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ABSTRAKT

Detekce predcasné komorové kontrakce v dlouhodobych signalech EKG je
dileZitym tkolem v mediciné. V této praci jsou stru¢né popsany srdecni ¢innost a
projevy komorovych extrasystol v EKG zaznamu. Proveden rozbor metod
automatické detekce predcasnych stahti. Hlavnim obsahem prace je realizace dvou
vybranych metod v programovém prostiredi MATLAB, zkombinovani klasifikatoru
z prvni metody a parametri z druhé metody, a nasledné testovani a vyhodnoceni
uspésnosti nalezenych vysledki.

KLiCOVA SLOVA

Srdec¢ni Cinnost, EKG, detekce komorovych extrasystol, detekce zatatku a konce
QRS komplexti, deskriptory.

ABSTRACT

Detection of premature ventricular contraction in long-term ECG signals is an
important task in medicine. This work briefly describes the cardiac activity and the
manifestations of ventricular extrasystoles in the ECG record. Methods are
described for automatic detection of premature contractions. The main content of
the work is the implementation of two selected methods in the MATLAB program
environment, combining the classifier from the first method and parameters from
the second method, testing and evaluating the success of the obtained results.

KEYWORDS

Heart activity, electrocardiogram, detection of ventricular extrasystoles, detection
of the onset and offset of the QRS complexes, descriptors.
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UvoD

Poruchy srdetniho rytmu, nazyvané odborné arytmie, patfi mezi nejcastéjsi
srde¢ni onemocnéni. Jsou dlisledkem abnormalni tvorby nebo vedeni elektrickych
vzruchil v srdci. Ve vétsiné pripadi jde o arytmie, kterou si postiZeny ¢lovék viibec
neuvédomuje a které Ize zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim
elektrokardiogramu. Extrasystoly jsou obvykle asymptomatické, a vSak nékteré
pacienti je nicméné pocituji jako zneklidiiujici priznaky: buSeni srdce, pocit
dusSnosti nebo krats$tho dechu.

V této praci je popsana patofyziologie komorovych extrasystol a jejich
projevy v EKG signalu. Nasledné je proveden rozbor metod ¢asto pouzivanych pro
automatickou detekci komorovych extrasystol.

Byly vybrany a realizovany dvé metody v programovém prostiedi MATLAB.
Prvni metoda zaloZena na deskriptorech a klasifika¢nim pravidle nejbliZsiho
souseda. Druha metoda zaloZena na tvarovém faktoru, tepové frekvence a
binarnim kédovani. Nasledné byly zkombinovany tvarovy faktor, tepova frekvence
a pravidlo nejblizSiho souseda. Testovani probihalo na signalech z databaze MIT
BIH Arrhythmia a na zékladé vysledki byla hodnocena tispéSnost.
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1 SRDECNI CINNOST

1.1 Vedeni elektrickych vzruchi v srdci

Lidské srdce je z technického hlediska obdivuhodnym organem, ktery je schopen
pracovat bez prestavky 24 hodin denné po cely Zivot ¢lovéka. K tomu, aby srdce
mohlo plnit svoji hlavni dlohu, tj. pumpovat krev bohatou na kyslik k ostatnim
organlim lidského téla, potiebuje byt rytmicky pohanéno elektrickymi impulzy.

Elektrické impulzy fyziologicky vznikaji ve shluku bunék specializovaného
prevodniho systému srdce, ktery se nazyva sinusovym uzlem (sinoatridlni) a
nachazi se v horni casti pravé srdetni siné. Odtud se elektricky vzruch Sifi
svalovinou obou sini do silokomorového (atrioventrikularniho) uzlu, ktery je
umistén v dolni ¢asti prepazky mezi obéma sinémi. Také tento shluk specialnich
bunék dokaZe tvorit spontanné elektrické vzruchy, avSak pomaleji neZ uzel
sinusovy. Proto se za normalnich okolnosti jeho automaticka Cinnost nijak
neprojevuje a slouzi pouze k regulovanému prevodu elektrického podrazdéni na
svalovinu komor. Tento pirevod se déje pres tzv. Hisliv svazek, ktery je
pokracovanim siiokomorového uzlu a ktery je jedinym elektrickym spojenim mezi
sinémi a komorami. Dale se S$ifi vzruch svalovinou komor a zplisobuje jejich
koordinovany stah, tento déj mizeme vidét na Obr. 1. 1.

Tak je zajiSténo, Ze srdce pracuje jako systém dvou paralelnich Cerpadel -
nejprve se stahnou obé siné a naplni tak obé komory, poté dojde ke stahu
svaloviny komor a k vypuzeni krve z pravé komory do plic a z levé komory k
organlim a tkanim celého téla. [1]

S SA uzel
AV uzel
4 Hisuv
4 ©; .~ svazek

_ Purkyriova
>\ vidkna

Levé/pravé Tawarovo raménko

Obr. 1.1: Normalni 8ifeni elektrického vzruchu v srdci, ptrevzato z [2]

11



1.2 EKG zaznam

EKG hraje klicovou roli v diagnostice, a tedy i v 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu.
Standardni EKG krivka a jeji jednotlivé ¢asti jsou zobrazeny na Obr. 1.2 a popsany
niZe:

- vzdalenost mezi jednotlivymi kmity R (RR interval) udava srdecni
frekvenci; kolem 75 u muZii a 82 u Zen tiderti/min;

- interval PR (PQ) odraZi Cas, ktery je potrebny pro Sifeni vzruchu z SA uzlu
svalovinou sini, AV uzlem a ptes Hisliv svazek do svaloviny komor. trva
120-200 ms;

- trvani komplexu QRS (interval QS) ukazuje dobu Sifeni aktivace v
komorach, depolarizaci komor. normalni doba trvani je 120 ms;

- normalni trvani QT intervalu je do 470 ms a udava elektrickou aktivitu
komor (soucet depolarizace a repolarizace);

- ST usek reprezentuje relaxaci komor. [3]

R-R interval

P /p\ ] /T\
a Vs 3 £ Cas

QT interval

i
10mV| N 2

0

- 90 mVp— -

Akény potencial

Obr. 1.2: EKG kiivka s vyznacenim vin a interval{i, pfevzato z [4]

12



1.3 Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly (KES) jsou jednou z nejcastéjsich aryrmii. Jsou pritomny
prakticky u vSech jedinci, at jiZ v pfitomnosti dalSiho srde¢niho onemocnéni nebo
bez néj. Samotné KES nejsou klinicky tak zavazné jako komorové tachykardie,
nicméné jsou s komorovymi tachykardiemi velmi Casto spojeny. KES vznikaji
elektrickou depolarizaci z ektopického centra myokardu pod urovni Hisova
svazku.

K pri¢inam mohou patrit akutni infarkt myokardu, ischemie myokardu,
hypertenze, poSkozeni, kardiomyopatie, chlopenni vady atd., ale ¢asto se vyskytuji
i u osob bez prokazaného srde¢niho onemocnéni.[5]

Je nutno zdlraznit, Ze neexistuje primy vztah mezi zdvaznosti arytmie a jejim
vnimanim. Bezvyznamna porucha rytmu, ktera nemocného nijak neohroZuje na
Zivoté, mulZe byt subjektivné vnimana velmi nepfijemné a znemoZiiovat

vivs

prakticky viibec.

1.3.1 EKG diagnosticka Kkritéria

Na EKG se extrasystoly projevuji nasledujicim zptisobem:

- Predcasny Siroky (>0,12s) komplex QRS abnormalniho tvaru, s usekem
ST vychylenym v opatném sméru neZ prevazujici vychylka komplexu
QRS je diagnoza KES jista;

- Pritomnost tzv. uplné kompenzacni pauzy, ktera nasleduje po
extrasystole. Pri ni se vzdalenost mezi kmitem R pred extrasystolou a
kmitem R po ni rovna dvojnasobku pravidelné R-R vzdalenosti;

- Komplexu QRS nepiedchézi vina P. Casto se, v§ak pozoruje retrogradni
vedeni predCasného komorového vzruchu. Retrogradni vina P je obvykle
skryta v komorovém komplexu, ale vzruch se miiZe obcas prevést na
siné; pak po komplexu QRS pred¢asného stahu nasleduje negativni vina
P;

- U polytopnich (multifokalnich) KES, kdy vzruchy vychazeji z nékolika
center, délka vazebného intervalu kolisa. [5]

| o

! | /\_./\J ‘l - | ':
Jv/\_-/\J : /\__./\_)l /\‘ ;/ \\_’._—/\/[ /\/'\/‘t‘r/\’—
Y \ \ \r' l'lll \ \
!
i

Obr. 1.3: Komorova extrasystola v patém QRS-komplexu, pievzato z [5]
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1.3.2 Klasifikace komorovych extrasystol

Pro 1é¢bu komorové extrasystolie je nezbytné stanoveni jeji zavaZnosti, ktera roste
s pritomnosti strukturalniho onemocnéni srdce, s omezenim funkce levé komory a
s pocetnosti a komplexnosti.

-Podle c¢astosti vyskytu:
a) Ojedinélé (sporadické);

b) Nakupené. V salvach, kupletech - objevuji se v dvojicich, tripletech - ve trojicich,
paroxysmalni tachykardie, ukazka na Obr. 1.4;

c) Vazané. Bigeminie - pokud se KES objevuji za kaZdym normalnim stahem,
trigeminie - za kazdymi dvéma, kvadrigeminie apod. ;

-Podle poctu ektopickych center:
a) Monotopni - maji stale stejny tvar, vychazeji z jednoho centra;

b) Polytopni - vychazeji z vice center, maji rlizny tvar, ukazka na Obr. 1.5. [8]

N

Obr. 1.4.: Kuplety extrasystol, pfevzato z [6]

ES 1 ES2 ES?

Obr. 1.5: Polytopni extrasystoly, pfevzato z [6]

KES mohou existovat jednotlivé, a pokud nejsou priliS ¢etné, pak se povazuji
za benigni. Pokud jsou pritomny Cetné KES, nebo se KES vyskytuji ve formé

vivs

klasifikaci KES provedl Lown a je vétSinou uznavana dodnes, pricemz za komplexni
formy se pokladaji stupné 3-5, viz Obr. 1.6.
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Dle poslednich Ceskych doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu komorovych
arytmii se za ojedinélych KES poklada vyskyt < 5 KES/hod., za cetnéjsi 5-39
KES/hod., za ¢casté 40-140 KES/hod. a za velmi ¢asté > 140 KES/hod. [9]

trida
i & )
Jlnm'm.\/\nfmu{/w,bvﬁm)ﬁuwhbm bez extrasystol 0

[ [ 'l | \ | ojedinélé I
«J_/WL/V\{-/ Q| PV PR | P P P extrasystoly
- ~ pocetné
| b \ (> 30/min)
‘ 2\ ‘ \ i L II
\}L/\ni \/\Xi e LA L/\ﬂ‘ rj \_ JJ monoformni
— ¥ extrasystoly
} f A | & | - .
| - M./ / multiformni
JLAA u\'v/ P | o | P \ \/ A m,Ju ystoly IIIa
! s K. o T
el Nl N /|, vigeminie 1
v \ /
| S | | .
nJ !tj\‘. {4/ \'l“‘ '"""\QV_N' 'f .A rf\ \,Fny '—/\ | o _,J l_f k\lplcty I\/ a
‘i y Y V
'| ) 7 ) salvy
A MM AN A L~ (komorova Vb
£ N W N tachykardie)
| [ | velmi Casné v
At NI A ,’j\w s extrasystoly
|} )

Obr. 1.6: Lownova klasifikace komorové arytmie, pievzato z [7]
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2 METODY DETEKCE KOMOROVYCH
EXTRASYSTOL

Vcasnou detekci komorovych extrasystol 1ze pfijmout opatfeni k 1é¢bé a zabranit
rozvoji nemoci, proto je diileZité, aby algoritmy pouZité pro detekci byly piesné.

Tato kapitola se vénuje popisu pro detekci KES €asto pouzivanych metod. K
metodam detekce predcasnych stahu patfi algoritmy zaloZené na analyze v ¢asové
oblasti, neuronovych sitich, vinkové transformaci atd.

2.1 Detekce pomoci rozloZeni vinkovych koeficientu

Metoda je zaloZena na rozloZeni signalu na vilnkové koeficienty pomoci diskrétni
vinkové transformace. Signal projde sérii zrcadlovych filtri a timto zptisobem na

kazdé drovni horni propust vytvari podrobné informace d, , zatimco dolni

propust tvoff hrubé aproximace A4,, .

Pro rozhodovani byly vybrany ds a d, . Koeficient h vypotitan ze vztahu 2.1

h =|H;¥:3 d; | 21

Hodnoty koeficientli jsou normalizovany a porovnavany s prahem A, pro
ktery plati 0 < A < 1. Hodnota h(i) menSi neZ prah bude detekovana jak predcasny
stah, jinak za normalni.

Tato metoda ukazuje celkovou presnost 98.48%. [10]

2.2 Detekce zaloZena na logickém tridéni binarnim
kodovanim

Tato metoda vyzaduje binarni kddovani na zakladé casovych a morfologickych
vlastnosti pro vytvoreni bindrni matice reprezentujici stav nebo signaturu rytmi.
Dal8i klasifikace je provedena podle stavu rytmu v zavislosti na jeho poloze v
binarnim pole. Tvarovy faktor FF vyjadfuje sloZitost signalu. U extrasystol sloZitost
se zvySuji kvili rozsifenému QRS komplexu. Faktor nartista se zvySenim rozptylu
pritomnem v signalu, tuto zavislost ukazuji vzorce 2.2 a 2.3

o2 o
M, = (LZ’) = 2.2



FF = M, _ O'x///O'x/ 93

M, O'x///O'x

kde o je rozptyl signalu, M pohyblivost a x’ prvni derivace.

Dal$im faktorem pro Kklasifikaci je tepova frekvence, coZ je pocet tepl za
minutu.

Kod je generovan v zavislosti na hodnotach vlastnosti extrasystol a je tvoren
péti binarnimi stahy. Hodnoty faktoru FF a srde¢ni frekvence pro extrasystoly jsou
mnohem vysi hodnot normdalnich stahli. Pro detekci komorovych extrasystol se
pouziva pouze stah D4, to znamen3, Ze D4 = 1 je pritomnost patologie, jinak D4=0.

Predstavenou metodou jsou dosahnuté nasledujici vysledky: 97.38 % presnost,
97.37% sensitivita a 98.77% positivni prediktivita[11]

2.3 Bayesovskeé sité zahrnujici vinu P

Bayesovské sité vyuzivaji Bayesovského teorému. Lze je popsat nasledovné:
1) Sit se sklada ze skupiny U nahodnych proménnych U = { A4, A,, ..., A, } .
2) Tvofri primy acyklicky graf.

3) Pro kazdou proménnou A majici By,..., B, je vytvorena tabulka posteriornich
pravdépodobnosti. Pokud A nema B je vytvorena tabulka apriornich
pravdépodobnosti.

Bayesovska sit obsahuje Markovovu podminku, ktera rika, Ze z kazdého stavu
neboli uzlu vychazeji hrany moZnych prechodli do dalSiho stavu s pripsanou
pravdépodobnosti. Poté data jsou rozdélena do dvou ¢asti, jedna pro trénovani BN
a druha pro testovani.

Topologie BS:

1) ESV: binarni proménna reprezentujici predcasny stah. Pfitomnost oznacena za
(T) v opa¢ném piipadé za (F).

2) Predcasny stah: binarni proména, ktera ukazuje vyskyt (T) nebo absenci (F)
predc¢asného stahu.

3) Komorova extrasystola: binarni proménna souvisi s rozSirenim QRS-komplexu,
jehoZ hodnoty jsou (T) pro pritomnost a (F) pro absenci.

4) RR: proménna predstavujici casovy interval mezi dvéma vrcholy R.
5) LL: proménnd reprezentujici pravdépodobnost odhalovani QRS komplexu.

Pouziva se pro méreni stupné rozsireni QRS.
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Za ucelem zvySeni presnosti klasifikace, byla pfidana dalSi proménna, ktera
reprezentuje vyskyt P-viny.

Vysledky metody byly nasledujici:: senzitivita 84.79 %, specificita 99.49 %,
pozitivni prediktivni hodnota 91.00 %, negativni prediktivni hodnota 99.10 %.
[12]

2.4 Morfologicka transformace a vzajemna korelace
Detek¢ni proces KES je v této metodé rozdélen do péti kroki:

1) Predzpracovani signalu morfologickou filtraci.

2) Za pouzitim vicerozmérné morfologické derivace urceni trvani RR intervalu.
3) Vytvoreni Sablony.

4) Stanoveni korela¢nich koeficientl pii nulovém zpoZdéni mezi Sablonou a R
vrcholem.

5) Rozhodnuti o piitomnosti extrasystoly na zakladé dvou index.

Korela¢ni koeficienty stanoveny korelaci $ablony se signalem, tento déj popisuje
vztah 2.5

vy, — _ Xc®xi(®) 2

C [zeosxo

kde c(t) vrchol Sablony, x; je vrchol signalu.

Rozhodnuti o pritomnosti extrasystoly provadéno na zakladé dvou indexd.
Index 1 je stanoven linearnim vztahem mezi rozdilem stredni hodnoty trvani RR
intervalu a délkou trvani béZzného intervalu a pravdépodobnosti, Ze dany stah je
extrasystola. Index 1 je v rozmezi od 1 do -1. Index 2 (2.8) je uren pomoci
exponencialni zavislosti mezi rozdilem koeficientli vzajemné korelace a postojem
k rozhodovacimu parametru. Koeficient se miiZze pohybovat v rozmezi od -1 do 1 a
pfi vyskytu extrasystol se vyrazné sniZuje vzhledem k normalnimu stahu.

d=1—-7y, , kdei=123..; 2.7
index, =1—e %, kdea = 6. 2.8

Pokud bude prekrocena prahova hodnota rozhodovaciho parametru 0.3, dany stah
bude detekovan jako komorova extrasystola.

Metoda dosahla senzitivity 96.67% a specificity 95.2%. [13]
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2.5 Morfologické deskriptory a metoda nejbliZzsSiho
souseda

Metoda predstavuje klasifikaci, na zakladé vypocitani souboru morfologickych
deskriptorti, které reprezentuji informaci o QRS komplexu. Pravidlo k-ého
nejblizstho souseda provede Kklasifikaci do dvou skupin. Do prvni skupiny patfi
komorové extrasystoly, do druhé jiné patologie v€etné normalnich stahi.

Kazdy vektor byl predem oznacen za jednu ze dvou tiid podle priloZzené databaze
anotaci. V prvni iteraci shluky jsou tvoreny seskupenim dohromady vektort
odpovidajicich rytmlm, které patii do stejné tridy a zaroveii jsou od sebe na
Euklidovské vzdalenosti menSi nez 10% rozsahu kazdého z méfenych dat. V
nasledujicich iteracich kazdy zbyvajici vektor, bez ohledu na jeho tridu, je prifazen
shluku, ktery ma centroid s nejbliz8i euklidovskou vzdalenosti. Nazev kaZzdého
shluku je definovan tfidou, do které patii odpovidajici slozky vektort. Pokud shluk
obsahuje vektory, které sou¢asné patii do dvou trid, se nazyva smiSenym shlukem
a prijme tiidu dominantniho vektoru, pokud tam je dominance z alespoii tfi prvkd.
V opatném pripadé shluk nejsou brany v uvahu.

Podle pravidla k-ho nejbliZsiho souseda, novy vektor x, patfici do neznamé
tiidy, je klasifikovan na zakladé nejbliz§iho primeérného vektoru. Vzdalenost mezi

Vv

dj = \/zzlzl(xi—norm - Zl]) z, 29

VSechny parametry pouZité v této rovnici musi byt predem normalizovany s
ohledem na smérodatnou odchylku, protoZe jejich rtizné veli¢iny nebo odchylky
mohou zpiisobit nestejné vahy ve vypoctu d; . Normalizace je definovana:

— Xi
Xi-norm = T 2.10
\/szel(xi_xi)z

kde N, je poclet vSech referencnich vektorii a x; je stifedni hodnota i-tého
parametru.

Tato metoda poskytuje daldi vysledky: sensitivita 96.27% a specificita
99.13% . [14]

2.6 Fuzzy c-means a Teager-Kaiserova energie spojitych
vinkovych koeficientii
Metoda zaloZena na minimalni vzdalenost a linearni diskrimina¢ni analyze.

Vlastnosti, které jsou extrahovany pomoci spojité vinkové transformace signalu
EKG nasleduje operator Teager-Kiaser Energie. Vyznamné TKEs jsou pak vybrany,
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transformovany na rozsah [0, 1] a pouzity jako vektor vlastnosti. Prototypy z

riznych trid jsou generovany pomoci fuzzy c-means a algoritmem shlukovani.
Operator Teager-Kaiserova energie je nelinearni operator pro vypocet

okamZité energie signalu nebo sekvence dat. TKE x(n) je dana vztahem 2.11

e, =x’(n)—x(n+ Dx(n—1) 2.11

Pokud x(n) je diskrétni cosinus, tj. s konstantni amplitudou, e,, bude
shodné nule. Proto e, umérné jak n-té amplitudé signalu tak i frekvenci
v soutasném okamZziku. To bylo pouZzito k odliSeni normalniho rytmu, ktery ma
vysokou amplitudu a frekvenci, a komorovych extrasystol, které maji nizké
frekvence a nizkou amplitudu. Tedy QRS normalniho rytmu bude poskytovat vy3$si
TKE neZ QRS extrasystol.

Fuzzy c-means rozdéluje prostor Vlastnostl' do shlukii. Kazdy shluk je

Vv

¢lenem kaZdého shluku, ale s rliznym stupnem prislusnosti. Funkce je dana
vztahem 2.12

= Y >N ul? 2.12

u;, € [0,1], leum =1vn, 0 < 3N_, u;, < NVi,

Kde di, =1l Xn—"Vill? je Euklidova vzdalenost mezi n-ym vektorem vlastnosti
Xn a i -ym centrem shluku Vi, u;, predstavuje miru prisluSnosti n-tého prvku
vektoru i -tého,am € [ 1, oo ] je exponenciélm’ Cislo pro ovladani fuzzifikace

Vv

vztahem 2.13

(din)_(m_l)
Uin = 2.13
N (@jn) Ty

yN_ ulx
Vi: w 214
Zn:l
Ze vztahu 2.13 je vidét, Ze Elenstvi U;, Klesa s rostouci vzdalenosti d ;.

Metoda zajiStuje celkovou piesnost 100%. [15]

2.7 Skryty Markovoviiv Klasifikator

Novy pristup k automatické klasifikace EKG signalii je navrZen na zakladé ramcové
pravdépodobnostni modelovani. Cilem je klasifikace komorovych extrasystol
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pomoci diskrétniho skrytého Markovova modelu. Pro hodnoceni metoda je
testovana na signalech z databaze MIT-BIH arytmie. Experimentalni vysledky
ukazaly, Ze pristup je jednoduchy a efektivni. [16]

2.8 Exponenty Lapunova a neuronové sité LVQ

Metodika se sklada z predzpracovani, extrakce priznakii a klasifikace. Komorové
extrasystoly mohou byt klasifikovany a odliSeny od jinych typli abnormalniho tepu
na zakladé analyzy ukazatelti Lapunova a trénovani neuronové sité. Algoritmus
umoziiuje ziskat dobry diagnosticky vysledek a celkovou presnost automatické
diagnostiky 90.26%. U¢innost metody byla potvrzena rozsahlymi testy s vyuZitim
dat z databaze MIT-BIH. Experimentalni vysledky ukazuji, Ze navrZena metoda je
efektivni a spolehliva. [17]
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3 REALIZACE DETEKCE KOMOROVYCH
EXTRASYSTOL

V programovém prostiedi MATLAB byly realizovany dvé rtizné metody detekce
komorovych extrasystol. Prvni z nich je zaloZena na vypoctu deskriptorii v ¢asové
oblasti, morfologickych deskriptorii a druha na vypoctu tepové frekvence a
tvarového faktoru FF. Nakonec byly obé metody zkombinovany.

3.1 Morfologické deskriptory a metoda nejblizsiho
souseda

3.1.1 Philipsova metoda

Tato metoda byla pouZzita pro detekci zatatku a konce QRS komplexu, tyto
informace jsou dilezité pro vypocet morfologickych deskriptorii a tvarového
faktoru FF.

Byla vytvorena primka, ktera spojuje maximum R vlny (pozice znamé z
anotaci databaze MIT-BIH Arrhythmia Database [19]) a pozici 200 milisekund
pred nim. Dale se vypocitala nejvétsi diference mezi pfimkou a signalem. Pozice
zacatku komplexu QRS byla zjisténa vytvorenim dalSi pfimky od pozice prvni
maximalni diference do 50 milisekund pfed ni a naslednym vypocitdnim nejveétsi
diference, coZ znazornéno na Obr. 3. 1. a Obr. 3. 2. [18]

35
vstupni signal
ar primka 1
— prvni maximalni diference
2.5 primka 2
druha maximalni diference

26.9 27 271 27.2 27.3 27.4 27.5

tfs]

Obr 3.1: Detekce zacatku normalniho QRS
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vstupni signal
primka 1

15+ — prvni maximalni diference
' primka 2
druha maximalni diference

93.8 93.9 94 94.1 94.2 94.3
t[s]

Obr 3.2: Detekce zacatku QRS komorové extrasystoly

Obdobné byl nalezen konec QRS s tim odliSenim, Ze pfimka byla vytvorena
od pozice maxima vlny R do pozice 248 milisekund po ni. Hledany bod nalezen na
pozici 50 milisekund od mista nejvétsi diference.

Na Obr. 3.3 je uspésna detekce konce QRS komorové extrasystoly.

wstupni signal
1571 —primka
maximalni diference

18T

11665 1167 11675 1168 116485 1169 11685 117

i[s]

Obr 3.3: Detekce konce QRS komorové extrasystoly

Ukazka GspéSné a neuspésné detekce zacatkii a konct QRS u jinych patologif
na Obr 3.4-3.5:
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Obr.3.4: signal 111.mat. Blokada levého Tawarova raménka

264 264.5 265 265.5 266 266.5
s]

Obr.3.5: signal 118.mat. Blokada pravého Tawarova raménka

Dale signal (Obr. 3.7) byl posunut o délku mezi detekovanou pozici zacatku
QRS a nulou. V pripadé, kdy zacatek byl detekovan pod nulou, signal byl posunout
nahoru o tuto délku, v opacném piipadé dolli. Ten krok byl udélan pro presnéjsi
vypocet hodnot deskriptort.
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Obr. 3.6: Signal pred posunem

2 22 24 26 28 3 32 34 36 38
t[s]

-9

Obr. 3.7: Signal po posunu (zac¢atek QRS prochazi nulou)




3.1.2 VypocCet deskriptori v cCasové oblasti a
morfologické deskriptory

DalS$im krokem v detekci byl vypocet souboru sobsahem 11 morfologickych
deskriptorti a 2 deskriptorti v ¢asové oblasti, ktery byl aplikovan na vSechny QRS
komplexy 36 signdlii databaze MIT-BIH Arrhythmia [19] s obsahem predc¢asnych
komorovych stahii a jinych patologii v¢etné fyziologickych stahii. V Tab. 3.1 a Obr.
3.8 je ukazan popis deskriptori.

Tab. 3.1: Popis deskriptort

Nazev Popis deskriptori
deskriptoru
Pp Maximalni amplituda pozitivniho piku
Pn Maximalni amplituda negativniho piku
ArP Plocha pozitivnich vzorkt
ArN Plocha negativnich vzorki
Ar ArP+ArN
Ima Casovy interval od za¢atku QRS do maximalniho pozitivniho
piku
Imi Casovy interval od zatatku QRS do maximalniho

negativniho piku

Av1l Ima+Imi

S1 Prepona pravouhlého trojuhelniku, tvoreného vrcholy
v Case zacatku QRS a hodnotou prvniho piku

S2 Prepona pravouhlého trojuhelniku, tvoreného vrcholy
hodnot prvniho a druhého piku

Sitka QRS Casovy interval mezi za¢atkem a koncem QRS

Rpo Interval mezi R pikem aktualniho a dalSiho QRS komplexu
Interval mezi R pikem predchoziho a aktualniho QRS

Rpred komplexu
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Obr. 3.8: Morfologické deskriptory

Pro znazornéni deskriptori 36 signalli byly rozdéleny na 2 skupiny: prvni je
Komorove extrasystoly, druha je Ostatni a na zakladé jejich hodnot vykresleny box
ploty. Postup uskute¢nén skriptem boxplot deskript.m.

Nékolik box plotli s hodnotami deskriptort jsou zobrazeny na obrazcich
Obr. 3.9-3.13. PovaZuji za dlleZité rict, Ze skupina Ostatni obsahuje kolem 65 000 a

skupina Komorove extrasystoly kolem 7000 komplexi QRS.

Pn
or T —_—
|
051 |
A F |
L I ]
-1.5 |
-2+ | i
|
2571 | ]
L I |
-3 |
35T : ]
Yt 1 $ i
45 + _
A +
Komorove extrasystoly Ostatni

Obr. 3.9: Morfologicky deskriptor Maximalni amplituda negativniho piku s obsahem
hodnot 36 signalt
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Komorove extrasystoly Ostatni

Obr. 3.10: Morfologicky deskriptor Interval mezi R piky aktualniho a ptedchoziho QRS
komplexii s obsahem hodnot 36 signali

Ar

0.7r 7

0.6 b

04T 7

0.3r

0.1 1
I T
ol 1 1 |

01 t L
Komorowve extrasystoly Ostatni

Obr. 3.11: Morfologicky deskriptor Plocha negativnich a pozitivnich vzorkli s obsahem
hodnot 36 signalt
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Obr. 3.12: Morfologicky deskriptor Plocha negativnich vzorki s obsahem hodnot 36
signald

Z box ploti je vidét, Ze deskriptory mezi 2 skupinami nejsou dplné odlisné
od sebe kvili tomu, Ze nékteré patologii maji podobné morfologické vlastnosti
s KES, prestoZe byly pouzity pri klasifikaci. Nevhodnym byl deskriptor,
reprezentujici casovy interval od zacatku QRS do pozice maximalniho negativniho
piku na Obr. 3.13. Hodnoty mezi 2 skupinami nejsou viibec odlisné, proto ten
deskriptor jediny byl vyrazen.

1800 —_— — .

1600

1400

1200 7

1000 7

800 b
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2001

Komorove extrasystoly Ostatni
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Obr. 3.13: Morfologicky deskriptor Casovy interval od za¢atku QRS do pozice maximalniho
negativniho piku s obsahem hodnot 36 signalt

3.1.3 Klasifikacni metoda nejblizsiho souseda

Pred zaCatkem Kklasifikace vektor anotaci patologii byl nahrazen bud' 1, coz
znamenalo pritomnost komorové extrasystoly, nebo 2, ktera ukazovala na
pritomnost jakékoliv jiné patologie vcetné fyziologickych vztaht.

V dal$im kroku byla pouzita kiizova validace. Vstupni matice dat matice discr
Srozmérem 72831x12 byla rozdélena na 10 podmnoZin. Jedna podmnoZina

slouzila jako testovaci, zbylé podmnozZiny slouZily jako trénovaci.
Dalé vysledky byly normalizovany podle vzorce 3.1

. xXij—min(xj)

XHIOTTR -

- 3.1
max(x;)-min(x;)
Klasifikator natrénoval model na trénovaci mnoZziné a pomoci testovaci

mnoziny testoval presnost a vykonnost pouZitého modelu. Proces se 10 krat
opakoval, pokazdé s jinou podmnoZinou tvorici trénovaci a testovaci mnozinu.

Klasifikace probihala na zakladé seskupeni hodnot odpovidajicich rytmiim,
které patfi do stejné tridy a zaroven jsou od sebe na Euklidovské vzdalenosti
menSi nez 10%

Postup popsany vySe se provadél skriptem
deskriptory krizova validace normalizace klasifikace.m

A4

3.2 Detekce pomoci logického tridéni binarnim
kodovanim

Metoda zaloZena na binarnim kdédovani na zakladé casovych a morfologickych
vlastnosti. Byl vypocitan tvarovy faktor FF vyjadrujici slozitost, ktera se u
extrasystol zvysuje, kviili rozsifenému QRS komplexu. Faktor narlistd se zvySenim
rozptylu pritomnem v signalu, zavislost je ukazana ve vzorcich 3.2 a 3.3

a? 1/2 o
M, = (%) = = 3.2
O-JC O-JC
M / a.mn/o.r
FF= X =2 /0% 3.3
M, Oy /Oy

kde o je rozptyl signalu, M pohyblivosta X’ je prvni derivace.
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Pro stanoveni prvni derivace byly vypocteny diference mezi vzorky na ose y
v intervalu mezi zacatkem a koncem QRS komplexu. Obdobnym zpiisobem byla
vypoctena druha derivace. Nasledné byl nalezen rozptyl a dosazen do vzorce 3.3.

Dal$im parametrem je tepova frekvence. Je definovana jako pocet tepl za
minutu. Pro vypoclet byl pouZzit priznak ¢asové oblasti RRpred (viz. Tab.3.1 a
Obr.3.10), vzorec pro vypocet 3.4:

Tepova frekvence = 3.4

RRpted

Parametry jsou zndzornény pomoci box plotli na Obr. 3.14-3.15. Obsahem je
vic jak 72 000 hodnot.

Tepova frekvence
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Obr. 3.14: Tepova frekvence s obsahem hodnot 36 signali
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Obr. 3.15: Tvarovy faktor s obsahem hodnot 36 signalt

Hodnoty parametrii nejsou uplné od sebe odlisné, ale je vidét, Ze tepova
frekvence a tvarovy faktor u KES jsou sesoustiedéni kolem hodnot vétSich, nez u
ostatnich patologii a fyziologickych stahti, proto parametry by mohli byt vhodné
pro detekci. Na zdkladé vykreslenych box plotli heuristickou analyzou byly
stanoveny prahy. Pokud hodnota tvarového faktoru aktualniho stahu prekroci
prah 12, bude moci prochazet do dal$i podminky, kterou splni v ptipadé, kdyZ ten
samy stah obsahuje hodnotu tepové frekvence vic jak 90 tepli za minutu. Za
komorovou extrasystolu byly povaZovany stahy, které spliiovaly vySe stanovené
podminky. Jinak stah byl povaZovan za jinou patologii nebo fyziologicky stah.
Znazornéni priibéhu klasifikace je na Diagram 3.1.

TVAROVY
FAKTOR
0 !
Ostatni €— FF>127?
1
0 -
F 2002 TEPOVA
Ostatni €——— e <—— FREKVENCE
1

Komorova extrasystola

Diagram 3.1: Binarni klasifikator

Ukazka hodnot parametrti jednotlivych signalt na Obr.3.16-3.19
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Komorove extrasystoly Ostatni

Obr. 3.16: Tepova frekvence signalu 109.mat. Obsahem jsou komorové extrasystoly a
blokada levého Tawarova raménka

Hodnoty tepové frekvence u komorovych extrasystol jsou soustiedény
kolem 100 tepii/min, coZ spliiuje podminku Kklasifikatoru a u blokady levého
Tawarova raménka kolem 80 teptli/min, coZ je pod hodnotou prahu.

Tvarovy faktor

160 1

140 1

1201

100 1

+ H o+ o+
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Obr. 3.17: Tvarovy faktor signalu 109.mat. Obsahem jsou komorové extrasystoly a blokada
levého Tawarova raménka
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Hodnoty tvarového faktoru u KES kolem 40 a je to nad hodnotou prahu, u
blokady levého Tawarova raménka hodnoty kolem 60, coZ taky nad hodnotou
prahu, ale hodnoty tepové frekvence jsou soustiedény kolem 80 tepli/min, jsou
min jak 90.Z toho plyne, Ze detekce by méla byt docela presna.

Tepova frekvence

350 | +
300

250 | §

2001

T
150 | e
._l_.
100 | ——
. | i
1

[tepu/min]

50

Komorove exirasystoly Ostatni

Obr. 3.18: Tepova frekvence signalu 106.mat. Obsahem je komorové extrasystoly a
fyziologické stahy.

Hodnoty tepové frekvence u komorovych extrasystol jsou soustfedény
kolem 130 tepli/min, v§echny hodnoty jsou nad hodnotou prahu. U fyziologickych
stahli hodnoty jsou vétSinou pod 90 tepli/min.

Tvarovy faktor

400
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300 © ES
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+
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50

Komorove extrasystoly Ostatni
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Obr. 3.19: Tvarovy faktor signalu 106.mat. Obsahem je komorové extrasystoly a
fyziologické stahy.

Hodnoty tvarového faktoru u KES kolem 50 a je to nad prahem stanovené
podminky, u fyziologickych stahli hodnoty jsou kolem 20, coZ taky nad prahem, ale
zaroven vétSina hodnot tepové frekvence je mini neZ 90 tepli/min.

Vysledky detekce klasifikatorem je na Obr.3.20-3.21
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Obr. 3.20: Detekce komorovych extrasystol a blokady levého Tawarova raménka v signalu

109. mat. Cervené kolec¢ka jsou ze skupiny Ostatni, zelené trojtihelniky jsou ze slupiny
Komorové extrasystoly.

Na useku signalu (Obr. 3.21) je tuspésna detekce. Komorové extrasystoly
jsou detekovany, ale je Spatné zarazen fyziologicky stah.
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Obr. 3.21: Detekce komorovych extrasystol a fyziologickych stahii v signalu 106. mat.
Cervené kolecka jsou ze skupiny Ostatni, zelené trojuhelniky jsou ze skupiny Komorové
extrasystoly, neoznaceny QRS komplex je spatné zaraZeny.

3.3 Metoda nejblizSiho souseda, tvarového faktoru a
tepové frekvence

Byly zkombinovany parametry a klasifikator z predchozich dvou metod, tj. tepova
frekvence, tvarovy faktor a metoda nejbliZsiho souseda. Byla poloZena otazka, jestli

se da zlepsit vysledky detekce timto zptisobem.

Vektor anotaci patologii byl nahrazen bud' 1, coZ znamenalo pritomnost
komorové extrasystoly, nebo 2, ktera ukazovala na pritomnost jakékoliv jiné

patologie vcetné fyziologickych vztahi.

V dalSim kroku byla pouZzita krizova validace. Vstupni matice dat
matice discr s rozmérem 72831x2 byla rozdélena na 10 podmnozZin. Jedna
podmnoZina slouzila jako testovaci, zbylé podmnoZiny slouZily jako trénovaci.
Vysledky byly normalizovany a poté pouzito klasifika¢ni pravidlo nejblizSiho
souseda. Podrobnéjsi popis je v podkapitole 3.1.3.
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4 VYSLEDKY

Pro hodnoceni detekce obou metod byly vypocteny specificita a senzitivita. PouZzité
vzorce jsou 4.1 a 4.2. Vysledky detekce znazornény v Tab. 4.1-4.3 .

Senzitivita = psP 4.1
enzitivita = 2SP + pFN .

Kde pSP je pocet skutecné pozitivnich a pFN je pocet faleSné negativnich vysledkd.

specificita = — P3N 42
pecificita = >SN + pFP .

Kde pSN je pocet skutecné negativnich a pFP je pocet falesné pozitivnich vysledki.
Vysledky jednotlivych metod jsou v Tab.4.1-4.3

Tab. 4.1 Vysledky detekce metody deskriptorti ¢asové oblasti a morfologickych
deskriptorii a nasledné pouZziti klasifikacniho pravidla k-ho nejbliZ§iho souseda

Signal pSP pFP pFN pSN Senz Spec
[%] [%]

Poclet komorovych extrasystol = 4
PO(\iet QRSostatn{ = 2186

102mat | 2 | o0 | 2 | 2186 | 50 | 100

Pocet komorovych extrasystol = 2
PO(\iet QRSostatn{ = 2307

104mat | 0 | 0 | 2 | 2307 | 0 | 100

Pocet komorovych extrasystol = 41
PO(\iet QRSostatn{ = 264‘8

105mat | 36 | 1 | 5 | 2647 | 8780 | 9996

Pocet komorovych extrasystol = 519
PO(\iet QRSostatn{ = 1577

106omat | 509 | 15 | 10 | 1562 | 9807 | 99.05

Pocet komorovych extrasystol = 59
PO(\iet QRSostatn{ = 2079

107mat | 58 | 2 | 1 | 2077 | 9831 | 99.90

Pocet komorovych extrasystol = 17
PO(\iet QRSostatn{ = 1805

108mat | 7 | 1 | 10 | 1804 | 4118 | 99.94

Poclet komorovych extrasystol = 38
PO(\iet QRSostatn{ = 24‘95

109mat | 33 | o0 | 5 | 2495 | 8684 | 100

Polet komorovych extrasystol = 1
PO(\iet QRSostatn{ = 2130

11lmat | 0 | o0 | 1 | 2130 | 0 | 1

Polet komorovych extrasystol = 43
PO(\iet QRSostatn{ :184‘5

114mat | 40 | 1 | 3 | 1844 | 93.02 | 9995

Polet komorovych extrasystol = 109
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PO(\iet QRSostatn{ :23 10

116mat | 103 | 4 | 6 2306 | 9450 | 99.83
Poclet komorovych extrasystol = 16
Potet QRSostami =2283

118mat | 11 | 1 | 5 2282 | 6875 | 99.96
Poclet komorovych extrasystol = 444
Potet QRSostami =1648

119mat | 444 | o0 | 0 1648 | 100 | 100
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =1873

12lmat | 0 | o0 | 1 1873 | 0 | 100
Polet komorovych extrasystol = 3
Potet QRSostami =1514

122mat | 3 | o0 | 0 1514 | 100 | 100
Pocet komorovych extrasystol = 47
Potet QRSostami =1585

124mat | 47 | o0 | 0 1585 | 100 | 100
Pocet komorovych extrasystol = 825
Potet QRSostami =1964

200mat | 798 | 11 | 28 1953 | 9661 | 99.44
Polet komorovych extrasystol = 198
Potet QRSostami =1839

20lmat | 197 | 7 | 1 1832 | 9949 | 99.62
Pocet komorovych extrasystol = 19
Potet QRSostami =2125

202mat | 18 | 2 | 1 2123 | 9474 | 9991
Poclet komorovych extrasystol = 444
Potet QRSostami =2662

203.mat | 383 | 58 | 61 2604 | 8626 | 97.82
Pocet komorovych extrasystol = 71
Potet QRSostami =2599

205mat | 70 | 2 | 1 2597 | 9859 | 99.92
Pocet komorovych extrasystol = 105
Potet QRSostami =2278

207mat | 93 | 7 | 12 2271 | 8857 | 99.69
Poclet komorovych extrasystol = 992
Potet QRSostami =2046

208mat | 940 | 59 | 52 1987 | 9476 | 97.12
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =3049

209mat | 0 | 0 | 1 3049 | 0 | 100
Poclet komorovych extrasystol = 194
Potet QRSostami =2489

210mat | 170 | 13 | 24 2476 | 8763 | 99.48
Poclet komorovych extrasystol = 220
Potet QRSostami =3072

213mat | 170 | 39 | 50 3033 | 7627 | 9873
Pocet komorovych extrasystol = 256

PO(\iet QRSostatn{ :20 39
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214mat | 246 | 8 | 10 | 2031 | 9609 | 9961

Pocet komorovych extrasystol = 164
PO(\iet QRSostatn{ :32 34‘

215mat | 154 | 4 | 10 | 3230 | 9390 | 99.88

Poclet komorovych extrasystol = 162
PO(\iet QRSostatn{ :2116

217mat | 147 | 10 | 15 | 2106 | 9074 | 9953

Polet komorovych extrasystol = 64
PO(\iet QRSostatn{ :224‘6

219mat | 53 | 6 | 11 | 2240 | 8281 | 99.73

Poclet komorovych extrasystol = 396
PO(\iet QRSostatn{ :2064‘

22lmat | 393 | o0 | 3 | 2064 | 9924 | 100

Poclet komorovych extrasystol =473
PO(\iet QRSostatn{ :2 168

223mat | 460 | 16 | 13 | 2152 | 9725 | 99.26

Polet komorovych extrasystol = 361
PO(\iet QRSostatn{ :1778

228mat | 353 | 6 | 8 | 1772 | 9778 | 99.66

Polet komorovych extrasystol = 1
PO(\iet QRSostatn{ :24‘63

230mat | 0 | 0 | 1 | 2463 | 0 | 100

Pocet komorovych extrasystol = 2
PO(\iet QRSostatn{ :2007

23lmat | 1 | 1 | 1 | 2006 | 50 | 99.95

Poclet komorovych extrasystol = 830
PO(\iet QRSostatn{ :23 19

233mat | 814 | 17 | 17 | 2302 | 9795 | 99.27

Polet komorovych extrasystol = 3
PO(\iet QRSostatn{ :2759

234mat | 2 | o0 | 1 | 2759 | 6667 | 100

Maximalni senzitivita byla dosahnuta 100 % a specificita 100 %. Stredni
senzitivita je 94.78 % a specificita je 99.63 %. Minimalni senzitivita je 0 %
vyskytnula v nékolika signalech: v 104.mat jsou 2 KES, stimula¢ni hrot a stimula¢ni
hrot fuzovany s normalnim cyklem, v 111.mat jsou 1 KES a blokady levého
Tawarova raménka, v 121.mat jsou 1 KES a fyziologické stahy, v 209.mat jsou 1
KES a predcasné kontrakce sini, v 230.mat jsou 1 KES a fyziologické stahy. 100 %
presnosti se podarilo dosahnout v signalu 119.mat,obsahujicim 444 komorovych
extrasystol a fyziologické stahy, a v signalu 124.mat, obsahujicim 47 komorovych
extrasystol, blokady pravého raménka, junk¢ni extrasystoly a predc¢asné stahy sini.

Vysledky jsou znazornény na Obr. 4.1-4.3
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Obr. 4.2: Neuspésna detekce v signalu 121.mat

40



261 C

15T

U[mV]

L
“-__
—

18T

25

i

J'III'II""\.J"' -IIHI' 1 f-ﬂ'VJ i .'u
: M. .y | A |
\ | _ﬂl

\l

\l
|LI 'J

I,-f'
\[

I
i

762
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Tab. 4.2. Vysledky detekce pomoci logického tiidéni bindrnim kédovanim

Signal pSP pFP pFN pSN Senz Spec
[%] [%]

Polet komorovych extrasystol = 4
Potet QRSostami = 2186

102mat | 4 | 10 | 0 | 2176 | 100 | 9954
Pocet komorovych extrasystol = 2
Potet QRSostami = 2307

104mat | 1 | 160 | 1 | 2147 | 50 | 93.06
Pocet komorovych extrasystol = 41
Potet QRSostami = 2648

105mat | 41 | 630 | 0 | 2018 | 100 | 7621
Pocet komorovych extrasystol = 519
Potet QRSostami = 1577

106mat | 516 | 110 | 3 | 1467 | 9942 | 93.02
Pocet komorovych extrasystol = 59
Potet QRSostami = 2079

107mat | 11 | 6 | 48 | 2073 | 1864 | 99.71
Pocet komorovych extrasystol = 17
Potet QRSostami = 1805

108mat | 15 | 88 | 2 | 1717 | 8824 | 95.12
Pocet komorovych extrasystol = 38
Potet QRSostami = 2495

109.mat | 35 | 165 | 3 | 2330 | 9211 | 93.39
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami = 2130

111lmat | 0 | 18 | 1 | 2112 | 0 | 99.15

Polet komorovych extrasystol = 43

PO(\iet QRSostatn{ = 184‘5
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114mat | 28 | 23 | 15 | 1822 | 65.12 98.75
Poclet komorovych extrasystol = 109
Potet QRSostami =2310

116mat | 107 | 19 | 2 | 2291 | 9817 99.18
Poclet komorovych extrasystol = 16
Potet QRSostami =2283

118mat | 13 | 134 | 3 | 2149 | 8125 94.13
Poclet komorovych extrasystol = 444
Potet QRSostami =1648

119.mat | 443 | 136 | 1 | 1512 | 99.77 91.75
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =1873

12lmat | 1 | 23 | 0 | 1850 | 100 98.77
Polet komorovych extrasystol = 3
Potet QRSostami =1514

123mat | 3 | 3 | 0 | 1511 | 100 99.80
Pocet komorovych extrasystol = 47
Potet QRSostami =1585

124mat | 6 | 17 | 41 | 1568 | 12.77 98.93
Poclet komorovych extrasystol = 826
Potet QRSostami =1964

200mat | 806 | 756 | 20 | 1208 | 97.28 61.51
Polet komorovych extrasystol = 198
Potet QRSostami =1839

20lmat | 14 | 677 | 184 | 1162 | 7.07 63.19
Pocet komorovych extrasystol = 19
Potet QRSostami =2125

202.mat | 12 | 759 | 7 | 1366 | 63.16 64.28
Poclet komorovych extrasystol = 444
Potet QRSostami =2662

203.mat | 407 | 1562 | 37 | 1100 | 91.67 41.32
Pocet komorovych extrasystol = 71
Potet QRSostami =2599

205mat | 60 | 1099 | 11 | 1500 | 84.51 57.71
Pocet komorovych extrasystol = 105
Potet QRSostami =2278

207mat | 71 | 652 | 34 | 1626 | 67.62 71.38
Poclet komorovych extrasystol = 992
Potet QRSostami =2046

208mat | 989 | 1321 | 3 | 725 | 99.70 35.43
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =3049

209.mat | 1 | 2721 | 0 | 328 | 100 0.11
Poclet komorovych extrasystol = 194
Potet QRSostami =2489

210mat | 104 | 996 | 90 | 1493 | 5361 59.98
Poclet komorovych extrasystol = 220
Potet QRSostami =3072

213.mat | 200 | 3050 | 20 | 22 | 9091 0.72

42




Pocet komorovych extrasystol = 256
PO(\iet QRSostatn{ :2039

214mat | 254 | 69 | 2 | 1970 | 9922 | 96.62

Poclet komorovych extrasystol = 164
PO(\iet QRSostatn{ :32 34‘

215.mat | 162 | 3160 | 2 | 74 | 9878 | 229

Poclet komorovych extrasystol = 162
PO(\iet QRSostatn{ :2116

217mat | 110 | 158 | 52 | 1958 | 6790 | 9253

Polet komorovych extrasystol = 64
PO(\iet QRSostatn{ :224‘6

219.mat | 60 | 494 | 4 | 1752 | 9375 | 78.01

Polet komorovych extrasystol = 396
PO(\iet QRSostatn{ :2064‘

221lmat | 393 | 544 | 3 | 1520 | 9924 | 73.64

Poclet komorovych extrasystol =473
PO(\iet QRSostatn{ :2 168

223.mat | 411 | 248 | 62 | 1920 | 86.89 | 8856

Polet komorovych extrasystol = 361
PO(\iet QRSostatn{ :1778

228mat | 317 | 132 | 44 | 1646 | 8781 | 9258

Polet komorovych extrasystol = 1
PO(\iet QRSostatn{ :24‘63

230mat | 1 | 503 | 0 | 1960 | 100 | 7958

Pocet komorovych extrasystol = 2
PO(\iet QRSostatn{ :2007

231mat | 2 | 121 | 0 | 1886 | 100 | 93.97

Poclet komorovych extrasystol = 831
PO(\iet QRSostatn{ :23 19

233.mat | 829 | 1655 | 2 | 664 | 9976 | 2863

Polet komorovych extrasystol = 3
PO(\iet QRSostatn{ :2759

234mat | 3 | 1887 | 0 | 872 | 100 | 3161

Maximalni senzitivita byla dosahnuta 100% a specificita 99.80%. Stfedni
senzitivita je 90.22 % a specificita je 69.72 %. Minimalni senzitivita je 0 %
vsignalu 111. mat, obsahujicim 1 KES a blokady levého raménka. 99.80 %
presnosti povedlo se dosahnout vsignalu 123. mat, obsahujicim 3 komorové
extrasystoly a fyziologické stahy.

Znazornéni vysledkl detekce je na Obr. 4.4-4.5
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Obr. 4.5: Uspé3na detekce v signalu 123.mat

Tab. 4. 3. Vysledky detekce metody tvarového faktoru, tepové frekvence a nasledného
pouZiti Klasifika¢niho pravidla k-ho nejblizZsiho souseda

Signal pSP pFP pFN pSN Senz Spec
[%] [%]

Polet komorovych extrasystol = 4
PO(\iet QRSostatn{ = 2186

102mat | 1 | 4 | 3 | 2182 | 2500 | 99.82

Pocet komorovych extrasystol = 2
PO(\iet QRSostatn{ = 2307

104mat | 0 | 3 | 2 | 2304 | 0 | 99.87

Pocet komorovych extrasystol = 41
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PO(\iet QRSostatn{ = 264‘8

105mat | 14 | 28 | 27 | 2620 | 3415 98.94
Pocet komorovych extrasystol = 519
Potet QRSostami = 1577

106omat | 360 | 155 | 159 | 1422 | 6936 90.17
Pocet komorovych extrasystol = 59
Potet QRSostami = 2079

107mat | 499 | 9 | 10 | 2070 | 83.05 99.57
Pocet komorovych extrasystol = 17
Potet QRSostami = 1805

108mat | 0 | 16 | 17 | 1789 | 0 99.11
Pocet komorovych extrasystol = 38
Potet QRSostami = 2495

109mat | 23 | 17 | 15 | 2478 | 60.53 99.32
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami = 2130

111lmat | 0 | 2130 | 1 | 2130 | 0 100
Polet komorovych extrasystol = 43
Potet QRSostami =1845

114mat | 3 | 37 | 40 | 1808 | 698 97.99
Poclet komorovych extrasystol = 109
Potet QRSostami =2310

116mat | 102 | 6 | 7 | 2304 | 9358 99.74
Poclet komorovych extrasystol = 16
Potet QRSostami =2283

118mat | 3 | 17 | 13 | 2266 | 1875 99.26
Poclet komorovych extrasystol = 444
Potet QRSostami =1648

119mat | 414 | 28 | 30 | 1620 | 9324 98.30
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =1873

12lmat | 0 | 2 | 1 | 1871 | 0 99.89
Polet komorovych extrasystol = 3
Potet QRSostami =1514

123mat | 2 | 3 | 1 | 1511 | 66.67 99.80
Pocet komorovych extrasystol = 47
Potet QRSostami =1585

124mat | 14 | 26 | 33 | 15589 | 29.79 98.36
Poclet komorovych extrasystol = 826
Potet QRSostami =1964

200mat | 394 | 456 | 432 | 1508 | 47.70 76.78
Polet komorovych extrasystol = 198
Potet QRSostami =1839

20lmat | 98 | 110 | 100 | 1729 | 4949 94.02
Pocet komorovych extrasystol = 19
Potet QRSostami =2125

202mat | 3 | 17 | 16 | 2108 | 1579 99.20
Poclet komorovych extrasystol = 444

PO(\iet QRSostatn{ :2662
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203.mat | 121 | 338 | 323 2324 27.25 87.30
Pocet komorovych extrasystol = 71
Potet QRSostami =2599

206mat | 41 | 34 | 30 2565 57.75 98.69
Pocet komorovych extrasystol = 105
Potet QRSostami =2278

207mat | 11 | 93 | 94 2185 10.48 95.92
Poclet komorovych extrasystol = 992
Potet QRSostami =2046

208mat | 779 | 209 | 213 1837 78.53 89.78
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =3049

209.mat | 0 | 3049 | 1 3049 0 100
Poclet komorovych extrasystol = 194
Potet QRSostami =2489

210mat | 159 | 2328 | 35 161 81.96 6.47
Poclet komorovych extrasystol = 220
Potet QRSostami =3072

213mat | 166 | 55 | 54 3017 75.45 98.21
Pocet komorovych extrasystol = 256
Potet QRSostami =2039

214mat | 50 | 207 | 206 1832 19.53 89.85
Poclet komorovych extrasystol = 164
Potet QRSostami =3234

215mat | 147 | 24 | 17 3210 89.63 99.26
Poclet komorovych extrasystol = 162
Potet QRSostami =2116

217mat | 52 | 100 | 110 2016 32.10 95.27
Polet komorovych extrasystol = 64
Potet QRSostami =2246

219mat | 29 | 36 | 35 2210 45.31 98.40
Poclet komorovych extrasystol = 396
Potet QRSostami =2064

221lmat | 228 | 184 | 168 1880 57.58 91.09
Poclet komorovych extrasystol =473
Potet QRSostami =2168

223.mat | 319 | 154 | 154 2014 67.44 92.90
Polet komorovych extrasystol = 361
Potet QRSostami =1778

228mat | 328 | 37 | 33 1741 90.86 97.92
Polet komorovych extrasystol = 1
Potet QRSostami =2463

230mat | 0 | 1 | 1 2462 0 99.96
Pocet komorovych extrasystol = 2
Potet QRSostami =2007

23lmat | 0 | 1 | 2 2006 0 99.95
Poclet komorovych extrasystol = 831
Potet QRSostami =2319

233.mat | 499 | 309 | 332 2010 60.05 86.68
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Polet komorovych extrasystol = 3
PO(\iet QRSostatn{ :2759

234mat | 2 | 2 | 1 | 2757 | 66.67 | 99.93

Maximalni senzitivita byla dosahnuta 99.96% a specificita 100%. Stredni
senzitivita je 60.88 % a specificita je 96.46 %. Minimalni senzitivita je 0 % v
nékolika signalech: 104.mat, obsahujici 2 KES, stimula¢ni hrot a stimula¢ni hrot
fuzovany s normalnim cyklem, v 108.mat jsou fyziologické stahy, predcasné
kontrakce sini, junk¢ni uték, v 111.mat jsou 1 KES a blokady levého Tawarova
raménka, v 121.mat jsou 1 KES a fyziologické stahy, v 209.mat jsou 1 KES a
predcasné kontrakce sini, v 230.mat jsou 1 KES a fyziologické stahy, v 231.mat jsou
1 KES a fyziologické stahy. 99.44 % presnosti se povedlo dosdhnout v signalu 116.
mat, obsahujicim 109 komorovych extrasystol, fyziologické stahy a predcasny stah
sini, uspéSna detekce byla i v signalu 228. mat.

Znazornéni vysledkd je na Obr. 4.6-4.9

6
5 -
4l
3 -
C C C O C C
2T =
= /
E [ |
=N | f | | | 1
| | M Jl | ! | | -
L = . Pt | P | G 1 | I Ny e
| | || i/ || I} rr
At ‘-ll
2t
3 -

782 782.5 783 783.5 784 784.5 785 785.5

i[s]

Obr 4.6: Nelspésna detekce v signalu 209.mat
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Obr 4.9: Uspé3na detekce v signalu 116.mat

Velmi nizka senzitivita nejCastéji se vyskytovala v signalech, obsahujicich
velice maly pocet KES, 1 aZ 2. Z medicinského hlediska v tomto piipadé nemtlizu
rict, Ze jde o zavazny stav patologie, tim padem nepresnost detekce by vyrazné
neovlivnila vysledek v praxi pri indikaci k 1é¢bé. Nicméné, je nutné vysvétlit, proc
se to stalo.

Dilezitym krokem byla detekce zacatku a konce QRS komplexu, kterd se
provadéla na zakladé znamych pozic R piku podle anotace databaze MIT BIH
Arrhythmia [19]. Nalezené pozice R pikidi nebyly vZdy presné a obcas se mohli
objevit uplné nékde mimo QRS komplexu. Na Obr. 4.10 je vidét chybné detekovany
pik. Dalsim diivodem bylo obtiZné stanoveni optimdalniho ¢asového Useku pro
vypocet nejvétsi diference a nasledného nalezeni pozice konce QRS komplexu. Na
piresnosti detekce tfech zakladnich bodi tj. pozice R piku, za¢atku a konce QRS
zaleZelo, jak moc se budou liSit hodnoty deskriptori u raznych patologii a
fyziologickych staht.
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Obr 4.10: Chybna detekce R piku v anotaci databaze v signalu 230.mat

Nepresnosti samoziejmé ovlivnilo to, Ze nékteré patologie méli velmi
podobné morfologické vlastnosti s KES. Treba Sirka QRS u komorovych extrasystol
je >0,12 sekund a u nékterych druhii blokady levého a pravého Tawarova raménka
je >0,11 sekund. Z toho plyne, Ze KES mohli byt detekovany $patné, ale kvili

odlisné tepové frekvenci, ktera taky byla pouzita ve dvou metodach, toho se
vétSinou podarilo se vyhnout.

Nejvétsi stredni senzitivity 94.78 % a specificity 99.63 % bylo dosahnuto
metodou deskriptoru a klasifika¢niho pravidla nejbliZ$iho souseda.
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ZAVER

Cilem prace byl rozbor patofyziologie komorovych extrasystol, jejich projevi
v EKG a Casto pouzivanych metod pro jejich detekci.

Byly vybrany a realizovany metody v programovém prostiedi MATLAB
zaloZené na deskriptorech, tepové frekvence a tvarovém faktoru. Testovani bylo
provedeno na 36 tricetiminutovych signalech zdatabaze MIT-BIH Arrhythmia.
KaZdy signal je s velkym poctem QRS komlexl. Na zdkladé vysledkii, uvedenych
v Tab. 4.1-4.3, lze tict, Ze nejvétsi senzitivity 94.78 % a specificity 99.63 % bylo
dosdhnuto metodou deskriptorti a pravidla nejblizStho souseda. Vysledky
dosahnuté jinymi autory je 96.27% senzitivita a 99.13% specificita. Metodou
specificita 69.72%, ale dost velka senzitivita 90.22%. Autory metody bylo
dosdhnuto 97.37% senzitivity. Naopak zkombinovdna metoda méla nizkou
senzitivitu 60.88 %, ale vysokou specificitu 96.46 %. Touto metodou se podarilo
zlepSsit pouze specificitu ve srovnani s metodou binarniho kédovani.

Dilezitym krokem byla detekce zac¢atku a konce QRS komplexu ( Obr.3 ) za
pouzitim Philipsovy metody, zaloZené na vypoctu nejvétsi diference a vyuZzivajicim
znamé pozice R pikli podle anotace databaze. Na zakladé nalezenych bodi byly
spocitany parametry a deskriptory, coZ vyZadovalo vysoké piesnosti. V priibéhu
analyzy box plotli, obsahujicich hodnoty deskriptor(, jeden z nich, reprezentujici
¢asovy interval od zacatku QRS do maximalniho negativniho piku byl povazovan za
nevhodny a vytrazen ( Obr. 3.13. ) z celkové matice vSech deskriptorl, na kterou
nasledné byl pouZit Kklasifikdtor. Priklad detekce je znazornéna na Obr. 4.5,
obsahujicim komorové extrasystoly a fyziologické stahy, a na Obr. 4.4: ,
obsahujicim 1 KES a blokady levého raménka. Dalsi ukazky a diskuze vysledki jsou
v kapitole 4.

Metoda souboru deskriptorii a pravidla nejbliZzSiho souseda poskytuje
vysokou presnost kviili tomu, Ze deskriptory reprezentuji jak c¢asové tak i
morfologické priznaky, a klasifikace se provadi na zakladé Euklidovské vzdalenosti
menSi neZ 10% rozsahu kazdého z mérenych dat, coZ je vhodné pro velky pocet
signalu a malo odliSné hodnoty. Metoda tepové frekvence, tvarového faktoru a
binarniho kédovani neprokazala velmi tspésné vysledky, kvili tomu, Ze prahy byly
stanoveny heuristickou metodou a nebyly univerzalni pro vSechny signaly.
Vysledky zkombinované metody taky nebyly vyjimecné, kviili nedostacujicimu
poctu parametrl, podle kterych probihala klasifikace nejbliz§iho souseda. Pro
zlepSeni detekce by se mohlo pouziti dalSich treba ¢asové-frekvencnich vlastnosti
a brat v uvahu jiné projevy patologie tireba chybéjici vina p v pfipadé komorovych
extrasystol.
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