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ABSTRAKT

Klacovym prvkom pri analyzovani EKG signalu je detekcia QRS komplexov.
QRS komplexy su najvyraznejSia zlozka signalu. V tejto praci je zahrnuty strucny
prehlad metod detekcie QRS komplexov v realnom Case. Na zaklade resSerse je vybrany
vhodny detekény algoritmus, ktory je realizovany v programovom prostredi LabVIEW.
Praca je taktiez zamerana na problematiku srde¢nych arytmii. V zostrojenom algoritme
st detekované isté typy arytmii. Algoritmus je otestovany na MIT/BIH arrhytmia
database.

KEUCOVE SLOVA

detekcia QRS komplexov, EKG signal, LabVIEW, srde¢né arytmie, Pan-Tompkins

ABSTRACT

The key element of ECG signal analysis is the detection of the QRS complex. The QRS
complex is the most significant part of the signal. In this work, there is a short summary
of methods used for QRS detection in real time. Based on previous research,
the detection alghorithm is chosen and created in LabVIEW. The paper is also focused
on cardiac arrhytmias. Created alghorithm is used for detecion certain types
of arrhytmia. Alghorithm was tested on MIT/BIH arrhytmia database.
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1 UVOD

Elektrokardiografia (EKG) je jednym z najdodlezitejSich prvkov modernej mediciny.
Elektrokardiografia sa zaobera elekrickymi signalmi nachadzajacimi sa v srdci. Tieto
signaly riadia mechanicku ¢innost’ srdca, a preto je mozné ich analyzov odhalit’ Siroké
spektrum srde¢nych vad.[1] Uz celé desatroCia je hladany, ¢o najefektivnejsi sposob

softwarového spracovania signalu a naslednej diagnostiky arytmii.

V prvej Casti tejto prace si popisané algoritmy zaoberajlice sa spracovanim signalu
v realnom case a naslednou detekciou QRS komplexu. QRS komplex je najvyraznejSia
zlozka EKG signalu. Na zaklade reSerSe je vybrana derivaéna metdda detekcie
QRS komplexov. Algoritmus je realizovany v programe LabVIEW a nasledne testovany
na MIT/BIH arrhytmia database. Ucinnost detekcie je hodnotena v programe
MATLAB. Vysledky su porovnané s ostatnymi metédami testovanymi na rovnakej
databaze.

Druha cast’ tejto prace je zamerana na srde¢né arytmie. V kapitole 6. sa nachadza
struény prehl'ad arytmii. Algoritmus uréeny na detekciu QRS komplexov je obohateny
0 detekciu niektorych srdeénych arytmii. Testovanie uspes$nosti detekcie arytmii je
vykonané na MIT/BIH arrhytmia database pomocou programu MATLAB.



2 EKG SIGNAL

Prostrednictvom elektrokardiografického signalu je pozorovand elektricka aktivita
srdca. Srdce je duty svalovy organ pumpujici krv do celého tela. Cinnost’ srdca je

riadena prevodnym systémom srde¢nym. [2]

2.1 Vznik a Sirenie

Elektrické deje v bunkach sa uskutocniuju na zdklade vymeny idénov medzi
extracelularnou a intracelularnou tekutinou. V extracelularnej tekutine prevladaju
sodikové iony (Na*) a v intracelularnej draslikové iony (K*). Ked’ je bunka podrazdena
napdtim o hodnote vysSej ako je prahova hodnota, vznikd akéné napétie. PocCas tohto
deja st sodikové iony presuvané do bunky, ¢im nastava depolarizacia srde¢nej bunky.
Odpoved'ou bunky na tento dej je otvorenie kandlov pre draslik, ¢im dochadza

k repolarizacii bunky. [3]

Dany vzruch je Sireny prevodnym systémom srdenym po celom myokarde.
Prevodny systém srde¢ny je zlozeny zo sinoatridlneho uzlu, atrioventrikularneho uzlu,
Hissovho zvdzku, Tawarovych ramienok a Purkynovych vldkien (uvedené v poradi
podl'a smeru §irenia vzruchu). V sinoatridlnom uzle dochadza k spontannej elektrickej
aktivite, pomocou ktorej je udavany srde¢ny rytmus. [1] Hissov zvdzok je jedinym
vodivym spojenim medzi predsienami a komorami. [2]

NajrychlejSie sa vzruch tvori v sinoatrialnom (SA) uzli a prave preto je jeho
funkciou riadenie srde¢nej Cinnosti. Vzruchy vznikajuce v sinoatridlnom uzli
vyvolavaju kontrakciu predsieni. V atrioventrikularnom (AV) uzli sa rychlost’ Sirenia
vzruchu spomali a tym je spomalena aj systola komor. Po prechode atrioventrikuldrnym
uzlom sa rychlost’ §irenia vzruchu opét’ zvySuje a prostrednictvom Purkynovych vlakien
postupuje do vnutornej Casti myokardu. Aktivacia celej svaloviny komor trva asi
40 - 50 ms. [2]

2.1.1 Riadenie srde¢nej ¢innosti

Cinnost’ srdca je riadena vegetativnym nervovym sytémom, konkrétne sympatikom
a parasympatikom. Posobenie sympatickych nervov ma za nasledok zrychlenie srde¢nej
frekvencie, zvySenie sily kontrakcie a urychlenie vedenia vzruchu prevodnym
systtmom srdeCnym. Na druhej strane parasympatické nervy, ako je napriklad nerv

bludivy (vagus), spomal’uji ¢innost’ srdca a znizuju vodivost myokardu. [1]



Hormoény adrenalin a noradrenalin  vyznamne ovplyviluju ¢innost’ srdca.
Ich funkcia je rovnaka ako u vegetativneho nervového systému. Za zrychlenie srdecne;j

frekvencie je zodpovedny adrenalin, za spomalenie noradrenalin.

2.2 Popis EKG signalu

V EKG signali su obsiahnuté viny a kmity P, Q, R, S, T, U, ako je mozné vidiet
na Obr. 2.1 [4]. Pri posudzovani funkcie prevodného systému srde¢ného je prihliadané
k vel'kosti, tvaru a pritomnosti danych vin. [5]

Vina P odpoveda depolarizacii srdeénych predsieni a fyziologicky trva menej
nez 0,10 s. Takzvany QRS komplex je tvoreny kmitmi Q, R, S. Tento komplex tvori
najvyraznejSiu Cast’ signalu. Zodpoveda depolarizacii komor, jeho trvanie je v rozmedzi
asi 0,06 - 0,10 s. Pocas depolarizacie komor nastava repolarizacia predsieni, ktort
nemozno na EKG signale vidiet, pretoze je prekrytda QRS komplexom. [6]

Repolarizacia komor je reprezentovana vinou T a jej trvanie je 0,2 s. Akékol'vek
prediZenie trvania, ¢ vynechanie vlny, znamena poruchu vedenia elektrického signalu
prevodnym systémom srdca. [6]

Vina U sa nachadza za vinou T a vo vicSine pripadov s fiou splyva. Najlepsie
viditel'na je na zazname z hrudnych zvodov. [5]

QRS komplexu

Obr. 2.1: Krivka EKG signalu, prevzaté z [4]

Pri posudzovani srde¢ného rytmu su dblezité intervaly medzi jednotlivymi vlnami.
Medzi dolezité intervaly patria QT, ST, PQ a RR. Interval medzi vinami P a Q
predstavuje Cas, za ktory je vzruch prevedeny zo sinusového uzlu do myokardu.
Optimalny ¢as trvania je 0,12 — 0,20 s. Trvanie repolarizicie komér je uréené dizkou

ST intervalu. Interval QT predstavuje elektricki systolu. Hodnota tohto intervalu sa



pohybuje medzi 0,34 - 0,42 s, 1isi sa podla pohlavia a predlzuje sa s rastucim vekom.
RR interval je ¢asovy usek medzi dvoma QRS komplexmi. [6]

Kazda z vin je umiestnena v istom frekvenénom pasme. Na niZSich frekvenciach,
t.J. 0 - 10 Hz, sa nachadzaja viny P a T. QRS komplex je lokalizovany na frekvenénom
pasme 0 - 40 Hz, priCom najvyraznejSie hodnoty sa nachadzajua v pasme 10 - 20 Hz. [7]

2.2.1 Elektricko-mechanicka ¢innost’ srdca

V kazdom svalovom vldkne je elektrickd energia premenend na mechanicky stah.
Vzruch je prevadzany pomocou kalciovych idnov na myofibrily. [8] Mechanicky st'ah
vznika az 0,05 s po elekrickom podrazdeni. [9] Na Obr. 2.2 [10] s znazornené priebehy
ako elektrickej, tak mechanickej ¢innosti srdca.

R R
[ i 5 P T
EKG
Q S Q 'S
1.0zva 2.o0zva 3.o0zva 1.0zva 2.0zva
M fonogram
120
tlak v aorté
80 (mm Hg)
40
tlak v komorach
0 tlak v sinich

Obr. 2.2: Elektricko-mechanicka ¢innost’ srdca, prevzaté z [10]

Vlna P predstavuje v mechanickej ¢innosti srdca kontrakciu predsieni a diastolu



komor. Pocas QRS komplexu st zatvarané cipovité chlopne, otvaraju sa polmesiacikové
chlopne a zacina ejekéna faza srdca. Na konci viny T nastava izovolumicka relaxacia

a kon¢i sa systola komor. [2]

2.3  Snimanie EKG signalu

EKG signal je snimany pomocou viacerych elektrod. Elektrody su prikladané na povrch
tela alebo priamo na organ. Existuji koncatinové, hrudné, pazerakové,
vnutrosrde¢né. [5] Existuje viacero systémov na snimanie EKG signalu. Najcastejsie
pouZivany systém na snimanie EKG je 12 zvodovy systém. Vel'mi popularny je taktiez
ortogonalny systém (x, y, z), ktory snima aktivitu srdca v trojrozmerom priestore.
Ortogonalne zvody sa v klinickej praxi nepouzivajl, pretoze na ne neexistuju lekarske
slovniky, ako na EKG signal snimany pomocou 12 zvodov. Zvod je definovany ako

rozdiel napdti nameranych na dvoch elektrédach. [7]
12 zvodovy systém obsahuje: [11]

¢ 3 Bipolarne Einthovenove zvody (1, 11, 1),
e 3 Unipolarne Goldbergove zvody (aVR, aVL, aVF),
e 6 Unipolarnych hrudnych zvodov (V1, V2, V3, V4, V5, V6).

2.3.1 Einthovenove zvody

Einthovenove zvody st pocitané z hodnét potencidlov nameranych koncatinovymi
elektrodami, ako je znazornené na Obr. 2.3 [6]. Prihliadnuc k polohe elektrod voci srdcu
je zrejmé, zZe tieto zvody musia byt’ zosilované. Ako je mozno vidiet' na Obr. 2.3, kazdy
zvod predstavuje jednu stranu trojuholnika. Na Obr. 2.3 je znazornena $tvrta elektroda,

ktora slizi na uzemnenie pacienta. [7]



Obr. 2.3: Zapojenie koncatinovych zvodov, prevzaté z [6]

2.3.2 Goldbergerove zvody

Goldbergerove zvody st snimané tymi istymi elektrodami ako Einthovenove.
St merané vo frontdlnej rovine srdca. Ich vypocet je realizovany podobne ako
pri Einthovenovych s tym rozdielom, Zze sa vztahuju k protilahlej hodnote
potencialu. [5] Pismeno V nachadzajuce sa v ich nazve znaci to, Ze st merané oproti
Wilsonovej svorke, ktord ma priblizne nulovy potencial. Zaciatoéné pismeno a
vyjadruje fakt, Ze si augumentované. Wilsonova svorka vyjadruje priemerni hodnotu
napéti nameranych na oboch rukéch a l'avej nohe. Zvody su znacené aVR, aVL, aVF

a ich vypocet je realizovany pomocou rovnic: [7]

@, + P

aVR = dp ————, (2.1)
Pp+ D

aVl = &, — % (2.2)
D, + P

aVF = ¢y — % (2.3)

kde &g, @,, @ [V] st potencialy namerané na prisluSnych elektrodach. [7]



2.3.3 Hrudné zvody

Hrudné zvody V1 — Vg su lokalilizované na prednej a l'avej Casti hrudnej steny. Zvody
V1 a V2 st ulozené nad stenou pravej komory. Blizko medzikomorovej prepazky leZia
zvody V2 a V3. Na prednu plochu pravej komory hl'adia zvody V4 a Vs. Zvod Ve meria
anterolaterdlnu stenu pravej komory. Kedze je elektricky signal snimany v blizkosti
elektrického pola srdca, nie je nutné tieto signaly zosilovat. Podobne ako Golbergerove
zvody aj tieto zvody st merané oproti Wilsonovej svorke. [12]



3 METODY DETEKCIE QRS KOMPLEXOV

Detekcia QRS komplexov signédlu EKG je kI'icovym prvkom v diagnostike srdcovych
chorob. V sucasnosti existuje mnoho algoritmov a mnoho spdsobov detekcie. Tato

praca je zamerana na detekciu QRS komplexov v realnom c¢ase.

3.1 Deriva¢né metody

Derivacné metody su pouzivané na zvyraznenie prudko stipajucej asti QRS komplexu.
Po derivécii signdlu st nizkofrekvenéné zlozky potlacené. V niektorych algoritmoch je
pouzivana druhd derivacia na zvyraznenie vysokoenergetickych a vysokofrekven¢nych
zloziek QRS komplexu. [13]

3.1.1 Hamilton-Tompkins algoritmus

NajznamejSim a najpouzivanej§im derivaénym algoritmom je Hamilton-Tompkins
algoritmus vychadzajaci z povodného Pan-Tompkins algoritmu. Predspracovanie
signalu je popisané v kap. 4. Pri detekcii QRS komplexov su dodrziavané tieto zakladné

pravidla:

1. Vsetky vrcholy, ktoré predchadzaju alebo nasleduju vysSie piky
Vv kratSom intervale nez 200 ms, su ignorované.

2. Ak sa vyskytne vrchol, je potrebné overit’, ¢i obsahuje kladnu aj zapornu
zlozku. Ak neobsahuje zadpornl zlozku, nemoze byt povazovany za QRS
komplex.

3. 'V pripade vyskytu vrcholu v intervale 360 ms od poslednej detekcie
S maximom mensim neZ je polovica predoslej detekcie predpokladame,
7e sa jedna o T-vinu.

Vrchol vyssi nez je hodnota prahu je nazyvany QRS komplex.

5. Ak v intervale rovnom 1,5 nasobku priemerného R-R intervalu nie je
najdeny ziaden QRS komplex, bol tam pritomny vrchol vac¢si ako je
polovi¢na hodnota prahu a d’alsi QRS komplex je od neho vzdialeny
aspon 360 ms, mdze byt tento vrchol klasifikovany ako QRS komplex.
[14]



3.2  Detekcia vyuzivajuca vinkovu transformaciu

Pri diskrétnej vinkovej transformacii (DWT) st pouzivané vinky, ktoré su schopné
popisovat’ Casové aj frekvencné vlastnosti signalu. Na rozdiel od kratkodobe;j
Fourierovej transformacie (STFT) vinkova transformacia pouziva subor funkcii
s variabilnym ¢asovym a frekvenénym rozliSenim pre r6zne frekvencné pasma. Vsetky
vinky st odvodené z materskej vinky. [15] DWT je charakterizovana rovnicou (3.1)
[16]
N-1
Sowr (k) = ) n jawn, @ = 20,1 = k2, (3.1)
n=0

kde sn = s(nT) st vzorky signalu, wn je n-ta vzorka k-tej posunutej verzie vzorky. [16]

DWT je realizovand bankou filtrov, kde koeficienty filtrov st odvodené z vinove;j
funkcie. Na analyzu vlastnosti singularit s pouzivané Lipschitzove exponenty. [17]
Vyhodou DWT pri detekcii QRS komplexov je odozva len na vysokofrekvencné zlozky
signalu, t.j. QRS komplexy. [16]

3.3 Neuronové siete

Umelé neurénové siete st pouzivané na spracovanie, klasifikdciu a optimalizaciu.
Najpouzivanej$imi neurébnovymi sietami pri spracovani EKG signalu st
mnohovrstvovy perceptron (MLP), siete radidlnej bazovej funkcie (RBF) a siete
kvantizacie u¢ebného vektora (LVQ). [15]

Neuronova siet’ typu MLP obsahuje l'ubovolny pocet neuréonov vo viacerych
vrstvach. Najednoduchsia neurénova siet’ tohto typu ma tri vrstvy: vstupnu, skryta

a vystupnu. Tieto vrstvy st medzi sebou prepojené. [18]

V RBF sieti sa nachadza skrytd a linedrna vrstva. V skrytej vrstve si vykonavané
vypolty vzdialenosti centra danej vypocetnej jednotky, t.j. neurénu od vstupného
vektoru. Druha vrstva linearne kombinuje vystupné hodnoty prvej vrstvy S vahami. [19]
Vystupna hodnota je vypocitavana ako: [15]

y(n) = Z w; exp <— m) (3.2)
i=1

0;

kde x(n) st vstupné data, wi st vahy, N je pocet neurénov, Ci su stredy vektorov a oj je
Standartna odchylka. [15]



LVQ siet’ sa sklada zo vstupnej, kompetitivnej a linedrnej vrstvy. V kompetitivnej
vrstve st vypocCitavané euklidovské vzdialenosti vstupnych vektorov od daného
neurénu. Vektor je klasifikovany do tej triedy, od ktorej ma najmenSiu euklidovsku
vzdialenost’. [15]

Neuronové siete sluzia na potlacenie Sumu nizkofrekvencnych zloziek a zaroven
zvyraznuju QRS komplex. Pri pouziti neurénovych sieti vykondvame najprv ucenie
danej siete a potom az samotné testovanie. PoCas ucebnej fazy sa menia hodnoty vah
a prahu tak, aby bol ziskany pozadovany vystup. V testovacej faze su menené hodnoty

vystupného signélu. Po odfiltrovani neZiaducich zlozZiek st QRS komplexy podrobené
detekcii. [20]

3.4  Specialne metédy

V tejto kapitole st blizsie rozoberané metody, ktoré nie je mozné zatriedit’ do ziadnej
Specifickej kategorie.

3.4.1 Kombinované adaptivne prahy

Tato metoda vyuziva na predspracovanie signalu priemerovaci filter. Pri 12 zvodovom
systéme je aplikovand premena na Frankov ortogonélny systém. Komplexné vedenie je

vytvorené pomocou vztahu: [21]

L

YD) = %Z abs(Xj(i + 1) — Xj(i — 1), (3.3)

j=1
kde Xj(i) je amplitada i-tej vzorky vo vedeni J a Y(i) je aktualne vedenie. [21]

Po predspracovani signélu je na signal aplikovany MFR prah, ¢o je sumacia troch
prahov. Pismeno M zna¢i adaptivny prikrosvahovy prah, F je integraény prah
pre vysokofrekvenéné komponenty signalu a R je prah oakavania srde¢ného rytmu.
V d’alSej casti algoritmu je overované, ¢i nedoSlo k vynechaniu nejakého
QRS komplexu. Ked jeden z RR intervalov je dlhii ako predosly a ziroven spiia
podmienku: [21]

(t, — 2Rm) < 0,5Rm, (3.4)

kde Rm je rovné priemernej hodnote poslednych piatich RR intervalov, je prevadzany
test na zistenie pritomnosti chybajuceho QRS komplexu. Aby objekt bol definovany
ako QRS komplex, musi mat’ amplitudu vyssiu ako je jedna tretina priemernej hodnoty
vyrovnavacej pamdte. [21] [22]
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3.4.2 Detekcia pomocou MaMeMi filtra

V tejto metdde je potlacenie nizkofrekvencnej zlozky realizované pomocou
nelinearneho filtru typu horna priepust. Tento filter je nazyvany MaMeMi, pretoze
pri vypocte su pouzivané funkcie maximum, median a minimum. Medianovy filter je
realizovany rovnicou: [23]

max * (t) + min * (t)

g , (35)

h(t) = x(t) —

kde max * (t) amin * (t) su Specidlne funkcie maxima a minima , ktoré st popisané
v [23], x(t) je vstupny signal a h(t) je vystup medidnového filtru. Potlacenie
vysokofrekvencného ruSenia vyuziva pomalt reakciu max * (f) amin * (t) na piky
R vin. Vdaka danym funkciam je mozné vypocitat amplitidy vysokofrekvenénych
signalov a odfiltrovat’ ich bez toho, aby boli odstranené aj samotné R viny. Pre detekciu
QRS komplexov je vyuZivana triangularna detekcia. Vychadzajic z dizky trvania QRS
komplexu je navrhnuté pevné okno o velkosti 2f3, pricom [ je hodnota medzi 10 — 21.
Ak v danom okne formuji hodnoty amplitidy trojuholnik, dany usek signdlu je
povazovany za QRS komplex. [23]

3.4.3 Vyuzitie posuvneho priemerovacieho filtra

Ako filter typu hornd priepust’ je navrhnuty postivny priemerovaci filter M-té¢ho radu.
Je pozadované, aby tento filter typu horna priepust mal charakter filtra s kone¢nou
impulznou charakteristikou (FIR). Prave preto je nutné odpocitat’ vystupni hodnotu
vzorku po vzorke od oneskorenej vzorky. Nasledujica nelinedrna filtracia je realizovana
umociovanim kazdej vzorky a posuvnym integraCnym filtrom. Vystupom tohto
systému su viny, ktoré maju podobny charakter ako obalky signalu. Pri vol'be ¢asového
okna posuvnej intergracic su dolezité parametre vzorkovacej frekvencie a Sirky
QRS komplexu. Samotna detekcia je vykonavana adaptivnym prahom: [24]

prah(i) = a-y-pik(i) + (1 — a) - prah(i — 1), (3.6)

kde i je aktualna iteracia cyklu, a je zabudaci koeficient naberajtci hodnoty v intervale

<0, 1>, ¥ je vahovaci faktor a pik je novodetegované lokalne maximum. [24]
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4 REALIZACIA DETEKTORU QRS
KOMPLEXOV

V prvej Casti bakalarskej prace bol realizovany algoritmus na detekciu R viny
EKG signalu. Signal bol predspracovany pomocou derivacnej metddy, publikovanej
v roku 1985 panmi J. Panom a W. J. Tompkinsom. Pri rozhodovacom pravidle boli

zvolené vlastné kritéria detekcie.

Detektor sa sklada z Casti zobrazenych na Obr. 4.1. Prvym krokom detekcie je
pasmova filtracia, ktora slizi na potlaCenie Sumu (driftu, sietového Sumu
a myopotencialov), neziaducich zloziek EKG signalu ako st viny P, T a U a zanechava
frekvenné pasmo, kde sa nachadza QRS komplex. Derivacia slizi na potlacenie
nizkofrekvenénych zloziek ako je zbytok vin P a T. Umocnenie na druht zvyraziuje
QRS komplex a potlacuje slabé neodfiltrované casti signalu. V dalSom kroku je
vykonané vyhladenie signdlu pre spravnu detekciu pomocou integraéného filtra
s posuvnym oknom. [25] Vlastna detekcia je realizovana adaptivnym prahovanim.

V nasledujucom kroku je signal podrobeny upravam, ktoré spresituju detekciu.

Pasmova filtracia

v

Derivacia

v

Umocnenie

v

Integracia

v

Adaptivne prahovanie

v

Dopliiujice kritéria

Obr. 4.1: Blokova schéma detektoru
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Uzivatel' si mozZe nastavit dva parametre detekcie. Prvym je vzorkovacia
frekvencia a druhym je hodnota, ktorou je nasobené nadetegované maximum. Téato
hodnota je nasledne porovnavana s predspracovanym signalom. Ak je signal vacsi ako
hodnota adaptivneho prahu, rozsvieti sa svetelnd signalizacia. Spracovavané data sa
zobrazuju v S$tyroch grafoch (vid Obr. 4.2). Grafy zobrazuju originalny signal
s potlacenym Sumom, signal po pasmovej filtracii, po derivacii a na zaver aj

nadetegované hodnoty v spojeni s predspracovanym signalom.

Cely proces detekcie sa odohrava vo while cykle, nakol’ko je spracovavany signal
Vrealnom case. Vystupné hodnoty nadetegovanych QRS komplexov st ukladané
do textového suboru, ktory je d’alej spracovavany v prostredi MATLAB. Prostredie
MATLAB je vyuzivané na vyhodnotenie G¢innosti detektoru. Toto spracovanie bude

popisané v kap. 5.

| — ——n
Pévodny signal | e 1 Pésmova filttracia L Ph_tn ./?v ‘
b T wm I |
o I~
S E 00 ‘ 100
Hednata prahu & el r ‘ g @ 5 'I
pi i Ui £ ol v I
o 015 E.mm 4 y v E 1 L |
- = -5
signzlizacia e
300~ 100
400~ 1 S150|, ¥
32845 33868 k12 23867
Time Time
v A
Dervacia L pastl v 1 Integracia = nadetegaovanymi pilami | ot |
30 [ 250
- 200
« 0 @
i I J ] = 150 f
£ o i‘Ji Eo \ N
<L .10 I <L | ,I r]]
: A U\ '
b - e
i ), | of; i
STDPI Bd% 33068 11:3411,874 11:32168T
T 245416 20516
L Firne J

Obr. 4.2: Celny panel

4.1  Predspracovanie

Vstupné data st skreslené Sumom. Aby boli upravené do podoby vhodnej pre detekciu,
je nutné ich predspracovat. [7] Postup predspracovania bol voleny podla Pan-
Tompkinsovej metody. [26] [25]
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4.1.1 Pasmova filtracia

V prvom kroku predspracovania bolo nutné vymedzit' frekvencie, na ktorych sa
nachadza QRS komplex. Tento krok bol uskuto¢neny pomocou kaskddového zapojenia
filtrov typu dolnd a horna priepust. Oba tieto filtre maju nekone¢nu impulzna
charakteristiku a su rekurzivne. Vdaka tymto informaciam je zrejmé, Ze sa jedna
o IR (infinite response filter) filtre. [16]

V prostredi LabVIEW su filtre vytvorené pomocou dvoch blokov (vid’ Obr. 4.3).
Prvym blokom su vypocitané hodnoty impulznej charakteristiky. Impulzna
charakteristika je privadzana na vstup druhého bloku spolu so signalom, ktory ma byt

prefiltrovany.
A A - Vzorkovacia frekvencia
c B - Vipocet impulzne;
charaktenstky
}EE C - Filtrdcia
| Deo

Obr. 4.3: Realizacia IR filtru typu dolna priepust’

Filter typu dolnd priepust’ zavadza oneskorenie signdlu 0 30 ms a ma medznu
frekvenciu 20 Hz. Amplitidova a fazova frevencna charakteristika filtra je vykreslena
na Obr.4.4. [26] Frekven¢né charaktersitiky filtrov si vykreslené pomocou funkcie
prevzanej z [27].
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Obr. 4.4: Amplitadova frekvencna charakteristika a fazova frekvenéna charakteristika filtra typu
dolné priepust’
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V druhom kroku pasmove;j filtracie bol zvoleny filter typu horna priepust. Medzna
frekvencia bola zvolena na urovni 10 Hz a oneskorenie systému sa zvysilo na 110 ms.
Realizacia daného filtra v prostredi LabVIEW je zobrazena na Obr. 4.5. Frekvencné
charakteristiky filtra st zobrazené na Obr. 4.6. [26]

A A - Vzorkovacia
C frekvencia
B - Vypodet impulzne;
B ‘E P charakteristiky
10 Ltee] D C - Filtracia
B D - Prefiltrovany signal

Obr. 4.5 :Realizacia IIR filtra typu horna priepust’
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Obr. 4.6 Amplitadova frekvencna charakteristika a frekvenéna fazova charakteristika filtra typu

horné priepust’

4.1.2 Zvyraznenie QRS komplexu

Po pasmovej filtracii je signal derivovany pomocou derivacného filtra. Tento filter
potlaca nizkofrekvencéné zlozky signalu ako su P a T viny. Naopak, zvyraziiovany je
QRS komplex. Charakteristika filtra je dana prenosovou funkciou, z ktorej bola
vypocitana impulzna charakteristika derivaéného filtra. [26] Oneskorenie systému
po tomto kroku je 120 ms. Filter bol v LabVIEW realizovany ako FIR (finite impulse
response), pricom impulznd charakteristika bola manualne zadana (vid Obr. 4.8).
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Diferen¢na rovnica filtra je:

y(n) = (1/8T)(—x(nT — 2T) — 2x(nT —T) + 2x(nT + T) + x(nT + 2T)), (4.1)
kde X je vstupna premenna, y je vystupna premenna, n je pocet iteracii a T je
vzorkovacia perioda. [26]

Amplitatovi a fazovu frekvencna charakteristiku daného filtra je mozné vidiet
na Obr. 4.7.
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Obr. 4.7: Amplitadova frekvencéna a fazova frekvencna charakteristika deriva¢ného filtra

Zderivovany signal bol umocnovany na druht tak, aby sa zvyraznili vysoké
hodnoty diferencie, t.j. QRS komplexy. Vysledkom umocnenia je preklopenie
zapornych hodnot do kladnych (vid’ Obr.4.8).

A
"N X VT (R YT RPT A - Impulzna charakteristika
e e e e B - Signal po pasmovej filtrdcii
i C - Filtracia
B X
D D - Umocnenie prefiltrovaného
C [ signalu

Obr. 4.8: Derivacny filter a umocnenie signalu

4.1.3 Vyhladenie signalu

Poslednym  krokom  predspracovania  signdlu  bolo  jeho  vyhladenie.
V Pan-Tompkinsovom algoritme je pre tento ucel navrhnuty integra¢ny filter

s posuvnym oknom. Amplitidovu a fazovu frekvencnu charakteristiku je mozné vidiet
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na Obr. 4.9. Diferen¢na rovnica daného filtra je: [26]
y(nT) = (1/N)[x(nT — (N = DT) +x(nT — (N = 2)T)+...+x(nT)] (4.2)

kde X je vstupna premenna, Y je vystupna premenna, n je pocet iteracii, T je vzorkovacia
perioda a N je velkost integracného okna. Velkost’ integra¢ného okna je potrebné volit
opatrne, aby nebola potlacena C¢ast QRS komplexu a zaroven nezvyraznena vina T.
Najvhodnejsie je zvolit' takt dizku okna, ako je najdlhii mozny QRS komplex.
Optimalna velkost’ okna na zaklade fyziologickych predpokladov je 150 ms. [1] [26]
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Obr. 4.9: Amplitadova frekvencna a fazova frekvencna charakteristika vyhladzovacieho filtra

V tomto pripade bolo nutné vypocitat’ impulzni charakteristiku FIR filtra.
Vzhl'adom k tomu, ze hodnota impulznej charakteristiky sa nemeni, jej vypocet bol
vykonany mimo while cyklus. Vypocet sa odohrava vo for cykle s poétom iteracii
zavislym na velkosti ¢asového okna a vzorkovacej frekvencii. Casové okno je
stanovené na hodnotu 150 ms. Vynéasobenim tejto hodnoty a vzorkovacej frekvencie je
ziskany pocet iteracii for cyklu. Vo vnutri cyklu je vzorkovacia frekvencia nasobena
hodnotou ¢asového okna. Vyslednymi koeficientmi impulznej charakteristiky je

prevratena hodnota daného stéinu. Realizacia filtra je zobrazena na Obr. 4.10.

A

. A - Vzorkovacia frekvencia
e o B - Cyklus for

__ C - Impulzna charakteristika
[ﬂﬂ-;;. 5 1 FE_ D - Signdl po umocneni

E E - Filtricia

Obr. 4.10: Vyhladzovaci filter
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4.2 Prahovanie

V tejto praci bola zvolena metdda adaptivneho prahovania. Adaptivne prahovanie je
presnejSia metdda detekcie, pretoze prah sa prisposobuje povahe signadlu. Existuje

mnoho realizacii adaptivneho prahovania.

Vzhl'adom k tomu, ze QRS komplex nadobuda vysoké hodnoty a iné zlozky
signalu st potlacené, maximalna hodnota je povazovana za vysku piku QRS komplexu.
Vstupny signal je privadzany do bloku, v ktorom je hl'adané jeho maximum v ¢asovom
okne 3s. Velkost' okna vychadza z predpokladu potreby pokrytia signalov s roznymi
hodnotami pulzovej frekvencie pacientov. N4jdené maximum je vynasobené hodnotou,
ktora si uzivatel mdéze sam nastavit. Velkost’ bola empiricky zvolena na hodnotu 0,15.
Prah znazoriiuje 15% 2z maximalnej hodnoty amplitudy predoSlého ¢asového okna.

Realizacia prahovania je zobrazena na Obr. 4.11.

C
E A - Vzorkovacia frekvencia
B - Vytvorenie ¢asového okna
C - Predspracovany signal
! D Heoe D - Hl'adanie maxima
> D G E - Hodnota prahu
B (x>
Hodnota prahu
s

Obr. 4.11: Adaptivne prahovanie a nasledna detekcia

Prahovd hodnota je porovnavand s predspracovanym signdlom pomocou logickej

operacie:
vstupny signal > prah (4.3)

Vysledky tejto logickej operdcie boli prevedené na binarne hodnoty. Ak je
podmienka pravdiva, vystupna hodnota sa rovna 1. Ak nepravdiva vystupna hodnota

bude nastavena na 0.

Vystupnou hodnotou adaptivnej detekcie je binarny stibor. Vzhladom k tomu,
7e vi&sinou spiia podmienku (4.3) viacero bodov, v binarnom poli sa nachadzaji useky
jednotiek idtice za sebou. Na realizaciu doplnujucich podmienok detekcie bolo upravené
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binarne pole tak, aby sa na mieste detegovaného QRS komplexu nachadzala
len jedna jednotka (vid’ Obr. 4.12).
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Obr. 4.12: Binarny subor pred a po uprave

4.3  Dopliujice kritéria detekcie

Napriek tomu, Ze bol signal predspracovany, nie je vylicena pritomnost’ falo$ne
pozitivne detegovanych QRS komplexov. Na eliminaciu tejto moznosti bola vzata

do uvahy faza ,,platd" srde¢nych buniek.

Faza ,plato" je stav, v ktorom je srde€na bunka depolarizovana, t.j. odolnd voci
dal§iemu podrazdeniu. Dizka trvania je priblizne 200 — 300 ms. Tento &asovy usek je
nazyvany refrakternd faza srdca. Pocas dané¢ho casového Useku sa na signali nesmie
detegovat’ QRS komplex. [1]

Na zvySenie detekénej schopnosti bola do algoritmu pridana podmienka zmeny
prahu. V danej podmienke sa pri dlhSej necinnosti detektoru prah znizi na polovi¢nu
hodnotu. Tento krok je uréeny na znizenie faloSne negativnych hodnot.

4.3.1 Znizenie falo$ne pozitivnych hodnot

Binarne hodnoty st prechadzané a sa v nich hl'adané tie hodnoty, ktoré sa nachadzaja
mimo refraktivnej fazy. Podmienka je realizovana pomocou prikazu select, kde ak je
vstupna hodnota pravdiva (bol nadetegovany QRS komplex), nasledujicich 218 ms
nesmie byt nadetegovany d’alsi QRS komplex. Velkost ¢asového okna bola uréena
na zaklade diZky trvania refrakternej fazy srdca.
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Nadetegovany signal je Stonasobne zvdcSeny, aby boli viditeIné nadetegované
body. Pomocou bloku merge signals je predspracovany signal a nadetegovany signal
spojeny do vysledného grafu. Na Obr. 4.13 je zobrazeny princip danej podmienky.

Vypocet asového Porovnavanie s
okna aktudlou iteraciou
— . . Wykreslenie
-
- Logicky safin [—™ hodnét
Prevod na bindrne Uprava bindrneho
hodnoty pola

Obr. 4.13: Realizacia podmienky a vykreslenie nadetegovanych hodnét

4.3.2 ZniZenie poctu faloSne negativnych hodnot

Realizacia tejto podmienky je vylepSenim detekcie v pripade, ze medzi pikmi r6znych

vel'kosti nastava skokova zmena vel'kosti. Zakladny princip bol popisany v kap. 4.4.

Ak je nadetegovana R vlna, aktualna hodnota iteracie je pri¢itand k casovému oknu
1,66 s, ktoré je prevedené na vzorky mimo while cyklus. V d’alsom kroku je sucet
porovnavany S aktudlnou iterdciou. V pripade, ze je aktudlna iterdcia vysSia ako dany
sucet, aktualna hodnota prahu je zniZend na polovicni hodnotu a je iniciovand
ako argument detekénej podmienky (vid Obr. 4.14). Ked podmienka nie je pravdiva,

iniciuje sa hodnota prahu z vypoctu popisaného v kap. 4.2.

True
—» Zmena prahu

Vypocet Easoveho Porovanie s
okna aktualnou iteraciou

—» Prah sa nemeni
False

Obr. 4.14: Realizacia podmienky na vylepsenie prahu
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5 TESTOVANIE USPESNOSTI DETEKCIE

Navrhnuty detektor QRS komplexov bol testovany na signdloch z MIT/BIH arrhytmia
database. Tato databaza obsahuje 48 nameranych zaznamov EKG, pri¢om kazdy z nich
ma dizku trvania pol hodiny. Tieto zaznamy boli vybrané tak, aby databaza ako celok

obsahovala vSetky zname arytmie. [28]

5.1  Spracovanie dat

Subory boli stiahnuté vo formate .mat. Pre uspe$né testovanie v LabVIEW bolo
potrebné previest’ sibory do datového typu .txt. Dané subory boli postupne nacitavané
v prostredi LabVIEW. Vysledky detekcie boli ukladané do textového stiboru, ktory bol

nasledne spracovavany v programovacom prostredi MATLAB.

Pri hodnoteni Gispesnosti detekcie boli porovnavané nadetegované pozicie R vin
S poziciami udanymi v anoticiach k danym signdlom. Aby bolo mozné subory
porovnavat, museli byt vykonané nasledujice kroky. Prvym krokom bolo urcit’ indexy
nadetegovanych R vin, &iZe jednotiek v binarnom stbore. Vzhladom k tomu,
ze detektor prinasa isté oneskorenie systému a zaroveil nie su nadetegované hodnoty
presne v strede QRS komplexu, bolo potrebné pripocitat’ k anotaciam ¢asové okno
s hodnotou 0,15 s. Dana hodnota bola uréena z oneskorenia systému a dizky trvania
QRS komplexu.

5.2  Vysledky testovania

Hodnoty boli rozdelené do troch kategorii. Spravne pozitivna (TP — true positive)
kategoria zahffia hodnoty nadetegované detektorom a zdroven nachadzajiuce sa
V anotacii v danom casovom okne. Ako falo$ne pozitivne (FP — false positive) su
klasifikované tie hodnoty, ktoré sa nenachddzaju v anotécii, ale boli nadetegované.
Poslednu kategoriu tvoria hodnoty nachadzajice sa v anotécii, ale neboli nadetegované

vytvorenym algoritmom, su teda falo$ne negativne (FN — false negative).

Z danych hodnoét sa ziskavala senzitivita, pozitivna prediktivita a celkova chyba
merania. Senzitivita udava pocet spravne nadetegovanych hodn6ét v pomere

k celkovému poétu R vin. Vypogita sa pomocou rovnice: [7]

Se .100 [%] (5.1)

“TP+FN
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Pozitivna prediktivita udava pravdepodobnost’ pritomnosti QRS komplexu
pri pozitivnej detekcii. Jej hodnota bola uréena na zaklade rovnice: [7]

TP
Pt = TP TP .100 [%] (5.2)

Chyba detekcie sa vyjadruje v percentach, kedy detekcia zlyhala. Pri jej vypocte je
uvazovany sucet faloSne pozitivnej a faloSne negativnej detekcie, ktory je podeleny

celkovym poctom komplexov, ako je mozné vidiet’ v rovnici: [26]

FN + FP
celkovy pocet komplexov

chyba = 100 [%] (5.3)

Vysledky testovania si zobrazené v Tab. 5.1. Z vysledkov vyplyva, Ze detektor
zlyhéava pre isté typy signalov. Vzhl'adom k tomu, Ze pri prahovani st brané do tivahy
hodnoty maxima z predoslého Casového okna, pri vyskyte mimoriadne vysokej hodnoty
sa prah aj po nasobeni moze stat’ prili§ vel’ky na to, aby mensSie QRS komplexy boli
nadetegované. Pomocou podmienky na znizenie prahu je sice pocet faloSne negativnych
hodnét nizsi, ale stale sa pri realizacii danej podmienky (vid® kap. 4.4.2) niektoré
hodnoty nedeteguju.

Falos$ne pozitivne hodnoty mdze ovplyviiovat’ velkost” €asového okna, v ktorom je
eSte detekcia povazovand za spravnu. Taktiez sa tieto hodnoty vyskytuju zvicsa
na konci signalu. Pri signaloch 207 a 228 je mozné vidiet' velké mnozstvo falosne
pozitivnych hodnét. Je to z dovodu nizkej hodnoty prahu, ktord pri tychto signaloch
deteguje viny nepatriace do QRS komplexu.

Jednu z najvysSich chyb detekcie vykazuje signal 108. Tento fakt je sposobeny
poskodenim srdca pacienta. Niektoré QRS komplexy st prediZené a detegujti sa dvakrat
aj napriek podmienke popisanej v kap. 4.4.1.

Signal 208 obsahuje najviac faloSne negativnych hodnodt. Detekciu ovplyviuja

vel'ké zmeny amplitudy pikov a prah nie je schopny rychlej adaptacie.

Priemerné hodnoty senzitivity a prediktivity st 99,3 %. Tento detekény algoritmus

sa da povazovat’ za rovnocenny s ostatnymi svetoznamymi algoritmami.
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Tab. 5.1: Vysledok testovania detekcie

Signal Potet rvin sp Fp N Sen[zolAt);wta Pred[lul/zt]lwta Zla d[f/z;ekua
100 2269 2269 0 0 100,00 100,00 0,00
101 1861 1860 6 1 99,95 99,68 0,38
102 2183 2183 0 0 100,00 100,00 0,00
103 2081 2079 0 2 99,90 100,00 0,10
104 2225 2198 38 27 98,79 98,38 2,92
105 2568 2555 40 13 99,49 98,46 2,06
106 2024 1949 2 75 96,29 99,90 3,80
107 2133 2131 9 2 99,91 99,58 0,52
108 1760 1681 132 79 95,51 92,72 11,99
109 2527 2520 2 7 99,72 99,92 0,36
111 2121 2120 3 1 99,95 99,86 0,19
112 2535 2535 0 0 100,00 100,00 0,00
113 1786 1785 6 1 99,94 99,66 0,39
114 1877 1876 3 1 99,95 99,84 0,21
115 1950 1950 0 0 100,00 100,00 0,00
116 2409 2392 4 17 99,29 99,83 0,87
117 1532 1532 0 0 100,00 100,00 0,00
118 2274 2273 7 1 99,96 99,69 0,35
119 1984 1984 1 0 100,00 99,95 0,05
121 1860 1857 2 3 99,84 99,89 0,27
122 2471 2471 0 0 100,00 100,00 0,00
123 1515 1513 0 2 99,87 100,00 0,13
124 1616 1611 0 6 99,63 100,00 0,37
200 2597 2589 17 8 99,69 99,35 0,96
201 1959 1903 2 56 97,14 99,90 2,69
202 2134 2126 0 8 99,63 100,00 0,37
203 2974 2919 30 55 98,15 98,98 2,86
205 2652 2649 0 3 99,89 100,00 0,11
207 1855 1815 244 42 97,74 88,14 15,42
208 2950 2748 4 202 93,15 99,85 6,98
209 3001 3001 6 0 100,00 99,80 0,20
210 2644 2611 11 33 98,75 99,58 1,66
212 2744 2742 3 2 99,93 99,89 0,18
213 3245 3237 1 8 99,75 99,97 0,28
214 2258 2252 0 6 99,73 100,00 0,27
215 3358 3356 2 2 99,94 99,94 0,12
217 2205 2199 1 6 99,73 99,95 0,32
219 2151 2150 0 1 99,95 100,00 0,05
220 2044 2044 0 0 100,00 100,00 0,00
221 2423 2406 0 17 99,30 100,00 0,70
222 2479 2478 7 1 99,96 99,72 0,32
223 2601 2596 1 5 99,81 99,96 0,23
228 2049 2027 64 22 98,93 96,94 4,20
230 2252 2252 2 0 100,00 99,91 0,09
231 1568 1568 0 0 100,00 100,00 0,00
232 1777 1760 37 17 99,04 97,94 3,04
233 3074 3063 0 11 99,64 100,00 0,36
234 2748 2744 1 4 99,85 99,96 0,18

48 pacientov 109303 108559 688 747 99,33 99,32 1,39
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5.3 Porovnanie s ostatnymi metodami

Vytvoreny algoritmus bol porovnavany s inymi

svetoznamymi

algoritmami,

testovanymi taktiez na MIT/BIH arrhytmia database. Ako je mozné vidiet' v Tab. 5.2,

algoritmus je porovnavany s algoritmami pracujicimi v redlnom case, ale aj s tymi,

¢o vnom nepracuju. Hodnota pozitivnej prediktivity nie je az tak velmi odlisna

od hodn6t inych algoritmov. Senzitivita je taktieZz podobna ostatnym algoritmom:.

Chyba detekcie je vys$Sia v porovnani s najvyS$Sou chybou ostatnych algoritmov az

00,5%. Z Tab. 5.2 je mozné usudit, ze pri detektoroch pracujucich v realnom case je

vyssia chyba detekcie, ako pri pracujucich s celym signalom.

Na zéklade tychto vysledkov je jasné, Ze vytvoreny detektor je menej u€inny nez

povodny Pan-Tompkinsov. Predspracovanie signalu sa zhodovalo s Pan-Tompkins

algoritmom a z toho vyplyva, ze navrhnuté kritéria detekcie sa efektivitou nevyrovnaju

poévodnym.

Tab. 5.2: Porovnanie funk¢nosti algoritmu s uspesnymi algoritmami

. Pozitivna Chyba
. Senzitivita e .
Typ Algoritmus (%] prediktivita detekcie
0
[%] [%]
Vytvoreny 99,33 99,31 1,390
Pan-Tompkins
99,76 99,56 0,675
Pracuit [26]
racuju v
realnom Case Christov [21] 99,78 99,78 0,463
MaMeMi filter
99,43 99,67 0,880
[23]
Dual-slope [29] 99,82 99,63 0,620
Nepracuji Morfologicke 99,81 99,82 0,436
epracuju v filtrovanie [30] ' ' '
realnom Case
Shanon energy
99,93 99,88 0,205

envelope [31]
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6 SRDECNE ARYTMIE

Arytmie st definované ako poruchy rytmickosti prevodného systému srdca. V Tab. 6.1

st zobrazené viaceré typy delenia arytmii. [32]

Tab. 6.1: Delenie arytmii

Delenie Typy

Frekvencia bradyarytmie-tachyarytmie

Miesto vzniku supraventrikularne-ventrikularne

Pri¢ina Porucha tvorby vzruchu-Porucha vedenia

Medzi bradyarytmie patria tie arytmie, pri ktorych je srde¢na frekvencia nizsia ako
60 pluzov za minutu. Pri tachyarytmiach je kl'udova srde¢na frekvencia naopak zvysena
nad 100 pulzov za minutu. Supraventrikularne arytmie s zapri¢inené poruchov

nachadzajticou sa v predsieni. Pri¢inou ventrikularnych je porucha v komorach. [32]

6.1  Poruchy tvorby vzruchu

Poruchy tvorby vzruchu je mozné delit’ na stavy vzniku vzruchu:
e Vv SA uzli,

e mimo SA uzol.[32]

6.1.1 Vznik vzruchu v Sinoatrialnom uzli

Vznik vzruchu je ovplyvneny fyziologickymi faktormi, ktoré su opisané v kap. 2.1.1.
Fyziologické faktory st ovplyvnené fyzickou, ¢i duSevnou aktivitou a taktiez mnohymi
lieckmi. Arytmie reagujuce na zmenu fyziologickych faktorov su sinusova tachykardia
a sinusova bradykardia.[32] [9]

Sinusova tachykardia je charakterizovana zvySenou kl'udovou pulzovou
frekvenciou nad 100 stahov za minitu. Na zazname EKG vlna P je ukryta v T vine

(vid’ Obr. 6.1 [33]). Sinusova tachykardia sa bezne vyskytuje pri fyzickej zatazi. [5]
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Obr. 6.1: Sinusova Tachykardia prevzaté z [33]

Sinusova bradykardia nastdva vtedy, ked sa sinusovy rytmus spomali
na frekvenciu nizsiu ako 60 pulzov za minutu. Fyziologicka je u Sportovcov alebo
v spanku. V niektorych pripadoch méze byt aj prejavom akutneho infarktu myokardu
alebo sick sinus syndrome (syndrom chorého SA uzlu). [34] Na Obr. 6.2 je mozné

vidiet’ sinusovu bradykardiu na dvoch zvodoch. [33]

Obr. 6.2: Sinusova bradykardia prevzaté z [33]

Poskodenie SA uzlu méze nastat’ pri hypoxii, acidoze a ionovom rozvrate alebo
ischémii. Vyrazné spomalenie automacie SA uzlu alebo jeho prechodna zastava su
pri¢inami vzniku sick sinus syndrome. Pri tomto syndrome sa vyskytuje bradykardia,
ktora pri fyzickej zat'azi prechadza na tachykardiu. [32]

6.1.2 Vznik vzruchu mimo Sinoatrialny uzol

Vzruchy vznikajuce mimo SA uzol st delené na extrasystoly (pred¢asné srdecné st’ahy)
a tachyarytmie. [32]

Extrasystoly st definované ako predcasné st'ahy srdca, ktorych pri¢inou je vzruch
vznikajuci mimo SA uzol. Podl'a miesta vzniku vzruchu st delené na predsiefiové,

junkéné a komorové. [34]

Predsienova extrasystolu je mozné identifikovat’” pomocou tvaru P viny, ktory je
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odliSny nez u P viny pochadzajicej z SA uzlu. Dany predcasny vzruch je prevedeny
rovnakym prevodnym systémom ako vzruch vzniknuty v SA uzli. Z tohto faktu je
zrejmé, ze PQ interval a QRS komplex nevykazuju Ziadne odchylky od fyziologickych
hodnét. Extrasystola je nasledovand normalnym QRS komplexom. Predsieiiové
extrasystoly sa vyskytuju nielen pri mnohych srde¢nych chorobach, ale aj u zdravych
jedincov. [34] Obr. 6.3 poukazuje na rozdiely v prejave exstrasystol nameranych
Vv r6znych zvodoch. [33]

AR

Obr. 6.3: Predsienova extrasystola [33]

PredCasné vzruchy vznikajuce v spojeni AV uzlu a Hissovho zvdzku sposobuju
atriovetrikularne junkcéné extrasystoly. Vzruch moéze byt Sireny v oboch smeroch,
t.J. ako na komory, tak na predsiene. Vzruch $ireny smerom ku komoram nie je mozné

odlisit’ od vzruchu vznikajicom v predsieni. [5]

Komorové extrasystoly vznikaju v oblastiach posSkodenia tkaniva komor alebo
na rozhrani zdravého a poskodeného tkaniva. Vzruch méze vznikat na jednom mieste
(unifokalne ohnisko) alebo na viacerych miestach (multifokdlne ohnisko).
Pre EKG zaznam obsahujici komorové extrasystoly st typické predcasné, rozSirené
QRS komplexy, t.j. sirsie ako 0,12 s majuce abnormalny tvar. Podl'a frekvencie vzniku
vzruchu st komorové extrasystoly rozliSované na bigeminiu (vid’ Obr. 6.4), trigeminiu,
kuplety a triplety. [5] [9]

Obr. 6.4: Ventrikularna bigeminia, prevzané z [35]
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6.2  Poruchy vedenia vzruchu

Ako poruchy vedenia vzruchu su klasifikované napriklad blokady Sirenia vzruchu,

vracajuce sa vzruchy, srde¢ny flutter a fibrilacia. [32]

6.2.1 Blokady Sirenia vzruchu

Blokady S$irenia vzruchu sa z hladiska pozicie, v ktorej sa nachadzaju, su rozdelené
na sinoatrialne blokady, atrioventrikularne blokady a na blokddy Tawarovych ramienok.
Su zapri¢inené metabolickymi poruchami spdsobenymi ischémiou, idGnovymi zmenami,

fibrotyckymi zmenami alebo zapalom myokardu. [32]

Atrioventrikularne (AV) blokady st ¢lenené podla vaznosti na tri stupne.
Pri AV blokade prvého stupiia je PQ interval prediZeny, ¢o je sposobené spomalenim
vedenia vzruchu z predsiene na komory. Tento stav je zvdéSa asymptomaticky, ale

Vv niektorych pripadoch prerasta do vysSieho stupna blokady. [34]

AV blokada druhého stupiia ma dva mozné priebehy. Prvym je tzv. Wenckebachov
typ, pri ktorom je PQ interval postupne predizovany az dojde k vynechaniu jedne;
P viny. Druhy typ blokddy (Mobitz II) je charakterizovany obcasnymi poruchami

vedenia vzruchu na komory bez predlzovania PQ intervalu (vid’ Obr. 6.5). [34]

SR a I e

Obr. 6.5: AV blokada typu Mobitz II, prevzané z [33]

AV blokada tretiecho stupiia nastava pri tplnom preruseni vedenia vzruchu medzi

predsiefiami a komorami. [34]

Porucha aktivacie srdecnych komor je spdsobena poruchami Tawarovych

ramienok. V tomto pripade je dizka QRS komplexu vi&sia nez 0,12 s. [9]
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6.2.2 Flutter

Flutter je pravidelné vysokofrekvenéné kmitanie vzruchu v srdci, moze vznikat aj
v predsieni aj v komore. Pre flutter je typicky krazivy vzruch. [32]

Predsieiiovy flutter je diagnostikovany podl'a charakteristickych pilovitych kmitov
s frekvenciou 230 — 350/min. Do komor je prepustanych AV uzlom asi 50 % vzruchov.

Flutter predsieni sa vyskytuje u pacientov so srde¢nymi chorobami. [5]

Flutter komor je podstatne vaznejSou variantou. Komorovy flutter je znamkou
tazkého poskodenia myokardu, ¢oho je najcastejSou pric¢inou infarkt myokardu.
Komové kmitanie ma frekvenciu 240 — 430/min. Tento stav moze viest' k srdecnej
smrti. Na EKG signali je zobrazeny ako rychle, bizardne vyzerajuce QRS komplexy
(vid’ Obr. 6.6). [5]

|
T

| J ‘ ] ! |
Obr. 6.6: Flutter komor, prevzaté z [36]

6.2.3 Fibrilacia

Podobne ako flutter aj fibrilacia moze nastat’ bud’ v predsienach alebo v komorach. [34]

Fibrildcia predsieni je jednou z najCastejSie vyskytujucich sa arytmii v ludske;j
populacii. Jej prejavom su nepravidelné vinky s frekvenciou 350 — 600/min
(vid Obr. 6.7, druhy zaznam) [33]. Na EKG signali nie je pritomna vilna P ako je mozné
vidiet’ na Obr. 6.7 na prvom zdzname. Komorova frekvencia je nepravidelné a pohybuje
sa v rozmedzi 130 — 150/min. Fibrilacia predsieni je zvidc¢Sa vyvolana predsiefiovou
extrasystolou. [34]
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Obr. 6.7: Fibrilacia predsieni, prevzaté z [33]

Fibrilacia komor je definovand prostrednictvom nepravidelnych rychlych
komorovych stahov s frekvenciou vys$Sou ako 300/min. Vyskytuje sa pri infakte
myokardu a pri neskorej terapii byva smrtel'na. Jej vyskyt je zriedkavy u zdravych
jedincov. [5]
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7 DETEKCIA ARYTMII

Tato praca je zamerand na detekciu arytmii diagnostikovatelnych na zéklade zmeny
RR intervalu alebo zmeny QRS komplexu. Konkrétne su detegované nasledujuce

arytmie:

tachykardia,
bradykardia,
extrasystola,
komorova extrasystola,
flutter.

Dal$im detegovanym parametrom je rytmus vytvoreny elektrickym impulzom

Z kardiostimulatoru.

Detekcia arytmii je indikovana pomocou ststavy svetelnych didod a sucasne je

zaznamenavana do textového stboru. V textovom subore je obsiahnuta aktudlna

iteracia, R vlna a pritomnosti danych arytmii vyjadrené pomocou binarnych hodnot.
Dalej je zobrazena tepova frekvencia a dizka RR intervalu. Na Obr. 7.1 je vidiet

uzivatel’ské rozhranie.
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Obr. 7.1: Celny panel detektoru

Obr. 7.2 je ukazkou vystupného textového suboru. V prvom riadku bolo nutné

pouzit’ skratky pre nadetegované udaje kvoli vlastnostiam programu. It je aktudlna
iteracia, QRS znaci pritomnost’ QRS komplexu, Extra vyjadruje exstrasystolu, Kom je
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komorova extrasystola, Flut znamend flutter, Stim znaci stimulovany rytmus, Tach

znaci tachykardiu a napokon Brad je bradykardia.

It OR% Extra Kom Flut Stim Tach Brad
3GH 1 @ e i %) 5] 1
1163 1 B A A a 4] 1
1586 1 1 1 i a 5] 1
1991 1 1 1 i & il 1
2375 1 & £ i a 5] 1
2767 1 & i i %] 1 i
3178 1 B A A a 1 A
3508 1 @ g i @ 1 a
4816 1 B B i & 1 B
4485 1 & a i a 1 a8
4589 1 B i i & 1 i
5218 1 & A A a 1 a
5623 1 & i i @ 1 a
GR25 i B A i a 1 A
Gd 16 1 & i i @ 1 i
bias 1 B ] i & 1 H
7288 1 & A i a 1 £
617 1 & B i @ 1 8
AR5 | B A i a 1 A
BA71 1 @ ] i @ 1 a
BREG 1 B # i & 1 a
927a 1 & £ i a 1 a8
el 1 i) ] i & 1 8

Obr. 7.2: Priklad vystupného textového stiboru

7.1  Detekcia poruchy rychlosti rytmu

Pod tymto pojmom je myslena detekcia tachykardie a bradykardie. Prvym krokom je
vypocet RR intervalov, t.j. ako su od seba dve R viny vzdialené. Tato vzdialenost’ je
chépana ako ¢as medzi dvoma stahmi srdca. Ziskany interval je prevadzany na Casovl
hodnotu prostrednictvom delenia vzorkovacej frekvencie intervalom a naslednym

prevedenim ¢asového tdaju na mintty.

Na znizenie chyby detekcie arytmie st tachykardia a bradykardia urCované
z priemernej hodnoty pulzovej frekvencie, ktora je pocitana z poslednych piatich hodnot
(vid’ Obr.7.3).
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Tachykardia

WVypotet RR .| Prevod na pulzovi Vipodet priemernej
intervalov g frelevenciu pulzovej frekvencie

Y

Y

Bradykardia

Obr. 7.3: Vypocet tepovej frekvencie a uréenie tachykardie, bradykardie

Ak je pulzova frekvencia nizsia ako 60 pulzov za minutu, jedna sa o bradykardiu.
Vyssie hodnoty pulzovej frekvencie ako 100 pulzov za minitu st povazované
za tachykardiu.[5]

7.2 Detekcia extrasystoly

V tomto kroku je detegovana aj predsienova, aj komorova extrasystola. Pre extrasystoly
je charakteristické skratenie RR intervalu. Po extrasystole sa naopak RR interval zna¢ne
predizi (vid Obr. 7.4). Oblast viacerych extrasystol iducich za sebou sa vyznaluje
malymi odchylkami medzi jednotlivymi RR intervalmi a preto mdze byt zamenitel'na

so zdravym signalom. Tieto vlastnosti su vyuzité pri detekcii.

33



L Pl Plot® |/

Povodny signal L ’

[ 250~
200~

Armplitude
2o 88E
! ! ! ! !

I

5

1
69349 70372

Time

p-

Plotd [~/ ‘

Integracia s nadetegovanymi pikmi

I I
20:12448,871 20:12:53,81
23/95/16 23/05/16]

Obr. 7.4: Komorova extrasystola v predspracovanom signali

Na zaznamenanie zmeny intervalu je najprv vytvoreny pomer aktualnej velkosti
RR intervalu ku predos§lému RR intervalu. Vysledny pomer je nasledne porovnavany
s prahom empiricky stanovenym na 0,75. Pri hodnote nizSej ako 0,75 je podmienka
splnend, t.j. jedna sa o extrasystolu. Splnenim tejto podmienky je spustand detekcia
na overenie pritomnosti d’alSej extrasystoly. Koniec extrasystoly je urovany pomocou
porovnavania premennej s prahom 1,2. Blokova schéma detekcie extrasystoly je

znazornena na Obr. 7.5.

WVypodet pomeru
dvoch RR
intervalowv

Hladanie zaciatku .| Hladanie konca
extrasystoly extrasystoly

Y

Zobrazenie hodndt

b4
b

Obr. 7.5: Detekcia extrasystoly

7.3  Komorové extrasystoly

Vdaka charakteru vystupného signalu pochadzajuceho z detekcie QRS komplexov je
mozné s ur¢itou presnostou definovat’, ¢i sa jedna o komorovu extrasystolu. Komorova
extrasystola je v zostrojenom algoritme charakterizovana skratenim RR intervalu
a prudkou zmenou amplitidy (vid’ Obr. 7.6).
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Obr. 7.6: Vzhl'ad komorovej extrasystoly po predspracovani signalu

Na detekciu komorovej extrasystoly je vyuzivany vypocet zmien RR intervalov
popisany v predoslej podkapitole. Pokles amplitidy ma podobny vyvoj ako zmeny
RR intervalu. Najprv nastava skokova zmena, po ktorej sa signal vracia do normalu bud’
postupne alebo skokovo.

V prostredi LabVIEW je tento vypocet vykonavany pomocou hladania maxima
v priestore sedemdesiatich vzoriek od prvého nadetegovaného bodu QRS komplexu.
Tymto maximom je R vlna. Opét’ je pocitany podiel aktualneho maxima ku predoslému.
Premennd je porovnavani s dvoma prahmi, pricom tieto prahy st spojené logickym
saétom (OR). Aby bol dany komplex klasifikovany ako komorova extrasystola, musi
byt podiel bud’ nizsi ako 0,97 alebo vyssi ako 1,035 a zaroven musi byt splnena
podmienka kratkeho RR intervalu (vid’ Obr. 7.7).

Aby sa hodnoty vracajucich sa QRS komplexov k normalu nedetegovali, bolo
nutné realizovat podmienku. T4to podmienka kontroluje, aby dve za sebou iduce

hodnoty boli detegované tym istym prahom.
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Obr. 7.7: Detekcia komorovych extrasystol

Pre obmedzenie vyskytu falo$ne pozitivnych hodnot bola pridana podmienka: ak je
dany QRS komplex klasifikovany ako flutter, nemoze byt klasifikovany ako komorova

extrasystola.

7.4 Flutter komor

Ako je popisané v kap. 6.2.2 flutter komor je charakterizovany rychlymi pravidelnymi
kmitmi. Tieto kmity v predspracovanom signali v nadobudaji hodnoty v rozmedzi
1-10 (vid’ Obr. 7.8).
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Obr. 7.8: Detegovany flutter
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Flutter je nadetegovany prave vtedy, ked’ je dana R vlna vo vyske medzi 1 a 8 a

zaroven je pritomnd v danom useku tachykardia, ako je to znazornené na Obr. 7.9.

1
A Flutt
I> ............ E} ; er
: P H H —

- Predspracovany signdl

- Pritomnost’ R viny

- Pritomnost tachvkardie

- Signalizdcia fluttru

- Prevod na bindrne hodnoty

s o I = =

Obr. 7.9: Detekcia fluttru

7.5 Detekcia stimulovanych rytmov

Tato detekcia nie je priamo zamerana na konkrétnu arytmiu, ale na prostriedok, ktory
lieci pomocou elektrickych impulzov isté typy arytmii. Stimulovany QRS komplex je
Vv zostrojenom algoritme $irsi ako nestimulovany ako je vidno na Obr. 7.10.
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Obr. 7.10: Stimulovany signal v LabVIEW

Pri detegovani tohto parametru je pouzivané binarne pole obsahujuce vSetky
jednotky (vid’ Obr. 4.12) binarny stubor pred Gpravou. Pocet jednotiek vyjadruje pocet
vzorkov, od ktorych je signal vyssi ako prah, t.j. $irku QRS komplexu. Sirka QRS
komplexu je pocitana jednoduchym pocitadlom, ktoré vzdy pri pritomnosti logickej
hodnoty true pripocita k vystupu jednotku. Hned’ ako je pritomna logicka hodnota false,
pocitadlo je vynulované. Ak je vystupna premenna pocitadla vicSia ako 83, jedna sa
o0 stimulovany QRS komplex (vid’ Obr. 7.11).

- Pritomnost QRS komplexu
- Sirka QRS komplexu
- Svetelnd signalizicia
- Prevod na bindrne hodnoty

C

. Stimulevary retrnus

i ||
|r2,

o B R s I

Obr. 7.11: Detekcia stimulovaného rytmu
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8 VYSLEDKY DETEKCIE ARYTMII

Detekcia je vykondvana na zvode MLII, ¢o je modifikovany hrudny zvod. Signaly 102
a 104 boli z detekcie vynechané, pretoze neobsahuji dany zvod. [28]

V testovani funkénosti detekcie arytmii boli pouzité veli¢iny opisané v kap. 5.2,
t.J. senzitivita a pozitivna prediktivita. Na postdenie spravnej funkcie algoritmu bolo
nutné zaviest nové veli¢iny — $pecificitu a celkova chybu. Specificita je definovana
pomocou vztahu (8.1) [37] :

Specificita = — 100 [%] 8.1
pecificita = (TN + FP) o], (8.1)

kde TN (true negative) st hodnoty, ktoré boli klasifikované ako spravne negativne, FP
hodnoty st hodnoty, ktoré su falosne klasifikované ako spravne. Specificita vyjadruje

hodnotu ako presne s detegované nepritomnosti arytmii. [37]
Celkova chyba je vyjadrena ako:

FP+ FN

. 0 8.2
FP+FN+TP+TN 100[%I. (8:2)

celkova chyba =

kde FN su tie prvky, ktoré mali byt nadetegované, ale neboli a TP st prvky ¢o st

spravne klasifikované ako arytmie.

8.1  Vyhodnotenie uspesSnosti detekcie arytmii

Testovanie detekcie arytmii bolo vykonané Vv programovom prostredi MATLAB.
K poziciam arytmii z anotacie je pri¢itané oneskorenie algoritmu, ¢o je 0,15 s. Aby bola
zohl'adnena chyba detekcie QRS komplexov, st indexy danych arytmii porovnavané
sindexami nadetegovanych QRS komplexov. Do hodnotenia tspeSnosti detekcie

arytmii sa zapocitavaju len tie QRS komplexy, ktoré boli nadetegované.

V Tab. 8.1 sa nachadza vysledok testovania uspes$nosti detekcie extrasystol
(predsieniovych a komorovych). Vzhladom k tomu, Ze prediktivita a senzitivita
neobsahuje ¢iselné hodnoty u niektorych signalov, nie je mozné vypocitat priemerni
hodnotu tychto veli¢in. Namiesto priemernej hodnoty bola zavedena realtivna
senzitivita a prediktivita vypocitand z celkového poctu TP, FN, FP hodndt podla
vztahov (5.1) a (5.2). Relativna senzitivita je 59,39 % a prediktivita je 52,01 %.
Priemerna hodnota Specificity je 99,16 % a celkovej chyby je 8,33 %. Pri¢inou
vysokého poétu FP hodnét je podobnost’ velkosti pomerov RR intervalov. Po predizeni
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RR intevalu nastava vlna s klasickym RR intervalom, no jej pomer je podobny ako
u extrasystoly.

Pocet faloSne negetivnych hodndt je ovplyveny velkostou prahu. Pri volbe

vel'kosti prahu je vhodné brat’ do uvahy stav srdca dané¢ho pacienta.

V Tab. 8.2 je znazornena uspesnost’ detekcie komorovej extrasystoly. Priemerna
celkova chyba tejto detekcie je 5,15 % a priemerna $pecificita je 97 %. Relativna
senzitivita je 57,90 % a prediktivita je 57,15 %. Vzhl'adom k tomu, Ze pri tejto arytmii
musi byt najprv dany QRS komplex klasifikovany ako extrasystolicky, vysledky tejto
detekcie su ovplyvnené predoslou.

Flutter bol pritomny len v jednom zdzname. V tomto zdzname bol nadetegovany
S0 senzitivitou 76,17 %, prediktivitou 92,42 %, specificitou 99,12 % a celkovou chybou
3,73 %. Signaly 108 a 222 vykazovali malé mnozstvo faloSne pozitivnych hodnot.
Velkost' prahu bola stanovend len na zéklade pozorovania daného signédlu. Tento fakt
zna¢ne ovplyvnil hodnotu senzitivity.

Stimulované rytmy sa nachadzaji v zdznamoch 107 a 217. Zaznam 107 vykazuje
senzitivitu 86,02 % a celkovi chybu 13,60 %. Signal 217 ma senzitivitu 70,15 %
a celkovtl chybu 20,87 %. Oba signaly maju 100% hodnotu Specificity a prediktivity.
Falos$ne pozitivne hodnoty boli nadetegované takmer v kazdom signale. Ich pocet bol

nizky o ¢om sved¢i aj priemerna Specificita 98,93 %.
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Tab. 8.1: Uspesnost’ detekcie extrasystol

: Potet | Potet Predikti- | Senziti- | Specifi- | CEIKOVA
Sigel QRS extrasystol UL i e UL vita [%] | vita [%)] ci[:a [%] C*[‘g/’(ga

100 2269 34 19 15 3 2232 86,36 55,88 99,87 0,79
101 1860 3 2 1 1 1856 66,67 66,67 99,95 0,11
103 2079 2 0 2 2 2075 * * 99,90 0,19
105 2555 41 36 5 90 | 2418 28,57 87,80 96,41 3,73
106 1949 445 440 5 77 | 1428 | 85,11 98,88 94,88 4,21
107 2131 57 14 43 3 2071 82,35 24,56 99,86 2,16
108 1681 20 19 1 64 1464 22,89 95,00 95,81 4,20
109 2520 33 3 30 11 | 2475 21,43 9,09 99,56 1,63
111 2120 1 0 1 5 2114 * * 99,76 0,28
112 2535 2 0 2 1 2532 * * 99,96 0,12
113 1785 0 0 0 6 1785 * - 99,66 0,34
114 1876 53 38 15 61 1758 38,38 71,70 96,65 4,06
115 1950 0 0 0 1 1949 * - 99,95 0,05
116 2392 109 101 8 48 | 2234 | 67,79 92,66 97,90 2,34
117 1532 1 1 0 0 1531 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00
118 2273 112 56 56 40 | 2121 58,33 50,00 98,15 4,22
119 1984 443 437 6 391 | 1149 52,78 98,65 74,61 20,02
121 1857 2 2 0 6 1849 25,00 100,00 99,68 0,32
122 2471 0 0 0 1 2469 * - 99,96 0,04
123 1513 0 0 0 4 1509 * - 99,74 0,26
124 1611 42 9 33 12 1556 42,86 21,43 99,23 2,80
200 2589 849 704 145 58 | 1680 | 92,39 82,92 96,66 7,85
201 1903 228 77 151 303 | 1369 20,26 33,77 81,88 23,89
202 2126 52 46 6 259 | 1815 | 15,08 88,46 87,51 12,46
203 2919 421 366 55 695 | 1795 | 34,50 86,94 72,09 25,76
205 2649 73 38 35 29 | 2547 56,72 52,05 98,87 2,42
207 1815 176 64 112 119 | 1769 34,97 36,36 93,70 11,19
208 2748 793 182 611 241 | 1706 43,03 22,95 87,62 31,09
209 3001 478 18 460 2 1807 90,00 3,77 99,89 20,2
210 2611 172 120 52 236 | 2197 33,71 69,77 90,30 11,06
212 2742 0 0 0 3 2739 * - 99,89 0,11
213 3237 243 13 230 19 | 2977 40,63 5,35 99,37 7,69
214 2252 254 240 14 364 | 1634 39,74 94,49 81,78 16,79
215 3356 166 67 99 86 | 3104 | 43,79 40,36 97,30 551
217 2199 157 63 94 13 | 2029 82,89 40,13 99,36 4,87
219 2150 71 34 37 367 | 1794 8,48 47,89 83,02 18,10
220 2044 94 77 17 0 1950 | 100,00 81,91 | 100,00 0,83
221 2406 381 235 146 451 | 1577 34,26 61,68 77,76 24,78
222 2478 208 191 17 277 | 1992 40,81 91,83 87,79 11,87
223 2596 539 290 249 21 | 2035 93,25 53,80 98,98 10,40
228 2027 363 331 32 168 | 1478 66,33 91,18 89,79 9,96
230 2252 1 0 1 1 2250 * * 99,96 0,09
231 1568 3 2 1 20 1544 9,09 66,67 98,72 1,34
232 1760 1378 531 847 81 299 86,76 38,53 78,68 52,79
233 3063 826 673 153 460 | 1777 | 59,40 81,48 79,44 20,01
234 2744 1 0 1 9 2735 * * 99,67 0,36
46

pacientov 104178 9327 5539 3788 | 5109 | 89174 52,01 59,39 94,16 8,33

* Ak je TP = 0 ale FN alebo FP st nenulové (chybna detekcia). - Ak je TP = 0 a FN alebo
FP = O(spravna detekcia).
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Tab. 8.2 : Uspesnost’ detekcie komorovych extrasystol

Signal IS)Rég el)((;)rg;c;rs?[giia ™ EN Fp ™ Pred[lol;otllvna Sen[zol/:c)l]wta Speﬁgicna cﬁ;g;o[‘fl;]
100 2269 1 1 0 0 2268 100,00 100,00 100,00 0,00
101 1860 0 0 0 2 1858 * - 99,89 0,11
103 2079 0 0 0 0 2079 - - 100,00 0,00
105 2555 41 35 6 50 | 2458 41,18 85,37 98,01 2,20
106 1949 445 357 88 56 | 1449 86,44 80,22 96,28 7,38
107 2131 57 14 43 1 2073 93,33 24,56 99,95 2,06
108 1681 17 13 4 31 1500 29,55 76,47 97,98 2,26
109 2520 33 3 30 6 2480 33,33 9,09 99,76 1,43
111 2120 0 0 0 2 2118 * - 99,91 0,09
112 2535 0 0 0 0 2535 - - 100,00 0,00
113 1785 0 0 0 4 1787 * - 99,78 0,22
114 1876 43 29 14 18 | 1811 61,70 67,44 99,02 1,71
115 1950 0 0 0 0 1950 - - 100,00 0,00
116 2392 108 99 9 17 | 2266 85,34 91,67 99,26 1,09
117 1532 0 0 0 0 1532 - - 100,00 0,00
118 2273 16 12 4 48 | 2209 20,00 75,00 97,87 2,29
119 1984 443 337 | 106 | 126 | 1414 72,79 76,07 91,82 11,70
121 1857 1 1 0 0 1856 100,00 100,00 100,00 0,00
122 2471 0 0 0 0 2470 - - 100,00 0,00
123 1513 0 0 0 1 1512 * - 99,93 0,07
124 1611 40 7 33 8 1562 46,67 17,50 99,49 2,55
200 2589 819 616 | 203 41 | 1727 93,76 75,21 97,68 9,43
201 1903 198 35 163 71 | 1631 33,02 17,68 95,83 12,32
202 2126 17 10 7 192 | 1917 4,95 58,82 90,90 9,36
203 2919 421 334 87 459 | 2031 42,12 79,33 81,57 18,76
205 2649 70 29 41 19 | 2560 60,42 41,43 99,26 2,27
207 1815 69 57 12 75 | 1920 43,18 82,61 96,24 4,22
208 2748 793 100 | 693 | 165 | 1782 37,74 12,61 91,53 31,31
209 3001 1 0 1 14 | 2272 * * 99,39 0,66
210 2611 172 114 58 94 | 2339 54,81 66,28 96,14 5,83
212 2742 0 0 0 2 2740 * - 99,93 0,07
213 3237 218 5 213 16 | 3005 23,81 2,29 99,47 7,07
214 2252 254 189 65 125 | 1873 60,19 74,41 93,74 8,44
215 3356 163 59 104 69 | 3124 46,09 36,20 97,84 5,15
217 2199 157 58 99 7 2035 89,23 36,94 99,66 4,82
219 2150 64 31 33 191 | 1977 13,96 48,44 91,19 10,04
220 2044 0 0 0 53 | 1991 * - 97,41 2,59
221 2406 381 198 | 183 66 | 1962 75,00 51,97 96,75 10,34
222 2478 0 0 0 410 | 2067 * - 83,45 16,55
223 2596 467 255 | 212 30 | 2098 89,47 54,60 98,59 9,33
228 2027 360 289 71 20 | 1629 93,53 80,28 98,79 4,53
230 2252 1 0 1 2250 * * 99,96 0,09
231 1568 2 1 9 1556 10,00 50,00 99,42 0,64
232 1760 0 0 283 | 1475 * - 83,90 16,10
233 3063 819 587 | 232 | 119 | 2125 83,14 71,67 94,70 11,46
234 2744 1 0 1 4 2740 * * 99,85 0,18
46 pacientov|104178 6692 3875 | 2817 | 2905 | 94013 57,17 57,90 97,00 5,15

Znaky * a - st vysvetlené pod Tab. 4.
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8.2  Uspesnost’ u konkrétnych pacientov

Pacient 100 je muZ bertci lieky na zniZovanie krvného tlaku. Tento muzZ trpi obasnymi
extrasystolami. [38] Bolo unho spravne klasifikovanych 55,88 % extrasystol a len
3 rytmy boli nategované ako falo$ne pozitivne.

Zaznam signalu pacientky 101 obsahuje v istych cCastiach Sum, inak sa jedna
0 zdravy rytmus. [38] Vyskytuju sa u nej len tri extrasystoly a dve z toho su uspesne

nadetekované.

Pacient 103 ma na zdzname EKG signalu normalny rytmus, vyskytuju sa untho len
dve extrasystoly, ktoré v tomto pripade neboli nadetegované. Pri¢inou je zrejme nizka
hodnota prahu.

EKG zaznam pacientky 105 je zna¢ne zaSumeny, ¢im je spdsobené
neklasifikovanie piatich rytmov. [38] Na zazname by malo byt 41 komorovych
extrasystol. Nadetekovanych bolo 36 extrasystol a z toho 35 komorovych.

U pacientky 106 bola diagnostikovand vetrikularna bigeminia, ventrikularna
trigeminia a ventrikularna tachykardia. Vsetky tri arytmie sa predstavuji rdzne typy
komorovych extrasystol, preto si komorové pred¢asné stahy rozne. [38] Komorové
extrasystoly boli nadetegované so senzitivitou 80,22 %, zvy$né nemuseli byt

nadetekované kvoli ich variabilite.

Na EKG zizname pacienta 107 je viditelné, Ze pacient ma implantovany
kardiostimulator. Aj napriek tomu sa uitho vyskytuji komorové extrasystoly. [38]
Senzitivita detekcie stimulovaného rytmu je 86,01 % a prediktivita je 100 %. Ako bolo
spomenuté v kap. 7.5 stimulované rytmy su SirSie ako nestimulované. Dany fakt znizuje
senzitivitu detekcie komorovej extrasystoly na 24,56 %.

Pacient 108 ma AV blokadu prvého stupna a komorové extrasystoly nie su
uniformné. [38] Detekcia extrasystol ma vysoku senzitivitu az 95 %, ale nizku
prediktivitu. Komorové extrasystoly uz nie st detegované tak presne, ich senzitivita
dosahuje 76,47 %. Pri tomto pacientovi bolo 397 QRS komplexov klasifikovanych ako
stimulovanych. Tak isto zdznam EKG obsahoval aj useky S nizkou amplitadou, ktoré sa
nadetegovali ako flutter. Da sa predpokladat’, ze AV blokada tohto pacienta ovplyviuje
vysledky.

Blokada l'avého Tawarového ramienka je diagnostikovana pacientovi 109. [38]
Detekcia extrasytol je v tomto pripade vel'mi nepresna. St nadetegované 3 komorové
extrasystoly z 33.
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U pacientky 111 sa taktiez vyskytuje blokada 'avého Tawarového ramienka. [38]
V EKG signali sa nachadza jedna extrasystola, ktora nebola nadetegovana, ¢o
potvrdzuje zhorSenie detek¢énej schopnosti algoritmu pre blokddu Tawarového
ramienka.

Zaznam pacienta 112 obsahoval len 2 extrasystoly, ktoré sa nenadetegovali.
Naopak v zazname 113 neboli pritomné extrasystoly, ale nadetegovalo sa ich 6. Ten isty
efekt nastal aj u pacienta Cislo 115, no namiesto Siestich falo$ne pozitivnych hodnot
bola nadetegovana len jedna. Z tohto je mozné usudit, ze na zdravom srdci detektor
nefunguje spravne.

Pacientka cislo 114 trpi ako predsienovymi, tak komorovymi extrasystolami.
Ich detekcia ma 71,38% sentizitivitu, ale len 38,38% prediktivitu.

Pacient 116 ma diagnostikované komorové exatrasystoly, ktoré sa prejavuju
na EKG signaly dvoma prejavmi. [38] V tomto pripade je detekcia komorovej
extrasystoly pomerne presna, jej senzitivita dosahuje 91,67 % a jej celkova chyba je
1,09 %.

Na zazname Cislo 117 bola nadetegovana jedna extrasystlola, ¢o sa zhoduje

S anotaciou.

Blokada pravého Tawarového ramienka sa nachadza u pacienta ¢islo 118. Tento
pacient trpi predsienovymi a komorovymi extrasystolami. Komorové extrasystoly su
multiformné. [38] Detekcia extrasystoly funguje so senzitivitou 50 %, pricom
klasifikacia komorovej extrasystoly ma senzitivitu 75 %. Tieto vysledky potvrdzuju
predoslé tvrdenie o tom, ze pri blokadach Tawarovych ramienok je detekcia
extrasystoly nepresna.

Pacient 119 méa na svojom EKG zazname pocetné komorové extrasystoly. V tomto
pripade je klasifikacia extrasystoly presna, jej senzitivita je 98,65 %. Pocet falosne
pozitivnych hodndt je takmer rovny poctu spravne nadetegovanych. Tento jav je mozné
objasnit’ faktom, ze niekedy pri navrate rytmu do normdlu je pomer zmeny RR
intervalov podobny ako u extrasystoly. Komorova extrasystola je detegovana
so senzitivitou 76,07 %. Prihliadnuc k faktu, ze vSetky detegované extrasystoly mali byt
klasifikované ako komorové, je zrejmy vznik chyby pri realizacii.

V pripade pacienta 121 je senzitivita detekcie extrasystoly 100 %, ale prediktivita
je len 25 %. Zaznamy pacientov 122 a 123 st bez extrasystol, ale predsa len nejaké st
nadetegované. Opat’ sa potvrdzuje trvdenie o nespravnej funkcii detekcie pri zdravom
pacientovi.

Pacient 124 ma diagnostikovani blokadu pravého Tawarového ramienka. [38]
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Pritomnost’ extrasystol je detegovana so senzitivitou 21,43 %.

Extrasystoly u pacienta 200 st detegované so senzitivitou 82,92 % a celkovou
chybou detekcie 7,85 %. Detekcia komorovej extrasystoly je menej presna, jej
senzitivita je len 75,21 %, ¢o navysuje aj jej celkovi chybu na 9,43 %.

Predsieniova fibrilacia vyskytujiica sa na EKG zazname pacienta cislo 201 znacne
znizuje senzitivitu detekcie extrasystol. [38] Senzitivita pri extrasystolach je 33,77 %
a pri komorovych je 17,68 %.

Na EKG zazname pacienta 202 sa vyskytuje predsieniovy flutter a fibrilacia. [38]
Senzitivita detekcie extrasystoly je vyssia ako u pacienta 201, av§ak na druhej strane je
tu podstatne mensi vyskyt extrasystol. Taktiez je tu nizkd hodnota prediktivity, ktora
dosahuje 15,08 %.

Pacient 203 trpel pri snimani EKG signalu predsiefiovou fibrilaciou a fluttrom. [38]
V tomto pripade je extrasystola detegovana so senzitivitou 86,94 %. Klasifikacia
komorovej extrasystoly ma senzitivitu 75,21 %. V tomto pripade je mozné, ze detekciu
kladne ovplyvnila dlhotrvajuca fibrilacia predsieni.

Detekcia extrasystol pacienta 205 ma senzitivitu 52,02 % a prediktivitu 56,72 %.
Klasifikacia komorovej extrasystoly ma senzitivitu 41,43 % a prediktivitu 60,42 %.

Pacientka 207 trpela blokddou pravého a l'avého Tawarového ramienka. Pri snimani
zaznamu EKG prebiehal v pacientkinych komorach flutter. [38] Flutter je detegovany
so senzitivitou 55,07 % a prediktivitou 97,24 %. Extrasystoly tejto pacientky boli
klasifikované s nizkou senzitivitou 36,36 % . Pri komorovej extrasystole bola senzitivita
82,61 %, ¢o znaci chybnost’ podmienky na zmenu RR intervalu pri extrasystole. Opat’
st tu pritomné hodnoty faloSne pozitivheho stimulovaného rytmu, ako pri véicSine

ramienkovych blokad.

Detekcia extrasystol v zazname ¢islo 208 bola problematicka z hl'adiska vyskytu
splynutia extrasystolického rytmu s normalnym. [38] Senzitivita detekcie extrasystoly je
22,85 %.

Zaznam c¢islo 209 ma nizku hodnotu senzitivity detekcie extrasystoly len 3,77 %.

V takomto pripade je mozné tvrdit’, Ze detektor zlyhal pri danom signale.

Pacient 210 m4 na EKG zdzname predsiefiovt fibrilaciu trvajucu skoro cely Cas
snimania EKG signalu. [38] Detekcia extrasystoly ma senzitivitu 69,77 %. Klasifikacia
komorovej extrasystoly ma senzitivitu 66,28 %. Ako bolo spomenuté vysSie
dlhotrvajuca fibrilacia predsieni ma negativny vplyv na prediktivitu. V tomto pripade
ma hodnotu 33,21 %.
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EKG zaznam pacientky 212 obsahuje blokadu pravého Tawarového ramienka. [38]
Tato pacientka, okrem danej blokady, mala normalny rytmus, no boli nadetegované tri
hodnoty ako extrasystola a jedna ako stimulovany rytmus. Signal 212 potvrdzuje
tvrdenia o blokadach Tawarovych ramienok, ktoré¢ su uvedené vyssie.

Zaznam 213 je podobny zaznamu 208, pretoze obsahuje rovnaké arytmie. Pri tomto
signali je vSak detekcia arytmii podstatne horSia. Jej senzitivita je len 5,35 %.

Pritomnost’ blokddy pravého Tawarového ramienka v srdci pacientky 214
ovplyvituje negativne hodnotu prediktivity detekcie extrasystol. [38] Prediktivita
detekcie extrasystol je 39,74 %, ale na druhej strane senzitivita je 94,49 %. Klasifikacia
komorovej extrasystoly nie je tak uspesna, jej senzitivita je 74,41 %, prediktivita je
60,19 %.

Komorové aj predsienové extrasystoly sa nachadzaji na zazname pacienta 215.
Pri tomto pacientovi su senzitivity detekcie extrasystol pod hodnotou 40 %.

Pacient 217 ma implantovany kardiostimulator, ktory nema pevnu opakovaciu
frekvenciu, pretoze len 25 min. zo zaznamu je stimulovany rytmus. [38] Stimulovany
rytmus bol nadetegovany so senzitivitou 70,15 %. Pritomnost’ komorovej extrasystoly
bola detegovana so senzitivitou 36,94 % a prediktivitou 89,23 %. Podobné vysledky
detekcie komorovej extrasystoly mal aj pacient 107. Z toho vyplyva, ze
kardiostimulator negativne ovplyviuje detekciu komorovych extrasystol.

Pri pacientovi 219 je opat’ potvrdeny negativny vplyv predsiefiovej fibrilacie na
prediktivitu detekcie extrasystol. Pri oboch detekciach je prediktivita pod 15 %
a senzitivita okolo 48 % presné hodnoty vid’ Tab. 8.1 a Tab 8.2.

Predsienovymi extrasystolami trpela pacientka 220. Tie boli nadetegované
s prediktivitou 100 % a senzitivitou 81,91 %.

Fibrilaciou predsieni trpela pacientka 221 takmer pocas celého snimania EKG
zaznamu. [38] Prediktivita detekcie extrasystol na zaklade zmeny RR intervalu je opét
nizka 34,26 %, senzitivita je 61,68 %. Komorova extrasystola ma prediktivitu 75 %

a senzitivitu 51,97 %, ktora je ovplyvnena mensimi zmenami amplitudy signalu.

Pacientka 222 mala problémy s predsienami. Na zazname sa vyskytuje predsiefiova
extrasystola, flutter a fibrilacia. [38] Extrasystoly st detegované so senzitivitou 91,83 %
a prediktivitou 40,81 %. Takmer vSetky hodnoty boli klasifikované ako komorové
extrasystoly, pricom v komorach sa nenachadzala ani jedna extrasystola. Tento fakt
moze byt’ ovplyvneny fluttrom predsieni.
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Zaznam 223 obsahuje ako predsieiové, tak komorové extrasystoly. Hodnoty
prediktivity a senzitivity su priblizne rovnaké pri oboch detekciach. Pri prediktivite sa
pohybuju pri 90 % a pri senzitivite su priblizne 54 %. Je mozné si vSimnut' chybu

detektoru pri viacerych extrasystolach iducich bezprostredne za sebou.

V pripade pacienta 228 eXtrasystoly sa nenachadzaju bezprostredne po sebe. [38]
Senzitivita ich detekcie je 91,18 % a prediktivita je 66,33 %. Pri komorovych
extrasystolach je naopak prediktivita vysSia nadobuda hodnotu 93,53 %, zatial' ¢o
senzitivita je 80,28 %.

Zaznamy 230 a 231 potvrdzuji vyrok o chybnej detekcii pri vyskyte nizkeho poétu
extrasystol.

Pacientka 232 trpela syndromom chorého SA uzlu. Na jej EKG zazname je
pritomna blokada pravého Tawarového ramienka a predsienova extrasystola. [38]
Senzitivita detekcie extrasystoly je 38,53 %, pretoze ako bolo uz spomenuté detektor
zlyhava pri velkom mnozstve extrasystol idtcich za sebou. Vyse 200 extrasystol bolo

nespravne klasifikovanych ako komorovych.

Zaznam 233 obsahuje prevazne komorové extrasystoly vyskytujuce sa hlavne
osamote. [38] Extrasystoly su detegované s prediktivitou 59,40 % a senzitivitu 81,48 %.
Klasifikacia komorovych extrasystol je o nieCo presnejsia z hl'adiska prediktivity, ktora

ma hodnotu 83,14 %. Senzitivita je naopak horSia, ma hodnotu 71,67 %.

Pri zazname 234 sa mala nadetegovat’ jedna extrasystola. Tato extrasystola nielen
nebola nadetegovana, ale boli namiesto nej nadetegované d’alSie, faloSne pozitivne
extrasystoly.
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9 ZAVER

V tejto praci bol realizovany detektor QRS komplexov pracujici v realnom cCase.
Predspracovanie signalu bolo navrhnuté podla algoritmu vytvoreného J. Panom
aW. J. Tompkinsom v roku 1985. Adaptivne prahovanie bolo vSak zmenené oproti
povodnej metdde. Algoritmus deteguje QRS komplexy so senzitivitou a prediktivitou
99,3 %. Vysledky testovania algoritmu ukazujt, ze vytvoreny algoritmus sa u¢innost’ou
blizi k pévodnému.

V druhej Casti prace bola dokladne preStudovana problematika srde¢nych arytmii.
Na zéklade teoretickych znalosti bol detekény algoritmus obohateny o detekciu arytmii.
Konkrétne sa jednalo o tachykardiu, bradykardiu, exstrasystoly, komorové
exstrasystoly, flutter a stimulovany rytmus. Uspesnost’ detekcie arytmii bola testovana
na MIT/BIH arrhytmia database.

Detektekcia extrasystol zlyhava v urCitych pripadoch ako je konkrétne opisané
v kap. 8.3. Pri vyskyte malého mnozstva extrasystol st detegované falosSne negativne
ale aj faloSne pozitivne hodnoty. Blokdda Tawarovych ramienok ma negativny vplyv
na prediktivitu detekcie extrasystol. Detekcia extrasystol ma idealne vysledky
pri signaloch, v ktorych je ich vel'a a nevyskytuja sa bezprostredne za sebou.

Ako je popisané v kap. 8, detekcia nedosahuje pozadované vysledky. Moznou
pri¢inou chyby detekcie je fakt, ze arytmie st detegované len z pikov odpovedajicim
QRS komplexu. Pre detekciu arytmii je vhodné pouzivat vSetky viny a kmity EKG
Krivky.
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ZOZNAM SKRATIEK

EKG
SA
AV
DWT
STFT
MLP
RBF
LVQ
IR
FIR
SE
p+
TP
FN
FP
N

Elektrokardiogram

Sinoatrialny

Atrioventrikularny

Discrete Wavelet Transform, Diskrétna vinkova transformacia
Short-time Fourier Transform, Kratkodoba Furiérova transformacia
Multilayer perceptron, Mnohovrstvovy perceptron

Radial base function, Funkcia radialnej baze

Learning vector quantization, Kvantizacia u¢ebného vektora
Infinite response filter, Filter s nekone¢nou implulznou charakteristikou
Finite response filter, Filter s kone¢nou implulznou charakteristikou
Senzitivita

Pozitivna prediktivita

True positive, Spravne pozitivna

False negative, Falo$ne negativna

False positive, FaloSne pozitivna

True negative, Spravne negativna
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ZOZNAM PRILOH

Prilozené CD obsahuje text bakalarskej prace, zdrojovy kod zostrojeného algoritmu a

jeden vystupny textovy stbor na ukéazku.
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