrazem postupu elektrické aktivity myokardu komor. Elektrické
sily vznikajici pfi depolarizaci svaloviny komor se na EKG registruji jako ostré kmity. Ostré,
hrotnaté kmity se oznacuji jako komplex QRS bez ohledu na to, zda jsou prevaziné pozitivni
(sméfuji vzharu) nebo negativni (sméfuji dolt). Na Obr 5.3 se uvadi konvencni oznaceni
kmitd QRS komplexu: g nebo Q, r nebo R, s nebo S podle vysky (voltaze) kazdého kmitu a
jeho sméru. Kmity o velké voltdzi jsou oznacovany velkymi pismeny.

Usek ST leZi mezi koncem QRS a za¢atkem viny T. Informuje o okamZiku, ve kterém
jsou vSechny casti komor depolarizovany, anebo o fazi, v niz jsou vyrovnany elektrické sily
koncici depolarizace a pocinajici repolarizace, jez se navzajem vyrovnavaji (neutralizuiji).
Prabéh usekl ST muze byt v rlzné mife ovlivnén ¢asnou depolarizaci. Bod, ve kterém usek
ST odstupuje od komplexu QRS, se oznacuje J (junkce). Usek ST za normalnich okolnosti
plynule prechazi do vzestupné ¢&asti viny T. Nemél by ani probihat zcela vodorovné, ani
vytvaret se vzestupnou fazi viny T ostry uhel. V diagnostice viz Obr. 2.3 je kladen velky
dliraz na hodnoceni tohoto Useku. Lékatr hodnotici EKG by se mél rychle soustredit na Usek
ST, protoZe jeho patologické zmény jsou dilezitym podkladem EKG diagnostickych zavér(.
Postupu predchazi zjistovani, zda chybi kmit R, zda je pfitomen patologicky kmit Q nebo
patologie viny T, zndmka srdecni hypertrofie a také stanoveni sklonu elektrické osy srdecni.
Pfedevsim diagndzy akutniho infarktu myokardu, srdecni ischemie a perikarditidy jsou
zaloZeny na peclivém vysetreni Useku ST.
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V jistém uhlu pohledu navazuje na vznik kfivky EKG jeji podrobnéjsi hodnoceni nebo
lépe se hodici |ékarsky pojem diagnostika. Na postup hodnoceni neexistuje jednotny nazor
a v riznych literaturach je posloupnost krokd odlisna, pripadné se lisi v jejich poctu. Jako
vzorovd diagnostika je zde predstaven jedenactistupriovy postup hodnoceni prevzaty

z literatury [4] . Pro konfrontaci bylo nahlédnuto do zdroje [5] , avSak postup se zde lisil
v rliznych vydanich.

Nasleduje vina T. Je to Sirokd vina zaobleného tvaru vznikajici pfi elektrickém
zotaveni, tedy repolarizaci komor. Nasleduje po kazdém komplexu QRS a je oddélena od
komplexu QRS ¢asovym intervalem, jenZ je pro kazdou kfivku EKG konstantni. Vzhledem
k tomu, Ze zotaveni komor probihd smérem jejich aktivace, je polarita vysledného vektoru
T podobna polarité vektoru QRS. VIna T vznikd v ¢ase mechanické systoly komor, komplex
QRS ji bezprostfedné predchazi. Pochody souvisejici se vznikem viny T spotfebovavaji
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energii. Metabolické cinnosti svalovych bunék a energie je pfi depolarizaci tfeba pro
pfesuny iontl za tohoto procesu. Repolarizace a konfigurace viny T proto mohou byt
ovlivnény nékterymi metabolickymi, hemodynamickymi a fyziologickymi okolnostmi. Podle
studii je zndmo, Ze existuje pfiblizné 67 pficin zmény tvaru viny T. Pro predstavu jsou zde
uvedeny nékteré znich: piti ledové vody, polykani jidla, cvieni, hladovéni, infekéni
onemocnéni, horecka, tachykardie, anoxie, Sok, poruchy iontové rovnovahy, aciddza,
alkaléza, hormonalni poruchy nebo drogy a alkohol.

Vina U je vina, kterd ndsleduje po viné T a je patrna na EKG zdznamech jen u
nékterych jedinc(l. Jeji voltazZ je nizkd a v nékterych svodech ji Ize obtizné nalézt. Jeji puvod
je nejasny. U zdravych osob je vina U vzdy pozitivni tam, kde je pozitivniivina T.

siFtovd Edst karmorovd Sdast
Usek Usek
PO QT
Virze Komizy | Usek Virna Vina

P RS
35 T L& STl ¥ T & T

30 =

25 .

20 =

15

[
]
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5k "

-10 1 1 1 1

Obr 2.4 Elektrokardiogram

2.4 Snimani srdecni aktivity

JelikoZ se v této diplomové préci vyskytuji zminky o rlznych svodech, je vhodné
alespon ve zkratce popsat svodovy systém, pouzivany pfi méreni EKG. V soucasné dobé je
nejpouzivanéjsi dvandactisvodovy systém, ktery se sklada z:

e Tfi bipolarnich koncetinovych svod - I, 1, I11.
elektrokardiografie. Jestlize spojime tato tfi svodova mista dohromady,
dostdvdme zndmy Einthovenav trojuhelnik. Svod | spojuje pravou ruku a
levou ruku, svod Il pravou ruku a levou nohu a svod Ill levou ruku a levou
nohu.

e Tfi unipolarnich zesilenych svodU - aVR, aVF, aVL.
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ZvétSené unipolarni svody podle Goldberga udavaji potencial prislusné
elektrody. Symboly R, F, L jsou prevzaté z anglosaské literatury a znadi:
R - pravou horni koncetinu, F - levou dolni konéetinu a L - levou horni
koncetinu. Pismeno a ve slovech znamend augmented, neboli zvétseny.
e Sesti unipolarnich hrudnich svod(i — V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Unipolarni hrudni svody podle Wilsona. Zatimco koncetinové svody zobrazuji
elektrickou aktivitu srdce do frontalni roviny, unipolarni hrudni svody sleduji
elektrickou aktivitu srdce v horizontalni roving.

Pfistroje byvaji sefizeny tak, Ze vzruch smértujici smérem k elektrodé zaznamena
kladnou vychylka, a sméfuje-li smérem od elektrody, je zaznamenana vychylka zaporna.
DuleZitou podminkou je sprdvné priloZzeni elektrod, aby bylo mozné namérené kfivky EKG
spravné interpretovat. Vyznamnym faktorem, ktery omezuje spravnou diagnostiku EKG, je
rusSeni vznikajici pfi snimani. Byva zplUsobeno naptiklad zménou prechodového odporu
elektrod zplsobenou pohyby pacienta (vyrazné pfi zatéZzovém EKG) nebo neZzadoucim
vlivem elektrické sité a mnoha dalSimi pfi¢cinami. Podrobnéji se témito problémy zabyva
kapitola 4.3.4
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3. Zpusoby generovani signalu EKG

Generovat a zobrazovat signdl Ize v prostfedi MATLAB nékolika zplGsoby. Dvé hlavni
metody jsou matematicky model a graficka konstrukce. Pro zobrazeni mGzeme také volit
nacteni redlného signalu EKG, se kterym poté pracujeme jako s vektorem hodnot a vhodné
jej mlZzeme upravovat a transformovat. Zde jsou ve zkratce predstaveny prvni dva zplsoby
generace.

3.1 Matematicky model

Stadle se opakujici, tedy periodicky signal lze popsat vhodnym matematickym
vyjadfenim. Signal EKG je vlastné také stale opakujici se signal, kde kmitocet je roven tepu
srdce. Z toho plyne, Ze i tento signal Ize matematicky popsat.

3.1.1 Fourierova fada

Podle [18] se d4 napsat - je dan interval /= <a,b> a oznaéme T = b-a. Reknéme, Ze
funkce f (x) je periodickd s periodou T, jestlize plati f (x+T) = f(x) plati-li V¥ X € R.

Necht {a,} " n-0 a {b,}"n-1 jsou dvé posloupnosti redlnych ¢isel a w je redlné &islo. Pak vyraz

‘5‘_20+Z(ak coskat +b, sinkat), kolea):ZT—’Z ¥ XxeR, (3.1)
k=1

nazyvame trigonometrickou fadou, dvojclen (ap+cosn*w*x)+(b,+sinn*w*x) jejim n-tym
¢lenem a &islo ap jejim absolutnim élenem, definitoricky klademe by = 0. Cisla a, a b, jsou
nazyvana Fourierovkymi koeficienty a plati pro né:

a+T

a, =$+ !f(t)coska)tdt (3.2)
2 a+T
b, =+ j f (t)sin katdt (3.3)

Jelikoz je kfivka EKG tvorena ze sinusovych a trojuhelnikovych casti, kazdy prvek lIze
vyjadfit pomoci téchto rovnic. Zapocitame-li do toho jesté pfislusné posunuti a modifikaci,
ziskdme tim po souctu pozadovany signal EKG.
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3.1.2 Dynamicky model

Model generuje trajektorie krivky v tfirozmérném prostoru se souradnicemi (x, y, z).
Periodicita EKG je predstavena v kruhovém pohybu po trajektorii souradnic (x, y). Kazdy
cyklus na této kruznici odpovida jednomu intervalu RR, nebo jedné periodé srde¢niho tepu.
Vyraznéjsi vychylky na EKG, tedy viny a kmity P, Q, R, S a T jsou znazornény jako negativni
nebo pozitivni kolisdni ve sméru osy z. Tyto projevy jsou umistény jako pevné body na
jednotkové kruznice a jsou znaceny 6P, 6Q, 6R, 6S a 0T (viz Obr 3.1 ).

_—

H

Z a5

Obr 3.1 Trajektorie generovand dynamickym modelem v tfirozmérném prostoru

Pokud se hodnota blizi k jednomu z téchto bod(, vznikne zde pohybem nahoru
nebo dolli onen projev a poté se vrati zpét na limitu cyklu. Dynamické rovnice pohybu jsou
dany tfemi diferencidlnimi rovnicemi:

X =ax — ay (3.4)

y =ay — ax (3.5)

z=— > a,Afexp(-A87 12b7) —(z-1,) (3.6)
ie{P,Q,R,S,T}

kde a =1 -V (X* +y?), A0 = (O - 8i) mod2m, O = atan2 (y, x) a w je Ghlova rychlost.
Hodnota z, predstavuje izoelektrickou linii, jejiz vykyvy jsou zplsobné dychanim o frekvenci
f>, alze ji popsat rovnici:

z,(t) = Asin(24f,t), (3.7)
kde A=0,15 mV.
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Tabulka 3.1: Parametry modelu EKG

Index (i) P Q R S T
¢as [s] -0,2 -0,05 0 0,05 0,3
@i[rad] | -1/3n | -1/12n 0 1/12r | 1/2n

a 1,2 -5 30 -7,5 0,75
b; 0,25 0,1 0,1 0,1 0,4

3.2 Metoda skladani segmentt

Tato metoda je dalsi zpUsob, jak vhodné vytvofit, tedy naprogramovat signal EKG. Je
to zplsob spocivajici ve vhodném navzorkovani pribéhu celého signalu nebo jeho ¢asti.
V pripadé druhé moznosti, tedy rozdéleni na ¢asti, jsou pak Useky vhodné poskladany za
sebe a vznikne signal jako celek. Tato varianta je vyhodnéjsi a vhodnéjsi i proto, Ze nabizi
zménu délky a mozZnosti morfologie, ¢imz zajistuje uzivateli simulovat pozadované varianty
a razné patologické zmény. Metoda byla tedy zvolena jako vychozi postup pro splnéni
zadanych ukold.

40 T T T T T T T

30 - —

20 —

10 —
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10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 03 0.4 05 06 0.7 08 09 1

cas [s]
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| |
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vzorky

Obr 3.2 Graficky zobrazend krivka jednoho cyklu EKG a jeji navzorkovand varianta
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4. Realizace softwarového generatoru signalu EKG

4.1 MATLAB

Program MATLAB je vykonné, interaktivni prostfedi pro védecké a inZenyrské
vypoclty a vizualizaci dat. Integruje numerickou analyzu, maticové vypocty, zpracovani
signal( a grafiku do uZivatelsky prijemného prostfedi, ve kterém se problémy a feSeni
zapisuji stejné jako v matematice — bez tradi¢niho programovdni. Vlastnosti MATLABuU je i
snadnd rozsifitelnost, které umoznuje doplnit ndmi napsanou funkci (M-Soubor).[10]

V MATLABuU se pracuje se signdly jako s vektory a maticemi. K realizaci generdatoru
byla zvolena metoda graficka, jez spociva v samostatném vygenerovani jednotlivych usekl
kfivky na zakladé podobnosti se sinusovym prabéhem (viny) a linedrnimi primkami (QRS
komplex). Tyto Casti pak byly sestaveny za sebe a tim vznikl vysledny signdl. Ten vsak
pusobi pfilis uhlazené a zidealizované, Obr 3.2 a proto je zde moznost Uprav pro jeho
modifikaci do realistictéjsi podoby (zasuméni, zaobleni hran pomaoci filtrace).

4.2. Struktura programu

Program je nazvan ,ECG_generator” a vytvarel jsem jej v MATLABuU verze 7.6.0
(2008a). Strukturované funkéni blokové schéma na Obr 4.1 by mélo jednoduse a prehledné
znazornit strukturu celého procesu vytvoreni kiivky EKG.

Proces zpracovani dat je nasledujici. UzZivatel pomoci grafického uzivatelského
prostfedi (GUI) nadefinuje parametry, podle kterych se bude kfivka vytvaret a které jsou
pro cely program klicové. Po spusténi jsou jiz vSechny parametry predvyplnény a
povazovany za defaultni. UZivatel tak mlze nékteré ignorovat a definovat pouze ty, které
se mu nejvice hodi pro vysledné zobrazeni, resp. uloZeni EKG kfivky pro pozdéjsi analyzu.

Po zadani hodnot si program vybere vhodné parametry a ty pak zpracovava pfi
vytvareni jednotlivych Usek(. Casti se vytvareji bud jako linedrni piimky, nebo pGlviny
sinusovych prabéhd. Primky jsou pouzity bud jako useky mezi jednotlivymi, pro nds
zajimavéjsimi, ¢astmi celé EKG kfivky, nebo je z nich poskladan komplex QRS. Viny se
generuji ze sinusovych pribéhl a jejich mozné morfologie budou podrobnéji rozebrany
v dalSich kapitolach. Po vytvoreni vSech potfebnych Usekl se sloZi kfivka ve sprdvném
poradi za sebe a vznikne vysledny signal.

Signal se poté filtruje. Filtr vyhlazuje jednotlivé pfechody mezi poskladanymi useky,
aby vznikl dojem redlnéjsiho signalu.

Jelikoz je signal poskladan z jednotlivych vzorkl, jejichz pocet uréuje parametr
vzorkovaci frekvence v hlavnich parametrech a nasledné je jesté poskladan z jednotlivych
usekll, nebylo obtizné naprogramovat vypsani klicovych bodld a maxim segmentl do
vektoru. S vektorem pak program pracuje pfi vypisu a zobrazeni bodd pfimo v signalu.
Nasledné se jesté nacita uzivatelem (nebo defaultné) nastavend délka opakovani, ktera,
pokud je vétsi nez 1, sklada signdl za sebe a tim se opét realnéji priblizuje opravdovému
zaznamu EKG.
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V nastaveni programu je také zahrnuto rusSeni signalu. Tedy pfi¢teni Sumovych
slozek kjiz slozené kfivce. Na vybér jsou zde 4 nejcastéji se vyskytujici ruseni, jejichz
podrobnéjsi popis a grafické zndzornéni bude rozebrano v dalsich kapitolach.

Ukoncenim programu je graficky vystup definovaného signdlu, dale pak mozZnost
vypsani a zndzornéni klicovych bodl a maximalnich hodnot vin a komplexu QRS. Tlacitky
uloZzit Ize jiz zminéné body nebo signal jako celek uloZit do matlabovského souboru mat.

Zadédni vstupnich parametru

Hlavni Vedlejsi Ruseni
parametry parametry

b 4

Vytvoreni jednotlivych
useku

b, 4

Sestaveni jedné
periody

h_4

e

Filtrace

b 4

N /7N 7 )

Zépis klic¢ovych bodi

e ¥ R N

h 4

N

Nac¢teni parametru
DELEA (podet period)

h 4

Nac¢teni parametri
RUSENT

A 4

/
L

Graficky vystup

NN
AN

Obr 4.1 Blokové schéma zpracovani dat v programu pro generovdni EKG krivky
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4.3 Uzivatelské rozhrani
4.3.1 Editacni okno

Program je rozdélen na dvé uzivatelska okna. V okné, které se spusti hned po startu
Obr 4.2 , nastavuje uzivatel parametry, které byly poZzadovany v zadani prace a které jsou
pro vykresleni krivky EKG intuitivni. V druhém okné se po nastaveni parametrl zobrazi
vysledna EKG kfivka s dalSimi moZnostmi zobrazeni.

B ECG_generator o | )
|
— Nastaveni — Pokrocilé nastaveni
| Tepova frekvence P ving AR Dl
72 Sirka viny Amplituda O
Délka EKG 0as 0 -3 n]
5 Amplituda Amplituda B |
Vzorkovaci frekvence 0
25 i] 35
_ . |
1 DDD vzorkuizek Morfologie viny Amplituda 5
pozitivni (+) - D -G
a. g -8 0
— Ruseni '
|
Bily sum T wina U vina
i Amplituda D Sirka viny
. 4 #| | 02  wykresleniviny
| 0.1 02
Sitové ruseni S0Hz - Amplituda Sirka wlny
Amplitnda 0 4 » ] 4 r 01
] g 0.05 04
Morfologie viny Bl
Impulzni ruseni pozitivni (+) v D »
Ampiituda 0 0 p
Pohybowvy artefakt —
T Ulozit VYKRESLI
Ampiituda
0
About Help KOHNEC

Obr 4.2 Zakladni nastaveni programu

Osoba vyuZivajici program nadefinuje své poZadavky vstupnich parametr(, které
predchazeji samotnému zpracovani v béhu celého programu. Je to v podstaté zpétna vazba

mezi programem a uzivatelem. Po provedeni volby dojde k automatické adaptaci programu
na zvoleny parametr.
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Pro prehlednéjsi orientaci je okno ¢lenéno pomoci panelll, do kterych jsou umisténé
editacni polozky jednotlivych hodnot celého signdlu. Panel Nastaveni obsahuje tfi zakladni
a nejdllezitéjsi parametry:

e Tepovd frekvence udava pocet tepl (stahll) srdce béhem jedné minuty. Tato veli¢ina
prfesné vypovida o zatizeni organismu. Klidova tepova frekvence se pohybuje
v rozmezi 60-90 tep( za minutu, u trénovanéjsich jedinct klesad az k 50 tep/min.
Bradykardie je zpomaleni srdecni Cinnosti. Mluvime o ni tehdy, pokud se tepova
frekvence snizi u dospélého Clovéka pfiblizné pod 60 tepl za minutu. Musime vsak
brat v uUvahu vékovou a vykonnostni kategorii. Neumérna bradykardie muze
zpUsobit pokles srde¢niho vydeje, pokles krevniho tlaku mulze vést az ke stavu
bezvédomi. Naopak tachykardie je zvySeni tepové frekvence. Nastava tehdy, pokud
se aktualni vyse, typickd pro danou vékovou a vykonnostni kategorii, pohybuje nad
90 tepli za minutu v klidu. Tachykardie vznika pfi télesné zatézi, napriklad pfi sportu,
nebo pfi rozcileni - stresu. MUZe byt i pfiznakem néjaké choroby - horecky,
chudokrevnosti (anemii), poruch stitné zlazy, srdecniho selhani, nékterych otrav, ale
i piti kavy, ¢ernych a zelenych ¢aja a vSech ndpoijl, které obsahuji kofein.

e Délka EKG urcuje pocet period vysledného signalu, ktery je zobrazen v druhém okné
programu, nazvaném ECG. Redlné zdznamy maji téchto period spiSe desitky nez
jednotky. Defaultné je zde nastaveno 5 opakovani pro ndzornost. Do tohoto pole je
doporuceno zaddavat pouze cela ¢isla.

e Vzorkovaci frekvenci definuje, jakym poctem vzork( bude signal v jedné vtefiné
vzorkovan. Minimalni pocet vzorkd 100 je volen jako hrani¢ni. Je to z dlivodu ne
pfilis pfesné, spise ,kostrbaté” krivky EKG. Proto je doporuceno vzork( 1000 a tato
hodnota je i nastavend jako defaultni. Horni hranice neni nijak zvlast omezen3,
avsak ¢im vice vzorku, tim vétsi zatizeni programu a delSi ¢as zpracovani celého
procesu.

V panelu Ruseni ma uZivatel moznost volby, co bude k signdlu pfidano. Na vybér
jsou 4 moznosti asi nejvice zastoupenych rusSeni. Vybér lze provést zaskrtnutim
poZadovaného Sumu ¢i jiného parazitniho jevu a zvolenim amplitudy v editaénim okné.
Pfednastavena je nulovd amplituda, proto je dal nutné, aby uzivatel jesté po zaskrtnuti
zadal Ciselnou hodnotu. Pokud program vyhodnoti zadany znak za irelevantni, Zadny signal
nevykresli. Za zminku stoji, Ze u Sitového ruseni |ze vybrat kmitocet. U stfidavého proudu se
v bézné elektrické siti pouZivaji jmenovité frekvence 50 Hz pro Evropu a 60 Hz pro Ameriku.

Pokrocilé nastaveni umoznuje detailnéjsi Upravu tvaru jednotlivych casti.
vin P a T jejich Morfologie. Editacni pole je vidy spojeno s posuvnikem. UZivatel proto muze
parametry bud pfimo nadefinovat do pfislusného poli¢ka, nebo nastavit na posuvniku.
Mezni hodnoty posuvniku urcuji mezni hodnoty prevzaté z realnych zaznama a pfislusné
literatury. NemUze se tedy stdt, Ze uZivatel zadd nekompetentni Udaje. Program by sam
v tomto pripadé chybu opravil a nastavil by blizsi mezni hodnotu. V nékterych zdznamech
se vlbec nevyskytuje vina U, proto ji lze v poli¢ku vykresleni viny v panelu U vina
odskrtnout a vinu tak nezobrazovat.
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4.3.2 Tlacitka

Tlacitko Otevrit, které se nachdazi na Uvodni obrazovce, nacita jiz ulozeny signal,
resp. jeho nastaveni. Proces otevieni dialogového okna s cestou k souboru je realizovan
matlabovskou funkci uigetfile. Prednastaveny format souboru pro nacteni ma
matlabovkou pfiponu mat. Funkce uZivateli umoZni vybrat soubor, ktery chce otevfit.
Pokud soubor neni platny nebo neexistuje, zobrazi funkce odpovidajici chybové hlaseni a
vraci uzivatele zpét do dialogového okna. Jestlize uZivatel klikne na tlacitko Storno, uzavre
dialogové okno a dostava se zpét do programu ECG_generator.

Kliknutim na UloZit, jak uz sdm ndzev tlacitka naznacuje, ukldda uzivatel sv(j
specificky nadefinovany signal. Zplsob uloZeni pomoci dialogového okna je podobny jako
v predchozim pfipadé. PouZita je zde vsak jiz predem naprogramovana funkce uiputfile.
Opét je zde prednastaveno ukladani ve formatu mat.

Dalsim tla¢itkem v okné programu je VYKRESLI, coi je v podstaté nejdulezitéjsi
tlacitko pro nasledny béh programu. Kliknutim se totiZz program dostdva do druhého okna
Obr 4.3 , kde je znazornén uZzivatelem definovany signal. Aktivuje se tim vestavénd funkce
plot, ktera do grafu pfifadi hodnoty osdm x a y a tim vykresli kfivku.

Pro ukonceni celého programu staci stisknout tlacitko KONEC. Aplikace spusti jesté
ovérovaci okno s dotazem na ukonceni, a pokud uZivatel zvoli Ano, program uzavre cely
GUI. Pokud si uzivatel rozmysli svou volbu a klikne na Ne, aplikace se vrati do okna
ECG_generator.

Nasledujici funkéni tlacitka nejsou potieba pro samotny béh programu, a tudiz
nemaji ani vliv na vykresleni kfivky EKG. Informuji vSak uZivatele o programu a maji mu
napomoci se v programu lépe orientovat.

Kliknuti na tlacitko Info o programu se aktivuje samostatné okno, ve kterém jsou
uvedeny informace o programu. Okno se vyvolava, jako u pozdéji zminovaného okna
napovédy, definovanou funkci msgbox. V budoucnu bude program moZnd rozsSifovan a
modernizovdn, a proto z téchto divodl je vhodné uvést informaci o aktualni verzi, popr.
seznam zmeén a vylepSeni. Tento program je popisovan verzi 1.00. Okno tedy neobsahuje
zadné informace o zménach.

Okno, které se aktivuje po kliknuti na tlacitko ndpovédy, je pojmenované Help. Zde
je stru¢né uveden postup pro spravnou praci s programem.

4.3.4 Zobrazovaci okno

Druhé okno programu, nazvané ECG Obr 4.3 se aktivuje jako odezva na tlacitko
VYKRESLI v startovacim okné ECG _generator. Zde se vykresli uZivatelem nadefinovand
krivka. Cely signal se zobrazi pouze do horniho pole okna, v matlabovském jazyce znacené
axes. Vdruhém poli, uréeném pro graf dole, se vykresluje tentyZz signdl. Kfivka EKG se
v ném ovSem zobrazi az jako zpétna vazba na ukon uzZivatele.
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Obr 4.3 Zobrazovaci okno programu
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Panel Zvétseni obsahuje pripravené funkce zoom pro detailnéjsi zobrazeni
vysledného signalu. UzZivatel si z nabidky vybere ten nejvyhodnéjsi a zobrazi si pozadovany
vysledek v jiz zmifiovaném dolnim poli pro graf, tzv. axes2. Na Obr 4.4 je pro nazornost
ukazka naprogramovaného kédu volby LUPA- 1x vzorkovaci frekvence.

plot (ekg_vys):

grid on

vlabel ('amplituda [mm]','fontsize',8,'fontweight','b')
jedna=get (handles.posuv, 'Valus') *delka:;

dva=get (handles.posuv, 'Valus') *delka+VZORK_FREKV;
tri=min(ekg vys) *1.1;

ctyri=max (ekg_vys) *1.1;

axis([jedna dva tri ctyril):

Obr 4.4 LUPA- 1 perioda

Pokud vsak uZivatel potfebuje jesté detailnéjSi zoom pro co nejpresnéjsi méreni a
zobrazeni, ma moznost zvolit si jiZz vestavénou funkci prostfedi GUI, ktera je v nabidce
v horni ¢asti okna pod ikonou Zoom In. Zoom Out je analogicky zmenseni, Pan funguje ve
smyslu posuvu celé kfivky a Data Cursor ukazuje hodnotu os x a y. Tato nabidka je pfidana
z dlvodu rozsifenti jiz nabizenych funkci.
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Radio button klicové body slouzi k nacteni pfislusného vektoru sproménnymi
pozicemi klicovych bodl kfivky EKG. Vektor md proménnou velikost, ktera koresponduje
s uZivatelsky nastavenym parametrem délky EKG.

Klicové body signalu EKG:
e pocatek P viny
e konec P viny
e pocatek QRS komplexu
e konec QRS komplexu

e konecT viny

________________________________________________________________________________

................................................................................

amplituda [mm]

400 500 600 700 800 900 100C
vzorky

Obr 4.5 Ukadzka klicovych body vykreslenych v kfivce EKG

Pozice bodU jsou uréeny jednoduse z pfistupu k realizaci celé krivky. JelikoZz se
jednotlivé segmenty signalu EKG skladaji za sebe, stacilo si nadefinovat vzdalenosti
jednotlivych vin a komplexu. Pfislusny bod je poté soucet téchto délek a jeho vykresleni je
otazkou nékolika radkd v matlabovském kdédu Obr 4.5 .

for i=0: (DELKA EKG-1)
klicove_body x=[0+{i*ekqg) pvl+t{i*eky) ppyt{i*eky) ppyggrs+{i*eky) , ekgquuptii*eky)];

if i==
ELICOVE _BODY=[klicove_body_x];
ekyg_vys=[ekyg sigmall];

else
KLICOVE BODY=[KLICOVE_BODY, klicowve_body_x];
ekg vys=[ekyg vys,ekyg signall;

end

end

Obr 4.6 Zapis klicovych bodu do vektoru
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Pro lepsi prehled jsou body vykresleny v rGznych barvach. Usnadnuje to zejména
orientaci vsilné zaruSseném signalu, ktery vypada jako nepfehlednd zmét nahodné
vygenerovaného signalu. Cervena barva oznaduje zacatek a konec viny P, fialovd vymezuje
komplex QRS a zelena znaci konec viny T.

Obdobnou funkci a zapis kddu ma i radio button maxima segmenti. Zde se oviem
misto pocatk( a koncl vypisuji maximalni hodnoty a v grafu se vyznacuji cernou barvou.

e maximum viny P
e vrchol R v komplexu QRS

e maximumviny T

= ! ! ! ! ! ! ! !

amplituda [mm]

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
vzorky

Obr 4.7 Zapis klicovych bodu do vektoru

Hodnoty ve vektoru jsou prehledné vypsany do tabulky. V prvnim sloupci jsou Udaje
odpovidajici ¢asu, v némz se dany bod v celkovém signalu nachazi, a ve druhém sloupci jsou
prislusna ¢isla vzorkd jednotlivych bod. Cislo a pozice vzorku se vypo¢itava z celkového
poctu vSech vzorkdl, které uZivatel nastavil do polozky vzorkovaci frekvence. Tabulku lze
napriklad vyuZit jako kontrolu, pokud by byl program pouzit pro detekci QRS komplexu,
vrcholu R v komplexu QRS, anebo jiné pro nds zajimavé ¢asti kfivky EKG. Detekce je totiz
v praktickém vyuziti signdlu velmi potifebnd. Je napriklad moziné detekovat nejvyssi kmit,
tedy vrchol R, ktery predstavuje jeden tep srdce. Toto je mozné vyuzit pfi pocitani tepové
frekvence, kterd se pocita z ¢asové vzdalenosti mezi jednotlivymi detekovanymi cykly.

Opomijet nelze také tlacitka UlozZit klicové body a UloZit maxima, kterd funguji na
stejném principu jako jiz zminované tlacitko UloZit. Zde se vSak po kliknuti uklada pouze
vektor klicovych bodld nebo maxim. UloZzeny format souboru ma opét preddefinovany
matlabovsky tvar mat. Vektor mGze naptiklad slouzit jako porovnani uzivatelem softwarové
generovaného a redlného zaznamu EKG.
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Poslednim nezminovanym prvkem v okné programu ECG je tlacitko Zpét. Jeho
funkce je prozaickd. Ndvrat do okna ECG _generator a uzavieni aktuadlniho okna pomoci
funkce close.

4.3.4 Ruseni

Zakladnim udspéchem pti pocitacové analyze EKG je schopnost zlepsit Spatnou
kvalitu signdlu pomoci algoritm( zpracovavajicich signdl. Toho dosahneme diky dobré
znalosti vlastnosti nejen signalu, ale i rudeni. Zadny redlny signdl neni naprosto idedlni, a
proto i do tohoto programu byly implementovany nejastéji se vyskytujici artefakty
znehodnocujici tvar ¢i uritou symetrii signdlu. Prvni tfi jsou Cisté technického plivodu,
zatimco ctvrty je plvodu fyziologického. Nasla by se urcité i fada jinych, jako jsou napfiklad
snimani ¢i pfilnuti elektrod nebo vodivost téla ¢i nedokonalost srde¢niho rytmu, avsak ty
nebyly do tohoto programu zaneseny.

Kolisdani zakladni izolinie je nizkofrekvenéni ruseni EKG, které by mohlo narusovat
analyzu signalu, ¢imz by se z klinického hlediska stala nepfesna a zavadéjici. Napftiklad pro
méreni EKG, které se odkazuje na izoelektrickou linii, je toto ruseni pfimo nevhodné,
protoZe izoelektricka linie je jim ovlivnéna. Kolisani je ¢asto vyvolané télesnou ndmahou
nebo jinymi zdroji ruseni, naptiklad pocenim, dychdnim, télesnymi pohyby a Spatnym
kontaktem elektrod. Amplituda nezddouciho kolisani miZe prekrocit amplitudu QRS
komplexu dokonce nékolikrat. Jeho frekvence je obvykle omezena a neprekracuje hodnotu
1 Hz. BEhem namahavého cviceni se vSak muze dostat i na vyssi frekvence.

Prvnim ruSenim, které lze zvolit pro transformaci, je tzv. bily Sum (random noise)
Obr 4.8 . Hodnoty tohoto Sumu nelze dopfedu predvidat. Pohybuji se v kladnych i
zapornych hodnotach kolem izolinie. UZivatel vSechny hodnoty pak po zaskrtnuti
odpovidajiciho check boxu a nastaveni jejich amplitudy vynasobi hodnotami signalu.
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Obr 4.8 Signdl EKG zaruseny bilym Ssumem
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Druhym rusenim je ruseni sitovym brumem o kmitoctu, jehoz hodnotu si Ize vybrat
v pFisludném popup menu. Sum se vyskytuje vkaZdém zafizeni, které je pfipojeno
k elektrické siti, a vznika nespravnym uzemnénim pfistroje méficiho EKG nebo rusenim
okolnich pfistroja. K jeho odstranéni se pouzivaji linedrni nebo nelinedrni sitové filtry.
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Obr 4.9 Sitové ruseni 50 Hz

Impulsni ruseni se projevuje v kiivce ndhodnou generaci jednotlivych impuls(
v ndhodné zvolenych mistech. Uzivatel muze ovlivnit pouze jejich amplitudu, jejich pocet
generuje nahodné program sam.
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Obr 4.10 Impulzni ruseni
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Ctvrty $um simuluje ruseni zpiisobené dychdnim. Dychani ovliviiuje EKG nejen v
celkovém srdecnim tepu, ale také v morfologii jednotlivych uderl. Pti kazdém uderu srdce
se totiz méni pozice hrudniho koSe a postaveni srdce v ném. Béhem respiracniho cyklu tak
vektor popisuje prevladajici sméry elektrickych zmén jednotlivych vin. Tim poté vznikaji
prislusné morfologie.

Korekce tohoto ruseni na nulovou izolinii je v podstaté odstranéni vlivu dychani na
EKG. Pfitomnost toho vlivu je pfi kazdém méreni a dokonale odstranit jej nelze. Asi
nejlepSim ze zpUsobu odstranéni je samostatné méreni vlivu dychdni a jeho nasledné
odecteni od EKG.
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Obr 4.11 Ruseni zpusobené dychdnim pacienta

Dale jsou zde uvedeny artefakty, jeZz sice v samotném programu implementovany
nejsou, ale redlné zaznamy EKG vyznamné ovliviuji. Artefakty zplsobené pohybem
elektrod vznikaji hlavné roztahovanim, tedy zménou impedance, kize v okoli elektrody.
Ruseni mlZe pripominat vlastnosti signdlu s kolisdnim zdkladni izolinie, ale jejich

vvvvvv

obsazené v kfivce EKG. Frekvence se vyskytuje v rozmezi 1-10 Hz.

Jsou-li elektrody Spatné priloZzeny ke koncetinam, najdeme abnormality ve vysce
viny P, QRS komplexu a T viny a srde¢ni osa ndm maze pfipadat bizarni. V hrudnich svodech
je ndlez normalni. Jestlize vina P sméfuje dolll v jinych svodech nez VR, ackoliv ma pacient
sinusovy rytmus s normalnim PR intervalem, nebo je obtizné uréit sklon srdecni osy, je
podezieni na nespravné pripojeni elektrod a zdznam je nutno opakovat.

Mezi dalsi patfi abnormaini viiv svalovych pohybii. Stah jakéhokoliv svalu je zahajen
depolarizaci svalovych bunék, a ackoliv pfistroje méfici EKG jsou zvlasté citlivé na podnéty
ze srdecniho svalu, zaznamenavaji také kontrakce svalQ kosternich. Vétsina ,poruch” EKG s
vysokou frekvenci kmitli je zpUsobena celkovym svalovym napétim pacienta, ktery neni
radné relaxovan. Je to ndpadné u osob, kterym je zima, a tfesou se.

26



VEKG u systémovych nemoci je srdce postizeno pfi generalizovanych
onemocnénich, kterd infiltruji jeho svalovinu, vyvolavaji depozice abnormdlnich substanci
v myokardu. Mohou tak zpUsobovat poruchy vedeni a arytmie.

Tyreotoxikéza je pravdépodobné nejobvyklejsSi onemocnéni, které se mize
projevovat jako porucha srdce. Obzvlasté u starSich osob mUze byt jejim projevem fibrilace
sini s rychlou odpovédi komor tézko ovlivnitelnd digoxinem. Starsi pacient si mize stéZzovat
hlavné na palpitace nebo pfiznaky selhavani srdce a embolizaci do perifernich tepen.
Obvyklé ptiznaky tyreotoxikdzy mohou byt mirné nebo mohou vibec chybét.

U myxedému je pritomna obvykle sinusova bradykardie a nékdy nespecifické zmény
ST. Jestlize je pritomen perikardialni vypotek, EKG komplexy mohou byt nizké.

Maligni nemoci s druhotnymi depozity v srdci mohou vyvolat sifovou fibrilaci, a
jsou-li vhodné umistény, pusobi Uplnou srdecni blokdadu. Ve vyspélych zemich jsou
malignity nejbéznéjsi pticinou rozsahlych perikardidlnich vypotkd, tuberkuléza je castéjsi v
rozvojovych zemich. Kombinace arytmie s nizkymi komplexy vyvoldvd podezieni na
malignitu v mediastinu.

U poruch elektrolytii se vyskytuje hypokalemie (nejobvykleji jako vysledek
diuretické [é¢by). Ta prodluzuje QT interval, méfeny od za¢atku QRS komplexu ke konci T
viny. T vina je zplostéla a nasledovdna dalsi nizkou amplitudou zvanou vina U. U viny lze
béiné vidét i v normalnich zaznamech, zvlasté v prednich hrudnich svodech V,-V,.
Hyperkalemie plsobi zploSténi P vin, symetrické Spicaté T viny a ztratu ST Useku.

Posledni vyraznéjSim vlivem na EKG je medikace, napt. digitalis. Hlavni indikaci
digoxinu a dalSich Iékd typu digitalis je zpomaleni atrioventrikuldarniho vedeni a snizeni
komorové frekvence pfi fibrilaci. Za predpokladu, Ze sifnokomorové vedeni je dobré,
fibrilace sini je spojena s rychlou frekvenci komor. Pomala frekvence zvlasté s pravidelnym
QRS komplexem ukazuje na digitalisovy Ucinek. Digitalis plsobi také deprese ST useku,
které se svazuji dolG s inverzi viny T. Tyto zmény jsou nejvyraznéjsi v levych hrudnich
svodech (Vs-Vg) a VL. Maji tendenci zkracovat interval QT.

Antiarytmika tfidy 1a (chinidin, lignokain, disopyramid, flekainid atd.) mohou
vyvolat arytmie. Nékteré prodluzuji QT (amiodaron ma rovnéz tento ucinek), jiné vsak ne.
VSechny mohou zpUsobit komorovou tachykardii.[9]

4.3.4 Vyhlazeni signalu

Dusledkem jednoduchého sestaveni jednotlivych ¢asti signalu v celek je vznik
prabéhu s ostrymi hranami prechodl. K vyhlazeni byl poufZit filtr typu dolni propust (DP).
Propust je realizovana filtrem s kone¢nou impulzni charakteristikou (FIR). Filtr nepropousti
kmitocCty s vyssi frekvenci, a tudiz ostré prechody vhodné zaobli. Mezni frekvence filtru Obr
4.12 byla ziskana empiricky, aby vyhlazeny signal pUsobil pfirozenéjsim dojmem a zaroven
nebyl pfilis zkresleny.

f dp=firli(ceil uj‘.FZORK_FREK‘.F_a“ED] 1, [50] _f‘.FZORK_FREK‘.F, "low' ) ;
ekg_signal=filter (f_dp,1,=kg_signall):

Obr 4.12 Filtr typu dolni propust
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Obr 4.13 Nahore jsou ukdzky vykresleni bez filtru, dole vykresleni s filtrem

Z pribéhu a jejich detailll je patrny pozitivni vliv filtrace na tvar signdlu. RozloZeni
nul a poll definovaného filtru je zobrazeno na Obr 4.14 . Obrazek je platny pro defaultni
nastaveni vzorkovaci frekvence, tedy 1000.
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Obr 4.14 RozloZeni nul a polu
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5. Generovani jednotlivych vin a kmitd signalu EKG

Podle popisu v [10] mlZeme zaclit simulovat a zobrazovat jednotlivé ¢asti EKG
kfivky. Nasledujici obrazky v jednotlivych kapitolach byly vykresleny pomoci kédu, ktery je
obsaZen v pfilozeném programu ECG_generator.

5.1VIna P

Je projevem depolarizace sini. Je to obvykle pozitivni kulovitd vina, jejiz vyska je
maximalné 2,5 mm (0,25 mV) a trvani neni deli nez 0,1s. Normalné m(Ze byt, a pomérné
Casto je, ve svodu Il a V1 negativni (ve svodu aVR je vZdy negativni). Ve svodu V1 je ¢asto
vina P bifazicka (+/-). Nejlépe se identifikuje ve svodech Il a V1. Jeji ndlez, pokud je ve vSech
svodech pozitivni (mimo event. lll, V1) a nasleduje-li po ni v pravidelnych intervalech QRS
komplex, svédci pro sinusovy rytmus.

Z nastaveni uZivatele Ize poté vygenerovat rdzné varianty, jejichz ukazky zobrazuje
Obr5.1.
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Obr 5.1 Morfologie P viny
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5.2 Interval PQ (PR)

Jde o interval, ktery méfime od zacatku viny P k zacatku komorového komplexu
(kmitd Q nebo R). Tento interval predstavuje dobu, za kterou vzruch probéhne od
sinusového uzlu prevodni soustavou az k pracovnimu myokardu komor (do komorové
svaloviny).

’ 3
2 2
1 1k
f I
io' - 4 ic.
A4 P-Q | 1 P-R
2t 2
0 0 0 01§ 02 ) 03 ° 005 01 0% 02 028 e3
Lon | fan v}
Obr 5.2 Interval PQ a PR

Interval PQ je normdlné izoelektricky. Normalni doba PQ (PR) intervalu je 0,12-0,2s.
Trvani PQ intervalu se méni nepfimo umérné s frekvenci. Pfi tachykardii se tedy PQ interval
zkracuje a naopak pfi bradykardii se PQ interval prodluZuje.

U trénovanych sportovct s bradykardii mize byt PQ nad 0,2s, aniz by Slo o
patologickou znamku.

5.3 Komplex QRS

Podkladem komplexu QRS je depolarizace komor. Depolarizace je postupna, nejprve
se depolarizuje septum z vétve levého Tawarova raménka, pak jsou soucasné aktivovany
subendokardialni vrstvy obou komor a odtud se Sifi podrazdéni napfi¢ pracovnim
myokardem k epikardu.

QRS komplex sestava z 3 kmitd - Q, R a S. Pozitivni kmit (nad izoelektrickou linii) se
oznacuje R, popf. je-li pozitivnich kmit( vice, R", R”.

Negativni kmity (pod izoelektrickou linii) jsou dva, a to: Q (je to prvni negativni
vychylka QRS komplexu a vidy predchazi kmit R). Je-li prvni negativni kmit az po kmitu R,
oznacuje se S. S je negativni kmit, ktery nasleduje po kmitu R.

Jako QS se oznacuje komorovy komplex, ktery je tvoren jen jedinym negativnim
kmitem bez pozitivniho kmitu R. Normadlni trvani QRS komplexu je 0,06-0,1s. Priklady
oznaceni komorového komplexu ukazuje Obr 5.3 .
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Obr 5.3 Typy QRS komplexu a jejich oznaceni; mald pismena oznacuji kmity s malou
voltdzi (amplitudou)

5.3.1 Kmit Q

Je to prvni negativni kmit komorového komplexu, ktery vidy predchazi kmit R.
Vyjadfuje depolarizaci septa a papilarnich svall. Normdlni, tedy nepatologicky kmit Q je
Siroky do 0,03s a hluboky do 3 mm. V jednom stejném svodu nepresahuje % vychylky R.
Septalni kmit q se béiné vyskytuje ve svodech nad povrchem levé komory (tzn., Ze je
normalné q ve V5-V6).

6.3.2 Kmit R

Je vidy pozitivni. Je-li v komorovém komplexu vice pozitivnich kmitli, oznacuji se
dalsi s apostrofem R’, R”. V hrudnich svodech se kmit R smérem do levého prekordia
postupné zvysuje (tedy od V1 po V5). Ve V6 je velikost R kmitu ¢asto jiz mirné mensi nez ve
V5, ale mlze byt stejnd, nebo i lehce vyssi.

Normalni vyska kmitu R je v koncetinovych svodech do 10 mm (1 mV), v hrudnich
svodech (V5, V6) do 25 mm (2,5 mV), popf. u mladistvych do 35 mm (3,5 mV) a v svodech
(V1, V2) do 7 mm (0,7 mV).
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5.3.3 Kmit S

Je to negativni kmit (pod izoelektrickou linii), ktery nasleduje po kmitu R. Oproti
kmitu R se velikost kmitu S sniZzuje od V1 k V5-V6. Ve svodech V5 a V6 nemusi byt S, nebo je
jen malé s. Normalni vina S ma amplitudu od 0 do 0,8 mV a dobu trvani do 0,06s.

5.4 Usek ST

Je to izoelektricky interval mezi koncem QRS komplexu a zacatkem viny T.
Podstatou ST je repolarizace komor.

35 T T T T T T T T T
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Obr 5.4 Pozice junkcniho bodu v useku ST

Bod, kterym kon¢i QRS komplex a zacina usek ST, se oznacuje jako junkcni bod Obr
5.4 Tento junkéni bod (bod J) je normalné ve stejné linii, jako zacind odstupovat kmit Q
(konec PQ). V hrudnich svodech je bod J ¢asto zvySen. Toleruje se zvyseni do 2 mm ve
svodech V1-V4. Usek ST i vina T jsou nejlabiln&jsimi ¢astmi kFivky EKG. Zmény Useku ST ¢&i
viny T (tzv. zmény repolarizaéni faze) mohou byt zptisobeny celou Fadou pfi¢in. Casto jsou
zmény Useku ST a viny T nespecifické a jejich interpretace musi byt vidy v souvislosti s
klinickym obrazem a anamnézou onemocnéni.

5.5VInaT

Podobné jako usek ST je vina T vyrazem repolarizace komor. Ve vSech svodech je
pozitivni (kromé aVR, kde vidy je negativni). Negativni mize byt T normalné jen ve svodu
Il a V1. Doby trvaniviny T je od 0,1s do 0,25 s a jeji vySka je 2-8 mm.
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U déti do 2 let jsou vzhledem k fyziologické prevaze pravé komory plose negativni T
ve V1-V3. Tyto tzv. juvenilni T se mohou vyskytovat i u nékterych jedinc(i aZ do 30 let. Casté
jsou u téhotnych zen. U sportovct je vina T vysoka symetricka.
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Obr 5.5 Morfologie T viny
5.6 VIna U

Je patrna jen na nékterych EKG. Nejlépe se nalézd ve svodech Il, aVL, V2-V4,
Normalné je vina U ploge pozitivni a je vidy mensi ne? vina T. Casto nepFesahuje vysku
0,5-1 mm. Pfic¢ina viny U neni jasnd. Soudi se na pozdéjsi repolarizaci septa ¢i opozdénou
depolarizaci nékterych oblasti komory. Také se soudi, Zze vina U je vysledkem repolarizace
Purkynovych vldken. Vyskytuje se u mladych lidi a u sportovc(.
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Obr 5.6 Pozice U viny na kfivce EKG
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6. Vystup programu

’

V nasledujici kapitole jsou ukdzany generované signaly EKG v programu
ECG_generator, riznych délek a s rliznymi formami modifikaci a rozdilnou drovni Suma.
V praxi se spiSe setkavdme s dlouhymi Useky signdll, ze kterych se vySetfuje elektricka
aktivita srdec¢niho svalu. Pro nazornost je oviem prednastaveno opakovani signdlu pouze
5x. Neni ovSsem problém tuto hodnotu zménit podle potfeby, jak bude moZno vidét
v nasledujicich obrazcich.
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%8 OE »
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08
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E04r =
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Zpé
0 0.1 02 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 09 1 vzorky P

Obr 6.1 Vystup programu pri ponechdni defaultniho nastaveni programu — tep: 72,
délka EKG: 5, vzorkovaci frekvence: 1000, bez Sumu, rozméry a morfologie jednotlivych
usekd: standardni, zobrazeni viny U: zapnuta, LUPA: vypnuta, maxima nebo klicové body:

vypnuta
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Obr 6.2 Vystup programu pfi nastaveni programu — tep: 120, délka EKG: 10,
vzorkovaci frekvence: 200, bez sSumu, rozméry a morfologie jednotlivych useki: zménény,
zobrazeni viny U: vypnuta, LUPA: zapnuta, maxima nebo klicové body: vypnuta
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Obr 6.3 Vystup programu pfi nastaveni programu — tep: 30, délka EKG: 20,
vzorkovaci frekvence: 500, Sum: bily-sitové ruseni-pohybovy artefakt, rozméry a morfologie
jednotlivych useki: standardni, zobrazeni viny U: zapnuta, LUPA: zapnuta, maxima nebo

klicové body: zapnuta
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Obr 6.4 Viystup programu pfi nastaveni programu — tep: 60, délka EKG: 20,
vzorkovaci frekvence: 500, sum: bily-impulzni ruseni-pohybovy artefakt, rozméry a
morfologie jednotlivych useku: standardni, zobrazeni viny U: zapnuta, LUPA: zapnuta,
maxima nebo klicové body: zapnuta
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Obr 6.5 Vystup programu pfi nastaveni programu — tep: 90, délka EKG: 9, vzorkovaci
frekvence: 1000, sum: bily-pohybovy artefakt, rozméry a morfologie jednotlivych useku:
zménény, zobrazeni viny U: zapnuta, LUPA: zapnuta, maxima nebo klicové body: zapnuta
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Obr 6.6 Vystup programu pfi nastaveni programu — tep: 60, délka EKG: 100,
vzorkovaci frekvence: 2000, Sum: bily-sitové ruseni-impulzni ruseni-pohybovy artefakt,
rozméry a morfologie jednotlivych useki: zménény, zobrazeni viny U: zapnuta, LUPA:
zapnuta, maxima nebo klicové body: vypnuta
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7. Zaveér

V diplomové praci byly splnény vSechny poZadované cile. Ksamotné realizaci
softwarového generatoru bylo nutné prostudovat literaturu, vniz je signal detailnéji
popsan se viemi potfebnymi rozméry a pripadnymi patologickymi zménami. Ze ziskanych
znalosti vznikla predstava o celkovém tvaru signdlu EKG. Pro generaci vin byla pouZita
funkce sinus a u komplexu QRS linearni pfimky. VSe poté bylo sestaveno dohromady ve
vyslednou krivku EKG. UZivatel ma mozZnost v nastaveni zadat hodnoty tak, aby mu uméle
generovany signal co nejvice pfipominal signal realny. Je zde moZnost zmény nastaveni
vzorkovaci frekvence, miry Sumu a morfologii jednotlivych vin. Generator byl realizovan v
programu MATLAB a jeho grafické ndstroji GUIDE.

Prace zacind kapitolou vénovanou teoretickému rozdéleni samotného pojmu signal
a jeho roztfidéni na jednotlivé druhy, poté ndsleduje kapitola vénovana srdci a vzniku
biosignalu, dale rozbor jednotlivych moznosti generace signdlu EKG a samotna realizace
softwarového generatoru. Posledni kapitola popisuje podrobné jednotlivé ¢asti signdlu
EKG. Jsou zde uvedeny vlastnosti, rozméry a svody, ve kterych se tyto ¢asti vyskytuji nebo
jsou vice ¢i méné patrné. Na obrdzcich vygenerovanych jiz zminénym generatorem je vzdy,
pro lepsi ndzornost, zminovany Usek zobrazen.

Grafické uZivatelské prostfedi programu bylo navrzeno tak, aby poskytovalo
prehlednost usporadani jednotlivych funkci a snadné intuitivni ovladani. V programu jsou
implementovany funkce ulozZit a otevfit, diky nimz neni program ,uzavieny” a mohou do
néj byt nahrdvany signdly ziskané jinymi cestami, neZz jen ty signdly, které uZivatel sam
vytvofril vtomto programu. V programu je zahrnuto i zobrazeni referen¢nich bodu, které
mohou slouzZit pro detekci nebo rozméreni kfivky EKG.

Vytvoreny program by mohl byt vyuzZitelny ve vyuce diagnostické techniky. Mohl by
prispét k seznameni s problematikou EKG, rliznych modifikaci a jev( signalu, vznikajicich pfi
jeho snimani. Je jasné, Ze redlné EKG signdly maji s teoretickymi idealnimi prdbéhy velmi
malo spolecného. Tento program je snahou pfribliZit se jim alespon z¢3sti.
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Seznam pouzitych zkratek

GUI
GUIDE
EKG
CcT
3D
EEG
EMG
ENG
SA
AV
BPRT
BLRT
HLK
HPK
DP
FIR

Graphical User Interface
Graphical User Interface Development Environment
elektrokardiogram

computer tomography

3 dimensional
elektroencefalogie
elektromyografie
elektronystagmografie
sinoatrialni

atrioventrikularni

blok pravého raménka Tawarova
blok levého raménka Tawarova
hypertrofie levé komory
hypertrofie pravé komory

dolni propust

finite impulse response
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PRILOHA
Seznam soubori na prilozeném CD
Adresar CD:\

« Adresai’ GENERATOR

« Soubor DESKY_DIPLOMOVE_PRACE.pdf

 Soubor DIPLOMOVA PRACE - M.HENDRYCH.pdf

Adresar CD:\GENERATOR
» Soubor ECG_generator.m
» Soubor ECG_generator.fig
» Soubor ECG.m
« Soubor ECG.fig

e Soubor closeGUI.m
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