VYSOKE UCEN| TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

\
//K
\

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

&
V7
NS

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND
COMMUNICATION

\S,
=

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

Variabilita srdeCniho rytmu pfi poklesu urovné bdélosti

Heart rate variability in decreasing of alertness level

BAKALARSKA PRACE

BACHELOR’S PROJECT

AUTOR PRACE Tereza Strublova
AUTHOR
VEDOUCI PRACE Ing. Oto Janou$ek

SUPERVISOR



\ H\\] VYSOKE UCENI
TECHNICKE V BRNE

Fakulta elektrotechniky
a komunikaénich technologii

NS

‘ \— Ustav biomedicinského inzenyrstvi

Bakalarska prace

bakalarsky studijni obor
Biomedicinska technika a bioinformatika

Studentka: Tereza Strublova ID: 119746
Ro¢énik: 3 Akademicky rok: 2010/2011
NAZEV TEMATU:

Variabilita srde¢niho rytmu pfri poklesu urovné bdélosti

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

Nastudujte fyziologii ob&hové soustavy a problematiku méreni variability srde¢niho rytmu. Seznamte se
s vyukovym a experimentalnim systémem pro méfeni variability srde€niho rytmu a pomoci néj realizujte
méreni statisticky vyznamné skupiny dobrovolnik(. Méreni provedte podle vlastniho protokolu.
Seznamte se s metodami pro méfeni parametru variability srde¢niho rytmu a vhodnou z nich aplikujte v
programovém prostfedi Matlab na namérené signaly. V grafickém programovém prostredi Matlabu
vytvorte aplikaci pro analyzu namérenych signalt zvolenou metodou, vysledky statisticky zpracujte a
vyhodnotte.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] Task Force of The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Heart Rate Variability, Standart of measurement, physiological interpretation and
clinical use. Europ Heart Journal 1996;17:354-381.

[2] MALIK, M., CAMM, J. Heart rate variability, Wiley-Blackwell, 1995.

Termin zadani: 7.2.2011 Termin odevzdani: 27.5.2011

Vedouci prdce: Ing. Oto Janou3ek

prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D.
Predseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor bakalarské prace nesmi pii vytvaieni bakalaiské prace porusit autorska prava tretich osob, zejména nesmi
zasahovat nedovolenym zplUsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pln& v&dom nasledku
porudeni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona €. 121/2000 Sb., v&etn& moZnych trestn&pravnich
dusledku vyplyvajicich z ustanoveni &asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku &.40/2009 Sb.



Abstrakt

Cilem této prace je seznamit se z problematikou méfeni variability srdecniho rytmu.
Nejprve je v praci popsana fyziologie ob&hové soustavy, poté je popsano praktické méreni
variability srde¢niho rytmu pfi usinani. Na konci je statistické zpracovani vysledki a srovnani

rozdilt mezi variabilitou srde¢niho rytmu pii usinani a v bdélém stavu.

Abstract

Objective of this study is to familiarize with problems of measuring heart rate
variability. At first there is described physiology of vascular system, then practical measuring
of heart rate variability during falling asleep. At the end of this project is the statistical
processing of results and comparison of the differences between heart rate variability during

sleep and wakefulness.
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Uvod

Ukolem moji prace je méfeni srdeniho rytmu u osob v bd&lém stavu, pii spanku a
béhem prechodu mezi t€mito stavy, a zjiStovani zmén v jeho prub&hu. Spanek je doba, kdy se
lidské télo regeneruje, psychicky se pfipravuje na dalsi den a zpracovava informace ze dne
predeslého. Télesné funkce se zklidiuji, dech a tepova frekvence se zpomaluji, dech se
prohlubuje, krevni tlak klesa, svalové napéti povoluje a lidské télo relaxuje, odpociva a sbira
sily na dalsi den. Jen mozkova aktivita se v prub€hu noci méni, od faze spanku, kdy je
minimalni, aZ po dobu, kdy je aktivita velmi vysok4, zdaji se nam sny. Ukolem je zjistit jak se
tyto zmeény a zklidnéni celého lidského téla projevi na HRV. Protoze obdobi snizené bdélosti
muze byt nebezpecné nejen pro ¢lovéka samotného, ale i pro jeho okoli. Jako priklad m&jme
mikrospanek, kdy je velmi dualezité jej zjistit a cloveéka pred nim vcas varovat. Cilem mého
zkoumani budou vzhledem k vyhodnosti R-viny, respektive jejich rozestup v case. Vyhodnost
R-vIn spociva v tom, Ze se jedna o vysoky a napadny peak, ktery je soucasti QRS komplexu v
prabéhu EKG. Zjistim tak, jak se HRV zméni v zavislosti na zpomaleni tepové frekvence,
béhem piipravy cloveéka na spanek a 1 prvnich fazi spanku samotného. Budu spolupracovat se

ttemi kolegy, ktefi budou méfit dalsi fyziologické vlastnosti méfenych osob.



Teoreticky uvod

Fyziologie obéhové soustavy

Funkce obéhové soustavy

Funkci obéhové soustavy je zachovani homeostazy, coz je zachovani stalosti vnitiniho

prostiedi. Udrzovat stalou koncentraci iontli, acidobazickou rovnovahu, ktera je velmi

nestabilni da se velmi rychle narusit pouze tim, ze se dycha rychleji nebo pomaleji. Ob&hova

soustava nam udrzuje stalou teplotu, tim ze odvadi chlad z periferii, kam pfivadi teplo z téla.

Stejné tak privadi do tkani vitaminy, ziviny a kyslik a odvadi zplodiny latkové premény

(metabolity, oxid uhliity..). Ob&hova soustava umoziuje komunikaci v t€le pomoci hormont

a pomaha télu bojovat proti infekcim.

Casti ob&hové soustavy

Srdce- duty svalovy organ, ulozeny asymetricky v mezihrudi, dvé tietiny lezi v levo a
jedna tfetina v pravo od stfedni ¢ary. Ma tvar trojboké pyramidy, jejiz zakladna, baze
srdecni sméfuje do prava, dozadu a nahoru. Hrot sméfuje dold, doleva a dopiedu.
Srdce je rozdéleno prepazkami na pravou a levou polovinu. Polohu srde¢nich
prepazek urcuje na povrchu srdce mezikomorovy zlabek. Kazda polovina srdce se déli
na horni oddil- pfedsin€ srde¢ni a dolni oddil- komory srde¢ni. Pfedsifi a komora na
kazdé strané je spojena otvorem sinokomorovym, ve kterém jsou chlopné cipaté,
pravo chlopen trojcipa a vlevo chlopeni dvoucipa. Do pravé predsiné usti horni a dolni
duta zila. Z pravé komory vystupuje plicni kmen. Do levé predsiné vstupuji Ctyfi zily

plicni, které ptivadéji okysliCenou krev z plic. Z levé komory vystupuje aorta.[6]
Cévy: trubice riznych rozméru, které v organizmu rozvadeéji krev ze srdce do tkani[5]

tepny- jsou cévy se silnou sté€nou, protoze krev, ktera vnich proudi je pod tlakem.
Podle velikosti prusvitu a zastoupeni hladkych svalovych bunek a elestickych vlaken v

medii se rozliSuji-tepénky, tepny svalového typu a tepny elastického typu.[5]

vidsecnice- nejten¢i cévy jednoduché stavby, které sitovit€¢ protkavaji tkané a

organy|[5]

zily- maji tenci sténu a ve€tsi prasvit nez tepny, krev vnich protékajici ma mensi tlak.

[5]
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« Krev- napli, koluje v cévach a nestykd se pfimo s buiikami ve tkéanich a
organech. Zajistuje prenos latek a dychacich plyni mezi vné&jsSim

a vnitinim prostfedim.Objem krve dospélého Cloveka je asi 5,5 litru.

« Krev se sklada z krevni plazmy a krevnich télisek, kterd zahrnuji Cervené
krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. Plazma se sklada ptfevazné z vody (asi

90%), dale obsahuje také proteiny, tuk, cholesterol, glukozu a rizné ionty.[5]

okyslicena krev

prava komora srdeéni leva komora srdeéni

elastickeé tepny

mizni céva

mizni uzlina —%

viaseénice

Obrazek 1: Schématicky popis obéhové soustavy[20]
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Vznik EKG signalu

Cinnost organd a tkani zahrnujici excitabilni buiiky je doprovazena vznikem
meéfitelného elektromagnetického pole. Tato skutecnost je znama vice nez 100 let a postupem
Casu dala vzniknout nékolika vyznamnym klinickym diagnostickym metodam, fyzikalni
vyklad vytvareni téchto poli je zalozeny na analyze akcnich napéti generovanych na bunécné
urovni, byl vSak umoznén az v souvislosti se relativné nedavnym pokrokem v metodach
méfeni bioelektrickych jevli na bunécné a molekularni Grovni. Jak je doposud znamo
elektrické pole vytvarené pii Cinnosti jednotlivych organa a tkani nema zadny fyziologicky
vyznam je vSak zakladem diagnostickych metod z nich nékteré jsou jiz dnes v klinické praxi
nepostradatelné. Patfi sem EKG metoda zalozena na méfeni elektrického pole srdce. Dalsi
neméné vyznamna je EEG poskytujici informace o ¢innosti mozku a dalsi elektrofyziologické

diagnostické metody jsou naptiklad EMG hodnotici aktivitu kosterniho svalstva atd.[8]

Na zékladé teorie elektromagnetického pole lze ocekavat, ze casové proménné
elektrické pole generované zivimy organismy, je doprovazeno casové promeénym
magnetickym polem. To se skute¢né potvrdilo, jedna se vSak o velmi slabé pole, které za
normalnich podminek je prekryto ruSivymi signaly a jeho meéfeni je proto technicky velmi
naro¢né. Presto se podafilo pomémeé nedavno technické problémy zvladnout az do stadia
klinicky vyuzitelnych metod. Castym omylem pii vykladu vzniku elektromagnetického pole
doprovazejiciho Cinnost organa je piedstava, ze samotny impuls akéniho napéti v jednotlivych
vzru$§ivych bunkach vytvaii v okolnim vodivém prostiedi proudové pole. Predstavme si
napiiklad buiku izolovanou ze sinoatrialniho uzlu, kterd vykazuje automatickou aktivitu.
Membranové napéti je Casové proménné, avsak nezavislé na prostorovych souradnicich ve
vSech mistech na povrchu malé buinky je membranové napéti stale stejné. Mizeme ho proto
pouzit pro celou buiku. Elektrické nahradni schéma a z néj plynouci vztah mezi celkovym
kapacitnim a iontovym membranovym proudem. Celkovy membranovy proud vystupujici z
bunky je vSak v nasem piipad€ roven nule. Rizny od nuly maze byt bud’ v laboratofi, kdy je
proud piivadén prostiednictvim mikroelektrody z vnéj§iho zdroje nebo v pfirozenych
podminkéch za predpokladu nerovnomérného prostorového rozlozeni membranového napéti.
Potom dochazi k Sifeni membranového napéti bunénymi vlakny, nebo u malych srde¢nich
bunék hladkého svalstva pti §ifeni prostfednictvim elektrického propojeni sousedicich bunék.
Pro vyjadreni hustoty membranového proudu vztazené na jednotku délky bunécného vlakna

znamého prostorového rozlozeni membranového napéti jsme odvodili vztah.[8]
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Obrazek 2: Vznik Sirent impulsu akcniho napéti[8]

A pravé takto stanoveny proud vychézejici z buiiky vytvaii v okolnim prostiedi

elektrické pole. Prakticky vyznam ma predevsim vypocet rozlozeni membranovych prouda

vvvvv

Stavba srdeéni svaloviny

Srde¢ni tkan je tvofena siti navzajem elektricky propojenych bunék (funkéni
syncitium) rozméru priblizn€ 100%*20*10mikrometru. Podobné jako u bunék kosterniho
svalstva je u bunék dobfe viditelné pificné pruhovani, kterému odpovida usporadani
kontraktilnich bilkovin do sarkomer(viz obrazek 3). Elektrické propojeni bunék je v mistech
tésného vzajemného priblizeni membran sousednich bunék zprostfedkovano specialnimi

kanaly (konexony). V obou membranach na sebe navazuji a vytvareji uprostied por prostupny

pro ionty.[8]
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Vlastnosti srdecni svaloviny

Srde¢ni svalovina ma vlastnosti jako: aufomacie- schopnost vytvaret vzruchy bez
vnéjsich podnéti. Vodivost- schopnost pienaset vzruch pravidelné po celém srdci. Drazdivost-
schopnost vyvolat svalovy stah dostatecné silnym, nadprahovym podnétem. StazZlivost-

schopnost svalové kontrakce.[5]

Faze srdecni c¢innosti (srdeéni revoluce)
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EKG mv : U ' 1' :
1207, ' : | | |
Em : |
tlak v aorté —— s j ; I !
[Torr] : : ‘“?""‘?I : 1
T + i ]
tlak v levé komofe —— ! t : ! : !
. ! i |
tlak vlevé sini —— i . I :
! 4 ! i _.-l+
objem I = ' :
leve komory T | o)
: *-wm : :
i 1 ' |
velikost priitoku : : : :
kive aorfou ol : : : i
casova zmeéna 10007 | : ) i i :
i | i
U

intraventrikularniho tlaku || ]

dP/dt (leva komora) 0 -

[Torr's 1 i
i

casova zména
velik os ti prutnku
kive aortou [mlis2]

l
s | '
srdecni ozvy — e systola R i

I1;:Imsu:lh!
‘Nc— = lla —
systola |zovolum|-::ka wpuzovam faze |zovolum|-::ke paswnlplnenl

faze relaxace
[lzomet'lcka faze) (ejekcni faze)

Obrazek 4: Faze &innosti srdce[1]
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Prevodni systém srdeCni

pacemaker

.f:

Purkyfova viikna

- gvalovina komor -

Obrazek 5: Popis prevodniho systému[8]

Srde¢ni sval je tvofen pracovni svalovinou (kontraktilni kardiomyocyty), zatimco
srdecni systém pievodni je tvoren vzruSivymi nonkontraktilnimi kardiomyocyty, coz ji

umoziuje Sifit vzruch po srdei.[5]

Srdecni tkarn je tvorena siti navzajem elektricky propojenych bunék. Podobné jako u
bunék kosterniho svalu je v mikroskopickém pohledu dobfe viditelné pificné pruhovani,

kterému odpovida usporadani kontraktilnich bilkovin do sarkomer. [8]

Srdecni rytmus urcuji buriky sinoatrialniho uzlu, které generuji impulsy akéniho napéti
bez vnéjsiho podrazdéni. Uzel je lokalizovan v pravé sini pfi vstupu horni duté zily. Skonceni
faze repolarizace buiky sinoatridlniho uzlu nepfichazi do klidového stavu, ale vlivem malého
negativniho iontového proudu se membrany znovu pomalu depolarizuji, az k novému
prekroCeni prahu drazdivosti. Velikost depolarizujiciho proudu a tim i1 srdecni frekvence je

modulovana nervovym systémem.[8]

Ze sinoatridlniho uzlu se vzruch §ifi buitkami siiové svaloviny, které vSak nejsou v
pfimém kontaktu s komorovymi burikami. Pfed vstupem do komor se nachazi

atrioventrikularni uzel, ktery sprostfedkuje vedeni vzruchu do komor pies dalsi ¢asti vodivého
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systému. K nimz patfi Hissiv svazek, Tawarova raménka a rozvétveny systém Purkynovych

vlaken. Vlna podrazdéni se rozsifi siti komorovych svalovych bunék, které reaguji kontrakei.

Na obrazku 4 jsou znazornény charakteristické prubéhy impulsu akcniho napéti v
relaci s vyslednym zdznamem EKG. Vlny rozliSitelné v EKG signalu jsou utvareny prakticky
jen polem generovanym pii Sireni vzruchu builkkami svaloviny sini a komor. Vysledkem

ptispévku velkého poctu bunek synchronné depolarizovanych a repolarizovanych.[8]

Burky atrioventrikularniho uzlu a zpravidla 1 Purkyiovych vlaken vykazuji také
automatickou aktivitu. Vlastni kmitoCet generovanych akénich napéti je nizsi nez kmitocet
bunék sinoatridlniho uzlu, takze za normalnich podminek se neuplatni. Tato sekundarni
aktivita se vSak muaze uplatnit jako pojistka, pokud je narusena funkce bunék sinoatrialniho

uzlu nebo vedeni vzruchu sinémi.[8]

Srdce je téz chranéno proti porucham rytmu zpasobenych pred¢asnymi excitacemi,
které by jinak mohli snadno vzniknout zejména v disledku nezadoucich zpétnych Sifeni
excitaci. Ochranuje jiz dlouhé trvani faze plato akéniho napéti, béhem niz je buika
refrakterni. Déle pfispiva tendence k postupnému prodluzovani akéniho napéti podél normalni
drahy Sifeni pravdépodobnost nezadoucich excitaci pfi vytvoreni parazitni drahy zpétného
Sifeni vzruchu se tim snizi, protoze proti sméru normalniho Sifeni vzruchu jsou buriky delsi

dobu refraktilni.[8]
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Viny na EKG

Masa sinového myokardu je ve srovnani se srdeCnimi komorami mala a také
elelktrické zmény doprovazejici jeho kontrakce jsou malé. Kontrakce sini jsou spojeny s
vlnou P. Masa srde¢nich komor je velka a proto 1 jejich depolarizace vyvolava na EKG triplet

kmitd (QRSkomplex).[17]

Pismena PQRST byla vybrana arbitrarn€ v ranych dobach vyvoje EKG. V anglické
terminologii jsou to viny (waves). V Ceské nomenklatuie se viny nazyvaji jen PT zaoblené

vychylky, QRS jsou kmity.[17]

Slovo svod miiZze pusobit nedorozuméni, mize byt pouzit pro vodiCe spojujici pacienta

s EKG pristrojem. Spravné vSak svody vyjadiuji elektricky obrazec srdce.[17]
Viny maji charakteristicky tvar a délku trvani.
*  Vlna P je zptsobena depolarizaci sini
* QRS komplex odpovida depolarizaci komor

* T vlnaje repolarizace komor

0.04 zec 0.2 sec
— I |
. || | | | |
E EKG Grid Box o1
_I inferira
=
I_ 3
[ PR ]
interval
>
E -
| ) ERNAr
¥l 1)
P+ 5T [=
,;:P;E;ht -f".Eg"“E“t
[ | I

Obrazek 6: Délka trvani jednotlivych vin [7]
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Obrazek 7: Vznik jednotlivych vin na EKG [9]
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Variabilita srde¢niho rytmu

Jde o oscilaci mezi dvéma srdecnimi stahy, ujal se nazev variabilita srde¢niho rytmu
anglicky heart rate variability(HRV). Srde¢ni rytmus neni pravidelny ma spoustu oscilaci,
které jsou zcela fyziologické. Dokonce bylo zjisténo, ze zcela pravidelny sinusovy rytmus je
negativni, coz prekvapilo mnoho kardiologti.[3] Donedavna byla analyza variability srde¢niho
rytmu jako vySetfovaci metoda nedocenéna, 1 kdyz je to velmi jednoducha metoda, kterda nam
d4 mnoho informaci o pacientovi. Dava nam informace o integrit¢ a funkci komplexnich
fyziologickych mechanizmt, které kontroluji srdeni rytmus. Zmenseni oscilaci odrazi ztratu

této integrity, proto ma metoda celou fadu potencionalnich praktickych aplikaci. [3]

V nedavné dobé byl zjistén vyznamny vztah mezi autonomnim nervovym systémem a
umrtim na srde¢ni potize. Experimentalné¢ bylo dokazéano, ze snizujici se vagova nebo
zvySujici se sympaticka aktivita podporuje rozvoj kvantitativnich markrd autonomni Cinnosti
a ta ma vztah ke smrticim arytmiim. Variabilita srde¢niho rytmu je jednim z nejslibnéjsSich
téchto marka. Pouziti takto jednoduché metody se velmi rychle rozkiiklo, ale nékteré
vyznamy naméfeného HRV byly mnohem slozit€j§i a komlexnéjs$i a zde vznikaly chybné
zaveéry. Proto byla Evropskou kardiologickou spolecnosti a severoamerickou spole¢nosti pro
PACING a elektrofyziologii zfizena pracovni skupina, ktera by byla zodpovédna za rozvoj
norem pro meéfeni. Cilem skupiny, ktera pro tento el byla tvofena z matematiki, inzenyrQ,
fyziologh a doktord, bylo stanovit standardy pro meéfeni, urcit (sjednotit) nazvoslovi

definovat, jednotlivé pojmy, popsat vhodné klinické aplikace a stanovit dalsi cile vyzkumu.

Tato pracovni skupina sestavila navod jak standardn€¢ meéfit HRV a tim to navodem

jsem se fidila proto mohu fici, Ze mé méfeni je standardizovano.[18]
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Na HRV ma vliv dychani, pohlavi, vék, psychicky a fyzicky stav, teplota méfené
osoby 1 v mistnosti, poloha téla, 1éky, které pacient uziva a dalsi faktory. Respiracni sinusova
arytmie je pfirozeny jev, ktery ale ovliviiuje vyhodnocovani zvlasté kratkodobych zaznamu
spektralni analyzou, proto je nutné brat v ivahu frekvenci dychani méfeného. HRV ma také
blizky vztah k primérné tepové frekvenci. HRV se snizuje tim, ¢im je tepova frekvence vyssi,
to ma matematicky podlkad, nebot’ linearni transformace vedouci ke zméné praimérné
hodnoty nahodného procesu pozménuje také jeho rozptyl. Je mnohem
pravdébodobngjsi, ze kratké intervaly nebudou ménit svoji délku.[10] Také je rozdil
jestli méfime trénovaného sportovce nebo pacienta, ktery moc nesportuje. Je totiz znamo, ze
sportovei maji nizsi tepovou frekvenci (muze byt az 40 tepi za minutu), neZ netrénovany
jedinec(kolem 70 tepti za minutu). Proto je t€zko urCovat pro kazdého jedince, zda je jeho

tepova frekvence a HRV v normalu.[10]
VySetteni, ktera se provadi pii méteni HRV jsou:

Kratkodobé vySetfeni v klidu, ve stoje, v leze, pfi zatézi, ve dne a v noci-poridi se kratky
zaznam ustadleného pacienta, ktery se pak srovna s jinym kraitkym zaznamem

v opacném ustaleném stavu.

Dlouhodobé Holterovské vysetfeni, kde je zaznamenana denni Cinnost, nocni odpocinek,
fyzicka zatéz a jiné.
Dalsi kratkodobou metodou je ku pfikladu dychani podle metronomu, kdy pacient uréitou

dobu dyché normélné a poté podle metronomu.[10]

Historie vyzkumu variability srde¢niho rytmu

Historie HRV poprvé byl vyznam HRV zaznamenan v roce 1965 kdy Hon a Lee
zaznamenali, ze selhani plodu pfedchazi znatelné zmeény v intervalech od peaku k peaku diive
nez dojde ke zméné srdeCni frekvence. Pfed dvaceti lety se Sayers a dalsi zaméfili na
exsistenci fyziologickych rytmt schovanych v HRV v EKG signalu. Béhem roku 1970 Ewing
a kolektiv vymysleli fadu jednoduchych nocnich zkousek kratkodobych R-R rozdilt k detekci
autonomni neuropatie u diabetikd. V roce 1977 Wolf a kolektiv jako prvni ukazali na spojeni
mezi snizenym HRV a vysokym poinfarktovym rizikem. Askelrod a kolektiv v roce 1981
predstavili spektralni analyzu fluktuaci HRV a kvalitativni vyhodnoceni R-R intervalii pro
kardiovaskularni kontrolu. Tyto frekven¢ni analyzy piispéli k pochopeni autonomniho pozadi

variability R-R intervala.[18]
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Jiz koncem 80 let bylo zjisténo, ze HRV ma klinicky vyznam jako nezéavysly a silny
prediktor po infarktu myokardu z dostupnosti novych digitalnich vysokofrekvencnich
Ctytiadvacetihodinovych multikanalovych EKG rekordéri. HRV ma potencial poskytnout
dalsi cenné informace o fyziologickych a patologickych podminkach a ke zvySeni rozvrstveni.
[18]

Hodnoceni variability srde€niho rytmu

Variabilita srde¢niho rytmu muze byt hodnocena vice metodami, ale nejjednodussi je

rozd¢leni na:
* (Casove zavislé analyzy (time domain analysis)

» spektralné zavislé analyzy (frekvency domain analysis)

Casové zavislé metody

Asi nejjednodussi metoda, da se s ni méfit srdecni rytmus v kazdém okamziku nebo
intervaly mezi po sob€ jdoucimi R vlnami. V nepfetrzitém EKG zdznamu je zjistén kazdy
QRS komplex a ur€en tzv. N-N interval(normal to normal) coz jsou vSechny intervaly mezi
sousednimi QRS komplexy, které vychazi ze sinusového uzlu depolarizace nebo je urCena

okamzita srdecni frekvence.[18]

Jednoduché ¢asove zavislé proménné 1ze vypocist ze stiedni hodnoty N-N intervalu,
stftedni srdeCni frekvence je rozdil mezi nejkrat§im a nejdel§im N-N intervalem, rozdil mezi
srdeCni frekvenci ve dne a v noci. Dalsi ¢asové zavislé metody které mohou byt pouzity jsou
zmény v okamzité srdecni frekvenci vlivem né&jakého sekundarniho vlivu jako je dychani ,

sklon, Valsaviiv manévr nebo sekundarni fenylefrinova infuze. Tyto rozdily mohou byt

popsany bud’ jako rozdil v srde¢ni frekvenci nebo délky cyklu. [18]
»  Statistické metody:

Slozitéj§i proménné byvaji vypocteny z fady okamzitych srdecni frekvenci nebo z
cyklt interval, obvykle snimanych po delsi dobu (tradi¢né€ 24h). Mohou (proménné) byt

rozdéleny do 2 skupin

1. odvozené z ptimého méreni N-N intervalti nebo okamzité srdecni frekvence
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2. pochazeji z rozdilti mezi intervali N-N. Tyto proménné mohou byt odvozeny z
analyzy celkového EKG signalu nebo vypoCteny z menSich segmentd
celkového zaznamu. To umoziuje srovnani HRV mezi riznymi ¢inostmi jako

spanek, bdéni, leh a stoj.[10]
*  Geometrické metody:

Série intervald N-N muize byt také pfeménéna v geometricky vzor, jako rozdéleni

hustoty vzorki trvani N-N intervalti. Vzorek rozlozeni mezi sousednimi N-N intervaly.
3obecné pristupy :

1. zakladni métfeni geometrickych predloh(napi. §itka rozlozeni histogramu na

stanovenou uroven) je pfeménén na miru HRV

2. geometricky vzor je interpolovan z matematicky definovaného tvaru
(histogram rozlozeni podle trojuhelniku, ¢i sblizovani diferencialniho

histogramu podle exponencialni kiivky)

3. geometricky tvar je rozdélen do nékolika vzoru- ze zakladnich kategorii, které

reprezentuji razné tiidy HRV (eliptické, linearni...)[18]

Spektralni analyza

Spektralni metody pro analyzu tachogramu byly pouzity na konci 60let. Analyza
spektralni vykonové hustoty poskytuje zakladni informace o tom, jak vykonnonst (. rozptyl)
distribuuje jako funkce frekvence. Nezavisle na pouzité metodé, mize jen odhad skutecné
PSD signalu ziskat spravné matematickych algoritmd. Metody pro vypocet spektralni
vykonové hustoty jsou bud’ parametrické nebo neparametrické, ale vysledky jsou z pravidla
srovnatelné. Vyhody neparametrické metody jsou: jednoduchost pouzitého algoritmu (rychlé
Fourierovy transformace) a rychlost zpracovani. Zatimco parametrickd ma hladsi spektralni
slozky nezavislé na predvoleném frekvencnim pasmu, ma leh¢i dozpracovani spektra s
automatickym vypoctem nizké a vysoké frekvence vykonostni komponenty a jednoduchou
identifikaci hlavnich frekvenci kazdé slozky a ma presn€jsi odhad pfi mensim poctu vzorkd.
Zakladni nevyhodou parametrickych metod je potieba ovéfit vhodnost vybraného modelu.

[18]

Vyhodou spektralni analyzy je moznost zkoumani frevkvencnich specifickych oscilaci
R-R intervalil, proto je vice uzivana. Ze signalu ziskame informace o oscilaci frekvence, nejen

o "mnozstvi" variability.[10]
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Pomoci Fourierovy transformace se rozlozi série posloupnych R-R intervald do
mnoziny sinusoidalnich funkci rozdilnych amplitud. Vysledek maze byt zobrazen velikosti
variability jako funkce frekvence. Analyza tedy zobrazuje amplitudu fluktuaci srde¢niho

rytmu pfitomnych pii riznych oscilacnich frekvencich.[18]
* Spektralni analyza kratkodobych zaznamui:

3 hlavni spektralni slozky se rozliSuji ve spektru vypocteném z kratkodobého zaznamu od 2
do 5 minut. Velmi nizko frekvencni, nizkofrekvencni a vysokofrekvenéni slozky. Rozdéleni
sily a stfedni frekvence LF a HF nejsou pevné, ale mohou se liSit ve vztahu ke zménam v
autonomni modulaci srdec¢ni periody. Fyziologické vysvétleni slozky VLF je mnohem
nejasnéjsi a existenci zvlastniho fyziologického procesu piipadajiciho na tyto zmény srdecni
periody muze byt dokonce zpochybnéna. Neharmonické slozky, které nemaji soudrzné
vlastnosti a které jsou ovlivnény algoritmy. Zakladni linie nebo odstranéni trendu je obycCejné
pfijman jako hlavni slozka VLF. Posuzované VLF z kratkodobych zaznamu je pochybné a je

vhodné se ho pti vykladu PSD v kratkodobych EKG vyvarovat. [18]

. Meéteni VLF, LF a HF vykonostni slozky je obvykle v absolutnich hodnotach vykonu
(ms?), ale LF a HF mohou byt méfeny také v normalizovanych jednotkach, které piedstavuji
relativni hodnotu kazdé energetické slozky v poméru k celkovému vykonu minus VLF
slozka . Vyobrazeni LF a HF v normalizovanych jednotkach klade diraz na kontrolu a
vyvazenost chovani obou vétvi autonomniho nervového systému. Kromé toho ma tendenci
normalizace minimalizovat vliv na hodnoty LF a HF soucasti zmény v celkovém vykonu.
Presto by mély byt normalizované jednotky uvedeny v absolutni hodnot¢ HF a LF, aby se

mohlo popsat celkové rozdéleni spektralné vykonostnich slozek.[18]
3 hlavni komponenty:

*  komponenta o velmi nizké frekvenci- (VLF<0,04Hz) ma diky svému

nekoherentnimu chovani doposud nejasny vyznam.

*  komponenta o nizké frekvenci- (LF v rozmezi 0,04 az 0,15 Hz) distribuce se
meni v souvislosti s modulaci autonomniho nervového systému a reprezentuje
chovani obou vétvi tohoto systému, sympatické i parasympatické. Predevs§im

vSak sympatickou a jen ¢aste¢ne€ vagovou modulaci srde¢niho rytmu.
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«  komponenta o vysoké frekvenci- (HF v rozmezi 0,15 az 0,4 Hz) distribuce se
stejn€ jako u LF slozky méni v souvislosti s modulaci autonomniho nervového
systému a reprezentuje chovani obou vétvi tohoto systému — sympatické i
parasympatické. AvSak komponenta HF odrazi pfedevsim vagovou modulaci

srde¢niho rytmu.[10]

Vysledky téchto komponent se vétsinou uvadéji v absolutnich hodnotach(ms?). N&kdy
jsou ale také uvadény v normalizovanych jednotkach, které predstavuji pomér téchto
komponent k celkové hodnoté spektra po odecteni komponenty VLF. Tyto normalizované
jednotky by meély zvyraznit vliv obou vétvi autonomniho nervového sytému na modulaci

srdeCni frekvence.[10]
» Spektralni analyza dlouhodobych zaznamii:

Spektralni analyza muze byt také pouzita k analyze sekvence intervali N-N v 24hodinové
nahravce. Vysledek pak zahrnuje kromé VLF, LF a HF i ultra vysokou frekvencni
komponentu. Sklon spektra 24hodinového méfeni muze byt hodnocen na logaritmickém

meéfitku s linearnim pribéhem spektralnich hodnot. [10]

Diskutovanym problémem v souvislosti s dlouhodobymi nahravkami je problém stacionarity.
Pokud mechanizmy odpovédné za modulaci srde¢ni periody, urCité frekvence zastavaji stejné
po celou dobu nahravani, da se pak odpovidajici frekven¢ni slozka HRV pouzit jako méritko
téchto modulaci. Pokud ale modulace nejsou stabilni interpretace vysledkt frekvencni analyzy
neni tak jednoznac¢na. Zejména fyziologické mechanismy modulaci srdec¢nich period
odpovédnych za LF a HF vykonostni komponenty, nelze povazovat za stacionarni béhem
24hodin. Spektralni analyzy provedené v 24hodninovém rozsahu, stejné jako spektralni
vysledky ziskané z kratSich segmenti v priméru za celych 24 hodin (vysledky LF a HF téchto
dvou vypoCti nejsou stejné) maji stejné prumérné modulace piipadajici na LF a HF
komponenty. Priili§ priméri dava nejasné podrobné informace o autonomni modulaci
intervald R-R k dispozici v kratSich nahravkach. Komponenty HRV poskytuji méfeni miry
autonomni modulace, spiSe na trovni autonomniho tonu a prumérné modulace nepfedstavu;ji

prumérnou troven tonu. [10]
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Spravny vybér optimalniho zpusobu analyzy HRV

Asi nejvice je v tomto smeéru citit snaha standardizovat méfeni HRV, nebot
u mnoha doposud provedenych studii nelze srovnéavat vysledky, protoze byly provedeny za
riznych podminek a rozdilnym postupem. Dulezitym parametrem, ktery musi byt bran v

uvahu je délka zaznamu EKG a podminky za kterych byl zaznam ziskéan.[10]

PocCet méfenych hodnot pomoci Casové zavislych metod (time domain analysis)
narasta s délkou zaznamu a fyziologicka platnost LF- a HF-komponent zavisi na stabilité

autonomnich modulaci. Proto musi byt oba zptisoby méfeni pecliveé rozliSovany.[18]

Ke studiu fyziologickych detaili autonomniho stavu srdce nejlépe slouzi spektralni

analyza kratkého zaznamu (nejlépe pétiminutového), provedeného za stabilnich podminek.[3]

Na druhé strané, optimalni hodnoceni odpovédi kardialni autonomie na okolni
prostfedi je zalozeno na dlouhodobém CcCtyfiadvacetihodinovém zaznamu, ktery obsahuje
nejméné 18 hodin hodnotitelného zaznamu, zahrnujiciho reprezentativni cast denniho i
no¢niho EKG. Tyto dlouhodobé zaznamy by mély byt preferencné hodnoceny geometrickou

metodou.[10]

Z uvedeného vyplyva, ze neni vhodné srovnavat komponenty HRV ziskané z
kratkodobého zdznamu pomoci spektralni analyzy v rozdilnych podminkach, jako je leh a
stani (noc a den), podobné jako neni vhodné srovnavat vysledky HRV z dlouhodobého

zaznamu u skupiny hospitalizovanych proti skupin€ plné¢ ambulantni.[3]
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Spanek, bdélost a usinani

Spanek

Béhem spanku dochazi k relaxaci t€la i ducha. Té€lo se regeneruje. Spanek je dulezity
pro spravné vylu¢ovani hormont, regeneraci rozumovych funkci, imunitu. Spanek je dalezity,
je dokazano Zze del§i odpirani spanku zpusobuje nesoustiedéni se, snizeni reakcni doby,
poruchy nalady, zhor§ené rozumové schopnosti. Spanek ma i funkci termoregulaéni. Clovék
prameérné spi 8hodin, néktefi vic, nékteti méne. Doba spanku se méni také podle veku, malé
déti spi vice nez dospéli.

Spanek ma dve dulezit¢é faze REM a NREM, které se béhem spanku pravidelné
stfidaji.

REM (Rapid eye movement): je pro néj typicky vyskyt snid a rychlé nepravidelné
pohyby oc¢i. Dochazi k aktivit¢ mozku zvla§te téch Ccasti, které se ve dne tolik
neprojevuji. Aktivita mozku je béhem REM faze velmi podobna jako pfi probuzeni. Faze je

dtlezita pro regeneraci a psychickou pohodu. Clovéka je obtizné vzbudit.[4]

REM spanek je asi 20-25% celkového spanku u dospélich faze REM se béhem noci
asi 4-5krat opakuji.
NREM (non rapid eye movement) se jesté déli na dalsi faze:

Jazy usindni (NREM1)- hranice mezi bdénim a spankem, trvé jen nékolik minut, osobu
je  mozné vzbudit. Tento stav je spicim vniman jako Castecné védomi

a vzacngji se objevuyji 1 halucinace. V této fazi se mohou vyskytnout zaskuby.[15]

fazy stabilniho spdnku (NREM?2)- kdy dochézi k uvolnéni svalového napéti, zpomaleni
tepové frekvence, zpomaleni a prohloubeni dechu. Tato faze, zaujima 45-55 % z celého

spanku.[15]
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fazy hlubokého spanku (NREM3 a NREM4)- osobu je t€zké vzbudit, spici mize trpét
no¢nim désem, namési¢nosti, nadmérnym pocenim a mluvenim ze spani. [4]

Paradoxni spanek

sy, uleni a pamiét

Lehky spanek . - -

Hluboky spanek
téleary 'Tﬁmmtﬂ

Cas (v hodindch) 24 1 2 3 4 5 [ 7

Obrazek 8: Hypnogram dospélého cloveka [4]

Bdélost, védomi a jeho zmény

Bdélost neboli vigilita je stav opacny k spanku, jedna ze stranek védomi.[12] Védomi
je stav mysli, jehoz zakladem je bdélost vigilita, kterd je predpokladem dalSich stranek
védomi, tj. pozornosti, orientace, mysleni aj. Védomi mé slozku bdélosti 1 slozku obsahovou,
Clovek je schopen vnimat a interpretovat podnéty a je na né schopen odpovidat. Pro slozku
bdélosti ma vyznam vzestupna aktivacni ¢ast retikularni formace ARAS, pro plné védomi je
vSak nutna souhra korovych oblasti obou mozkovych hemisfér. Poruchy védomi se déli na
kvantitativni viz koma, somnolence, sopor a kvalitativni, kdy je zménén nejen rozsah, ale 1
obsah védomi zejm. delirium, amence. K hodnoceni poruch védomi se pouziva napf.
Glasgowska klasifikace.[13] Kdyz bychom chtéli psychologickou verzi védomi zjistili
bychom, zZe je to schopnost uvédomit si sebe sama, jako individualitu oproti okolnimu svétu,

schopnost spravné interpretovat vlastni prozitky.[14]

Poruchy védomi

Mohou byt kvantitativni, kde védomi neni zachovano a kvalitativni, kde je védomi

sice zachovano, ale je naruSena schopnost vnimani, mysleni, atd.[11]
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* Kvalitativni: Pacient je bd¢ly, ale je porusen obsah védomi. Ma problamy s
orientaci, mnoho si z tohoto stavu nepamatuje, neni schopny jednat sam za
sebe. Nékteré mohou trvat chvili, ale také dny nebo tydny. U nékterych ma

pacient haluncinace.
Mdloba, mrakotny stav, delirium, amence, agonie

* Kvantitativni: D¢li se podle hloubky bezvédomi, kdy lze pacienta vzbudit

oslovenim nebo bolestivym podmétem az po stav, kdy je neprobudny.

Somnolence, sopor, koma [11]
Usinani
Prechodny stav mezi bd€losti a spankem, probiha vzdy stejné, ale pokazdé jinak
rychle. Nejprve si télo najde spravnou polohu, poté se zpomali dech, zaviou se o€i, snizi se
svalové napéti, krevni tlak a tepova frekvence. Maze dojit ke svalovym kiecim, které zptsobi
Skubnuti celého téla. Tim muze dojit ke kratkému probuzeni. Na viné€ jsou motorické impulsy
z niz§ich mozkovych center. Takto nervy reaguji na pfechod do dal§iho stadia spanku.

Usinajici ¢lovék sebou muze trhnout, protoze miZze mit polosny a reaguje na klamavé

smyslové podnéty. Mohou se objevit pseudohalucinace, z dlouhé monotoni prace.[16]

Méreni

Je spousta moznosti jak vyCerpat a unavit ¢lovéka. Pouziti 1€k, které navozuji spanek,
ale také fyzicka zatéz. My jsme se rozhodli, ze po méfené osob&€ budeme chtit, aby pfisla
nevyspala. Normalné€ ¢loveék spi 6-8 hodin my jsme chtéli, aby to snizili na 1-2hodiny spanku,
pro jednotné parametry. Také jsme nechtéli, aby méfené osoby brali latky na povzbuzeni
Cinosti ¢aj, kavu nebo energetické napoje. Abychom mohli udélat statistické srovnani vybirali
jsme spoluzaky a spoluzacky od 21do 23let véku, m¢li jsme stalou teplotu v mistnosti kde
jsme méfili jen jsme méfeni provadéli v riznou denni dobu, podle toho jak bylo volno v
ucebné a jak méli vSichni zGCastnéni Cas. Coz asi mohlo zapfiCinit rizné zmény ve

vysledcich.

Priprava méreného subjektu
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Protoze dobrovolnikim méfime vice fyziologickych vlastnosti, musime je peclivé
pripravit. Nalepit elektrody na snimani EEG, vodivosti kiize, EKG a dychani. Jelikoz méfime
tyto hodnoty, pfi zméné stavu bde€losti chceme, aby byl nevyspaly, abybychom pfi méfeni
docilili toho, ze nam subjekt usne nebo bude mit k spanku velmi blizko. Subjektu dame na usi
sluchatka, kam v uréitych intervalech poustime zvuky a subjekt musi zmacknout tlacitko. Cim
vice subjekt usina, tim pomaleji reaguje. Pii prvnich méfenich byl interval 5s a nahlas, ale
ukézalo se to za nevhodné a pfilli§ rusivé, proto se interval prodlouzil na 2minuty a byla

upravena hlasitost tak, aby si ji mohla kazda méfena osoba pfispusobit sobé.

V mistnosti, kde jsme méfili byla teplota 20-22°C, po celou dobu meéfeni byly

zatazené rolety a zhasnuta svétla a ticho.

Elektrody na EKG se lepi tfi, na zapésti pravé ruky a nad kotniky pravé i levé nohy.
Misto nejprve odmastime, kvili lepsi vodivosti. Pro dobrou pfilnavost se doporucuje nalepit
elektrody alespon Sminut pred zac¢atkem kalibrace.[22] Takze jsme nejprve nalepili elektrody

pro vSechna méteni a pak jsme teprve chystali sluchatka atd.

Obrazek 9 a 10: Mista umisténi elektrod
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Subjekt polozime na lehatko. Nejprve pristroj zkalibrujeme, abychom si byli jisti, ze
pro kazdého méfeného bude méreni zaznamenavano stejné.[22] Meéfeni zaCne tim, ze po
méfeném chceme, aby mél minutu oci oteviené, pak zaviené a zase oteviené viz Tabulka 1,
potom jej nechame, aby oci zavfel a snazil se usnout. To provadime hlavné kvili EEG a
vodivosti kiize, aby se dalo srovnavat mezi zavienyma a otevienyma o¢ima. Méfeni trva asi

45minut. Po celou dobu po méfené osobé chceme, aby byla v klidu a co nejvice omezila

pohyby.

Cas[s]
otevfené odi 61-80 101-120
zavené oCi 81-100 121-140

Biopac

s T

S BIOPAC Systams, fnc.

| 7 ol
" ﬂ.: & ! 5 t ; ;

Obrazek 11: Pristroj Biopac
Méfeni probiha v laboratori UBMI, ktera je vybavena piistrojem Biopac. Toto zafizeni
ma Ctyfi vstupy. Do kazdého vstupu muzeme zapojit jedno ¢idlo ke snimani daného
fyziologického signalu. Pro méfeni na jednom clovéku potiebujeme dvé tato zafizeni. Na

jednom mefime Ctyti fyziologické hodnoty a na druhém métfime reakcni dobu subjektu.

. Tti jednorazové elektrody piipevnéné na oci§ténych mistech na pravé ruce a

obou nohach.

. Signal je veden pomoci elektrodovych svodua, oznaceni pro BIOPAC je SS2L,

do ¢tvrtého kanalu pfistroje.

. K pfistroji také patfi originalni propojovaci kabel(CBLSERA), zdroj(AC100A)
a Studet Lab software.[22]
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Na obrazku 12 je rozhrani Biopacu jsou zde vidét vSechny fyziologické udaje, mé

zajimé posledni rfadek, kde je EKG.
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Obrazek 12: Rozhrani pro oviaddni a snimani z Biopacu( zacatek mérent)
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Program pro analyzu HRV

Tachogram prvnich 5-ti minut
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Obrazek 13: Grafické prostredi v matlabu

Program spustime tlaCitkem ,,Nahrat signal“, kde si vybereme méfeni, které chceme.
Meéfeni jsou v podobé textového dokumentu, kde jsou Ctyfi sloupce, kazdy pro jeden méfeny
parametr. EKG je zapojeno na ¢tvrtém kanale, takze je ve Ctvrtém sloupci. Vstupni originalni
signal je nejprve zpracovan pasmovou propusti, ktera zadrzuje vSechny frekvence kromé
uzkého pasma.

%zde si navolime paramtery pasmove propusti typu FIR

f=[0 4/100 5/100 19/100 20/100 1]; %zadani normovanych frekvenci

m=[0 0 1 1 0 0];%urceni pro jakou frekvenci bude jaky prenos

h=fir2 (200, f,m) ; 3vytvoreni FIR filtru ze zadanych parametru
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Vzorkovaci frekvence signalu je S00Hz. Vystup z tohoto filtru je dale umocnén na
druhou, ¢imz dojde k zesileni signalu samotné R viny a preklopeni do kladné osy. Derivace
signalu je provedena rozdilem dvou sousednich vzorka vydéleny dvéma. Poté nasleduje filtr
typu dolni propust, ktery zadrzuje vysoké frekvence, to vyhladi signal.

$filtrace signalu dolni propusti realizovanou jako prumerovani sousednich vzorku

hl=[{1 1 1111111111111 1]/15; %zadani impulzni charakteristiky,prumeruje se

15 vzorku

c=filter(hl,1,b); %filtrace zadanym filtrem
Dulezitym krokem bude prahovani ¢imz urCime samotny vyskyt R-viny v signalu.
Prah musi byt urCen spravng, tak aby detekoval vSechny R viny.

prah = 2E-4; %zadani vstupniho prahu

index = 1;

polohy = [1;

hodnoty=[1;

delka okna = 100; %delka okna o ktere budem posouvat signal

while index<N-delka okna &%dokud bude index mensi nez delka signalu minus delka onkna bude

provadet nasledujici prikazy

if c(index)>prah %pokud je hodnota signalu na pozici index vetsi nez zadany prah...

kus = c(index:index+delka okna); Svybere kus ze signalu c
[hodnota,poloha] = max( kus ); %urceni polohy a hodnoty maxima z dane casti
polohy = [polohy, index+polohal; %do vektoru polohy se pridavaji nove polohy
hodnoty=[hodnoty, hodnotal; %do vektoru hodnoty se pridavaji nove hodnoty
index = index + delka okna; gposunuti o delku okna

else %v pripade ze se nenajde hodnota vetsi nez prah...
index = index + 1; %hodnota index se zvysi o 1

end

end
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Wstupni signal s vykreslenim vrcholu B vin

0.3

5
x 107

Obrazek 14: signal EKG po detekci

Nasledné jsou zjistény vzdalenosti dvou R vin jdoucich po sobé. Ze signalu je vybrano
prvnich Sminut a péti minutovy zadznam od tficaté do pétatiicaté minuty. Peti minutové useky
jsem zjistili tak, ze jsme vysli z predpokladu, ze pét minut je tfista sekund. Vzorkovaci
frekvence byla 500Hz, to kdyz vynasobime 300s, ziskame poCet vzorkl pro prvnich pét
minut. Abychom toto Cislo 150 000 nasli v signalu tak jsme jej odcitali od s¢itaného signalu.
Z absolutnich hodnot jsme vzali minimum. Prvnich pét minut je tedy signal od zacatku po ono
minimum.

for k3=1l:length(vzdalenosti)

pom(k3)=sum(vzdalenosti (1:k3));

end

Zde scitame vzorky celého sigalu. Z toho to budeme odcitat hranice pro oba
pétiminutoveé useky.

% hledani prvnich 5 minut
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for k10=1:1length (pom)
pom_5(k10)=pom(k10)-150000; 300*500=150 000

end

Doslo k odecteni hrani¢nich vzorka od vSech vzorku.

pom_bSmin=abs (pom 5) ;
mini S5min=min (pom 5min) ;
Z absolutnich hodnot je nalezeno minimum, hrani¢ni prvek.
for k4=1l:length(pom 5min)
if mini Smin==pom 5min (k4);
pozice 5min=k4;
end

end

Dochézi k srovnani hodnot s hrani¢nim prvkem. Shoda je uloZena do pozice pro

Sminut.

vzdalenosti Smin=vzdalenosti (l:pozice 5Smin) ;

Zde je vybrano prvnich pét minut zaznamu.

U péti minut mezi tficatou a pétatficatou minutou jsme uvazovali stejné. Tricet minut
je 1800 sekund nasobeno vzorkovaci frekvenci vyjde €islo 900 000. 35 minut je 2100 sekund
vynasobeno 500 je 1 050 000 . Minimum z absolutnich hodnot odectenych 900 000 ze
sCitaného signalu, je naSe hledana pozice pro spodni hranici 5 minut. Horni hranici dostaneme
zase jako minimum z absolutnich hodnot odectenych 1 050 000 ze secitaného celého
zaznamu. Signal pro druhych 5 minut, ktery hledame ma hranice 900 000 vzorka po 1 050
000 vzorkd.

Tyto dva zdznamy jsou podrobeny rychlé Fourierové transformaci (FFT). Matlab
pouziva funkeci fff. Z FFT nechame vypocitat PSD pres periodogram. Kfivku si rozdélime na
tfi pro nas zajimavé ¢asti VLF do 0,04Hz od 0,04Hz po 0,15Hz pro LF a pro HF od 0,15Hz
do 0,4Hz a v téchto usecich pocitame plochu pod kiivkou. Matlab nam integral spocita

pomoci funkce sum.
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Statistické zpracovani

Pro porovnavani dvou stavu pacientt (napi. pied a po podani 1éku) se pouziva parovy
t-test. Ja jej pouZziji pro srovnani LF a HF pro prvnich pét minut, kdy byl jedinec vzhiru a
druhych péti minut, kdy spal nebo byl alespori ve velmi relaxovaném stavu. VLF nebudu
statisticky srovnavat, protoze z literatury jsem vycCetla, Ze tato mala c¢ast kiivky v

kratkodobych zaznamech nema zadny vyznam.[19]

Statistické zpracovani pasma LF
Hy: Neni zadny rozdil mezi LF v bdélém stavu a spanku, p = 0.
H,: Existuje rozdil mezi hodnotami LF v bdélé stavu a spanku, p # 0.

T posorovand hodnota — predpokladana hodnota d—1

odhad emérodatné chyby Ly
Vzorec Cislo 1: Obecny vztah pro vypocet t-testu[19]

Nejprve vypocteme rozdil hodnot LF v bdélém stavu a ve spanku. Z rozdili udélame
pramér. Praimér od¢itame od hodnot rozdild, tim ziskame absolutni odchylku, kterou dale
umocnime na druhou, ¢imz ziskame hodnoty, které po secteni daji soucet ¢tvercl. Ze souctu
¢tvercl, ktery délime poctem meéfeni minus jedna, ziskdme rozptyl. Odmocnina rozptylu,
smérodatna odchylka, se pouzije pro vypocCet smérodatné chyby pruméru, tak Ze ji délime
odmocninou po¢tu méfeni. Nasledné vypocteme t-test do kterého dosadime prumér rozdilt
minus predpokladana hodnota, tj. nula, (musime predpokladat ze nulova hypotéza je spravné),

a to vydelime smeérodatnou chybou praméru.
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méreni prvnich 5min spanek 5 min rozdil absolutni odchylka | soucet Ctvercli
LF LF LF LF LF
1 1346000000 1278100000 67900000 133142727,27 1,77*10M6
2 1262800000 1357100000 -94300000 -29057272,73 844325098347107
3 1242200000 1322100000 -79900000 -14657272,73 214835643801653
4 1468000000 1385600000 82400000 147642727,27 2,18*10M6
5 1173500000 1153400000 20100000 85342727,27 7,28*10M5
6 987760000 1465300000 -477540000 -412297272,73 1,7%10M7
7 1113300000 1042400000 70900000 136142727,27 1,85*10M6
8 1155200000 1138300000 16900000 82142727,27 6,75*10M5
9 831120000 982650000 -151530000 -86287272,73 7,45*10M5
10 1227600000 1307000000 -79400000 -14157272,73 200428371074380
11 1292700000 1385900000 -93200000 -27957272,73 781609098347107
pramer -65242727,27 soucet 2,04E+015
smérodatna smeérodatna chyba
Roztpyl s? odchylka s praméru s, T-test LF 1,36
2,52*10M6 158608557,28 47822279,37

Tabulka ¢islo 2: Statistické udaje pro zpracovani LF

Vysledek t-testu vysel -1,36. Pro stupeti volnosti 10 lezi 95% plochy pod kiivkou mezi

-2,228 a 2,228. Coz znamena, ze plati nulova hypotéza a zjistény rozdil mezi LF v bdélém

stavu a ve spanku neni statisticky vyznamny.

Statistické zpracovani pasma HF

Hy: Neni zadny rozdil mezi HF v bdélém stavu a spanku, p = 0.
H;,: Existuje rozdil mezi hodnotami HF v bd¢lé stavu a spanku, p # 0.

Ridime se stejnym vztahem jako v piipadé LF.
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absolutni

meéreni prvnich 5min spanek 5 min rozdil odchylka soucet ctvercli
HF HF HF HF HF
1 2239100000 2972700000 -733600000 -506045454,55 2,56*10M7
2 2860700000 2992300000 -131600000 95954545,45 9,21*10M5
3 2778700000 2965300000 -186600000 40954545 ,45 1,68*10M5
4 3264600000 2556200000 708400000 935954545,45 8,76*10M7
5 2609200000 2523300000 85900000 313454545,45 9,83*10M6
6 2018500000 3267900000 -1249400000 -1021845454,55 1,04*10M8
7 1980600000 2136500000 -155900000 71654545,45 5,13*10M5
8 2283500000 2342500000 -59000000 168554545,45 2,84*10M6
9 1914300000 2184600000 -270300000 -42745454,55 1,83*10M5
10 2691900000 2862900000 -171000000 56554545,45 3,210M5
11 2827200000 3167200000 -340000000 -112445454,55 1,26*10M6
primeér -227554545,45 soucet 2,34*10M8
smérodatna
smérodatné chyba
Roztpyl s? odchylka s prumerus T-test HF -1,56
2,34*10M7 483385346 145746165,62

Tabulka ¢islo 3: Statistické udaje pro zpracovani HF

Vysledek t-testu vysel -1,56. Pro stupeti volnosti 10 lezi 95% plochy pod kiivkou mezi

-2,228 a 2,228. Coz znamend, ze plati nulova hypotéza a zjistény rozdil mezi HF v bdélém

stavu a ve spanku neni statisticky vyznamny.
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Zaveér

Hodnoceni HRV ma prakticky vyznam nejen pro hodnoceni kardiovaskularniho rizika,
ale také pro Casnou diagnostiku neuropatie, ktera je Casto piitomna predevsim u diabetiki.
HRYV je snizena po infarktu myokardu a reflektuje zvySeny tonus sympatické aktivity, ktery

ovliviiyje srde¢ni rytmus. Pfevaha sympatické aktivity zvysSuje elektrickou nestabilitu srdce.

[10]

Mym ukolem bylo méfit Varibilitu srde€niho rytmu pfi snizené trovni bdé€losti. Na
tomto ukolu jsem spolupracovala se svymi kolegy, ktefi méfili dalsi fyziologické vlastnosti
usinajiciho clovéka. Meéfili jsme 11 dobrovolniki. Béhem méfeni jsme zjistili mnohé
nedostatky, se kterymi jsme se museli poprat. Napiiklad Cetnost délka a hlasitost signalu,
ktery jsme poustéli do usi mefenym osobam. Zpocatku zvolena frekvence pét vtefin byla
zménéna na dv€é minuty, taktéz hlasitost se upravila tak, aby si ji kazdy meéfeny mohl
pfizpusobit pro sviij sluch. S nepohodinym lehatkem nic neudélame, ale néktefi dalsi si vzali
svij polstarek, aby se jim lépe usinalo. Také sluchatka, ktera jsme ze zaCatku pouzivali byla

tvrda, proto jsme taktéz doporucili brat si vlastni, takova na ktera je ¢lovék zvykly.

Opravdu nam usnuli jen dva dobrovolnici a to méfeni 6 a 7, vSichni ostatni byli pouze
ve velmi zrelaxovaném stavu a chybélo jim k usnuti jen velmi malo. Usoudili jsme ale, ze
takovy stav zmény bd¢losti, by pro zménu HRV mél stacit. Protoze v ptipadé, ze se HRV
meéni beéhem prechodu ¢loveka do spanku, dalo by se toho vyuzit k sestaveni zafizeni, které by
lidi, ktefi vykonavaji dlouho jednotvarnou praci (letovy dispecefi, piloti, fidi€i...), mohlo vcas
varovat. Clovék by si zadel na povinnou pauzu (dat si kavu, ¢aj...) a poté by mohl znovu zagit

pracovat. To by zvysilo bezpecnost nejen pro n€ samotné, ale 1 pro vSechny kolem.

Hodnoty, které jsme naméfili, jsme spektralné analyzovali. Signal obsahoval tfi
slozky, VLF, LF a HF. Pro nas dulezité byly jen slozky LF a HF, které jsme statisticky
zpracovali. Slozka VLF je velmi mala a v kratkodobych zdznamech jsou jeji vlivy na zménu
HRYV neprokazané. Pro zpracovani jsme pouzili parovy t-test, ktery nam srovnal hodnoty v
bdélém stavu proti hodnotdm ve spanku. Bohuzel ani pro LF ani pro HF nebyly zmény
statisticky vyznamné. Z casti bylo bohuzel nase meéfeni ovlivnéno nékolika negativnimi
faktory, jednim z nich byla nedostatecna délka méteni, ne uplné vhodné prostiedi (viz. vyse) a

bohuzel 1 naruSeni méfeni ptichozimi do laboratote.

40



Jiné studie, které se zabyvaly rozdilem HRV mezi bdélym stavem a spankem,
vychazely z celono¢niho méteni. Tedy méfily 1 rozdil HRV mezi REM a NREM fazi. Jejich
méfeni byla presnéjsi a jejich zavéry mély statisticky vyznam. LF autorim vyslo vyssi v REM
tazi, a v NREM fazi vySlo vyssi HF.[21]. Cilem na$i prace bylo ale zkoumani pfimo faze
prechodu mezi bd¢losti a spankem. Podobnou praci, kde by se autofi zajimali jen usindnim a
kterou bych mohla porovnat s nas§imy vysledky jsem bohuzel nenasla. Vzhledem k nasim
vysledkim se zda, ze zmény v HRV béhem usinani nemaji velky klinicky vyznam a pro jeho

dokazani potazmo vyuziti, by bylo potfeba mnohem hlubsi studie na vét§im poctu subjektt.
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Seznam zkratek

EEG- Elektroencefalogram

* EKG- Elektrokardiogram

* EMG- Elektromyogam

* FFT- Fast Fourier Transform, rychla Fourierova tranformace
e HRV- Heart rate variability, zména srdec¢niho rytmu

* HF- high frequences, vysoké frekvence

* LF-low frequences, nizké frekvence

e N-N interval- interval normal to normal, tedy interval od R-vlny, které

piedchazi P vina po R-vlnu, které predchazi P-vlna.
¢ NREM- non-rapid eye movement, ¢ast spatnku bez o¢nich pohybt
* P,Q R S, T-viny na EKG
» PSD- power spectral density, spektralné vykonostni hustota
* R-Rinterval- interval od R-vlny k R-vIné
* REM- rapid eye movement, cast spanku vyznacujici se pohyby o€i
+  UBMI- Ustav biomedicinského inzenyrstvi

* VLF- very low frequences, velmi nizké frekvence

42



Seznam literatury

[1] SILBERNAGL Stefan, DESPOPOULOS Agamemnon: Atlas fyziologie clovéka,
6.vydani, Grada Publishing, 2004, ISBN 80-247-0630-X

[2] HERMAN Petr: Zdklady EKG

Dostupné online na URL: <http://ekg kvalitne.cz/obsah.htm > [citovano 2011-05-24]

[3] HEINC P.. VySetfovani srdecni stability. Kardiologicka revue ¢. 4,
s. 156 - 158, 2006,

Dostupné online na URL: <http://www.kardiologickarevue.cz/pdf/kr 06_04 03.pdf>
[citovano 2011-05-24]

[4] SINDELAROVA Hana, a Kol.: Fdze a typy spdanku

Dostupné online na URL: <http://www.dobry-spanek.cz/faze-a-typy-spanku>
[citovano 2011-05-24]

[5] CECH Svatopluk, HORKY Drahomir: Histologie a mikroskopickd anatomie pro
bakaldre, 1. vydani, vydala Masarykova univerzita v Brné€ roku 2004, ISBN 80-210-3513-7

[6] HOLIBKOVA Alzbéta, LAICHMAN Stanislav: Piehled anatomie clovéka, 4.
vydani, vydala Univerzita Palackého v Olomouci v roce 2006, ISBN 80-244-1480-5

[7] REEF Virginia: ECG tutorial

Dostupné online na URL:
<http://cal.vet.upenn.edu/projects/lgcardiac/ecg_tutorial/qtinterval.htm> [citovano 2011-05-

24]

[8] SIMURDA Jiii CSc.: Bioelektrické jevy, VUT Brno
[9] HOREJSI Jaroslav: Kde se rodi srdecni rytmus

Dostupné online na URL: <http://nova.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s 1d=2352>

[citovano 2011-05-24]
[10] ZAJACOVA.: Diplomova prdce

Dostupné online na URL: <http://ktl.1f2.cuni.cz/text/diplomky/zajacova/> [citovano
2011-05-24]

43


http://ekg.kvalitne.cz/obsah.htm
http://www.kardiologickarevue.cz/pdf/kr_06_04_03.pdf
http://www.dobry-spanek.cz/faze-a-typy-spanku
http://cal.vet.upenn.edu/projects/lgcardiac/ecg_tutorial/qtinterval.htm
http://nova.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=2352
http://ktl.lf2.cuni.cz/text/diplomky/zajacova/

[11] Dostupné online na URL:<http:/sestrylf3.unas.cz/pf-vedomi.html> [citovano
2011-05-24]

[12] Dostupné online na URL: <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/vigilita> [citovano

2011-05-24]

[13] Dostupné online na URL: <http://lekarske. slovniky.cz/pojem/védomi> [citovano
2011-05-24]

[14] Mgr. PRAZAKOVA Véra: Zdklady psychologie a biologické zdklady vyvoje,
VUT Brno

[15] Dostupné online na URL: <http://www.medicinenet.com/sleep/article.htm>

[citovano 2011-05-24]

[16] Dostupné online na URL: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%ATnek™> [citovano
2011-05-24]

[17] HAMPTON John R.: EKG Struc¢né, jasng€, prehledné, 6. vydani, vydala Grada v
roce 2005, ISBN 80-247-0960-0

[18] Task Force of The European Society of Cardiology and The North American
Society of Pacing and Electrophysiology. Heart Rate Variability, Standart of measurement,
physiological interpretation and clinical use. Europ Heart Journal 1996;17:354-381.

[19] Dostupné online na URL: <http://ucebnice.euromise.cz/index.php?
conn=0&section=biostat] &node=10#SECTI> [citovano 2011-05-24]

[20] Dostupné online na URL: <http.//didsom.webnode.cz/obehova-soustava/velky-a-maly-

obeh/>[citovano 2011-05-24]

[21] Dostupné online na URL: <http.//www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek?

id=3439&confirm_rules=1> [citovano 2011-05-24]

[22] Biopac Student laboratory manual

44


http://sestrylf3.unas.cz/pf-vedomi.html
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/vigilita
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/vedomi
http://www.medicinenet.com/sleep/article.htm
http://cs.wi
http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=biostatl&node=10%23SECTI
http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=biostatl&node=10%23SECTI
http://dfdsom.webnode.cz/obehova-socjstava/velky-a-maly-obeh/
http://dfdsom.webnode.cz/obehova-socjstava/velky-a-maly-obeh/
http://www.prolekare.cz/asopfs-lekam-ceskych-claneks'�d=54-59&conf�rm%20mles=1
http://www.prolekare.cz/asopfs-lekam-ceskych-claneks'�d=54-59&conf�rm%20mles=1

