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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zamétuje na metody detekce ischemie myokardu v EKG signalu.
V préci je objasnén princip Sifeni elektrické aktivity srde¢ni svalovinou a jeho projevy
na EKG kiivce. Dale jsou zminény pfi¢iny ischemie myokardu a rizné metody jeji
detekce v EKG zaznamu. Podrobnéji je vysvétlen postup pii realizaci dvou vybranych
metod detekce ischemie myokardu v prostiedi MATLAB. Tyto metody jsou otestovany
na datech z PTB Diagnostic ECG Database. Nakonec jsou zobrazeny vysledky detekce
na pouzitych datech a celkové zhodnoceni vytvorenych algoritmd.

KLICOVA SLOVA

ischemie myokardu, elektrokardiogram (EKG), ST segment, specifické svody, bod J,
izoelektricka linie, Physionet, transformacni matice

ABSTRACT

This master’s thesis deals with methods for detection of myocardial ischemia in the ECG
signal. There is explained the principle of spreading of electrical activity through the heart
muscle and its manifestations on the ECG. There are also mentioned the causes of
myocardial ischemia and various methods of its detection in the ECG signal. In great
detail there is explained the process of implementation of the two selected detection
methods of myocardial ischemia in MATLAB. These methods are tested on the data from
The PTB Diagnostic ECG Database. Finally, there is the presentation of detection results
on used data and overall assessment of created algorithms.

KEYWORDS

myocardial ischemia, electrocardiogram (ECG), ST segment, vessel-specific leads,
J point, isoelectric line, Physionet, transformation matrix
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UvOD

V této praci je zahrnuta problematika detekce ischemie myokardu v EKG signalu

riznymi metodami.

Prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole je popsan vznik a Sifeni
elektrickych impulst v srdci, zpisob méfeni elektrokardiografickych zdznamu a popis
EKG kiivky. Druha kapitola se zabyva podstatou ischemie myokardu a jejimi projevy
VvV EKG zaznamu. V tfeti ¢asti prace jsou uvedeny principy ruznych metod detekce
ischemie spolu s prikladem praci riznych autord, které se detekci ischemie zabyvaji.
Ve ctvrté kapitole je vysvétlen postup pii zpracovani vybranych metod v prostiedi
MATLAB. Je zde popsana databaze pouzitych signala a také zptsob jakym byly signaly
predzpracovany. Soucasti jsou i obrazky filtrovanych signalii. Dale je zde popsan princip
pouzitého rozmétovaciho algoritmu a jeho vlastni aplikace na pouzitych datech. Poté
nasleduje jiz samotny popis zpracovanych metod s konkrétnimi kritérii pouzitymi pii
jejich realizaci a nékteré obrazky znazornujici signaly s vyskytem ¢i absenci
nadprahovych hodnot deviace ST segmentu. Poté nasleduje pata kapitola, kde jsou
zhodnoceny vysledky detekce obou metod na pouzitych datech a jsou zde diskutovany
mozné faktory ovliviujici jejich detekéni uspéSnost a mozné tipravy, které by mohly tuto

detekéni uspésnost zlepsit.



1 ELEKTRICKA AKTIVITA SRDCE

V této kapitole je popsan vznik srde¢ni elektrické aktivity a zptsob Sifeni elektrickych
impulsti. Déle je zde ¢ast zabyvajici se elektrokardiogramem (EKG), zpisobem snimani

elektrokardiografického signalu a popisem fyziologické EKG kiivky.

1.1  Elektrofyziologie srdce

Kontrakce jakékoliv svaloviny, vcetné srdecni, je provdzena zmeénami elektrického
potencialu svalovych bunék. U zdravého srdce je Sifeni elektrickych impulst zajisténo
pievodnim systémem, ktery vede impulsy az k pracovnimu myokardu, jehoz depolarizace

zpusobi kontrakci srde¢ni svaloviny.

U normalné pracujiciho srdce se vyskytuje tzv. sinusovy rytmus, kde depolarizace
za€ina v sinoatrialnim (SA) uzlu. Nachazi se v horni ¢asti pravé srde¢ni sing a jeho burniky
jsou schopné generovat pravidelné elektrické impulsy — dochazi zde ke spontanni
rytmické depolarizaci. Tyto impulsy aktivuji sinové svalové bunky ke stahu a dale se Sifi
do atrioventrikularniho (AV) uzlu umisténého v dolni ¢asti pravé siné. Dale dochazi
k rychlému vedeni depolarizace pies Histiv svazek, ktery se v mezikomorovém septu déli
na pravé Tawarovo raménko a levé Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko se jesté
rozdéluje na dva svazky [1]. Nakonec je vzruch veden ve svaloviné komor pomoci
Purkynovych vlaken a dochazi ke kontrakci svalovych bun€k srde¢nich komor [2], [3].
Tento pfevodni systém (Obr. 1) je jedina cesta, jak pievést elektricky impuls ze sini
na komory, protoze jinak jsou srde¢ni siné od komor elektricky izolovany. Rychlost
vedeni impulsu neni v celém prevodnim systému stejna, coz lze pozorovat z rizné délky
intervali na EKG ktivce (viz podkapitola 1.3). Nejrychleji je vzruch veden Hisovym
svazkem, Tawarovymi raménky a poté Purkynovymi vlakny (4 m/s). Naopak nejpomaleji

se impuls $ifi AV uzlem (0,2 m/s) [4].

SA uzel vSak neni jedina ¢ast srdce, kterd je schopna spontanni depolarizace. Tuto
schopnost ma vétsina Casti srdce, ale frekvence kontrakei srde¢nich komor je dana oblasti
s nejvyssi frekvenci depolarizace, coz je normalné pravé SA uzel. Pokud depolarizace
zaCina z jiného mista, dochazi k tzv. arytmii [1].
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SA uzel

levé Tawarovo
raménko

AV uzel
Hisav svazek

pravé Tawarovo
raménko

Purkyfova vlakna

Obr. 1: Pfevodni systém srde¢ni [5]

1.2  Elektrokardiogram (EKG)

EKG je graficky zaznam elektrické aktivity srdce. EKG slouzi jako dileZzity nastroj
Vv Iékarské diagnostice a jeho analyzou je mozno zjistit mnoho potencionalné Zivot

ohrozujicich stavi a hraje tedy vyznamnou roli v 1é€bé nejen srde¢nich poruch [1], [5].

Elektrickd aktivita je zaznamendna pomoci elektrod, které jsou piipevnény
na urcitych mistech povrchu téla. V podstaté dochazi k porovnani elektrickych potenciala
na riznych elektrodach a jednotliva porovnani vytvari elektricky obraz a ten se nazyva
svod [1]. Tvar EKG kitivky v uréitém svodu je zavisly na sméru a velikosti vektoru §iteni
elektrického impulsu. Dal§imi faktory, které¢ maji vliv na tvar kiivky, jsou rotace srdce
a poloha srdce v hrudniku, ktera mtze byt u kazdého jedince jina [6].

Zékladni 12svodové EKG tvori tfi bipolarni koncetinové svody, tfi zesilené
unipolarni koncetinové svody (Goldbergerovy) a Sest unipolarnich hrudnich svodi.
Bipoléarni koncetinové svody, znacené jako I, Il a 11, zndzornuji rozdil potencialit mezi
dvéma specifickymi misty. Svod I je ziskan jako rozdil potenciadlu mezi pravou a levou
rukou. Svod II tvofi potenciadlovy rozdil mezi pravou rukou a levou nohou a svod III je
rozdilem potencialu mezi levou rukou a levou nohou. Goldbergerovy svody (aVR, aVL,
aVF) jsou modifikaci unipolarnich svodi VR, VL a VF, které jsou métfeny proti

nulovému potencialu. Tento centralni nulovy potencial je vytvofen spojenim svodl v tzv.
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Wilsonové svorce. Takto ziskané svody vSak maji velmi nizkou amplitudu. Proto je
pouzivano zesilenych Goldbergerovych svodi, kde je ziskana nulova hodnota potencialu
odliSenym zptisobem. U hrudnich unipolarnich svodi V1 — V6 se uziva stejny princip
jako pii ziskani svodi VR, VL a VF, tedy méteni potencialu vici nulovému potencialu
na Wilsonové svorce [6]. Protoze elektrody hrudnich svodid jsou velmi blizko srdce, je
mozné z téchto svodu provést dikladnéjsi analyzu poruch Sifeni depolarizace [7].
Na Obr. 2 je vidét umisténi elektrod na téle, z nichz ziskame dvanact svodi. Svody (aVR,
aVL a aVF) se dopocitavaji z jiz naméfenych svoda.

Obr. 2: Zapojeni svodu dvanactisvodového EKG [6]

Krom¢ standardnich dvanacti svodi je v nékterych zvlastnich ptipadech uzivano
dalSich ptidatnych svodu, které slouZzi ke snimani elektrické aktivity z mist, ktera nejsou
zékladnimi svody registrovany. Elektrody pro tyto svody mohou byt umistény napf.
V jicnu, pfimo v srde¢ni dutin€ nebo dalsi elektrody na hrudniku. Tyto pfidatné hrudni
elektrody mohou byt vyuzity napiiklad v diagnostice zadnich infarkti myokardu, kde
jsou ke klasickym hrudnim svodim piidany svody V7 — V9. Umisténi téchto elektrod
navazuje na V1 — V6 smérem k patefi. Dalsi uplatnéni piidatnych hrudnich svodi lze
nalézt v diagnostice abnormalniho uloZeni srdce v hrudniku — Konkrétné svody VIR —
V6R, které ziskame zrcadlovym zapojenim hrudnich svodi V1 — V6 na pravou stranu
hrudniku. Svod V4R se uplatiuje pii zjisténi infarktu myokardu pravé komory [6], [7].

Dalsi moznost sniméni elektrické aktivity srdce je pomoci ortogonalnich svodu. Jsou
to tii svody (X, Y, z), pficemz signaly ziskané z téchto svodl je mozné zobrazit pomoci
tzv. vektorkardiogramu, kde jsou signdly znazornény ve tfech na sebe kolmych rovinach

(frontélni, horizontalni a sagitalni). Existuje vice svodovych systému, nejzndmé;jsSim je
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Franktiv systém [8].

1.3  Popis EKG krivky

Tvar normalni kiivky EKG lze vidét na Obr. 3. Na tomto zaznamu lze pozorovat nékolik
vIn a kmitd, z nichz kazdy je charakterizovan svym tvarem a dobou trvani [7]. Nejprve
se na EKG ktivce zobrazuje vlna P, poté kmity Q, R, S, které vytvareji tzv. QRS komplex,

a nakonec vlna T, u nékterych jedinct jesté nasledovana vinou U.

14 T T T T T T T T

1.2+ R = RR interval

0.6 PR 4

ST interval interval
0.4 <> <> i

Napéti [mV]

02 P

0.2 [ [ L [ [ [ [ [
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6

Cas [s]
Obr. 3: Normalni EKG kiivka

VIna P vznika depolarizaci sinové svaloviny. Zobrazuje postupny prubéh elektrické
aktivity zacinajici aktivaci svaloviny pravé sin¢ a koncici aktivaci svaloviny siné levé.
Ve vétSin€ svodi byva tato vlna pozitivni, kromé svodu aVR, V1, v n€kterych ptipadech
ive svodu III, kde je negativni. Tvar této viny je vétSinou hladky a obloukovity. Jeji vyska
(voltdz) mize byt pfi normalnim nalezu az 0,25 mV a doba trvani je 0,09 s, nejdéle
0,11s.

Repolarizace svaloviny sini neni na kiivce pozorovatelna, protoze je piekryta QRS
komplexem, ktery vznika depolarizaci komorové svaloviny. Jak je napsano vyse, tento
komplex je tvofen ostrymi kmity. Prvni negativni kmit Q je u zdravého ¢lovéka projevem
postupu aktivace komorového septa zleva doprava. Dle zdroje [9] fyziologicky trva tento
kmit maximalné 0,03 s a jeho vyska neni vétsi nez 25% vysky kmitu R. Prvni pozitivni
kmit komorového komplexu, nezavisle na tom, jestli je pfed nim kmit Q, je kmit R. Jeho

13



vyska se v riznych svodech lisi. Negativni kmit nasledujici po kmitu R, se nazyva kmit
S. Doba trvani QRS komplexu piedstavuje dobu Sifeni aktivace v komorach — normalné
je to 0,06 — 0,10 s [5]. Jakakoliv porucha vedeni v komorach zptsobuje rozsiteni QRS
komplexu, tedy prodlouzeni doby jeho trvani [1].

VIna T znazornuje repolarizaci komor. Tvar této viny muize byt ovlivnén jak
srdecnimi, tak 1 napt. hormonalnimi nebo neurogennimi vlivy. Normaln¢ je vSak sestupna
¢ast viny strm¢jsi nez vzestupna ¢ast a jeji vyska je stejna jako jedna az dvée tretiny vysky
kmitu R [5], [9].

U né¢kterych osob se na EKG ktivce nachazi po viné T jesté vina U. Pavod jejiho
vzniku je dosud nejasny [8]. V nékteré literatuie je jeji vznik vysvétlen jako projev
pozdgjsich potenciali Purkynovych vlaken — pozdni repolarizace komor [9].

Casové tseky mezi vinami a kmity v EKG maji uréité nazvy. Tyto Easové tseky se
nazyvaji intervaly a segmenty. Rozdil mezi nimi lze pozorovat z Obr. 4. Interval
predstavuje dobu od zacatku jedné viny nebo kmitu az po pocatek dalsi vychylky.
Segment oznacuje tsek od konce vychylky po zacatek dalsi.

g
segment

interval

Obr. 4: Rozdil mezi intervalem a segmentem [5]

Interval PR (nazyvan také interval PQ [9]) je doba od zac¢atku viny P az po zacatek
QRS komplexu. Je to tedy doba, za kterou se vzruch z SA uzlu dostane pies prevodni
systém srdce az ke svaloviné komor [5]. Normalni délka PR intervalu je v rozmezi 0,12
az 0,20 s [9].

Segment PR je usek mezi koncem viny P a za¢atkem QRS komplexu, coz je tedy

doba od ukonceni depolarizace sini po zacatek depolarizace komor.

Doba od zacatku depolarizace komor az po konec jejich repolarizace se nazyva
interval QT. Délka tohoto intervalu se v zavislosti na srde¢ni frekvenci meéni,

ale normaln¢ je v rozmezi 0,34 az 0,42 s [9].

ST segment je tsek nachéazejici se mezi koncem QRS komplexu a pocatkem viny T.
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Vyjadiuje dobu, po kterou je svalovina komor kompletné depolarizovana. Fyziologicky
se ST segment nachazi v nulové izoelektrické linii [9]. Zacatek tohoto segmentu je v tzv.
bod¢ J, ktery oznacuje konec QRS komplexu. Deviace tohoto segmentu mimo
izoelektrickou linii se nazyvaji elevace nebo deprese. Pii popisu EKG je nutno se zamé&fit
na deviace ST segmentu, protoze mohou byt projevem zavaznych diagnoz (infarkt
myokardu, akutni perikarditida,...) [5]. Detekce a nasledna klasifikace ST segmentu je
ztizena Sumem v signalu, driftem nulové izolinie a dale napiiklad i sitovym brumem
v signalu [10].
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2 ISCHEMIE MYOKARDU

Ischemicka choroba srde¢ni zahrnuje choroby, jejichZ spole¢nym znakem je ptitomnost
ischemie myokardu. Ischemie myokardu mtize nastat na podklad¢ patologii korondrniho
reCisté, avsak jeji pri¢iny mohou byt také nekoronarniho ptivodu. Patologické procesy
Vv koronarnim fecisti, které zptsobi poruchu perfuze, Ize rozdélit na organické a funkéni.
Mezi organické pii¢iny poruchy perfuze mizeme zaradit trombus, arteritidu, koronarni
pistél, nejCastéjsi je vSak aterosklerdza. Funkcni pfic¢iny jsou spazmy koronarnich tepen.
Nekoronarnim podkladem ischemie myokardu je pokles transportni kapacity krve pro
kyslik pfi anemii nebo naopak zvySena potieba kysliku v srde¢ni svaloving naptiklad pti

zvysené funkci $titné zlazy nebo nekorigovaném vysokém krevnim tlaku [11], [12].

Ischemicka choroba srde¢ni je jedna z nejcastéjSich chorob v rozvinutych zemich.
Kardiovaskularni choroby jsou nejéast&jsi pfi¢inou umrti v Ceské republice. Podle
informaci z roku 2011 je asi 40% vSech timrti z kardiovaskularnich pfic¢in zpisobeno
ischemickou chorobou srde¢ni. V poslednich letech dochéazi k poklesu umrtnosti na tuto

nemoc, na cemz se podili dokonalejsi 1éCba, ale i zaméfeni na prevenci.

Prevence je zamétena na rizikové faktory aterosklerdzy, ktera je nejcastéjsi ptri¢inou
ischemické choroby srde¢ni. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii naptiklad koufeni,
obezita, zvySeny cholesterol, hypertenze. Existuji také faktory neovlivnitelné, jako je

muzské pohlavi, vék nebo rodinny vyskyt [12].

Ischemie myokardu mize byt akutni nebo chronicka (viz podkapitola 2.2, 2.3).

2.1  Zmény na EKG pfri ischemii myokardu

EKG zmény maji v prib&hu trvani ischemie sviij ¢asovy vyvoj. Podle miry poSkozeni
bunck myokardu mohou byt relativné reverzibilni. Nejsou specifické pouze pro
ischemické postizeni, av§ak pii hodnoceni EKG je nutné se zaméfit na jejich kombinaci

a brat v ivahu klinicky stav.

2.1.1 Deprese tseku ST

Deprese useku ST nemusi byt vzdy patologicka a mtize se vyskytovat i u zdravych
jedinct. Pro zhodnoceni, zda se jedna o patologicky néalez na EKG, je dulezity rozsah
deprese tseku ST. Pokud je deprese useku ST <1 mm (tj. 0,1 mV), miZeme to povazovat
za nespecifickou zménu u zdravych jedinct, vzdy je vSak nutné EKG hodnotit s ohledem
na klinicky stav a laboratof, eventudlné EKG s Casovym odstupem zopakovat. Deprese

ST segmentu je viditelna na Obr. 5.
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Pro oznaceni deprese tseku ST jako jistou znamku ischemie musi byt splnény urcité
podminky [13]:

rozsah deprese vice nez 1 mm (0,1 mV)

pritomnost ve dvou nebo vice svodech

pritomnost ve dvou nebo vice po sob¢ jdoucich QRS komplexech

horizontalni nebo Sikmo sestupny priibéh

abnormalni konvexita tseku ST ve svodech V1 — V3 nebo V2 — V4, spojené
s inverzi viny T

1.5F

Napéti [mV]

Cas [s]

Obr. 5: Ukazka deprese ST segmentu

2.1.2 Elevace useku ST

Fyziologické elevace Useku ST maji vétSinou ponechdn konkavni prib¢h. Mohou byt

pfitomny u zdravych lidi hispanského a afroamerického pivodu. Patologické elevace

useku ST jsou pfitomny pfi akutnim infarktu myokardu, mohou se vSak vyskytovat

I z mnoha dalSich pficin, napfiklad pti akutni perikarditidé. Rozsah patologické elevace
useku ST musi byt > 1 mm (0,1 mV) [13]. Patologicka elevace ST segmentu je zietelna
na Obr. 6.
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Obr. 6: Ukazka elevace ST segmentu

2.1.3 Patologicky kmit Q

Patologicky kmit Q je v EKG pozdnim projevem ischemického postizeni myokardu.
Nemusi vSak byt ptfitomen vzdy po prodélané ischemii a nékdy miize dokonce pretrvavat
cely zivot. Patologicka je doba trvani kmitu Q nad 0,04 sekund s hloubkou kmitu
odpovidajici nejméné 1/3 amplitudy kmitu R ve stejném QRS komplexu [5], [13].

2.1.4 Patologie viny T

Pti akutni ischemii se méni tvar viny T — zuzuje se, ma tvar hrotu. Tuto zménu nazyvame
hrotnatd vilna T nebo téz hyperakutni vina T. V dal§im ¢asovém odstupu od vzniku
ischemie, obvykle v nékolika hodinach, dochazi k takzvané inverzi viny T, pti které se
amplituda viny T pfesune do negativity. Tyto zmény mohou byt reverzibilni, pokud dojde
k odstranéni pfi¢iny ischemie. Pokud vSak vznikne nekr6za myokardu, ziistdva inverze
viny T pfitomna fadoveé mésice i roky. Inverze viny T je sama o sobé zndmkou ischemie,
nikoli pfimym prikazem infarktu myokardu. Invertovana vina T se vyskytuje 1 V jinych
situacich, naptiklad u blokddy Tawarovych ramének. Pti ischemii m4 vSak negativni vlna
T symetricky tvar [5]. Inverzi viny T Ize pozorovat na Obr. 7
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Obr. 7: Ukazka inverze viny T

2.2 AKkutni ischemie

Akutni formy ischemické choroby srde¢ni bezprostfedné ohrozuji lidsky Zivot.
Do 60 minut od uzavieni véncité tepny je mozné obnovenim priichodnosti tepny zachranit
az 60% myokardu, po 3 hodinach jiz pouze 20%, za 6 hodin jiz dochazi ke kompletni

ireverzibilni transmuralni nekroze srde¢nich bun¢k [12].

2.2.1 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je loziskové ischemické postizeni myokardidlnich bunék,
dochazi pti ném k nahlému uzavieni lumen véncité tepny, kterd zasobuje urcitou oblast
myokardu. Jak jiz bylo zminéno, pfi¢inou uzavieni koronarni tepny je nejcastéji
ateroskleroticky plat, ktery praskne a na jeho povrchu se utvofi intrakoronarni trombus.
Nekrotické postizeni myokardu vzniké jiz 20 az 30 minut od uzavéru koronarni tepny,
nejcasnéji postizenou oblasti, ktera je nejcitlivéjsi na dodavku kysliku je subendokard.
Postupné dochazi k rozsiteni nekrozy k subperikardu. Asi za 6 az 12 hodin dojde
k transmuralnimu postizeni, které se projevi vznikem patologickych kmitti Q na EKG
zaznamu [12]. Na Obr. 8 je vidét rozsah postizeni myokardu pii subendokardialnim

a transmuralnim infarktu.
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misto transmuréalniho infarktu

B misto subendokardialniho infarktu

Obr. 8: Transmuralni infarkt (A) a subendokardialni infarkt (B) [5]

EKG kiivka v ¢asnych fazich infarktu myokardu miZze byt zcela fyziologicka, proto
je nutné EKG vySetfeni zopakovat s ¢asovym odstupem, kdy jiz mohou byt patrné
charakteristické EKG znamky infarktu myokardu. V ¢asném stadiu IM vznika hrotnata
vlna T, po né€kolika hodinach trvani ischemie se méni invertovanou vinu T. Dalsi
znamkou casného stadia infarktu myokardu na EKG je elevace useku ST, kterd znaci
postizeni myokardidlnich bunék. Elevace ST useku miiZze byt reverzibilni, téZ pii
probéhlém IM dochazi k navratu useku ST k izoelektrické linii. Posledni EKG zménou je
hluboky kmit Q, ktery je projevem transmuralni nekrézy myokardu. Pivod vzniku kmitu
Q je vysvétlovan tim, Ze odumiela oblast myokardu nevysila zadnou elektrickou aktivitu,
elektrody nad oblasti probéhlého infarktu zaznamenaji negativni vychylku (hluboky kmit
Q), protoze elektricka aktivita neposkozené casti myokardu se vzdaluje od poskozené

oblasti opaénym smérem [5].

Star$i klasifikace infarktu myokardu vychdzela z pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
patologického kmitu Q. Tzv. Q-infarkt (transmurélni) je charakterizovan patologickym
kmitem Q, dochazi k postizeni celé stény srdecni komory. Tzv. non-Q infarkt
(netransmuralni) je projevem poskozeni netiplného. Jak je uvedeno vyse, Q kmit vznika

s velkou ¢asovou prodlevou. Proto k ¢asnéjsi diagnostice bylo vytvofeno novéjsi déleni
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infarktu myokardu na akutni infarkt myokardu s elevacemi usekti ST (STEMI) a bez
elevaci ST (NSTEMI).

Pritomnost patologické elevace tseku ST v konkrétnich svodech vypovida

o lokalizaci infarktového loziska na podkladé uzavéru konkrétni koronarni tepny

zasobujici danou oblast (Obr. 9). Diagnoza akutniho infarktu myokardu s elevaci usekt

ST je zaloZena na splnéni urcitych kritérii [5], [13]:

pritomnost patologické elevace tisekt ST > 1 mm ve dvou ¢i vice koncetinovych
svodech

spodni (diafragmaticky) infarkt myokardu - elevace ve svodech I, 11l a aVF,

je zpiisoben uzavérem pravé véncité tepny (RCA)

anterolateralni infarkt myokardu — elevace ve svodech I, aVL, V5 a V6, vznika
uzavérem cirkumflexni vétve levé véncité tepny (LCx)

akutni infarkt myokardu pfedni stény — patologické elevace ve 2 &i vice
sousednich hrudnich svodech, vznika uzavérem levé predni sestupné vétve levé
vénlité tepny (LAD), anteroseptdlni infarkt je charakterizovan elevacemi
ve svodech V1- V3, ptedni akutni infarkt myokardu ve svodech V3- V6

akutni infarkt pravé komory — elevace ve svodech V3R a V4R, vznika uzédvérem
RCA

zadni infarkt myokardu — neprojevi se elevaci tseku ST a kmitem Q
ve dvanactisvodovém EKG, protoze zadny ze svodil neni umistén na zadni sténé.
Je zrcadlovym obrazem pifedniho infarktu — hodnoti se deprese ST a vysoky kmit
R ve V1, vznika uzavérem RCA

recipro¢ni deprese usekti ST podporuji diagnézu akutniho infarktu

Rozsah infarktu odpovida rozsahu elevaci ST iseku. Pii malém infarktu se vyskytuje

elevace ve dvou nebo trech svodech, pii sttednim infarktu ve ¢tyfech az péti svodech, pfti

velkém infarktu v Sesti az sedmi svodech a pfi rozsdhlém infarktu v osmi az deviti
svodech [13].

Akutni infarkt myokardu bez elevaci usektit ST se na EKG zaznamu projevuje

depresemi tiseku ST > 1 mm ve dvou ¢i vice svodech a inverzi viny T [5], [13].
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Obr. 9: Cévni zasobeni srdce — leva pfedni sestupna arterie (LAD), leva cirkumflexni arterie
(LCx), prava koronarni arterie (RCA) [5]

2.3 Chronicka ischemie

Chronické formy ischemické choroby srde¢ni nepiedstavuji akutni ohrozeni Zivota,

mohou se v§ak akutn¢ dekompenzovat.

2.3.1 Angina pectoris

Angina pectoris se projevuje bolestmi na hrudi, které se nazyvaji stenokardie. Vznika pfi
stresu, fyzické zatézi €i teplotnimi vykyvy prostfedi. Dochéazi k pfechodné ischemii,
ktera je zplsobend nerovnovahou mezi potfebou a dodavkou kysliku vétSinou kviili

vyznamnému zuzeni prusvitu koronarni tepny [12].

Projevem angino6zni bolesti na EKG kiivce miize byt deprese useku ST, inverze viny
T nebo oboji, kdy tsek ST s vinou T splyva. K odliSeni od akutniho infarktu myokardu
bez elevaci useku ST je tieba brat v iivahu téz klinicky stav a ¢as trvani EKG zmén.

Po odeznéni angindzniho zachvatu dochazi k rychlému névratu Gseku ST k izoelektrické
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linii [5].

Ischemie myokardu se nemusi vzdy projevovat bolesti, v tom pfipad¢ se nazyva
néma ischemie. Patologické zmény EKG nejsou provazeny klinickymi potizemi. EKG
zmény se objevi pii ambulantni monitoraci EKG nebo pouze pii zatézovych testech. Pti
zatézovém testu dochdzi k vyvoji ischemie myokardu v Case, ktery se oznacuje jako
ischemicka kaskada. Nejdiive vznika porucha perfuze, poté porucha diastolické funkce,
nasledné¢ porucha kontraktility myokardu a az pozd¢ji ke zménam elektrickych vlastnosti
srdecni svaloviny, které jsou detekovany na EKG kiivce. Nejpozdéji piichazi klinické

potize [12].
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3 METODY DETEKCE ISCHEMIE
MYOKARDU

V poslednich né¢kolika letech doslo k vyraznému pokroku v rozvoji diagnostickych
technik. Doslo ke zlepSeni v oblasti zpracovani biologickych signald, naptiklad
Vv odstranéni Sumu ze signalu jako je drift nulové izolinie nebo sitovy brum. Tento pokrok
se projevil i ve vyzkumu zabyvajicim se detekci ischemie myokardu, ktery umoznil vznik
mnoha novych technik a algoritmt [10]. Techniky detekce se mohou lisit ve zptisobu
piedzpracovani signalu a v pouziti konkrétniho detekcniho algoritmu. Jak bylo zminéno
v podkapitole 1.3, odchylky ST segmentu od izoelektrické linie mohou byt projevem
ischemie myokardu. Nejedna se vSak o jedinou patologii v EKG zdznamu, podle

které muzeme ischemii v EKG zaznamu rozpoznat (viz podkapitola 2.1).

Obvykle se automatickd detekce ischemickych usekit v EKG sklada ze ctyi kroki
(Obr. 10). Prvnim krokem je pfedzpracovani EKG signalu kvutli odstranéni Sumu. Dale
je tieba detekovat dilezité body a useky, jako napt. J bod nebo izoelektrickou linii, dle
kterych budeme nasledné rozdélovat jednotlivé srdecni cykly jako ischemické nebo
normalni. Poté mohou byt pii splnéni urcitych podminek jednotlivé cykly sdruzeny

Vv ischemické useky.

Pfedzpracovani Detekce vsech Klasifikace Detekce
ozp dllezitych Usek( | mmmp | jednotlivych ischemickych
signalu EKG N ) € I
a bodd cyklG usekd

Obr. 10: Obecné schéma detekce ischemickych tsekd v EKG signalu

Existuje mnoho metod detekce ischemie. Tyto metody se vétSinou lisi ve zptisobu
provedeni poslednich dvou krokt detekce (viz Obr. 10). Obecné by se daly detekéni
metody rozdé€lit v zavislosti na pouZité technice do ¢ty kategorii: umélé neuronové site,

kategorie zaloZena na pravidlech, fuzzy logika nebo analyza digitalniho signalu [14].

V metodach poslednich dvou podkapitol (3.5 a 3.6) jsou téz pouzity principy z vyse
zminénych c¢tyf kategorii. Jsou vSak popsdny samostatné, protoze jsou V praci

programove zpracovany.
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3.1 Umélé neuronové sité

Umeélé neuronové sit€¢ maji Siroké uplatnéni pii nelinedrnim zpracovani, klasifikaci
a optimalizaci signalu. Tyto sité jsou sloZzeny z propojenych umélych neuronti. Pti detekci
ischemie mize byt tato metoda pouzita samostatné nebo v kombinaci s jinou technikou
detekce, napftiklad s analyzou hlavnich komponent (PCA) nebo fuzzy logikou.

Schopnost u¢eni umélych neuronovych siti je jedna z vlastnosti, diky které je tato
metoda schopna spravné detekce i na malém mnozstvi dat nebo na zaSuménych datech.

V praci [15] bylo k detekci ischemie pouzito vicevrstvého perceptronu a to na datech
pouze zjednoho svodu. Vstupem do tohoto systému byly body z ST segmentu.
Trénovanim systému bylo mozZno nasledné rozlisit jednotlivé srde¢ni cykly jako
ischemické, normalni nebo neklasifikovatelné. Nésledné¢ byly nalezeny ischemické
useky. K testovani byla pouzita Evropska ST-T databaze (European ST-T Database),
kterda je Casto vyuzivana jako standardni databaze pro detekci ischemie. Zde bylo
testovano pouze Sedesat z devadesati zaznaml v databdzi. Dosazeno bylo senzitivity
84,4% a pozitivni prediktivni hodnota byla 78,8%.

Dalsi systém detekce vyuzivajici umélé neuronové sité (konkrétné vicevrstvy
perceptron) byl navrzen v [16]. V této praci pouzivaji pouze informace ziskané z ST
segmentu (deviace ST segmentu a sklon). Po ur¢eni kazdého srde¢niho cyklu jako
ischemického nebo normalniho jsou zkoumany casti EKG o délce dvaceti vtetin. Pokud
jsou vSechny cykly vtomto dvacetivtefinovém zaznamu ischemické, je tato Cast
povaZzovana za ischemicky usek. Kone¢nému urceni ischemickych usekt jesté predchazi
spojeni ur¢enych ischemickych sekt, které jsou od sebe vzdalené méné nez pét vtetin.
Tato metoda byla otestovana na 47 zaznamech z Evropské ST-T databaze a jeji senzitivita
dosahovala 85% a pozitivni prediktivni hodnota 88% [14].

3.2  Metody detekce zaloZené na pravidlech

Tyto metody pouzivaji k detekci ischemie soubor pravidel, které vychazeji ze znalosti
fyziologického pribé¢hu EKG. Témito pravidly je urcena hranice mezi ischemickymi

a fyziologickymi cykly, resp. useky.

Autofti v [17] pouzili k hodnoceni ischemie tfi parametry, jejichz hodnoty zjist'ovali
kazdych 30 vtefin zdznamu. Témito parametry jsou maximalni odchylka ST segmentu
od izoelektrické linie, odchylka ST segmentu v bod¢ J+80 ms a sklon ST segmentu (sklon
mezi body J a J+80 ms). Byly uréeny dva sety pravidel, podle kterych byly zjistény
ischemické useky. Tato pravidla vSak zohlednuji pouze depresi ST segmentu. Metoda

byla testovand na osmnacti 24hodinovych zdznamech EKG a bylo docileno senzitivity
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90% a pozitivni prediktivni hodnoty 96%.

V pracich [18] a [19] byla vytvoiena metoda detekce ischemie na dvousvodovém
EKG. Nejprve byl ze signilu odstranén Sum a nasledné se urcily dulezit¢é body
a parametry EKG (J bod, izoelektricka linie, vrchol viny T). Poté jsou urceny jednotlivé
cykly jako ischemické, normalni nebo artefakty na zakladé tii pravidel (deprese ST
segmentu, elevace ST segmentu a inverze viny T nebo jeji zplos§téni). Nasledné je
hodnoceno procentualni zastoupeni ischemickych cyklu ve 30vtetinovych usecich EKG.
Pti procentualnim zastoupeni vy$$im nez 75% je cely usek hodnocen jako ischemicky.
Konecné ischemické useky jsou ziskany sloucenim vysledka z obou svodu. Pti testovani
metody na Evropské ST-T databazi byla senzitivita 94% a pozitivni prediktivni hodnota
79%.

Hlavni nevyhoda tohoto zptisobu detekce je v tom, ze hodnota prahu urcujici zda je
cyklus ¢i usek ischemicky, je neménna, coz miZe byt pficinou faleSné pozitivnich detekei.
Nadprahové hodnoty jsou klasifikovany jako ischemické bez ohledu na vzdélenost
od prahu. Ne¢které pozitivni detekce mohou byt totiz zptisobeny vlivem Sumu v signalu

a také konstantni hodnota prahu nezohlednuje subjektivitu kazdého pacienta [14].

3.3  Fuzzy logika

V piedchozi podkapitole jsou popsany metody, kde vysledek rozhodovani miize nabyvat
pouze dvou hodnot (ano nebo ne, tj. 1 nebo 0) a to na zakladé splnéni urcitych podminek.
Metody pouzivajici fuzzy logiku jsou jakymsi rozsitenim piedchoziho zptsobu detekce,
ktery fesi jeho vy$e zminénou nevyhodu. Také vyuzivaji k rozhodovani urcita pravidla,
ale vysledek rozhodovani mtize nabyvat hodnot z intervalu (0,1). Tento zptsob vice
odpovida lidskému rozhodovani.

Metoda navrzena v [20] vyuzivajici fuzzy logiku byla testovana na Evropské ST-T
databazi a bylo docileno senzitivity 81% a pozitivni prediktivni hodnoty 68% [14].

3.4  Metody zaloZené na analyze digitalniho signalu

Tyto metody jsou zalozeny na transformaci ptivodniho signalu a na nasledném ziskani
uziteénych informaci, které mohou byt pouzity k diagnostice ischemie. Analyza signalu
muze byt provedena jak v ¢asové, tak ve frekvencni oblasti.

Metoda zpracovana v [21] vyuziva k detekci ischemie analyzu ST segmentu
ve frekvencni oblasti. Dle jejich pozorovani ischemické tiseky EKG obsahuji ve srovnani

s fyziologickymi niz§i frekvence a tuto vlastnost pouzili k jejich rozliSeni. Jako

ischemicky je definovan usek EKG trvajici déle nez dvacet vtetin a obsahujici dvé tietiny
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nebo vice ischemickych cykli. Tato metoda byla testovana na setu dat ziskanych
Holterovym monitorovanim EKG, ktery obsahoval dvacet normalnich a dvacet Ctyfi

ischemickych zaznamt. DosaZeno bylo senzitivity 95,8% a specificity 90%.

Zpusob detekce pouzity v [22] vyuziva metodu vinkové transformace. Parametry
ziskané ztéto Casové-frekvencni analyzy jsou pouzity kureni normalnich
a ischemickych cykld. Tato metoda byla testovdna pouze na malém mnoZstvi dat
obsahujici dvacet ischemickych a dvacet normalnich srdecnich cykli. Bylo dosazeno
senzitivity 95% a specificity 100% [14].

3.5 Primé méreni deviace ST segmentu

Tato metoda se fadi mezi metody detekce ischemie zalozené na pravidlech. U této metody
je po predzpracovani signalu (z divodu odstranéni Sumu) nutno nalézt dulezité body
a hodnoty v EKG. Konkrétné je nutno zjistit hodnotu izoelektrické linie a pozici bodu J,
tedy je nutno provést rozmeéteni signalu. Néasledné je podle kritérii ur¢ovano, zda je urcity
srde¢ni cyklus ischemicky nebo normalni. Kritéria mohou byt rtizna. V ¢lanku [23] jsou
doporucena kritéria, ktera jsou pro muze a pro zeny odliSna. U muzi jsou déle rozliSena
1 podle véku. U muzi starSich ctyficeti let je pro prikaz ischemie nutnd pfitomnost
elevace v J bod¢ vyssi nez 0,2 mV ve svodech V2 a V3 a v ostatnich svodech vétsi nez
0,1 mV. Pro muze mladsi Ctyficeti let musi byt elevace v J bod¢é vétsi nez 0,25 mV.
Pro zZeny jsou prahové hodnoty elevace vJ bodé¢ 0,15 mV ve svodech V2 a V3
a vostatnich svodech 0,1 mV. Dalsim kritériem pro urceni ischemie je pfitomnost
nadprahové deviace nejméné U dvou po sob& anatomicky nasledujicich svodech (viz 4.4).

3.6  Detekce pomoci specifickych svodii

Tato metoda pouziva pro zjisténi ischemie v EKG transformaci originalniho signalu.
V praci [24] vyuzivaji k ziskani tfi specifickych svodu vztah

_II_
11

V1
[LLAD] [Tu T12 Ti3 T14 Tis Tie T17 Ths V2

LLCX T21 T22 T23 T24- TZS T26 T27 T28 X V3l (1)
LRCA T31 T32 T33 T34— T35 T36 T37 T38 V4
V5
L]/ 6

kde Liap, Licx, @ Lrea piedstavuji bipolarni specifické svody, transformacéni matice Tij,
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kdei=1,2 3aj=1, ..., 8, obsahuje transformacni koeficienty a touto matici je
vynasobeno osm svodll z dvanactisvodového EKG, konkrétné dva bipolarni koncetinové
svody II a III a Sest hrudnich svodi V1 — V6. Matice transformacnich koeficientii byla
odvozena pomoci regresni analyzy s pouzitim dat ze 120svodového EKG ziskaného
na univerzité Dalhousie University (Halifax, NS, Kanada) - Dalhousie 120-lead BSPM
Superset.

Detekce ischemie poté probihd s pouzitim téchto tii specifickych svodit hodnocenim
deviace ST segmentu oproti izoelektrické linii. V této praci byla stanovena kritéria dle
pohlavi pacienta a také kazdy svod ma jiné prahové hodnoty. Bylo zjiSténo, Ze metodou
detekce ischemie s pouzitim specifickych svodi je mozno dosahnout lepsi senzitivity bez
vlivu na specificitu, nez pii detekci ischemie z dvanactisvodového EKG pomoci
doporucenych kritérii ([23]) [24].
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4 ZPRACOVANI METOD V PROSTREDI
MATLAB

V této praci byly vytvoreny dva algoritmy pro detekci akutni ischemie v EKG a to pomoci
dvou riznych metod. Prvni metodou je analyza deviace ST segmentu a druha je zaloZena
na transformaci vybranych svodii z 12svodového zaznamu do tii specifickych svodu.
Data, na kterych bylo provadéno testovani algoritmd, vSak nebyly anotovany. Proto bylo
nejprve nutno provést rozméieni signali. Konkrétné zjistit konce vin P a za¢atky a konce
QRS komplext. K tomuto rozmétfeni byl pouzit rozméfovaci algoritmus, ktery bude

popsan nize spolu s obéma vytvoienymi algoritmy pro detekci ischemie.

4.1 Pouzita data

V praci jsou pouzity signaly, z kterych je odvozena matice pro transformaci osmi svoda

z 12svodového zdznamu, a databaze pro testovani vytvorenych algoritmd.

Data, ktera byla pouzita K vytvoreni matice slouzici k ziskani specifickych svodu,
jsou blize popsana v [25]. Jsou to data, ktera byla soucasti soutéze zvetejnéné na webové
strance projektu Physionet [26], Physionet/Computers in Cardiology Challenge v roce
2007. Tato vyzva byla zaméfena na lokalizaci infarktu myokardu na zakladé
elektrokardiografickych zaznamt a snimkt ziskanych z magnetické rezonance. K ucelim
této prace byly pouzity pouze Ctyii zaznamy EKG o vzorkovaci frekvenci 1000 Hz
(casel.mat, case2.mat, case3.mat a case4.mat). Tyto zaznamy obsahuji signaly ziskané
ze 120 svodu. Z téchto 120 svodi se da odvodit 1 standardni 12svodové EKG a dokonce
jsou zde k dispozici i vzorce, dle kterych lze ziskat tii specifické svody. Také jsou u téchto
EKG zaznami k dispozici pozice dileZitych bodu v signéalu (zacatek viny P, konec viny

P, zacatek QRS komplexu, konec QRS komplexu a konec T viny).

Testovani vytvorenych algoritmi bylo provedeno na databazi The PTB Diagnostic
ECG Database [27], ktera je také dostupna v knihovné signalti Physionet [26]. Tato
databaze EKG zaznamu byla poskytnuta némeckym narodnim metrologickym institutem
PTB (Physikalisch-Technische Bundesanstalt) pro vyzkumné ucely a k testovani
algoritmi. EKG signaly byly ziskany od zdravych dobrovolnikii a od pacientti s riznymi
nemocemi srdce. Databaze obsahuje 549 zaznamu od 290 lidi (ve véku 17 az 87, primér
57,2; 209 muzd, pruimérny veék 55,5, a 81 Zen, vé€kovy primér 61,6; veék nebyl zjistén
Ul zeny a 14 muzi). Od kazdého pacienta bylo ziskano od 1 do 5 zdznamu. V databazi
chybi subjekty s Cisly 124, 132, 134 a 161. Kazdy zdznam zahrnuje 15 souasné métenych
signali: ze 12 standartnich svodu (1, 1, I1l, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)

a 3 Frankovych EKG svodu (vx, vy, vz). Signaly jsou nahravany se vzorkovaci frekvenci
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1000 Hz.

Ke kazdému signalu je dostupny soubor ve tvaru nazev_signalu.hea, jehoz soucasti
je u vétsiny EKG zaznamii podrobny klinicky piehled zahrnujici vék, pohlavi, diagnézu,
kde je to mozné také data z anamnézy, medikace nebo vysledky provedenych 1¢kaiskych
zakrokti, data o patologii koronarnich tepen, nalezy z ventrikulografie ¢i
echokardiografie. Klinicky ptehled neni dostupny u 22 pacientl. Zastoupeni jednotlivych
diagnoz lze vidét v Tab. 1.

Tab. 1: Rozdé€leni pacientd dle diagnoz [27]

Diagnéza Pocet pacienti

Infarkt myokardu 148
Kardiomyopatie / Srde¢ni selhani 18
Blokada Tawarova raménka 15
Dysrytmie 14
Hypertrofie myokardu 7
Onemocnéni srdecnich chlopni 6
Myokarditida 4
Kombinace diagno6z 4
Zdravi jedinci 52

Pro testovani byly vtéto praci pouzity pouze signdly od pacienti
s diagnostikovanym infarktem myokardu a kontrolni signaly od zdravych osob. Z téchto
dat byly déle vytazeny signély od pacientii, u kterych nebylo mozno provést rozmeienti
(pacienti s kardiostimulatorem nebo pacienti s atridlni fibrilaci) a také signaly, na kterych
selhaval rozméfovaci algoritmus. Na Obr. 11 zobrazen EKG zaznam ziskany od pacienta
s implantovanym kardiostimulatorem, kde lze pozorovat, Ze v signdlu neni mozno
detekovat pozice dualezitych bodu, jejichz detekce je nezbytna pro funkci obou
vytvorenych detekcnich algoritmu.
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EKG zdznam od pacienta s implantovanym kardiostimulatorem
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Obr. 11: Ukazka zaznamu EKG od pacienta s kardiostimulatorem

Na Obr. 12 je signal od pacienta s diagnostikovanou atrialni fibrilaci. Pti atrialni
fibrilaci jsou v useku mezi vlnou T a QRS komplexem nasledujiciho cyklu ptitomny
malé nepravidelné¢ vinky F. Vina P tedy chybi. Absence viny P je opét divodem

nemoznosti pouziti detek¢nich algoritml na tomto signélu.

EKG ziznam pacienta s atrilni fibrilaci
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Obr. 12: Atrialni fibrilace v EKG zaznamu
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4.2  Predzpracovani signali

Pfed rozméfenim a samotnym pouzitim detekénich algoritmi bylo provedeno
pfedzpracovani signalt z diivodu odstranéni nezddoucich slozek ze signalu (kolisani
nulové linie, brum). Filtrace signalu vede K ziskani kvalitngjSich signall, coZz umoziiuje

piesnéjsi naslednou detekci.

V této praci jsou pouzity dva filtry, které jsou popsany Vv [28]. Prvni filtr slouzi
k vyhlazeni signalu, tedy k odstranéni Sumu o vysoké frekvenci. Signal je vyhlazen
trojuhelnikovym oknem o délce 35. Trojuhelnikové okno je vytvofeno pomoci funkce
triang, a samotna filtrace provedena pouzitim funkce filter. PO filtraci bylo nutno
upravit Skalovani. Na Obr. 13 je zobrazen signal pfed a po vyhlazeni trojiihelnikovym
oknem. Lze pozorovat, Ze doslo k vyraznému potlaceni neZzadouciho vysokofrekven¢niho
Sumu.

0.5~

-0.5—

Napéti [mV]
C [
I

I I I I I
17 175 18 18,5 19 19.5
Cas [s]

Obr. 13: Odstranéni vysokofrekvenéniho Sumu ze signalu (nahote pied filtraci, dole po filtraci)

Po pouziti prvniho filtru je dale signal upraven druhym filtrem, ktery slouzi k redukci
nizkofrekven¢nich Sumovych slozek. Timto filtrem lze tedy odstranit kolisani nulové
linie. Tento FIR filtr byl navrzen pouzitim Kaiserova okna. Hodnoty meznich frekvenci
nepropustného a propustného pasma byly zvoleny 0,5 Hz a 1 Hz. Pomoci funkce
kaiserord byly ziskany parametry, které slouzi jako vstup funkci fir1. Jejim vystupem
jsou koeficienty impulsni odezvy. Finaln¢ je opét pouzita funkce filter. Eliminace
driftu nulové linie je patrna na Obr. 14. V horni ¢asti obrazku je zobrazen signal pied

filtraci FIR filtrem a v dolni ¢asti je stejny tsek signélu jiz bez driftu nulové linie.
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Obr. 14: EKG zaznam pied a po vyfiltrovani kolisani nulové linie

4.3 Rozméreni EKG

Pfi rozmétovani signali EKG je dosahovano nejlepsich vysledkii pouzitim algoritmi
zalozenych na metodé vinkové transformace. Divodem uzivani téchto algoritmu je
hlavné velkéd ptesnost detekce, ale také jednoduchost principu a nenarocnost vypoctu
[29]. Rozméfovaci algoritmus [30] pouzity v této praci byl vytvofen Ing. Martinem
Vitkem, Ph.D. v jeho dizertaéni praci Automatické rozméfeni signalit EKG [29].

4.3.1 Princip pouZitého rozmérovaciho algoritmu

Jak jiz bylo zminéno vySe, nepouzivanéjsi metodou pii rozmétovani EKG signali je
metoda vinkové transformace. V tomto rozmétovacim algoritmu je vyuzivana numericka
realizace spojité vinkové transformace (CWT). Dlivodem je moznost volby libovolného

4

kladného realného méfitka vinkové transformace na rozdil od dyadické formy vinkové
transformace s diskrétnim ¢asem (DyDTWT), ktera je omezena pouze na métitka mocnin
dvou. Moznosti volby méftitka vinkové transformace lze ovlivnit zkresleni vysledki

nezadoucimi jevy, napiiklad sitovym brumem [29].

Zakladni princip spociva v transformovani signalu do méfitek zavislych

na vzorkovaci frekvenci dle vzorce

fUZ

Ayh = Qyus00 %, 2)

kde fy; je vzorkovaci frekvence rozméfovanych signald, ayh jsou piepoétena optimalni

méfitka a avhsoo jsou optimalni méfitka pro signaly se vzorkovaci frekvenci 500 Hz,
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ktera jsou zvolena 15 jako prvni métitko a 41 jako druhé métitko [29].

Nejprve je signal transformovan do prvniho méfitka. Poté jsou detekovany komplexy
QRS a jejich hranice metodou priichodu nulou. Vystupem této ¢asti jsou tedy pozice
veskerych zacatkli a konci QRS komplexi daného svodu. Této informace je vyuzito
v nasledujici ¢asti, kdy dochazi k eliminaci QRS komplext ze signalu. Dale je z takto
upraveného signalu vypocteno métitko druhé. Poté probéhne detekce viny T a konce této
viny také pomoci prichodt nulovou hladinou. Pozice konct viny T v daném svodu EKG
jsou vystupem této druhé Casti algoritmu. Ve tieti ¢asti dochazi k detekci viny P a jejich

hranic rovnéz metodou prichodu nulou.

Tento rozmétovaci algoritmus lze vyuzit jak pro rozméteni jednosvodového signalu,
tak pro rozméfeni vicesvodovych zdznami. V piipadé vicesvodovych EKG jsou ziskany
globalni pozice dulezitych bodu a to tak, Ze je na kazdém jednotlivém svodu provedeno

rozméfeni a vysledné pozice jsou obdrzeny pomoci shlukové analyzy [29].

4.3.2 Vlastni aplikace rozmérovaciho algoritmu

K nacitani jednotlivych signalt je pouzivana proménna RECORDS, ve které¢ je seznam
vSech signali v databdzi. Po nacteni signdlu jsou odstranény ortogonalni svody
a rozméetovani probihd pouze na dvanacti svodech. Poté probihd ptedzpracovani signalu
(viz podkapitola 4.2).

Jelikoz je pouzity rozmétovaci algoritmus vhodny pro aplikaci na kratkodobych
signalech, je signal rozdé€len na kratsi tiseky. Rozméfovaci algoritmus pracuje s prahem,
jehoz hodnota je zavisla na pouzitém signalu. Pfi pouziti kratSich Gsekd by mélo byt
dosahovano vétsi piesnosti rozméteni. Hodnota délky useku nebyla konstantni, ale byla
volena odlisné pro rizné signaly. Po rozméteni daného tiseku dojde k jeho posunuti. Jako
zacatek dalsiho useku je zvolen posledni detekovany zacatek QRS komplexu. Pokud by
byla posledni ¢ast rozmétovaného signalu kratsi nez dana délka tseku, je konec signalu
oznacen jako konec useku. V programu vSak neni oSetfena situace, kdy by v poslednim
tiseku nebyl detekovan zadny QRS komplex, coz by vedlo k chybé& programu. Resenim

tohoto problému bylo zvoleni jiné délky Gseku.

Pro rozméfeni byla pouzita verze pro vicesvodové zdznamy, kdy je tedy detekce
provedena na vSech svodech, a vysledné pozice jsou ziskany pouzitim shlukové analyzy.
V této praci jsou rozmérovany signaly se vzorkovaci frekvenci 1000 Hz, a proto métitka
nastavovana v rozméfovacim algoritmu budou mit dle vzorce (2) hodnotu 30 a 82.
Vystupem tohoto rozmétovaciho algoritmu je osm duilezitych bodu. Jsou to pozice QRS
komplexi, jejich zacatky a konce, dale pozice vin T a jejich konce a pozice vin P a jejich
zacatky a konce. Pro uUcely této prace byly podstatné pouze hranice QRS komplexu
a pozice konce viny P. Proto byly pouze tyto pozice nadetekované v jednotlivych tsecich
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ukladany do proménnych Pk, QRSz a QRSk. Tyto proménné byly nasledné ulozeny
do souboru anot_nazev_signalu.mat, ktery je na¢itan ve vytvorenych algoritmech detekce
ischemie. V mnoha ptipadech vSak rozméfeni nebylo Uplné piesné, proto musely byt
pozice ru¢né upraveny. Piiklady nespravného rozméfeni jsou zobrazeny na Obr. 15
a Obr. 16. Konkrétné nepiesné uréeni konce viny P je na Obr. 15 a na Obr. 16 je u jednoho

srdec¢niho cyklu fale$n¢ detekovan konec QRS komplexu.
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Obr. 15: Neptesné urcen konec viny P
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Obr. 16: Falesné urceni konce QRS komplexu

V nékterych signalech se vyskytuji i komorové extrasystoly. U takovychto srde¢nich
cyklt nelze vinu P detekovat, coz lze vidét na Obr. 17, detekovan je pouze zacatek
a konec QRS komplexu.
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Obr. 17: Rozméteni EKG zaznamu s vyskytem komorové extrasystoly

4.4  Analyza deviace ST segmentu

Nejprve bylo provedeno naéteni signalu, poté naéteni souboru s pozicemi hranic QRS
komplexi a koncti vin P a otevieni header souboru (nazev_signalu.hea). Nasledné byl
signal predzpracovan zpusobem, ktery je popsan v podkapitole 4.2. Dalsim krokem je
zjisténi informaci o pacientovi, od kterého byl zdznam potizen. Tyto informace jsou
ziskany z header souboru, kdy je tento soubor prochazen fadek po tadku, a jsou hledana
konkrétni slova oznacujici v€k a pohlavi. Po nalezeni daného slova je poté ulozena bud’
hodnota v€ku, nebo informace o pohlavi. Ve verzi programu pro testovani na vSech
testovanych signalech je z header souboru ziskdna také diagnéza. Téchto informaci
o véku a pohlavi pacienta je vyuzito pfi stanovovani prahové hodnoty elevace ¢i deprese
ST segmentu. Pouzita kritéria jsou popsana v jak jiz bylo zminéno v 3.5.

Nasledné jiz probiha samotna detek¢ni ¢ast algoritmu, kdy je v kazdém srde¢nim
cyklu porovnavana hodnota izoelektrické linie s hodnotou v bodé J+80 ms. V této praci
byla izoelektricka linie poéitana jako pramér z hodnot PR segmentu. Odchylka ST
segmentu je zjiStovana jako rozdil napéti v bodé¢ J+80 ms viici hodnoté izoelektrické
linie. Je-li rozdil mezi témito dvéma hodnotami vétsi nez stanoveny prah, je cyklus
oznacen jako ischemicky. V ptipadé€ pritomnosti komorové extrasystoly v EKG signalu
je tento srdecni cyklus preskocen a detekce deviace ST segmentu pokracuje u dalSiho
spravné rozmeéteného cyklu. Stejny postup je opakovan pro kazdy srde¢ni cyklus daného
signalu a pro vSech 12 svodi EKG.

Nalezeni nadprahové hodnoty v ur¢itém svodu jesté neznamenad, ze bude cely svod

oznacen jako ischemicky. K oznaceni svodu jako ischemického musi byt splnéno urcité
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minimalni procentualni zastoupeni detekovanych nadprahovych deviaci. U této metody
je tato hodnota nastavena na 50 %. Pro zhodnoceni celého EKG zdznamu pacienta jako
ischemického musi byt splnéna jesté podminka, a to pfitomnost elevace (deprese) ST
segmentu minimaln¢ ve dvou po sob¢& anatomicky nasledujicich svodech [23]. U hrudnich
svodi tomuto anatomickému potadi odpovida potadi svodi V1 — V6. U koncetinovych

svodu je nutna pritomnost nadprahové deviace ST segmentu minimalné ve dvou po sobé
nasledujicich svodech z poradi aVL, I, -aVR, II, aVF a lll.

Na Obr. 18 je zobrazena ukazka signalu, ve kterém byla pomoci této metody urcena

nadprahova elevace ST segmentu v bodé J+80 ms. Je vidét, ze hodnota napéti v tomto

bod¢ je zfetelné vysSi neZz stanoveny prah, ktery byl v tomto ptipad¢ zvolen 0,2 mV

od hodnoty izoelektrické linie.
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Svod V3 s nadprahovymi elevacemi ST segmentu
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Obr. 18: Detekovana nadprahova hodnota napéti ve svodu V3 (signal - patient017,
s0055Irem.mat); modie — prah, cerveny kiizek — bod J + 80 ms

Obr. 19 zobrazuje signal o pacienta s diagnostikovanym infarktem myokardu. Jak

1ze pozorovat pti detekci touto metodou nebyly na signalu nalezeny nadprahové hodnoty

napéti v bodé J+80 ms a byl tedy detektorem nespravné urcen jako neischemicky.
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Svod V3 s podprahovymi elevacemi v bodé J+80 ms
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Obr. 19: Detekovana podprahova hodnota napéti ve svodu V3 (signal patient017,
s0063lrem.mat); modie — prah, Cerveny kiizek — bod J + 80 ms

45  Detekce ischemie s pouzitim specifickych svodu

Prvnim krokem, ktery bylo nutno provést, bylo ziskani transformacni matice
s transformacnimi koeficienty. Z pouzitych 120svodovych zdznamii bylo mozno pfimo
vypocitat hodnoty specifickych svodi. Tudiz dle vzorce (1) byla transformacni matice
ziskana podilem matice vypocitanych specifickych svodi a matice osmi vybranych svodi
z 12svodového zaznamu (respektive vynasobenim matice vypocitanych specifickych
svodu S inverzni matici zminénych osmi svodi). Jelikoz matice téchto osmi svoda neni
ctvercova, nelze inverzni matici pfesné vypocitat. Byla proto pouzita funkce pinv, diky
které bylo mozno vytvofit pseudoinverzni matici, kterd aproximuje inverzni matici.
Transformacni matice byla tedy ziskdna vynasobenim vypocitanych specifickych svodi
s touto pseudoinverzni matici. Jelikoz jsou K dispozici data od ¢ty pacientd, 1ze pro kazdy
vypocitat vlastni transformacni matici. Pro samotné testovani je nutné pocitat vSak pouze
s jednou konkrétni matici, kterd bude univerzalni pro vSechny signaly. V této praci byla
tato jedna matice zvolena tak, ze pro kazdy ze Ctyf signali byly specifické svody
vypocitany pomoci vSech ¢tyi dostupnych matic a nasledné byly zjistény odchylky téchto
ziskanych svodl od téch svodi, které byly vypocitany piimo ze 120svodovych zaznamti.
Odchylky pro konkrétni pouzitou transformacéni matici jsou secteny, coZ je provedeno
postupné u vSech ¢ty matic. Matice s nejmensi hodnotou souctu odchylek je v praci

pouZita.

Na Obr. 20 je zobrazen svod Liap ziskany ze 120svodového zaznamu a stejny svod
vypocitany z osmi svodi pomoci transformacni matice. Lze pozorovat, Ze se tvarove

mirng lisi, hlavné ve vin¢ T.
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Svod LAD ziskany ze 120svodového zaznamu
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Obr. 20: Porovnani signalu svodu Liap ziskaného ze 120 svodi (nahoie) a vypocitaného pomoci
transformacni matice (dole); cervené — zacatek a konec viny P, zacatek a konec QRS
komplexu a konec viny T (signal case3.mat)

Nasledné jiz bylo mozno aplikovat tuto matici v detekénim algoritmu na signélech
z databaze The PTB Diagnostic ECG Database. Osm svodi z 12svodového zaznamu (dle
[24] byly pouzity svody II, Il a V1 — V6) bylo vynasobeno vytvofenou transformacni
matici dle vzorce (1). Dalsi postup je podobny jako u ptfedchozi zpracované metody.
Na rozdil od metody detekce ischemie z 12svodového zaznamu zde vSak byly prahové
hodnoty pro jednotlivé specifické svody nastaveny dle [24]. Tato detekéni kritéria jsou
nastavena odli$né pro pacienty muzského pohlavi a pacienty zenského pohlavi a také jsou
nastaveny razn¢ dle svodu, kterém je detekce provadéna. Pro pozitivni detekci ischemie
ve svodu Liap musi byt deviace ST segmentu vétsi nez 0,21 mV u muzi a 0,16 mV
u zen. Pro svody Licx @ Lrea jsou detekéni prahy nastaveny na stejné hodnoty. Rozdilné
jsou vSak opét pro rizné pohlavi. U muzi je hrani¢ni hodnota deviace ST segmentu 0,105
mV a u zen 0,1 mV. Po vypoctu specifickych svodi jiz mohla byt zjisténa hodnota
izoelektrické linie (pramér z hodnot PR segmentu) a také hodnota napéti v bodé J+80 ms.
Dale jiz probiha urceni deviaci u kazdého srde¢niho cyklu v signdlu, stejnym zpiisobem
jako v ptedchozi metod¢. Stejné je nastavena i podminka uréeni svodu jako
ischemického. V tomto piipad¢€ je vSak pouzity prah nizsi - vyskyt ischemickych cykla
vétsi nez 30 % ze vSech cyklil ve svodu. DalSim rozdilem oproti ptedchozi metod¢ je to,
ze k ur€eni celého signalu jako ischemického je dostacujici, aby byl jako ischemicky
oznacen pouze jeden ze tii specifickych svodii.

Na Obr. 21 je detekovana nadprahova hodnota deviace ST segmentu, konkrétné

nadprahova deprese segmentu ST. Tento zobrazeny signal byl detektorem oznacen jako
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ischemicky a pacientovi, od kter¢ho byl signal ziskan, byl diagnostikovan infarkt
myokardu. Detektor tedy spravné urcil pfitomnost ischemie.

Svod LAD s nadprahovymi depresemi ST segmentu v bod¢ J+80 ms
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Obr. 21: Detekovana nadprahova hodnota napéti ve svodu L ap (signal patient002,
s0015lrem.mat); modie — prah, Cerveny kiizek — bod J + 80 ms

Na Obr. 22 je zietelna mirna deprese ST segmentu, tedy ze hodnota napéti v bod¢é
J+80 ms je mensi nez vypocitana hodnota napéti izoelektrické linie. Tato deprese vSak

neni hodnocena jako ischemicka, protoze neptekracuje hodnotu nastaveného prahu.

Podprahové hodnoty napéti v bodé J+80 ms u svodu LCx
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Obr. 22: Detekovana podprahova hodnota napéti ve svodu Licx (signal patient006,
s0064Irem.mat); modie — prah, Cerveny kiizek bod J + 80 ms

40



5 ZHODNOCENI VYSLEDKU DETEKCE

V této kapitole jsou popsany porovnavaci parametry, které byly pouzity ke zhodnoceni
spolehlivosti detekce vytvorenych detektorti. Déle je zde prezentovano, jakych vysledki
detekce bylo pouzitymi detektory dosazeno a nasledné srovnani t€chto dvou detekénich
metod ischemie myokardu.

5.1  Senzitivita, pozitivni prediktivita a specificita detektori

Dle ¢lanku [31], k hodnoceni diagnostickych testi mohou byt pouzity rizné metody
hodnoceni uspésnosti. Konkrétné tfi z téchto metod (senzitivita, specificita a pozitivni
prediktivita), které slouzi jako zakladni porovnavaci parametry spolehlivosti testu, zde

byly pouzity i k posouzeni spolehlivosti detekce vytvoifenych detekénich algoritmd.

Dokonaly test doké4ze spravné urcit vSechny piipady, které maji byt detekovany jako
pozitivni. Tato schopnost testu ¢i detektoru je popsana jeho senzitivitou [31]. Senzitivita

(Se) je dana vzorcem

TP

= 3
TP+ FN’ ®)

Se

kde TP (true positive) znaci pocet pravdive pozitivnich detekovanych piipadi a FN (false
negative) je pocet falesné negativnich detekci. Senzitivita je tedy pomér pacientt,
kteti byly opravdu detektorem zaznamenany jako pozitivni (Vtomto ptipadé tedy
pacienti, u kterych byla detekovana ischemie myokardu) oproti celkovému poctu
pacientd, u kterych ma byt detekovan pozitivni vysledek, tedy véetné falesn¢€ negativnich

vysledkd.

Vysoka senzitivita testu sama o sobé neznamend, ze je dany test ¢i detektor
spolehlivy [31]. Je tieba také zajistit, aby detektor spravné oznacil pacienty, ktefi by méli
byt negativni pro dany testovany parametr. Ke zhodnoceni této miry detekce slouzi
specificita testu (Sp). Je uréena vzorcem

TN
Sp =07, 4
P=TN+FP @
kde TN (true negative) oznaCuje pacienty, ktefi byly detektorem spravné uréeni jako
negativni a FP (false positive) pfedstavuje falesné pozitivni vysledky detekce. Specificita
tedy urcuje pomér detektorem oznacenych pacientli jako negativnich a vSech pacientt,

kteti opravdu nemaji danou nemoc (v tomto ptipad€ ischemii myokardu).
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Poslednim pouzitym porovnavacim parametrem je pozitivni prediktivita (P+). Jeji
hodnota znaci pravdépodobnost, se kterou po pozitivni detekci detektorem ma urcity
pacient opravdu danou nemoc. Vypocita se dle vzorce

TP

= 5
TP+ FP’ ©)

P+

ve kterém je tedy pocitano jen s pozitivnimi detekcemi.

5.2  Prezentace dosazenych vysledku

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 4.1, k testovani vytvorenych detekénich algoritma
byly pouzity signdly z databaze The PTB Diagnostic ECG Database. Z celkového poctu
vSech signalti v databazi byla pouzita pouze data od zdravych pacientl a od pacientti
s diagnostikovanym infarktem myokardu. Z téch byly jest¢ odstranény zaznamy
od pacientt s implantovanym kardiostimuldtorem, s atridlni fibrilaci a signaly, na kterych
selhaval pouzity rozmétovaci algoritmus. Celkové bylo testovani tedy provedeno na 300
signalech od pacientli s diagnostikovanym infarktem myokardu a 70 zaznamech

od zdravych kontrolnich pacienti.

V Tab. 2 jsou zobrazeny vsechny vysledky detekce ischemie myokardu v zavislosti
na zvoleném prahu. Tento prdh predstavuje minimalni procentudlni zastoupeni
ischemickych cykli v daném svodu, aby byl dany svod povazovan jako ischemicky. Jeho
hodnota tedy ovliviiuje celkovou detekci. Pfi nizké hodnoté nastavené¢ho prahu
k oznaceni daného svodu za ischemicky tedy sta¢i mensi pocet nadprahovych deviaci ST
segmentu detekovanych v signalu. To se odrazi ve vyssi hodnoté senzitivity, jak lze
pozorovat v Tab. 2. Se zvySujicim se prahem senzitivita postupné klesa. Vysoky prah
vyzaduje pro detekci ischemie ve svodu vysoky pocet vyskytu nadprahové deviacnich
cykli. To ma za nasledek zvySeni specificity, jelikoz dojde ke snizeni faleSné€ pozitivnich
vysledkti detekce. Pti volbé vhodného prahu pro detektory pouzité v této praci hrala
dilezitou roli i hodnota pozitivni prediktivity. Nejvyssi hodnota pozitivni prediktivity
je u metody detekce ischemie u 12svodového zaznamu dosazena pii nastaveném prahu
50 % minimalniho vyskytu ischemickych cykli ve svodech a u metody detekce ischemie
pomoci specifickych svodl byla ziskdna nejvyssi pozitivni prediktivita pii prahu 30 %.
Tyto hodnoty jsou v Tab. 2 oznaceny tucné. Pfi téchto nastavenych prazich bylo
dosahovano i nejvyssiho soudtu senzitivit a specificit u jednotlivych metod, jejichz
hodnoty jsou v Tab. 2 podtrzeny. Hodnoty souctu senzitivit a specificit pii vSech
testovanych prazich u obou zpracovanych detekénich metod jsou zobrazeny v Obr. 23
a Obr. 24.
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Tab. 2: Vysledky testovani detekce ischemie myokardu v zavislosti na zvoleném prahu (Se —
senzitivita, Sp — specificita, P+ - pozitivni prediktivita)

Se [%] Sp [%] P+ [%]
12svodové Specifické 12svodové Specifické | 12svodové | Specifické

% zaznamy svody zaznamy svody zaznamy svody
10 64 79 34,29 38,57 80,67 84,64
20 61,67 77 35,71 42,86 80,43 85,24
30 61 75,33 38,57 4571 80,97 85,61
40 59,33 73,33 40 47,14 80,91 85,6

50 58,33 70,67 42,86 47,14 81,36 85,14
60 56 68,67 42,86 47,14 80,77 84,78
70 55 67,67 44,29 48,57 80,88 84,94
80 52,67 66 44,29 50 80,2 84,98
90 49,67 63,33 45,71 51,43 79,68 84,82

Soucet senzitivity a specificity u detekce na

12svodovych zaznamech
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Obr. 23: Soucet Se + Sp u metody detekce ischemie na 12 svodovych zaznamech
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Soucet senzitivity a specificity u detekce na

specifickych svodech
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Obr. 24: Soucet Se + Sp u metody detekce ischemie na specifickych svodech

5.3 Srovnani obou vytvorenych algoritmii

Podle dosazenych vysledki lze jednoznaéné fici, Ze metoda detekce ischemie pomoci
specifickych svodu dosahuje lepSich vysledkti v porovnani s metodou analyzy deviace
ST segmentu na 12svodovych zaznamech, bez ohledu na hodnotu zvoleného prahu (viz
Obr. 25, Obr. 26). Pti nastaveni optimalniho prahu, aby bylo kazdou metodou dosahovano
nejlepsich moznych vysledkt byly hodnoty senzitivity 58,33 % u metody analyzy deviace
ST segmentu na 12svodovych zaznamech a 75,33 % u metody detekce ischemie pomoci
specifickych svodi. Hodnota specificity dosahovala 42,86 % u metody detekce
na 12svodovych EKG a 45,71 % u specifickych svodu.
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Porovnani senzitivit pti riznych prazich u obou

metod
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Obr. 25: Hodnoty senzitivity pro rizné prahy u obou metod detekce
Porovnani specificit pii riznych prazich u obou
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Obr. 26: Hodnoty specificity pro rizné prahy u obou metod detekce

Z obou vySe zobrazenych grafu vyplyva, Ze metodou detekce ischemie pomoci
specifickych svodii bylo u kazdého testovaného prahu dosazeno detekce jak vétsiho poctu
spravné€ pozitivnich pacientli, tak 1 mensSiho poctu falesné pozitivnich detekci oproti

metodé detekce ischemie pomoci analyzy deviace ST segmentu.
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6 DISKUZE VYSLEDKU DETEKCE

Dosazené vysledky detekce ischemie nejsou zcela uspokojivé. Hlavné hodnota specificity
je velmi nizka. Pfi¢ina téchto hodnot specificit je velké mnozstvi falesné pozitivnich
vysledkt detekce. Jako falesné pozitivni byly oznaceny hlavné signaly, u kterych je velmi
kratky ST segment, kdy po QRS komplexu ihned nasleduje vina T. Tato skute¢nost ma
za dusledek, ze bod J+80 ms se jiz nachazi na vin¢ T, coz lze vidét na Obr. 27. Pokud je
u takovéhoto signdlu vlna T pozitivni, je v bod¢ J+80 ms splnéna podminka pro
nadprahovou elevaci ST segmentu, Vv piipadé negativity T viny je splnéno kritérium
patologické deprese. V obou téchto pfipadech dojde k oznaceni srde¢niho cyklu jako
ischemického a vzhledem k opakovéani této situace v celém signédlu je i1 cely signal
oznacen jako ischemicky, pfestoze se jednad o zdravého jedince. Takovych signala se

Vv databazi u zdravych pacientl nachazi vice.

EKG od zdravého pacienta s detekovanymi elevacemi ST segmenti
1 1 1 1

1 | LA

-0.5~ -

Napéti [mV]

-1.5 -

Cas [s]
Obr. 27: Fale$né pozitivni detekce ischemie myokardu

Dalsim faktorem, ktery muaze mit vliv na celkové vysledky testovani detektoru, je
kvalita namétenych signala. Pokud je v signalu velkd mira zaSuméni, 1 nasledna filtrace
nemusi tyto nezadouci vlivy dokonale odstranit. Nedokonalé odstranéni Sumu ze signéalu
muze mit za nasledek faleSné€ pozitivni detekce. Naptiklad v nékterych signdlech s velkym

driftem nulové linie maze byt i po jeho vyfiltrovani ovlivnén tvar ST segmentu.

Jednim z moznych diavodl dosazeni nizkych vysledkti detekce ischemie myokardu
muze byt také neptesné rozmeteni EKG signali. Naptiklad u signald, kde dochazi k velké
a rychlé zméné velikosti amplitud QRS komplexu nebo u patologickych signalt mize
selhavat detekce QRS komplexu. Toto vede k naslednému Spatnému rozméteni ostatnich

bodi. Nebo pokud neni spravné oznacen konec viny P, ale je rozméfovacim algoritmem
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urcen bud’ jesté v prub&hu viny P, nebo pozdé&ji, kdy jiz probiha QRS komplex, dojde
k ovlivnéni hodnoty nulové linie, ktera je zde pocitana jako primér hodnot z useku PR.
Tato hodnota mtize byt tedy vlivem tohoto chybného urceni viny P vyssi a to mize vést

k falesné pozitivnim detekcim.

Ke zvyseni uspésnosti detekce ischemie by mohlo vést rozsiteni pouzitych kritérii
o dalsi EKG zmény probihajici pii ischemii, naptiklad o detekci inverze viny T. Mozny
vliv na spolehlivost detekce ischemie pomoci specifickych svodii by mohlo mit také
pouziti vice dat slouzicich pro vypocet transformac¢ni matice, pomoci které jsou
vypocitany jednotlivé specifické svody. V této praci je matice vypocitana pouze ze Ctyrt
dostupnych 120svodovych zadznamt. Pouzitim vétSiho poctu dat by mohlo dojit k lepsi
aproximaci vypocitanych specifickych svodu. Pfi stavajicim poctu dat je viditelna mirna
odchylka ve tvaru specifickych svodi, které jsou ziskdny ze 120svodovych zdznami

ve srovnani s vypocétenymi specifickymi svody pomoci transformacni matice (viz

Obr. 20).
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ZAVER

Hlavni néaplni diplomové prace byla detekce ischemie myokardu za pouziti dvou
vybranych metod. Témito metodami byla metoda zalozenid na analyze deviace ST
segmentu a metoda zalozena na analyze signalt ze specifickych svodi. Nejprve bylo vSak
nutno seznamit Se S elektrofyziologii srdce, kterou se zabyva prvni kapitola. V této
kapitole je také vysvétlena metodika méfeni elektrokardiografickych zaznami. Dale bylo
tieba pochopit podstatu ischemie myokardu a zaméfit se na problematiku jeji detekce

v EKG signalu za pouziti riiznych metod, coz bylo naplni druhé a tieti kapitoly.

Po seznameni s témito teoretickymi poznatky bylo mozno dvé vyse zminéné metody
detekce programové zpracovat. V této praci bylo toto zpracovani provedeno V prostiedi
MATLAB. Jelikoz nebyla dostupna data, u kterych by byly anotovany pozice bodu,
jejichZ znalost je pro mozné otestovani vytvotrenych algoritml nezbytnd, bylo nutné
pouzita data nejprve rozméfit. Toho bylo docileno pouzitim rozmétovaciho algoritmu,
ktery byl pro tyto ucely laskaveé poskytnut Ing. Martinem Vitkem, Ph.D.. Pied samotnym
rozmétenim a naslednou detekci ischemie byly signaly predzpracovany kvili odstranéni
Sumu ze signalti. Rozmétfovanymi signaly byly 12svodové EKG zaznamy, které jsou
soucasti databaze The PTB Diagnostic ECG Database dostupné v knihovné signalt
Physionet. Z této knihovny pochazi také signaly pouzité k ziskani transforma¢ni matice
uzit¢ pii  vypoctu specifickych svodl, konkrétné¢ data, ktera byla pouzita
v Physionet/Computers in Cardiology Challenge v roce 2007. Celkové bylo k otestovani
vytvotenych algoritmti pouZzito 300 signali od pacientl s diagnostikovanym infarktem
myokardu a 70 signalti od zdravych pacientid. Ve ¢tvrté kapitole je podrobné popsan

postup pii realizaci dvou algoritmu spolu s ukédzkami jejich detekénich vysledkt.

V paté kapitole jsou nejprve vysvétleny porovndvaci parametry, pouzité
ke zhodnoceni spolehlivosti detekce ischemie myokardu. Poté jsou prezentovany
dosazené vysledky a odiivodnéna volba optimalnich prahti u jednotlivych detek¢nich
metod. Nejlepsich vysledk bylo dosazeno u metody detekce pomoci analyzy deviace ST
segmentu na 12svodovych zdznamech pii nastaveni prahu 50 %, a to konkrétné
Se 58,33 %, Sp 42,86 % a P+ 81,36 %. Nejlepsi vysledky u metody detekce pomoci
specifickych svodii byly Se 75,33 %, Sp 45,71 % a P+ 85,61 % a to u nastaveného prahu
30 %. Pii porovnani hodnot senzitivit a specificit obou vytvoienych detektorti (Obr. 25
a Obr. 26) Ize konstatovat, ze metoda detekce pomoci specifickych svodu je specificté;si
1 senzitivnéjsi nez metoda detekce pomoci analyzy deviace ST segmentu na 12svodovych

zaznamech.

Posledni kapitola se zabyva diskuzi dosaZenych vysledkli a moZnymi pfi¢inami

nespravnych detekci. Hlavni pravdépodobnou piic¢inou nizké specificity by mohla byt
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pritomnost vétsiho mnozstvi signalti zdravych pacientd, u kterych nasleduje vina T témér
hned po probéhlém QRS komplexu (viz Obr. 27). Dale jsou zde uvedeny mozné tpravy
v algoritmech, diky nimz by mohlo byt docileno presnéjsich vysledka detekce ischemie
myokardu. Témi by mohly byt naptiklad rozsiteni detekénich kritérii o dalsi znamky
ischemie v EKG zaznamu nebo pouziti vétsiho mnozstvi dat pfi vypoctu transformaéni

matice slouzici k ziskani specifickych svodu.
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PRILOHA

Tab. 3: Nejlepsi dosazené vysledky (FN — falesné negativni, FP — faleSné pozitivni, TN —

pravdivé negativni, TP — pravdiveé pozitivni)

Analyza deviace na .
SIGNAL I2svodoveh EKG | Pecifické svody
(prdh 50 %) (prah 30%)
patient001/s0010_rem.mat FN FN
patient001/s0014Irem.mat FN FN
patient001/s0016lrem.mat TP TP
patient002/s0015lrem.mat TP TP
patient003/s00171Irem.mat TP TP
patient004/s0020arem.mat TP TP
patient004/s0020brem.mat TP TP
patient005/s0021arem.mat TP TP
patient005/s0021brem.mat TP TP
patient005/s0025Irem.mat TP TP
patient005/s0031lrem.mat TP TP
patient005/s0101lrem.mat TP TP
patient006/s0022Irem.mat TP TP
patient006/s0027Irem.mat FN TP
patient006/s0064Irem.mat FN FN
patient007/s00261rem.mat TP TP
patient007/s00291rem.mat TP TP
patient007/s0038Irem.mat TP TP
patient007/s0078lrem.mat FN TP
patient008/s0028Irem.mat TP TP
patient008/s0037Irem.mat TP TP
patient008/s0068Irem.mat TP TP
patient009/s0035_rem.mat FN TP
patient010/s00361rem.mat TP TP
patient010/s0042lrem.mat TP TP
patient010/s0061lrem.mat TP TP
patient011/s00391rem.mat TP TP
patient011/s0044Irem.mat FN FN
patient011/s0049lrem.mat FN FN
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patient011/s0067Irem.mat FN TP
patient012/s0043lrem.mat FN FN
patient012/s0050lrem.mat FN FN
patient013/s0045Irem.mat TP TP
patient013/s0051Irem.mat TP TP
patient013/s0072lrem.mat FN TP
patient014/s00461lrem.mat FN FN
patient014/s00561rem.mat FN FN
patient014/s0071lrem.mat FN FN
patient015/s0047Irem.mat TP TP
patient015/s0057Irem.mat FN FN
patient015/s0152Irem.mat FN TP
patient016/s0052Irem.mat FN TP
patient016/s0060lrem.mat FN FN
patient016/s0076lrem.mat TP TP
patient017/s0053Irem.mat TP TP
patient017/s0055Irem.mat TP TP
patient017/s0063Irem.mat FN TP
patient017/s0075lrem.mat TP TP
patient018/s00541rem.mat TP TP
patient018/s00591rem.mat TP TP
patient018/s0082Irem.mat TP TP
patient019/s0058Irem.mat TP TP
patient019/s0070lrem.mat TP TP
patient019/s00771rem.mat TP TP
patient022/s00661rem.mat TP TP
patient022/s0074lrem.mat TP TP
patient022/s0149lrem.mat FN TP
patient023/s0080Irem.mat TP TP
patient023/s0081lrem.mat FN TP
patient023/s0085Irem.mat FN TP
patient023/s0103Irem.mat FN TP
patient024/s0083Irem.mat TP TP
patient024/s00841rem.mat TP TP
patient024/s00861rem.mat TP TP
patient024/s0094Irem.mat FN FN
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patient026/s0088Irem.mat FN TP
patient026/s0095Irem.mat TP TP
patient027/s00891rem.mat TP TP
patient027/s00961rem.mat TP TP
patient027/s0151Irem.mat TP TP
patient028/s0090Irem.mat FN FN
patient028/s0093Irem.mat FN FN
patient028/s0108Irem.mat FN FN
patient029/s0092Irem.mat TP TP
patient029/s0098Irem.mat TP TP
patient029/s0122lrem.mat TP TP
patient030/s0099Irem.mat FN FN
patient030/s0107Irem.mat FN TP
patient030/s0117lrem.mat FN TP
patient031/s0127Irem.mat FN TP
patient032/s0102Irem.mat TP TP
patient032/s0106lrem.mat TP TP
patient032/s0115lrem.mat FN FN
patient032/s0165Irem.mat FN FN
patient033/s01571rem.mat FN FN
patient034/s01091lrem.mat TP TP
patient034/s0118Irem.mat TP TP
patient034/s0123lrem.mat TP TP
patient034/s0158Irem.mat TP TP
patient035/s0110lrem.mat FN FN
patient035/s0119Irem.mat FN TP
patient035/s0124Irem.mat FN TP
patient035/s0145lrem.mat FN FN
patient036/s0111lrem.mat TP TP
patient036/s0116lrem.mat TP TP
patient036/s01261rem.mat FN FN
patient037/s0112lrem.mat TP TP
patient037/s0120lrem.mat TP TP
patient038/s0125Irem.mat FN TP
patient038/s0128lrem.mat FN TP
patient038/s0162lrem.mat FN TP
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patient039/s0134Irem.mat TP TP
patient039/s0164Irem.mat FN FN
patient040/s0130lrem.mat FN TP
patient040/s0131lrem.mat FN TP
patient040/s0133Irem.mat FN TP
patient040/s0219Irem.mat FN FN
patient041/s0132Irem.mat TP TP
patient041/s01361lrem.mat TP TP
patient041/s0138lrem.mat TP TP
patient042/s0135Irem.mat TP TP
patient042/s0140lrem.mat FN TP
patient042/s03471rem.mat TP TP
patient043/s0141lrem.mat TP TP
patient043/s0144lrem.mat FN TP
patient043/s0278lrem.mat FN TP
patient044/s0142lrem.mat TP TP
patient044/s0143Irem.mat TP TP
patient045/s0147Irem.mat FN TP
patient045/s0148lrem.mat FN TP
patient045/s0155Irem.mat FN TP
patient045/s0217Irem.mat FN TP
patient046/s01561rem.mat TP TP
patient046/s0161lrem.mat TP TP
patient046/s0168Irem.mat TP TP
patient046/s01841Irem.mat TP TP
patient047/s0160Irem.mat TP TP
patient047/s0167Irem.mat TP TP
patient048/s0171lrem.mat TP TP
patient048/s0172Irem.mat TP TP
patient048/s0180Irem.mat TP TP
patient048/s0277Irem.mat FN TP
patient049/s0173lrem.mat FN FN
patient049/s0178Irem.mat TP TP
patient049/s01861rem.mat TP TP
patient049/s03141Irem.mat TP TP
patient050/s0174lrem.mat FN FN
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patient050/s0177lrem.mat FN TP
patient050/s0185Irem.mat FN TP
patient050/s0215lrem.mat TP TP
patient051/s0179lrem.mat TP TP
patient051/s01871rem.mat TP TP
patient052/s0190Irem.mat TP TP
patient053/s0191Irem.mat TP TP
patient055/s0194Irem.mat FN TP
patient056/s01961rem.mat FN FN
patient057/s0198lrem.mat FN FN
patient058/s0216lrem.mat TP TP
patient059/s0208Irem.mat TP FN
patient060/s02091rem.mat TP TP
patient061/s0210lrem.mat FN TP
patient062/s0212lrem.mat TP TP
patient064/s0220lrem.mat TP TP
patient065/s02261rem.mat TP TP
patient065/s02291rem.mat FN TP
patient065/s0282Irem.mat TP TP
patient066/s0225Irem.mat TP TP
patient066/s0231Irem.mat FN FN
patient066/s0280Irem.mat TP TP
patient067/s0227Irem.mat TP TP
patient067/s0230Irem.mat TP TP
patient068/s0228Irem.mat FN FN
patient069/s0233Irem.mat FN FN
patient069/s0284Irem.mat TP TP
patient070/s0235Irem.mat TP TP
patient071/s0236lrem.mat FN FN
patient072/s0237Irem.mat TP TP
patient072/s0240lrem.mat TP TP
patient072/s0244Irem.mat TP TP
patient072/s0318Irem.mat TP TP
patient073/s0238Irem.mat FN FN
patient073/s0243lrem.mat TP FN
patient074/s0241lrem.mat TP TP
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patient074/s0245Irem.mat TP TP
patient074/s0406lrem.mat FN FN
patient075/s0242lrem.mat TP TP
patient075/s02461lrem.mat TP TP
patient075/s0248Irem.mat TP TP
patient075/s0327Irem.mat TP TP
patient076/s02471rem.mat TP TP
patient076/s02501rem.mat TP TP
patient076/s0253Irem.mat FN TP
patient076/s03191rem.mat FN TP
patient077/s0251lrem.mat TP FN
patient077/s02541rem.mat FN FN
patient077/s0258Irem.mat FN FN
patient080/s0265Irem.mat FN FN
patient080/s0315lrem.mat FN TP
patient081/s02641rem.mat TP TP
patient081/s02661rem.mat FN TP
patient081/s0270lrem.mat FN TP
patient081/s0346lrem.mat FN FN
patient082/s02671rem.mat TP TP
patient082/s0271lrem.mat TP TP
patient083/s0268Irem.mat TP TP
patient083/s0272lrem.mat TP TP
patient083/s0286Irem.mat TP TP
patient083/s0290Irem.mat TP TP
patient084/s02811rem.mat TP TP
patient084/s0288lrem.mat TP TP
patient084/s02891rem.mat TP TP
patient084/s0313Irem.mat FN TP
patient085/s02961rem.mat FN FN
patient085/s0297Irem.mat FN FN
patient085/s0298Irem.mat FN FN
patient085/s0345Irem.mat FN TP
patient086/s0316lrem.mat TP TP
patient087/s0321lrem.mat FN FN
patient087/s03261rem.mat FN FN
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patient087/s0330Irem.mat TP TP
patient088/s03391rem.mat FN FN
patient088/s0343lrem.mat FN FN
patient088/s0352Irem.mat FN FN
patient088/s0413lrem.mat FN FN
patient089/s0344lrem.mat FN TP
patient089/s0355Irem.mat FN FN
patient090/s0348lrem.mat TP TP
patient090/s03561rem.mat TP FN
patient090/s0360Irem.mat FN FN
patient090/s0418lrem.mat FN TP
patient091/s0353Irem.mat TP TP
patient091/s03571rem.mat TP TP
patient091/s0361lrem.mat TP TP
patient091/s0408lrem.mat TP TP
patient092/s03541rem.mat FN FN
patient092/s0358Irem.mat FN TP
patient092/s0411lrem.mat FN TP
patient093/s0367Irem.mat TP TP
patient093/s0371lrem.mat TP TP
patient093/s0375Irem.mat TP TP
patient093/s0378lrem.mat TP TP
patient094/s0368Irem.mat TP TP
patient094/s0370lrem.mat TP TP
patient094/s0376lrem.mat TP TP
patient094/s0412lrem.mat TP TP
patient095/s03691rem.mat TP TP
patient095/s0373Irem.mat TP TP
patient095/s04171lrem.mat TP TP
patient096/s0379lrem.mat TP TP
patient096/s0381lrem.mat TP TP
patient096/s0385Irem.mat FN FN
patient096/s0395Irem.mat FN FN
patient098/s03861rem.mat FN TP
patient098/s03891rem.mat TP TP
patient098/s0398Irem.mat TP TP
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patient098/s0409Irem.mat TP TP
patient099/s0387Irem.mat TP TP
patient099/s0388Irem.mat TP TP
patient099/s03971rem.mat TP TP
patient099/s04191rem.mat TP TP
patient100/s0399Irem.mat TP TP
patient100/s0401lrem.mat TP TP
patient100/s04071rem.mat TP TP
patient101/s0400Irem.mat TP TP
patient101/s0414lrem.mat TP TP
patient103/s0332lrem.mat FN FN
patient104/s0306Irem.mat TN TN
patient105/s0303Irem.mat TN TN
patient108/s0013_rem.mat FN FN
patient111/s0203_rem.mat TP TP
patient116/s0302Irem.mat TN TN
patient117/s02911Irem.mat FP FP
patient117/s0292Irem.mat FP FP
patient120/s0331lrem.mat FN TP
patient121/s0311lrem.mat TN TN
patient122/s0312Irem.mat FP FP
patient128/s0182_rem.mat FN TP
patient131/s0273lrem.mat FP FP
patient135/s0334Irem.mat TP TP
patient138/s0005_rem.mat TP TP
patient140/s0019_rem.mat TP TP
patient141/s0307Irem.mat FN FN
patient142/s0351lrem.mat TP TP
patient145/s0201 rem.mat FN FN
patient148/s0335Irem.mat TP TP
patient150/s0287Irem.mat FP FP
patient152/s0004_rem.mat FN FN
patient155/s0301lrem.mat TN TN
patient156/s02991rem.mat FP FP
patient158/s0294Irem.mat FN TP
patient158/s0295Irem.mat FN TP
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patient160/s0222_rem.mat TP TP
patient163/s0034_rem.mat TP TP
patient169/s0328lrem.mat TN TN
patient169/s03291rem.mat TN TN
patient170/s02741rem.mat FP FP
patient172/s0304Irem.mat TN TN
patient173/s0305Irem.mat TN TN
patient174/s0300Irem.mat FP TN
patient174/s0324Irem.mat FP TN
patient174/s0325Irem.mat FP TN
patient182/s0308Irem.mat FP TN
patient183/s0175_rem.mat FN TP
patient184/s0363Irem.mat TN TN
patient185/s03361rem.mat FP TN
patient189/s0309Irem.mat TP TP
patient195/s03371Irem.mat TP TP
patient197/s0350Irem.mat FN FN
patient197/s0403lrem.mat FN FN
patient198/s0402lrem.mat FP TN
patient198/s0415Irem.mat FP FP
patient205/s0426_rem.mat TP TP
patient211/s0433_rem.mat TP TP
patient214/s0436_rem.mat FP FP
patient223/s0445 rem.mat TP TP
patient223/s0446_rem.mat TP TP
patient226/s0449_rem.mat TP TP
patient229/s0452_rem.mat TN TN
patient229/s0453 rem.mat TN TN
patient230/s0454 rem.mat TP TP
patient231/s0455 rem.mat FN TP
patient233/s0457_rem.mat FP FP
patient233/s0458 rem.mat FP FP
patient233/s0459 rem.mat FP FP
patient233/s0482_rem.mat FP FP
patient233/s0483_rem.mat FP FP
patient234/s0460_rem.mat TN TN
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patient235/s0461 rem.mat TN TN
patient236/s0462_rem.mat TN TN
patient236/s0463_rem.mat TN TN
patient236/s0464_rem.mat TN TN
patient237/s0465_rem.mat FP FP
patient238/s0466_rem.mat TN FP
patient239/s0467_rem.mat TN FP
patient240/s0468 rem.mat TN FP
patient241/s0469_rem.mat FP FP
patient241/s0470_rem.mat FP FP
patient242/s0471 rem.mat FP FP
patient243/s0472_rem.mat TN TN
patient244/s0473_rem.mat FP FP
patient245/s0474_rem.mat FP FP
patient245/s0480_rem.mat FP FP
patient246/s0478_rem.mat FP FP
patient247/s0479_rem.mat TN TN
patient248/s0481_rem.mat FP FP
patient251/s0486_rem.mat FP FP
patient251/s0503_rem.mat FP FP
patient251/s0506_rem.mat FP FP
patient252/s0487_rem.mat TN FP
patient255/s0491_rem.mat FP FP
patient259/s0495 rem.mat TP FN
patient260/s0496_rem.mat FP FP
patient261/s0497_rem.mat TP TP
patient263/s0499 rem.mat FP FP
patient264/s0500_rem.mat FP FP
patient265/s0501 rem.mat FN FN
patient266/s0502_rem.mat TN TN
patient267/s0504_rem.mat TN FP
patient268/s0505_rem.mat TP TP
patient270/s0507_rem.mat TP FN
patient273/s0511 rem.mat FN TP
patient274/s0512_rem.mat FN FN
patient276/s0526_rem.mat TN TN
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patient277/s0527 _rem.mat FP TN
patient279/s0531 rem.mat TN TN
patient279/s0532_rem.mat TN TN
patient279/s0533_rem.mat TN TN
patient279/s0534_rem.mat TN TN
patient280/s0535_rem.mat FN FN
patient282/s0539_rem.mat FN FN
patient284/s0543_rem.mat FP FP
patient284/s0551_rem.mat FP FP
patient284/s0552_rem.mat FP FP
patient287/s0547 _rem.mat FN FN
patient287/s0548_rem.mat FN FN
patient290/s0553 _rem.mat FN TP
patient291/s0554 rem.mat TP FN
patient292/s0556_rem.mat FN FN
patient293/s0558 rem.mat FN TP
patient294/s0559_rem.mat TP TP
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