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Abstrakt

Tato prace se zabyva metodami pro detekci patologii v EKG zaznamech. V prvni ¢asti
je probrana zakladni teorie anatomie srdce, elektrokardiografie a jednotlivych
srdecnich patologii. Druha cast je soustfedéna na predzpracovani EKG zaznamu,
detekci QRS komplexii a nasledné detekci jednotlivych patologii. Ve tireti ¢asti je
detektor testovan na CSE databazi a poté i na vlastnich namérenych datech.
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EKG zaznam, Srdce, Patologie, Filtrace signalu, QRS detekce, CSE databaze,
Komorové extrasystoly, Blokada levého Tawarova raménka, Blokada pravého
Tawarova raménka

Abstract

This thesis attempts with methods for detection of pathologies in ECG signals. The
first part is focused on the basic theory of heart anatomy, electrocardiography and
individual heart pathologies. The second part describes the preprocessing of ECG
signals, detection of QRS complexes and detection of individual pathologies. In the
third part the detector is being tested on CSE database and my own measured data.
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ECG signal, Heart, Pathologies, Signal filtration, QRS detection, CSE database,
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1 UVOD

V dnesni dobé se u spousty pacienti potykdme s nejriznéjSimi druhy srdecnich
patologii, které mohou byt pozdéji pric¢inou jejich smrti. Na EKG kfivce nemocnych
pacienti miiZeme nalézt lehce detekovatelné patologie typu tachykardie nebo
bradykardie, ale také komplikované utvary v podobé mirnych az rozsahlych elevaci
nebo depresi dil¢ich segmentli zaznamu. Tato prace se mimo zakladni znalosti
z oblasti elektrokardiografie a anatomie srdce zabyva filtraci EKG signalu, detekci
QRS komplexi a vytvorenim programu pro detekci srdec¢nich patologii sco
nejvétSim diirazem na spolehlivost detekce, kterd je v této oblasti klicova.

Nejprve jsou v praci probrany zakladni anatomické poznatky srde¢niho svalu
a fyziologické déje v ném probihajici, coZ vede k pochopeni vzniku EKG signalu. Dale
je detailné rozebrana EKG krivka. Z medicinského hlediska jsou popsany jeji
vyznamné body a segmenty, z hlediska technického pak jeji spektralni vlastnosti,
typy rusent a filtrace.

Druha polovina prace se vénuje navrhu filtri uzplisobenych Kk filtraci
nezadoucich jevl v signalu, navrhu detektoru QRS komplexti a poté samotnych
algoritmli pro detekci patologii. Program je uzplisoben na rozméfeni signalu,
detekci zakladnich arytmii v podobé bradykardie a tachykardie, komorovych
extrasystol a blokady pravého a levého Tawarova raménka. Pro jednodussi ovladani
a prehlednost bylo k programu vytvoreno grafické uzivatelské rozhrani.

Jednou z ¢asti této bakalarské prace bylo také naméreni vlastni databaze
klidovych a zatéZovych EKG signalli na skupiné pacienti pomoci holteru. V zavéru
prace jsou naprogramované algoritmy testovany a vyhodnoceny jak na kompletni
CSE databazi obsahujici 125 signald, tak pravé na databazi vlastni.



2 SRDCE

K pochopeni vzniku EKG signalu a jeho jednotlivych segmentli je nutnosti znat
zakladni anatomii srdce, fyziologickou ¢innost a elektrické jevy v némZ probihajici.
V této kapitole budou probrany veSkeré informace, na jejichz zakladé bude
vysvétlen princip vzniku EKG signalu.

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty organ kuzelovitého tvaru, ktery ma vazivové svalovy charakter. Je
uloZeno mezi plicemi, hrudni kosti a branici. U dospélého ¢lovéka vazi 300 ga délime
ho na ¢tyti dutiny: pravou a levou sifi, ve kterych se hromadi krev pritékajici do
srdce a pravou alevou komoru, slouZici k vypuzeni krve ze srdce. Komory a siné jsou
od sebe oddéleny ¢tyfmi chlopnémi (prepazkami), které povoluji tok krve pouze
jednim smérem.

Srdce je uloZeno v perikardu (osrdec¢niku) a jeho sténu tvorfi tri vrstvy -
endokard, myokard a epikard. Na srdce jsou napojeny cévy - Zily, kterymi krev
patfii plicni tepna, kterd odvadi odkyslicenou krev z pravé komory do plic a aorta -
nejvetsi tepna v téle odvadéjici krev z levé komory do télntho obéhu. Dale se zde
nachazi véncité tepny a plicni a duté Zily. Zakladnimi srde¢nimi butikami jsou
myocyty, které tvori vétSinu srde¢ni hmoty [1].
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Obr. 1: Stavba srdce [2]

2.2 Prevodni systém srdecni

Kardiovaskularni systém byl vyvinut tak, aby zajistil dostatetnou perfuzi krve
tkanim a organtim v celém lidském téle, diky ¢emuZ jsou vSechny tkané zasobovany
Zivinami a kyslikem.

Jeden srdecni cyklus délime obecné na 2 faze - systolu a diastolu. V priibéhu
systoly, neboli kontrakce komor, je krev ¢erpana do obéhu. V pribéhu diastoly,
neboli faze relaxace (ochabovani), je srdce plnéno krvi. Stridani systoly a diastoly

s~ v,

nazyvame obecné vzruchovou aktivitou, kterou si srdce samo vytvari v prevodnim
systému srde¢nim (Obr. 2). Jedna se o svalovou tkan umoziujici vytvaret a vést
vzruchy. Pacemakerem, neboli udavatelem rytmu zde rozumime sinoatrialni (SA)
uzel, ktery je umistén v horni ¢asti stény pravé siné. Za fyziologickych podminek zde
vznika vzruch a je prisné regulovan autonomnim nervovym systémem. Dochazi tak
ke zvySovani a sniZovani aktivatniho potencialu a srde¢ni frekvence. Elektrické
impulzy ze sinoatrialniho uzlu putuji Bachmannovou drahou do levé siné, odkud se
prendsi pres pravou siil do atrioventrikularniho (AV) uzlu. Pti jakémkoliv poSkozeni
SA uzlu prebira roli pacemakeru AV uzel. Skrze Hissliv svazek, levé a pravé
Tawarovo raménko, vétvici se v Purkynova vlakna, je elektricky vzruch rozveden na

pracovni myokard komor [3].
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Obr. 2: Prevodni systém srdecni [1]

Klidovy a akéni membranovy potencial

Predpokladem jakékoliv srdecni aktivity je klidovy membranovy potencial. Hodnota
tohoto potencialu je ptiblizné -70 aZ -90 mV. Zaporné znaménko se zde dle zavedené
konvence nachézi z divodu zaporného potencialu vnitintho prostredi vzhledem
kvnéjSku bunky. Hlavnim intracelularnim iontem vné bunky je draslik (K+),
v extracelularnim prostredi pak prevazuje sodik (Na*). Propustnost membrany
buiiky srdecniho svalu je pro draslik znatelné vétsi neZ pro sodik. RozpoloZeni iontii
v obou prostiedich tak musi byt korigovano sodno-draselnou pumpou (enzym Na*-
K* ATPaza nachazejici se v membrané bunék) [4].

Elektricka stimulace je vytvorena sekvenci iontovych proudi kanaly
v membrané srde¢nich myocytii, coZ vede k srde¢ni kontrakci sestavajici se z 5 fazi.
Prvni fazi je depolarizace, zplisobena otevirenim Na* kanalii. Napéti z -70 aZ -90 mV
prudce stoupa na 0 aZ 20 mV. Nasleduje rychla repolarizace, pri které se tyto kanaly
zaviou. Treti fazi je faze plato, pri které se pomalu oteviraji Ca?* kanaly udrzujici
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kladny naboj uvnitt buriky a nasleduje kone¢né repolarizace, tj. navrat do ptivodniho
stavu. Pribéh akéniho potencidlu a jednotlivych iontovych kandll je zobrazen na
Obr. 3.

rychla repolarizace

(mV) or o
depolarizace
repolarizace na
klidovy potencial
-90 -
vodivost Na* Catt
i +
membrany K
L J
0

]
0 200 (ms)

Obr. 3: Akcni potencidl buriky pracovniho myokardu [5]

Nutno zminit dvé faze, ve kterych se méni odolnost srde¢nich bunék vici
podrazdéni. Prvni z nich se nazyva absolutni refrakterni faze, probihajici prvnich
300 ms od pocatku depolarizace. BEhem této faze je srdecni svalova buiika odolna
vlic¢i dalSimu podrazdéni. DalSich 100 ms v pribéhu repolarizace mluvime o
relativni refrakterni fazi. V této fazi by jiZ impulz privedeny na buriku srde¢niho
svalu vyvolal dalsi kontrakci (depolarizace - platé - repolarizace). Tyto rytmicky se
opakujici kontrakce jsou utvareny srdcem samotnym ve vySe zminéném pirevodnim
systému [4].
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiogram (EKG) je v podstaté snimani elektrické aktivity generované
srdcem. Jedna se o efektivni neinvazivni nastroj pro hojnou fadu medicinskych
aplikaci jako jsou méreni tepové frekvence, hodnoceni srde¢niho rytmu, diagnostika
srde¢nich arytmii a abnormalit nebo biometrické identifikace. Vyuziva silného
napéti, které tvori elektrické srde¢ni pole, diky némuZz lze EKG signal snimat
z povrchu téla, popr. pfimo ze srdce. Jedna z hlavnich oblasti, ve které je EKG
vySetreni vyzadovano, je diagndéza kardiovaskularnich onemocnéni, na které
vdneSni dobé umird nejvétSi procento pacientli. Mezi kardiovaskularnimi
chorobami se pak nejcastéji vyskytuji srde¢ni arytmie. Jednim z nejefektivnéjSich
nastrojl pro identifikace arytmii je detekce vlastnim okem. Kazdy EKG signal ma
charakteristicky tvar a morfologické rysy, poskytujici klinickou informaci pro
automatickou detekci a klasifikaci EKG vzoru. Tato detekce vSak neni vzdy uplné
presna kvili rozdilim v EKG signdlech u pacientli s liSicimi se vrozenymi
predispozicemi. V praxi to pak znamena, Ze jedna arytmie predstavuje u dvou
pacientii rozdilny tvar EKG kiivky a taktéz, dvé rtizné arytmie mohou mit u dvou
pacienti tvar podobny. NeZ se vSak u automatické detekce srdecnich patologif
dostaneme k samotné analyze, musi byt signal filtrovan. Kazdy biosignal totiZ kromé
o typech Sumu a jejich filtraci budou probrany v kapitole 3.3. Poté miZeme
pristoupit k samotné analyze signalu a v posledni radé ke klasifikaci patologii.
Obecné schéma zpracovani EKG signalu je moZné vidét na Obr. 4 [6].

Obr. 4: Schéma zpracovdni EKG signdlu
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3.1 Zaznam EKG

Nejcastéji pouzivanym systémem ke snimani EKG je v dneSni dobé standartni 12
svodové EKG tvorené 10 elektrodami. Kazdy ze svodl poskytuje jiny tthel pohledu
na srdce, tudiz vystupni EKG obraz bude zkaZzdého svodu jiny. K ovéreni
pravidelnosti srde¢niho rytmu postaci pouze 3 elektrody. Pokud chce vSak lékar
analyzovat morfologii vSech kmitii a vln, potiebuje systém vsech 10 elektrod [7].

Prvni skupinou svodi jsou 3 bipolarni koncetinové standartni svody I, Il a III,
tzv. Einthovenovy svody. Tyto svody registruji rozdily potencialu mezi dvéma
elektrodami - proto bipolarni. Spojuji se pak v potencialni Einthoveniiv trojihelnik
(Obr. 5). Umist'uji se na pravé a levé zapésti a levou nohu (bérec). Zemnici elektroda
je pak umisténa na pravy bérec. Elektrody jsou barevné oznacené, aby nedoS$lo
k zdméné svodii a chybnému zadznamu (prava ruka - ¢erveng, leva ruka - Zlutj, leva
noha - zeleng, prava noha - ¢ernd). Svod I je tedy po levici srdce, zatimco svody Il a
[II hledi na srdce ze spodni strany pod rtiznymi dhly. Zaznamy svodii II a III se tak
mohou podobat [7], [8].

Druhou skupinou svodi jsou 3 wunipolarni zesilené (augmentované)
Goldbergovy svody aVR, aVL a aVF. Tyto svody vyuzivaji stejnych elektrod jako
bipolarni koncetinové svody, avSak na rozdil od Einthovenovych svodi registruji
napéti mezi jednim z vrcholi trojuhelniku a primérem zbyvajicich dvou [7], [8].

Zbylych 6 unipoldrnich svodl predstavuji svody hrudni (prekordidlni),
nesouci oznaceni V1 aZ V6. Jak uZ napovida nazev, kazdy ze svodi je fixovan na levou
predni stranu hrudniku. Konkrétni umisténi kazdého z nich je na Obr. 6. Kromé vySe
uvedenych svodii existuji také specialni elektrody piedstavujici dalsi skupiny svodt
(napft-. jicnové) [8].

14



aVF

Obr. 5: Einthoventiv trojiihelnik [5] Obr. 6: Umisténi hrudnich svodii
V1az V6 [5]

3.2 EKG krivka

Vystupem elektrokardiografu je EKG krivka, kterou je mozné definovat jako graficky
pribéh elektrické cinnosti srdce zaznamenany v Case. Znazoriuje jednotlivé
elektrické proudy, jejich velikosti a sméry. Na krivce rozeznavame nékolik ttvard.
Jsou to viny P, T a U. Maji niZ$i amplitudu a obly tvar. Dale pak kmity Q, R a S majici
vy$si amplitudu. Segmenty PR a ST, které zahrnuji usek mezi koncem jedné viny
nebo kmitu do zacatku dal$i viny nebo kmitu a intervaly PR, ST a QT zahrnujici
segment a sousedni vinu nebo kmit. Cast EKG, kde se nevyskytuje Z4dnd vlna nebo
kmit, nazyvame izoelektrickou linii. Cast EKG k¥ivKy je zobrazena na Obr. 7 [6].

15
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Obr. 7: EKG krivka

Viny

P vlna - ObvyKle se jevi jako pozitivni kulovité vina s vyskou amplitudy do 0,25 mV
a délkou kolem 80 ms. Je zplisobena depolarizaci sini a nejlépe ji identifikujeme ve
svodech Il a V1. Jeji frekven¢ni rozsah nabyva hodnot 0 az 10 Hz.

T vlna - Predstavuje repolarizaci komor. Jeji amplituda saha do vysky 0,2 az 0,8 mV
a délka trvanije 200 ms. Identifikujeme ji podle lehce asymetrického tvaru. Ve vSech
svodech kromé aVR se jevi jako pozitivni s frekven¢nim rozsahem do 10 Hz.

U vlna - Zde mluvime o viné, jejiZ priCina nebyla dosud zodpovézena. VétSinou je
vSak prisuzovana repolarizaci Purkynovych vlaken nebo srde¢niho septa. Nasleduje
zavlnou T a je patrna pouze na nékterych zaznamech. Nejlépe identifikovatelna je
na svodech II, aVL a V2 az V4. Je ploSe pozitivni, vZdy menSi neZz vina T s amplitudou
do 0,1 mV. Fyziologicky se vyskytuje u mladych lidi nebo sportovcii [6].
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Kmity

Q Kkmit - Jedna se o prvni negativni vychylku QRS komplexu vyjadienou
depolarizaci septa a papilarnich svali. Jeji trvani je maximalné 30 ms s amplitudou
do 0,3 mV.

R kmit - Pozitivni vychylka QRS komplexu s délkou do 100 ms. V hrudnich svodech
se s amplitudou od 0,7 mV do 3,5 mV zvySuje od V1 do V5. Ve svodu V6 je pak o néco
mensi nez ve V5.

S Kmit - Druhd negativni vychylka QRS komplexu. Amplituda nabyva hodnot 0 az
0,8 mV, délka trvani pak do 50 ms. Velikost S kmitu se sniZuje od V1 do V5-6.

QRS komplex - Trojuhelnikovy kmit, nejvyraznéjSi ¢ast na celém EKG. Je
doprovazen depolarizaci komor (neboli komorovou systolou). Délka trvani celého
komplexu je za fyziologickych podminek od 50 do 110 ms. Sklada se z pozitivniho R
kmitu a dvou negativnich kmitli - Q a S. Jeho frekven¢ni rozsah nabyva hodnot 10 az
25 Hz [6].

Segmenty a intervaly

ST segment - [zoelektricky interval mezi koncem QRS komplexu a zacatkem T viny,
pfi némzZ probiha repolarizace komor. Jeho délka je 100 az 120 ms. Diky elevaci,
popr. depresi ST segmentu je mozné identifikovat infarkt myokardu. U konce QRS
komplexu a zacatku ST segmentu nalézame bod ], tzv. junk¢ni bod. Na Obr. 7 je tento
bod zobrazen ¢ervenou teckou.

PR interval - Definujeme ho jako ¢asovy interval, za ktery elektricky impulz projde
prevodnim systémem (tzn. z AV uzlu aZ po Purkyiiova vlakna) a depolarizuje tak
svalovinu komor. Jeho délka se pohybuje v rozmezi 120 az 200 ms.

QT interval - Nejdelsi interval trvajici azZ 400 ms. Nalézame ho od pocatku QRS
komplexu aZ po konec T viny.

RR interval - Vzdalenost mezi dvéma R kmity. Pri stabilni tepové frekvenci se jeho
délka neméni [6].
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3.3 Typy ruseni a filtrace

V kazdém EKG zaznamu, at uZ klidovém nebo zatéZovém, se setkdvame s riiznymi
druhy ruseni a artefaktii, které je potifeba odstranit pro urceni referen¢nich bodt
zaznamu (kmity, viny, intervaly). Typy ruSeni zpravidla délime z hlediska Sifky
frekvencniho pasma na uzkopasmové signaly a Sirokopasmové signaly. Detailnéjsi
rozdélenti a jejich filtrace jsou stru¢né popsany nize.

UzKopasmova ruseni
Kolisdni izoelektrické linie (drift)

Kolisani izoelektrické linie, neboli drift, miiZe byt zplisobeno hned nékolika
artefakty. Prvni z nich je zplisoben dychanim pacienta (do 0,3 Hz). Déle jsou to
artefakty, které jsou vysledkem zmén impedance elektrody a kiéize (do 0,8 Hz) a v
posledni fadé pohyby pacienta (do 1,5 Hz). V praxi plati, Ze frekven¢ni pasmo driftu
nepfresahuje 2 Hz, filtrujeme ho tedy jednodusSe horni propusti. Pfikladem takového
ruSenti je Obr. 8 [9].
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Obr. 8: Ruseni signdlu EKG driftem

Sitové ruseni (brum)

Tento typ ruseni je zplisoben diisledkem indukce napéti z elektrickych rozvodi.
V Evropskym zemich se jedna vétSinou o frekvenci 50 Hz, v USA a jinych cizich
zemich jde o frekvenci 60 Hz. RuSeni odstranime filtrem typu pasmova propust na
poZadované frekvenci [9].
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Obr. 9: Ruseni signdlu EKG brumem

Sirokopasmova ruseni
Myopotencidly a pohybové artefakty

S timto typem ruSeni se setkavame jak pri zatéZovych testech, kde ruseni dosahuje
frekvenci od 20 Hz po nékolik kHz, tak u zaznamu klidového EKG, kde se frekvence
pohybuje od 100 Hz do 1 MHz. Myopotencialy vznikaji pti pohybu svalstva pacienta.

Obr. 10: Ruseni signdlu EKG myopotencidly

Rychlé skokové zmény izoelektrické linie

Se skokovymi zménami izoelektrické linie se potykame pfi vySetireni batolat a
kojencil.

Impulsni ruseni

Impulsni ruSeni patii mezi méné znama a vznika pouze ve specifickych podminkach
snimani. V EKG zaznamu se objevuje velmi zfidka. Zdrojem takového ruseni mohou
byt riizna zarizeni generujici elektricky vyboj.
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3.4 Spektralni vlastnosti EKG

10 Hz, jsou zastoupeny vinami T a P. Naopak nejvysSich frekvenci dosahuji kmity Q,

R a S tvorici QRS komplex, jehoZ spektralni maximum dosahuje frekvenci 15 aZ 20
Hz [7].
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Obr. 11: Spektrum EKG

Se znalostmi z piedchozi kapitoly o rtiznych typech ruseni EKG zdznamu je
mozné konstatovat, Ze se spektrum EKG zaznamu prolina se vSemi typy ruSeni.
Jakakoliv filtrace zaznamu ma tedy dopad na jeho vyslednou kvalitu. VZdy je nutné
potlacit Sum a uziteCny signal ponechat v co nejlep$i moZzné kvalité.
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3.5 Vyhodnoceni zaznamu

Privyhodnocovani EKG zaznamu jsou v prvni fadé urfeny zakladni parametry, které
miiZeme ze zaznamu vycist. Témi jsou srdecni rytmus, akce, frekvence a urceni
srdec¢ni osy (tzv. RAFO). Ddle nasleduje popis kmit, vin, segmenti a intervald.

Pro fyziologicky srde¢ni rytmus plati, Ze je v zaznamu vzdy pritomna pozitivni
Pvlna (svody [, II, aVF a V2 aZ V6) a vzdalenost R kmitl je identicka. Tyto dva faktory
jsou rozhodujici pro urceni sinusového (pravidelného) rytmu. Je-li vzdalenost R
kmitl rozdilna, mluvime o nepravidelné akci. Vznika-li rytmus mimo SA uzel (napf-.
v AV uzlu nebo svaloviné sini), hovorime o nesinusovém rytmu, ktery dale délime
na sinovy, junk¢ni nebo komorovy [8].

Srdecni frekvence se v normé pohybuje od 60 do 90 tepii za minutu. Urcuje ji
vzdalenost R kmitd. Je-li niZs$i neZ 60 tepli za minutu, mluvime o bradykardii. Pfi
frekvenci vyssi nez 90 tepli za minutu se jedna o tachykardii.

Pravidelna srde¢ni akce se vyznacuje stejnou vzdalenosti QRS komplexti. U
nepravidelné akce jsou QRS komplexy rtizné vzdaleny (nejcastéji projev fibrilace
sini), popf. je vzdalenost stejna, ojedinéle riizna (extrasystoly).

Pro urceni elektrické srde¢ni osy sledujeme sklon souhrnného vektoru QRS
komplexu, ktery je nejcastéji 60°. Tento sklon se vSak i za fyziologickych podminek
miiZe posunout do horizontalni nebo vertikdlni roviny. Za normu povaZujeme
vychyleni vrozmezi -30° az 120°. Je-li kmit komplexu QRS ve svodech I a aVF
pozitivni, mliZeme v praxi sklon elektrické srde¢ni osy povaZovat za normalni [10].
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4 PATOLOGIE SRDCE

Srdec¢nich poruch existuje cela fada. Od ischemii pres hypertrofie a arytmie, az
k zanétlivym onemocnénim srdce. Uvedeme si vSak pouze ty nejznaméjsi, snadno
detekovatelné na EKG zaznamu.

Bradykardie

Lehce detekovatelna arytmie. Nastava, je-li srde¢ni frekvence niZsi neZ 60 tepi za
minutu. Odpovida tedy jednomu a méné R kmitii za sekundu.

Tachykardie

Opakem bradykardie. Nastava po prekroceni 90 tepli za minutu, coZ odpovida témér
dvéma a vice R kmitlim za sekundu.

Extrasystoly

Detekujeme na zikladé QRS komplexii. Objevi-li se v normalnim srde¢nim rytmu
mezi dvéma QRS komplexy jeden navic, mluvime o extrasystolach. RozliSujeme
extrasystoly komorové a supraventrikularni.

Fibrilace sini

Nejcastéjsi nalez po sinusovém rytmu. Vzruchy vznikaji kdekoliv v sini a jsou
nepravidelné prevadény do komor. Frekvence komor je vSak diky AV uzlu normalni
(chrani komory pred vyCerpanim). Typickym nalezem je zde nepfitomnost P viny a
nepravidelna srde¢ni akce.

Flutter sini

Akce je vétSinou pravidelna. Na zaznamu jsou viditelné pravidelné flutterové siniové
vinky (kmitani).

Blokdda pravého Tawarova raménka (BPRT)

Srdec¢ni septum je za fyziologickych podminek aktivovano zleva doprava (z levého
Tawarova raménka). Zménou zde nastava tudiz pouze aktivace pravé komory, ktera
je opoZdéna a projevi se rozSirenym QRS komplexem. Pri délce QRS komplexu do
120 ms se jedna o inkompletni blokadu, je-li komplex delSi nez 120 ms, nastava
kompletni blokada. Potvrzenim je pak negativni vina T a descendentni deprese ST
segmentu. Ve svodech V5, V6, 1 a aVL je pritomen Siroky S kmit.
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Blokdda levého Tawarova raménka (BLRT)

V tomto pripadé je zménéna jak aktivace levé komory, tak mezikomorového septa.
QRS komplex je opét pri kompletni blokadé delSi nez 120 ms. BLRT ma kromé
piiznakli BPRT hluboky QS kmit ve svodech V1 aZ V3 s ascendentni elevaci ST
segmentu a Siroké zatrezy v R kmitu (tzv. notching) ve svodech V5 a V6.

Hypertrofie srde¢nich komor

U této arytmie pozorujeme zvySenou amplitudu R kmiti, elektricka osa srdec¢ni se
staci ve sméru zvétSené komory a QRS komplex se rozsituje.

Cor pulmonale acutum

Také znamo pod pojmem ,dilatace pravé komory’, vznikd na podkladé plicni
hypertenze. M4 negativni T vlnu ve svodech V1 az V3, je pritomna vertikalizace
srdecni osy, popf-. tachykardie.

Infarkt myokardu

Jedna z nejznaméjsich srdec¢nich chorob. Vyznacuje se patologickym Q kmitem a na
prvni pohled viditelnou elevaci (popr. depresi) ST useku [8].
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5 REALIZACE FILTRACE A QRS DETEKTORU

Tato kapitola se zabyva predzpracovanim (filtraci) signalu EKG. Budou zde
probrany detailné jednotlivé filtry odstranujici poZzadovany druh ruSeni. V zavéru
kapitoly bude popsan algoritmus detekce QRS komplexii.

5.1 Filtrace driftu

Pro filtraci driftu (kolisani izoelektrické linie) byl vybran filtr typu horni propust,
vychazejici z Lynnovy dolni propusti s amplitudovou frekvenc¢ni charakteristikou:

1—z7%
S — 1
Gpp(2) Kil—z1) (1)
Konstanta K, kterou u Lynnovy dolni propusti predstavuje celé Cislo, urcuje body
prichodu frekvencni charakteristiky nulou a plati pro ni nasledujici vztah [11]:

k=17 (2)
fm
TR, vzorkovaci kmitocet
£ YRR mezni kmitocet - prvni priichod nulou

Mezni frekvence byla u tohoto filtru nastavena na hodnotu 2 Hz. Rozdily v signalu
pred a po filtraci je moZné vidét na Obr. 12 a Obr. 13.
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Obr. 12: EKG signdl pred filtraci driftu
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Obr. 13: EKG signdl po filtraci driftu

5.2 Filtrace myopotenciali

Filtrace myopotencidlii je FeSenalinearni dolni propusti metodou vahovani impulzni
charakteristiky (metoda okénka). Frekvenc¢ni charakteristika idealni dolni propusti
je periodicka a mliZeme ji vyjadrit obecné nekonecnou Fourierovou fadou

Go(w) = X (ho(n) - e7enT), (3)

kde koeficienty hy, jsou hodnoty obecné nekauzalni a neomezené impulzni
charakteristiky. Ta je vSak nekone¢né dlouha a proto je nutné ji omezit vynasobenim
kone¢nym signalem (oknem o délce N). Dostaneme h(nT) - useknutou impulzni
charakteristiku. Vyslednou frekvencni charakteristiku je pak moZzné ziskat diskrétni
Fourierovou transformaci h(nT) [12].

Pro zisk koeficienti je pouZit ptikaz £ ir1, ktery provede vhodny navrh filtru.
Je tak zvolen pouze 1ad filtru (N = 51) a normalizovany vektor potlacovaného pasma
(fm = 45 Hz). Samotnou filtraci vstupniho signalu provadi piikaz fi1tfilt, ktery
eliminuje zpozdéni signalu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o FIR filtr, koeficient ,a“ je
roven jedné a koeficientem ,b“ je samotny filtr. Na Obr. 14 vidime signal pted filtraci,
na Obr. 15 signal po filtraci.
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Obr. 14: EKG signdl pred filtraci myopotencidlt
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Obr. 15: EKG signdl po filtraci myopotencidlii

5.3 Filtrace brumu

Sitové ruseni je filtrovano pasmovou zadrzi, navrZzenou metodou vahovani impulsni
charakteristiky (popsana v kapitole 5.2). Mezni frekvence byly nastaveny na 49 a 51
Hz (pro signdly z USA nutno zménit na 59 a 61 Hz). Vzhledem kvelmi malym
odchylkam brumu se tyto mezni frekvence jevi jako prijatelné. Délka okna byla
zvolena 500. Od této hodnoty jiZ nebylo pozorovano vyrazné zvySovani poméru SNR
a vysSi hodnota délky okna by vedla pouze k pomalejsi filtraci. Omezeni délky
impulsni charakteristiky bylo zajiSténo Kaiserovym oknem, které se ze vSech
dostupnych jevilo jako nejvhodnéjsi. Realizace filtru je opét provedena prikazem

firl asamotna filtrace piikazem filtfilt [13].
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5.4 Detekce QRS komplexii

Detekce QRS komplexu je vnaSem pripadé feSena metodou vychazejici
z analytického filtrovaného signalu.

Analyticky signal je komplexni. Ma realnou ¢ast a imaginarni ¢ast, kterou lze
ziskat Hilbertovou transformaci realné casti (realného spojitého signalu).
Hilbertova transformace tedy vede kvytvoreni imaginarni slozky analytického
signalu s jednostrannym spektrem [12].

V prvnim kroku je nalezena obélka signalu. Sirokopasmovy EKG signal je
prefiltrovan pasmovou propusti s meznimi frekvencemi 5 a 20 Hz, ¢imZ% je ziskan
signal uzkopasmovy, ktery miiZeme povaZovat za témér harmonicky signdl, jehoZ
amplituda a frekvence se méni v Case. Vypocet obalky diskrétniho signalu ve
frekvenctni oblasti je proveden v nékolika krocich. Nejprve je provedena DFT
signalu, ¢imZ je ziskano jeho spektrum. Hodnoty druhé poloviny tohoto spektra jsou
vynulovany, je provedena zpétna DFT a ziskan analyticky signal, jehoZ absolutni
hodnota je nami hledana obalka. Naslednym umocnénim obalky jsou zvyraznény
nami hledané R piky a tim potlac¢eny niz$i hodnoty - dojde tak ke zvyraznéni QRS
komplexii proti pozadi [14]. Pro samotnou detekci R vin je v programu nastaven
pocatec¢ni prah, predstavujici 40 % z priimérného maxima 10 ¢asti signédlu. Prah se
po detekci jednotlivych komplexli vZdy adaptuje na hodnotu pravé nadetekovaného
komplexu.

Na Obr. 16 mlizeme vidét ispésnou detekci QRS komplexii u zatéZového EKG,
na Obr. 17 pak detekci chybnou. Z obrazku je patrné, Ze treti komplex nebyl
detekovan viibec a na misto ¢tvrtého komplexu bylo detekovana T vlna jemu
nadchazejici. Tyto chyby byly nejspise zpiisobeny chybou v algoritmu pro detekci
peaki, ktery zaménil R vinu za T vinu v diisledku jejich amplitud.
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6 DETEKTOR PATOLOGII

| pres nesCetny pocet srdecCnich patologii detekovatelnych na EKG zaznamu se
budeme zabyvat pouze nékterymi. Mnohé z nich je totiz po filtraci EKG zaznamu,
kterou dojde k jeho ¢astetnému znehodnoceni, velmi narocné detekovat, nebo je
jejich detekce naro¢na a zdlouhava. Program je uzpiisobeny pro detekci zdkladnich
arytmii - bradykardii, tachykardii a komorovych extrasystol. Dale je program
rozSiten o detekci pravého a levého Tawarova raménka.

6.1 Detekce bradykardie a tachykardie

Bradykardie a tachykardie, jinymi slovy zpomalena a zrychlena tepova frekvence,
jsou v programu jednoduSe detekovany z frekvence srde¢niho rytmu.

Algoritmus nadetekuje ve vybraném useku signalu vSechny R kmity a zméri
¢asovou vzdalenost mezi prvnim a poslednim kmitem - tim se zpresni vysledna
tepova frekvence, protoze neuvazujeme celych 10 s zdznamu, ale pouze vzdalenost
prvniho a posledniho R kmitu. Pocet RR intervalli v tomto dseku je roven poctu R
kmith méné jedna. Oznacime-li si ¢asovou vzdalenost prvniho a posledniho
detekovaného R kmitu proménnou RRpp a pocet R kmitli v nasem useku signalu
proménnou Rpocer, vyslednou minutovou tepovou frekvenci (HR) vypocitame
z nasledujictho vztahu:

60
HR = W 'Rpocet -1. (4)
pp

Na zakladé vypocitané tepové frekvence dojde ke klasifikaci mezi bradykardii,
odpovidajici HR menSi neZ 60 tepli/min. fyziologickou tepovou frekvenci,
odpovidajici HR od 60 do 90 tepli/min. a tachykardii, odpovidajici HR vyssi neZ 90
tepii/min.

Na Obr. 18 vidime spravné vyhodnocenou tachykardii s tepovou frekvenci
100 tepti/min.
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Obr. 18: Detekce tachykardie

6.2 Detekce komorovych extrasystol

Detekce komorovych extrasystol je realizovana metodou tachogramu, ktera pracuje
s polohami QRS komplexti, konkrétné pak s velikostmi RR intervali. Jak mZeme
vidét na Obr. 19, komorové extrasystoly se vyznacuji pred¢asnym QRS komplexem,
kterému nepredchazi vina P a za nimZ nasleduje kompenzac¢ni pauza, ktera je rovna
dvojnasobku fyziologického RR intervalu pred vyskytem extrasystoly.

Nejprve jsou znadetekovanych QRS komplexii vypoclteny velikosti RR
intervalii. Tyto velikosti jsou zpriimérovany, na zakladé ¢ehoZ je vypocten prah
odpovidajici 0,87 nasobku priiméru. JiZ diive vypoctené velikosti RR intervall jsou
nasledné porovnavany s prahem. Podprahové hodnoty jsou pak vyhodnoceny jako
vyskyt komorové extrasystoly, nadprahové jako fyziologicky QRS komplex. U¢innost
metody vidime na Obr. 19. Pro detailnéjsi predstavu je vyuZito tachogramu (Obr.
20.), na kterém je zobrazen vypocteny prah a délky RR intervali [15].

At uZ jsou extrasystoly vice nebo méné viditelné ve vSech svodech signalu,
v programu je pro zobrazeni a detekci vyuZito svodu II. Pri detekci je otevireno nové
grafické rozhrani pro vétsi prehlednost.
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6.3 Detekce blokady levého Tawarova raménka

Pri blokadé levého Tawarova raménka (dale jen BLRT) dochazi v diisledku poruchy
vedeni vzruchu prevodnim systémem srde¢nim k opoZdéné depolarizaci levé
komory. Tento jev je dobre viditelny ve svodech V1 az V6.

Program vyuziva detekce ze svodu V3, kde oproti fyziologickému obrazu QRS
pozorujeme obrazrS - kmit R zde dosahuje minimalni amplitudy, nasleduje hluboky
a Siroky S kmit, ktery plynule prechazi v elevaci ST segmentu. Pokud hovoiime o
kompletni blokadé, QRS komplex je rozsifen nad hodnotu 120 ms. Porovnani
fyziologického QRS komplexu a QRS komplexu BLRT miiZeme vidét na Obr. 21 [16].

V3 a V3
Obr. 21: Fyziologicky QRS komplex (nalevo) a BLRT (napravo)

U detekce BLRT je nutné pracovat s celym QRS intervalem. Nadetekujeme
tedy kmity Q a S a poté bude hodnocena morfologie a délka jednotlivych intervald.

Pro detekci zacatku QRS komplexu byla pouZita deriva¢ni metoda. Nejprve je
vypoctena prvni diference signdlu. Nasledné je stanoven priimeér z maxima 10 ¢asti
derivovaného signalu a vypocten limit k detekci Q kmitu jako 0,75 néasobek
z primeéru. V momenté piekroceni tohoto limitu se algoritmus vraci a hleda prvni
prekroceni nulové hodnoty pred timto limitem. Tato hodnota pak odpovida Q kmitu
[17]. Poté algoritmus prejde k nasledujicimu QRS komplexu a cely proces se
opakuje.

Kdetekci Skmitu byl vytvoren vlastni algoritmus, ktery jiz pocita
s nadetekovanym Q kmitem. Nejprve je v signalu urcena imaginarni poloha S kmitu,
nachazejiciho se za QRS komplexem (realné se jedna o polohu T viny). Poté se
algoritmus vraci k jiZ nadetekovanému Q kmitu a hleda misto, ve kterém se za¢ne
vyrazné zvySovat strmost signalu. Toto misto odpovida S kmitu. U nékterych signalt
obsahujicich jiné patologické zmény EKG krivky by mohlo dojit k chybné detekci
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S kmitu vzhledem k vyrazné strmosti vzestupné nebo sestupné casti T viny. Po
nadetekovani S kmitu je proto provedena korekce, ktera zptresni polohu na zakladé
strmosti okolnich ¢asti signalu.

Jak si Ize vSimnout na Obr. 21, u zdravého jedince Ize predpokladat pomér
absolutni hodnoty S kmitu ku R kmitu v rozmezi 0,5 aZ 2,5 (v extrémnich ptipadech
az 3,5). U jedinch s BLRT pozorujeme témér nepatrny R kmit a hluboky S kmit. Lze
tak konstatovat, Ze tento pomér bude vyrazné vyssi (nabyva hodnot 6 a vice).
Prvnim stanoviskem k diagn6ze BLRT je tedy pomér S kmitu a R kmitu, stanoveny u
kazdého QRS komplexu zvlast. Vyhodnoti-li program QRS komplex jako patologicky,
je v dalSim kroku ovérena délka QS intervalu vyuZivajici jiZ popsané detekce Q kmitu
a S kmitu. Je-li QS interval delSi nez 120 ms, program diagnostikuje BLRT.

6.4 Detekce blokady pravého Tawarova raménka

Pii blokadé pravého Tawarova raménka (dale jen BPRT) dochazi v disledku
poruchy vedeni vzruchu prevodnim systémem srde¢nim k opoZdéné depolarizaci
pravé komory. Tento jev je stejné jako BLRT dobre viditelny ve svodech V1 az V6
[18].

Program vyuZiva detekce ze dvou svodii. Prvnim z nich je svod V6, ve kterém
je moZné pozorovat oproti fyziologickému pribéhu hluboky a Siroky S kmit. Ve
svodu V1 se u zdravych pacientli vyskytuje R kmit s minimalni amplitudou
prechazejici v hluboky S kmit, ktery je pak nasledovan témér nepozorovatelnou T
vinou. U pacientli s BPRT je vSak na misto QRS komplexu moZné pozorovat obraz
rSR’, ktery je moZné nazvat také jako termindlni R kmit [19]. Priibéhy BPRT ze svodii
V1 a V6 miZeme vidét na Obr. 22.

Obr. 22: BPRT ve svodech V1 a V6
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Pri samotné detekci BPRT je nutné rozmérit cely QRS interval. Program
vyuziva detekce Q a S kmitu popsané v kapitole 6.3. Ve svodu V6 je v QS intervalu
nalezen R kmit, jehoZ hodnota je pak porovnavana s hodnotou S kmitu. Zatimco u
zdravého pacienta je S kmit témér zanedbatelny a R kmit dominantni, u BPRT
pozorujeme témér totozné absolutni hodnoty amplitud R a S kmitu. Pomér
absolutnich hodnot R a S kmitu byl tak pro detekci BPRT empiricky nastaven na
hodnotu mensi nez 2,5. Vpripadé, Ze algoritmus vyhodnoti QS interval za
patologicky, je zjiSténa délka daného QS intervalu. PrevySuje-li délka intervalu
hodnotu 120 ms, je interval oznacen jako podeziely z BPRT. Vzhledem k odchylkam
a narocnosti detekce této patologie je detekce oSetfena svodem V1, ve kterém se u
mnoha pacientii s touto poruchou vyskytuje terminalni R kmit. Program tak piejde
do svodu V1, ve kterém je opétrozméren kazdy QS interval zvlast. V intervalech jsou
detekovany peaky a nasledné je mezi nimi nalezena minimalni hodnota signalu. Jak
je patrné z Obr. 22, terminalni R kmit si 1ze predstavit jako pomyslné pismeno ,M*“.
Po rozmeéreni jednotlivych intervalli a vyhodnoceni jejich morfologie na zakladé
nadetekovanych bodi (hodnoty peakli a minima mezi nimi) lze sjistotou
diagnostikovat vyskyt BPRT.

Na Obr. 23 je mozné vidét uspéSnou detekci BPRT aZ na 10. komplex v poradi,
ktery nebyl vyhodnocen jako patologicky v diisledku jeho délky.

BPRT: 11 Pf;ﬁ,‘;g“ Vi Ve

200 ‘ /

UV
T

-400 ‘

-600 —

800

Obr. 23: Detekce blokddy pravého Tawarova raménka
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7 VYHODNOCENI A GUI

Tato kapitola se vénuje popisu databazim, které byly vyuzity k testovani programu
(CSE databaze a vlastni databaze), vyhodnoceni tspéSnosti jednotlivych detektort
na realnych datech a popisu grafického uzivatelského rozhrani programu.

7.1 CSE databaze

Pro tcely testovani programu byla pouZita 12 svodova CSE databaze obsahujici 125
signali. VSechny signaly maji délku 10 s, 5000 vzorkli a byly naméreny se
vzorkovaci frekvenci 500 Hz. Napéti u vSech zaznamii bylo prevedeno na
mikrovolty. Na databazi byl testovan QRS detektor, detekce zakladnich arytmii,
detektor komorovych extrasystol a detektor pravého a levého Tawarova raménka.

7.2 Vlastni databaze (holter)

Pomoci EKG holteru 360° eMotion Faros od spole¢nosti Bittium bylo naméfeno
klidové i zatéZové EKG na 10 pacientech. Kazdy z pacientli byl méfen po dobu 2
minut. Ze vSech zdznamii pak byla vytvorena databaze, obsahujici 100 signald.
KaZdy signal disponuje 1 svodem s 5000 vzorky, coZ odpovida 10 s EKG zdznamu.
Databaze byla vytvorena piredevsim k testovani navrZenych filtrdi, které program
vyuziva a QRS detektoru. Lze na ni vSak v programu vyhodnotit i zakladni arytmie.

7.3 Vyhodnoceni dat

K posouzeni uspéSnosti QRS detektoru a detektorli jednotlivych patologii byly
vyuzity senzitivita (S*) a pozitivni prediktivita (P*). Senzitivita znac¢i procentualni
uspéSnost detekce dané patologie (popf. QRS komplexu). Pozitivni prediktivita
znaci pravdépodobnost pritomnosti dané patologie pfri jeji detekci. Udava tedy, kolik
procent z detekovanych patologii jsou skute¢né detekované patologie.

SP

_ . 5
sprrn 100 ()

S+

36



SP

P* =55 100. (6)
SPei celkovy pocet spravné detekovanych patologii (QRS komplexii)
FN.ii celkovy pocet nedetekovanych patologii (QRS komplexti)
FPoi celkovy pocet faleSné detekovanych patologii (QRS komplexi)

Pomoci [20] a [21] byly zjistény referencni body nami hledanych patologii
v danych signalech CSE databaze a na zakladé téchto informaci bylo provedeno
vyhodnoceni kvality detektort. QRS detektor byl testovan v lokalni oblasti, tzn. Ze
byla posouzena detekce ve vSech 12 svodech 125 signalii CSE databaze, coZ zajistilo
presnéjsi posouzeni kvality a detektor tak byl otestovan i na problémovych svodech.
Dosazenim do rovnic (5) a (6) byly vypocitany hodnoty, které jsou v Tab. 1, Tab.2 a
Tab. 3. Prikladem vypoctu senzitivity QRS detektoru je (7). Celkovy pocet QRS
komplexti ve 12 svodech 125 signalt byl 17856, z toho 17322 bylo spravné
detekovanych a 534 detekovanych nebylo. Pfikladem vypoctu pozitivni prediktivity
je (8). Spravné detekovanych komplexii bylo 17322 a faleSné detekovanych 209.

St = 100 = 17322 100 = 97,00 % (7)
~SP+FN ~ 17322 + 534 - LT
17322
L — = - = 0, 8
P* =5 —F 100 = == —09 100 = 98,81 %. (8)
Tabulka 1: Vysledky QRS detektoru
QRS CSE databaze Vlastni databaze
Senzitivita (S*) 97,00 % 98,78 %
Prediktivita (P*) 98,81 % 99,25 %

Jak je patrné zTab. 1, detektor dosahoval lepsich vysledkii ve vlastni
databazi. To bylo nejspiSe zplisobeno tim, Ze vlastni databaze neobsahovala
problémové svody s vyskytem riiznych patologickych QRS komplexi tak jako CSE
databaze. Detektor ve vlastni databazi nejvice selhaval v zatéZovém EKG, v CSE
databazi pak pri detekci patologickych QRS komplexti, popt. ve svodech, které byly
zaruSeny myopotencialy.
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V porovnani sjinymi autory dosahoval mnou navrzeny detektor QRS
komplexii podobnych vysledki. Naptiklad detektor zaloZeny na metodé K-means od
autortli [22] mél tuspésnost 98,66 %. BohuZel v ¢lanku nejsou autory uvedeny presné
hodnoty senzitivity a prediktivity.

Tabulka 2: Vysledky detektoru srdecniho rytmu

Srdec¢ni rytmus CSE databaze Vlastni databaze
Senzitivita (S*) 95,20 % 98,00 %
Prediktivita (P*) 95,20 % 98,00 %

Tabulka 3: Vysledky detektort ostatnich patologii

CSE databaze Komorové Blokada levého Blokada pravého
extrasystoly Taw. raménka Taw. raménka
Senzitivita (S*) 87,80 % 99,04 % 97,56 %
Prediktivita (P*) 76,47 % 74,10 % 7583 %

V Tab. 3 jsou shrnuty celkové vysledky jednotlivych detektordi v programu.
Nejhiire obstal detektor komorovych extrasystol. Senzitivita, ktera dosdhla hodnoty
87,80 %, i prediktivita, s hodnotou 76,47 %, byly z velké miry zavislé na detektoru
QRS komplexi, v piipadé jehoZ selhani doslo k chybnému vykresleni tachogramu a
poté i k chybné detekci komorovych extrasystol.

V pripadé detektoru blokady pravého a levého Tawarova raménka, u kterého
senzitivita dosahovala hodnot 97,56 % a 99,04 %, mliZeme s téméi 100 procentni
jistotou urcit nemocného pacienta, u kterého se tato patologie vyskytuje. Nutno
podotknout, Ze fascikularni blokady pfedniho a zadniho hemibloku byly pfi
vyhodnocovani brany jako blokady Tawarovych ramének. Ackoliv jsou ve [20]
fascikularni blokady Cislovany samostatné, zanatomického a fyziologického
hlediska jde o stejnou patologii [23]. U BPRT nebyl detekovan pouze 1 patologicky
komplex (signal MO1_045_12) v diisledku jeho délky 114 ms, kterou program
vyhodnotil jako nedostate¢nou pro diagnostiku BPRT (lze vidét na Obr. 23). U BLRT
nebyly detekovany 4 komplexy, a to bud’ v diisledku délek komplex{i, nebo odlisné
morfologie komplexti. NizZ8§{ hodnota pozitivni prediktivity, ktera u téchto dvou
detektorti dosahovala hodnot 75,83 % a 74,10 %, byla zplisobena patologiemi, které
maji podobny nebo témér totoZny priibéh jako blokady Tawarovych ramének.
Nejcastéji detekcni algoritmus zaménoval blokady Tawarovych ramének za infarkt
myokardu. Méné Casto pak za biventrikularni stimulaci nebo jinou arytmii.
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7.4 GUI

GUI (Graphical User Interface), neboli grafické uzivatelské rozhrani, je navrZeno do
¢ty bloki a to tak, aby nabidlo uZivateli co nejpohodlnéjsi praci se zpracovanim
signalu a naslednym vyhodnocenim patologii. VSe je detailné popsano a navrzeno
tak, aby bylo ovladani co nejvice intuitivni (napf. nemoZnost kliknout na tlacitka,
ktera nelze v danou chvili pouZit).

Blok vlevo nahore slouzi knacteni signalu, vybéru EKG svodu a jeho
naslednému zobrazeni. V pripadé, Ze je vybran signal zvlastni databaze, je
programem zobrazeno vystrazné okno, ve kterém je uzivatel varovan, Ze at uZz je
vybran jakykoliv z 12 nabizenych svod{, vZdy bude pouzit pouze jeden, kterym
databaze disponuje.

Blok vlevo dole slouZzi k zobrazeni filtrovaného signalu. Filtrace je umoznéna
tremi tlacitky, ktera se nachazi pod oknem s originalnim signalem. Filtrovany signal
Ize tlaCitkem ,Detail signalu“ zobrazit do nového okna, které umoziuje detailné;jsi
praci se signalem (napf. pribliZeni jednotlivych segmenti).

JiZ pfi filtraci jakymkoliv ze tf{ nabizenych filtr je vpravo nahoie zobrazena
frekvencni charakteristika pouZzitého filtru. Napravo od tohoto grafu je pak moZnost
prepinat frekvenc¢ni charakteristiky zbylych dvou filtrii. Dale je zde zobrazen
detailni popis kaZzdého z vybranych filtr.

Posledni blok vpravo dole slouZi k detekci QRS komplexii a srde¢niho rytmu.
Po stisknuti tlacitka ,Detekovat QRS“ jsou pouze nadetekovany a zobrazeny QRS
komplexy ve filtrovaném signalu. Po stisknuti tlacitka ,Vyhodnotit patologie je
napravo od grafu zobrazena tepova frekvence (zelené u frekvence v normé, cervené
privyskytu tachykardie nebo bradykardie) a zatrzena prislu$na arytmie. Dale se zde
nachazi tri tlacitka, ktera slouZzi k otevieni nového okna, ve kterém je zobrazen
signal svodu pouZitého k detekci dané patologie. Tlacitko ,Detekce KES“ slouzi
k detekci komorovych extrasystol, tlacitka ,Detekce BPRT“ a ,Detekce BLRT“ pak
k detekci blokady pravého a levého Tawarova raménka.

V pravém hornim rohu se nachazi tlac¢itko ,RESETOVAT" které vypne
program, vycisti vSechny grafy, smaZe vSechny proménné a znovu program otevrte.
Blokové schéma programu je moZné vidét na Obr. 24, ndhled na GUI pak na Obr. 25.

39



Nacteni signalu

v

Vybér EKG svodu

v

Filtrace driftu

Filtrace

myopotenciald

Filtrace brumu

N@W—

Detekce QRS

[ Vyhodnoceni !

| patologi
— =
Sheree = e = one sl = S S e P
i |
l |
| Vyhodnoceni |
: zakladnich patologif :
| |
: Detekce Detekce blokady | | Detekce blokady | |
I komorovych levého Tawarova pravého Tawarova |
I extrasystol raménka raménka :
| Y |
| Zobrazeni }
| tachogramu I
B o e e J
Obr. 24: Blokové schéma programu
& Detekce patologii v EKG =
gt | v DETEKCE PATOLOGI V EKG
Vyber EKG svod Signdl 2 CSE dataddze - 12 svool -
J X Originalni signal Frekvenéni charakteristika filtru
1500 12
——pzZ P H
1000 1 \f FLTR Pl‘i.n::.xﬁ!nmuﬂ
_T'DAB ;:-H:mﬂ-i\y Mezni frekvence 49 8
:’g 500 J‘ %0.6
A I o4
¢ 02
-500 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 50 100 150 200 250
o R < - fHz]
Fitiorat it Fitrovat myopotencisly Fitrova brum Detokovat QRS Vyhodoott patologre Tepova frekvence:
58 tepl/min.
Filtrovany signal Detekce QRS a srde¢niho rytmu [ Normaini frekvence
800 T 800 — T T T T T T T T %]
- ] ol | [ Tachykardie
g = 400 Detekce KES
> ‘ i > 0 Detekce BPRT
M AN AN ——
o J “J\ o - ' F T Y v 8 Y o Detekce BLRT
S 1 2 3 . s 6 7 . o 10 =2 1 2 s 4 5 6 7 8 9 10 N
t[s] Detail signaky t[s]
Obr. 25: GUI

40



8 ZAVER

Cilem této prace bylo porozumét zakladni teorii souvisejici s FeSenou problematikou
a nastinit zakladni typy EKG filtrace. Dalsi kroky byly cileny k navrzeni algoritmu
pro detekci QRS komplexii v ndmi vybraném useku signalu a k detekci zadkladnich
patologii - tachykardie, bradykardie, komorové extrasystoly, blokada pravého
Tawarova raménka a blokada levého Tawarova raménka. Vytvorené algoritmy byly
sjednoceny do programu s grafickym uZzivatelskym rozhranim. Program byl
testovan na 125 signalech CSE databaze a 100 signalech z vlastni databaze, ktera
byla v ramci této bakalarské prace namérena EKG holterem na 10 pacientech.

Detektor QRS komplexli dosahl pri testovani na CSE databazi senzitivity
97,00 % a prediktivity 98,81 %. Pri testovani na vlastni databazi byla senzitivita
98,78 % a prediktivita 99,25 %. Detektor komorovych extrasystol dosahl senzivity
87,80 % a prediktivity 76,47 %. SniZena hodnota prediktivity byla zplisobena
selhanim QRS detektoru. Algoritmus pro detekci blokady levého Tawarova raménka
dosahl 99,04 % senzitivity a 74,10 % prediktivity. Pro detektor blokady pravého
Tawarova raménka byly vysledné hodnoty 97,56 % pro senzitivitu a 75,83 % pro
prediktivitu. Nemocného pacienta tedy detektory aZ na nékolik pripadli odhalily
spravné. Detektor vSak selhaval na signalech, které obsahovaly patologie projevujici
se podobnymi tvary na EKG zaznamu.
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