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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je seznamit se s teorii elektrofyziologie srdce a s patologii
blokady levého Tawarova raménka (LBBB). Dale vytvofit anotovanou databazi komplext
QRS pro testovani algoritmi pro detekci LBBB. Tyto algoritmy navrhnout a otestovat je.
Detekce LBBB je dulezita, protoze se jedna o dulezity prediktor GspéSnosti resynchronizacni
1écby. Konvencni kritéria pro detekci nejsou pro tento ucel pouzitelna z divodu nizké
ptesnosti, proto byla vytvofena Straussova kritéria, kterd jsou vice piesna. Vytvoreny program
se Tidi pomoci téchto kritérii. Celkové vyhodnoceni uspésnosti detekce algoritmu je 100 %
senzitivita a 69 % specificita. Mizeme tedy se 100 % jistotou uréit, ktefi pacienti LBBB

nemaji.

Klicova slova: elektrofyziologie srdce, konvencni kritéria, Straussova
kritéria

Abstract

The aim of this bachelor thesis is to get acquainted with the theory regarding
electrophysiology of the heart and the pathology of Left Bundle Branch Block, LBBB for
short. One of the goals is to make annotated database of QRS complexes for testing the LBBB
algorithms. Next step will be to write and test these algorithms. Detection of LBBB is
important, because it is one of the predictors of successfulness of resynchronization therapy.
Conventional criteria for detection are not usable because of their low accuracy, that is why
Straus' criteria had been made, those are way more accurate. This programme will abide these
criteria. The overall evaluation of successfulness of this algorithm's detection is 100 %
sensitivity and 69 % specifity. Therefore we can determine which patients do not suffer from
LBBB without the risk of being wrong.

KeyWO rds: electrophysiology of the heart, conventional criteria, Strauss

criteria
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Uvod

V poslednich letech se v oboru elektrokardiografie zaznamenaly zna¢né posuny v automatické
detekci arytmii. Jednd se napf. o epizodni zaznamnik, ktery kontinudlné sleduje prubéh EKG
a pii zjisténi arytmie signal nahraje.

Automatizace detekce arytmii znacné urychluje praci popisujicich 1ékait a zpifesiuje

diagnozu. Programy, které jsou testovany, maji vysokou senzitivitu i specificitu.

Cilem této bakalaiské prace je vytvorit program, ktery bude automaticky detekovat
uplnou blokadu levého Tawarova raménka. Tento algoritmus se bude fidit Straussovymi
kritérii. Konvenéni kritéria se prokazala jako nedostateCna, proto je Straussova kritéria
zptesiiuji. Nyni se testuje souvislost mezi LBBB a ucinnosti resynchronizacni terapie.
Podle studii mize byt 1écba jen u pacientt, ktefi maji LBBB, plné uc¢inna. Tato terapie se

pouziva u nékterych nemocnych s dlouhodobymi projevy srdecniho selhavani.

Bakalatské prace popisuje teoretické poznatky o srdci a vedeni vzruchii v ném. Vice
podrobné je popsana kapitola o elektrokardiografii, kterd je nezbytna pro porozuméni
konvenc¢nich i Straussovych kritérii. Dale se prace zabyva navrhem blokového diagramu pro
algoritmus. Dalsi ¢asti je databaze zaznamt EKG pacientd. Do databaze jsou zatfazeni
pacienti, ktefi maji LBBB i pacienti, kteti nemaji zadné patologie v EKG. Jsou uvedeny
ukazky komplexi QRS bez patologie, s notch a se slurr. Poté jsou teoretické poznatky
ptevedeny do praxe a je naprogramovan algoritmus, ktery detekuje LBBB podle Straussovych
kritérii. Casti algoritmu jsou popsany. Posledni &asti bakalaiské prace je diskuze vysledki,
které byly dosaZzeny, pro kazdé kritérium zvlast, a nasledné je vyhodnocena i celkova
uspésnost detekce LBBB. Algoritmus pracuje se senzitivitou 100 % a se specificitou 69 %.
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1 Srdce

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, uloZzeny asymetricky v mezihrudi, dv¢ tietiny lezi vlevo a jedna
tretina vpravo od stfedni ¢ary. Ma tvar trojboké pyramidy. Sklada se ze ¢tyi oddila. Dvou
tenkosténnych sini a dvou komor se silnou svalovinou. Sin¢ jsou od komor oddéleny svazkem
fibrézni pojivové tkané, ktery tvoii kostru pro pfipojeni svalli a zasazeni srdecnich chlopni.

Zabranuje vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami mimo atrioventrikularni uzel. [1], [2]

Horni a dolni duta zila privadéji do pravé sin€ srdce odkyslicenou krev z horni a dolni
poloviny téla. Krev proudi z pravé sin¢ do pravé komory pies trikuspidalni (trojcipou)
atrioventrikularni (AV) chlopen a z levé sin€ do levé komory ptes mitralni AV chlopen. Do
pravé sin€ usti horni a dolni dutd Zila. Z pravé komory vystupuje plicni kmen. Do levé sing
vstupuji Ctyfi zily plicni, které pfivadéji okysli¢enou krev z plic. Z levé komory vystupuje
srde¢nice (aorta) (viz Obrazek 1). [1], [2]

Karotidy
) j aortalni oblouk

horni
duta zila =

plicnice

i leva sin
prava sin 4 %

mitralni chlopen

dolni ;

duta zila ) pulmonalni
' chiopen

trikuspidaini chlopen

leva komora

prava komora

septum
papildrnisvaly

Obrazek 1 Anatomie srdce (ptevzato z [1])
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1.2 Vedeni vzruchu

Srdecni stah je spoustén v sinoatrialnim (SA) uzlu, oblasti specializovanych myocytd v pravé
sini v blizkosti koronarniho sinu. Spontanni depolarizace SA uzlu zajistuje impulzy pro
kontrakci srdce. Akéni potencidly v SA uzlu aktivuji prilehlé myocyty pies Stérbinova
spojeni. Vlna depolarizace a kontrakce se §iii svalovinou sini. AV uzel zabranuje piimému
Sifeni na komoru. Nachazi se mezi pravou sini a komorou blizko sinového septa. AV uzel
obsahuje malé¢ bunky, které vedou impulz pomalu. Impulz je pienesen z AV uzlu
specializovanymi velkymi a rychle vedoucimi myocyty Hisova svazku pies levé a pravé
Tawarovo raménko, které se postupné rozpadaji v sit’ Purkyiovych vlaken, jimiz je vzruch
Sifen po vnitinim povrchu obou komor. Odtud piechazi vlna depolarizace a kontrakce

Z myocytu na myocyt, dokud se neaktivuje cela komorova svalovina. Pievodni systém srde¢ni

je na Obrazek 2. [1], [2]

SA uzel
AV uzel
\ HisGv svazek
s ' [ 4
Leve
»~ Tawarovo
Internodalni 2~ " raménko
sinové spoje
Pravé .~
Tawarovo
raménko
jpese

Purkynova vlakna

Obrazek 2 Pievodni systém srde¢ni (ptevzato z [3])
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1.3 Elektrokardiografie

1.3.1 Elektrody a svody

Zmény potencidlil v ¢inném srdci zachycujeme pomoci elektrod a vodivych kabeld.
Elektrokardiogram (EKG) je zaznamenavan na specialni papir nebo na obrazovku. Prvni fazi

tvori depolarizace septa zleva doprava. Depolarizace komor tvoii druhou fazi. [5], [7]

Pti zapisu elektrokardiogramu uzivame bézné 12 svodi, které mizeme doplnit dal$imi.

Kiivky z jednotlivych svoda jsou zaznamenavany bud’ postupné nebo soucasné z vice svodu.

[5]
1.3.1.1 Standardni bipolarni kon¢etinové svody

Standardni bipolarni koncetinové svody jsou téz nazyvané Einthovenovy svody. Kiivku
snimame elektrodami umisténymi na pravou a levou horni koncetinu a na levou dolni

koncetinu. Elektroda umisténd na pravé dolni koncetiné slouzi jako elektroda uzemmnovaci.
[1], [8]
Klasické EKG zobrazeno pomoci Einthovenova trojihelniku zaznamenava napéti

mezi pravou horni a levou horni konc¢etinou (svod 1), pravou horni a levou dolni kon¢etinou

(svod I1.) a levou horni a levou dolni konéetinou (svod III). [1], [5]
1.3.1.2 Unipolarni svody

Meéti rozdily potenciali z jednoho mista (diferentni elektroda) proti druhému mistu
(indiferentni elektroda). Diferentni elektroda se umisti na povrchu téla a na negativni vstup
galvanometru se pfivede nulové napéti. Na povrchu téla neexistuje misto S trvale nulovym
napétim. Takova elektroda by musela lezet v nekone¢né vzdalenosti od zdroje. Podle
Kirchhoffova zakona je soucet vSech proudi, které tvofi uzavieny kruh, roven nule, toto
spliuji tfi koncetinové svody. Wilson toho vyuzil a vSechny je spojil do jednoho bodu a
vytvofil tzv. centralni svorku. Zapojenim se bohuzel ziska jen 58 % hodnoty napéti pti

porovnani s bipolarnim zapojenim. [4]

Toto zapojeni modifikoval Goldberger, ktery odpojil od centralni svorky vzdy koncetinu
zapojenou soucasné¢ na méfici elektrodu a z obou dalSich koncetin odpojil vloZeny odpor.
Jeho centralni svorka jiZ nema nulové napéti a je posunuta z elektrického stiedu srdce mezi

ob¢ koncetiny. Nazyvaji se zesilené, jejich napétovy zisk je 87 %. [4]
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1.3.1.3 Jicnové svody

Snimame je specialné upravenou unipolarni elektrodou, kterou zavadime usty ¢i nosem do
jicnu, tak Ze se nachazi v bezprostfednim sousedstvi zadni strany srdce. Elektroda je napojena
na kabel nékterého z hrudnich svoda. Jicnové svody jsou vhodné k analyze nékterych arytmii,

které se dostate¢n¢ zietelné nezobrazi v obvykle uzivanych svodech. [5]

1.3.2 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram je zaznam elektrického napéti vzniklého srdecni aktivitou Vv zavislosti na
case. EKG je nejznaméjsi elektricky biologicky signal a také nejrozsdhleji diagnosticky
vyuzivany. Rytmicky signal, obsahuje pomalé i rychlé zmény. V obecné formé jej tvori
neékolik cCasovych funkci. Muze byt chépan jako vicerozmérnd funkce a zobrazovéan i

v redukovaném poctu soutadnic. [9]

V EKG se setkavame s riznymi typy vychylek ve vertikdlnim sméru na obé strany od
zakladni tzv. izoelektrické linie kiivky. Vychylky mifici vzhliru oznacujeme jako pozitivni,
vychylky smérem dolii od této linie jako negativni. Pozitivni vychylka vznikd, kdyz se
elektricky podnét v srdci blizi ke snimané elektrod€, negativni pak, kdyz se podnét od ni

vzdaluje. Rychlé, ostie a tence kreslené vychylky nazyvame kmity (Q, R, S), pozvolné&jsi jsou
viny (P, T, U). [5]

Pti obvyklé klinické praxi zapisujeme kiivku EKG na specidlni papir opateny rastrem, ktery
umoznuje zméfeni ¢asovych intervald a vySky ¢i hloubky vychylek. Elektrokardiograf pracuje
ve standardnich mirach — standardni rychlost (25 mm*s™) a papirem se standardnimi
¢tverecky. Velky ctverecek odpovida 0,2 sekundy, takze pét velkych ctvereCkl je rovno 1
sekund€ a 300 ctverecklt odpovida 1 minuté. Pokud se komplex QRS objevuje pravidelné

jednou ve velkém ¢tverecku, srdeéni frekvence je 300/min. [8]

Vina P (viz Obrazek 3) odpovida za normalnich okolnosti rozptylu elektrického
podrézdéni (depolarizace) ze sinusového uzlu po svaloviné pravé a levé sin€. Tvoii ji obla
pomald vychylka sméfujici nejcastéji vzhlru od izoelektrické roviny kiivky. Fyziologicky
netrva déle nez 0,11 s a nebyva vétsi nez 2,5 mm (0,25 mV). [5]

Interval PQ (viz Obrazek 3) je ¢asovy usek od zacatku viny P po zac¢atek komplexu QRS.
Jeho trvani je projevem vedeni vzruchu od SA uzlu pies svalstvo sini (AV uzel). V AV uzlu
se postup vzruchu fyziologicky zpomaluje, aby kontrakce sini v dostatecném casovém
ptedstihu pfedchazela kontrakci komor. [7]

Komplex QRS (viz Obrazek 3) je soubor po sobé jdoucich rychlych kmiti s postupnou
depolarizaci obou srde¢nich komor. Nejprve se depolarizuje septum z vétve levého Tawarova
raménka, pak jsou soucasné aktivovany subendokardialni vrstvy obou komor a odtud se §ifi

podrazdéni napfi¢ pracovnim myokardem k epikardu. Komplex QRS se sklada ze tii kmitt —
15



Q, R a S. Odklon od osy dolii (negativni kmit) pfed kmitem R se nazyva kmit Q. Pozitivni
kmit (vychylka nahoru) se oznacuje jako kmit R, a to nezavisle na tom, zda mu piedchazi ¢i
neptedchazi kmit Q. Odklon od osy smérem dolil nésledujici po kmitu R se nazyva kmit S.
komplex QRS netrva fyziologicky déle nez 0,10 s. [3], [5]

Usek ST (viz Obrazek 3) lezi mezi koncem kmitu S nebo R, pokud neni S vytvoieno, a
pocatkem viny T. Pfedstavuje fazi mezi koncem Uplné depolarizace komor a mezi nastupem
jejich repolarizace. [5]

VIna T (viz Obrazek 3) je pomala pozitivni nebo negativni vychylka provazejici Gstup
elektrického podrazdéni komorové svaloviny, tedy repolarizaci komor. [5]

VIna U (viz Obrazek 3) se objevuje na kiivce za vinou T jako pozitivni ¢i negativni obla,
nepftili§ vyrazna vlna. Dodnes se pfesné nevi, pro¢ vznikd. Ziejmé je projevem repolarizace
vnitinich vrstev myokardu. [5]

Interval QT (viz Obrazek 3) je Cas od zacatku kmitu Q po konec viny T. Zahrnuje tedy
trvani depolarizace 1 repolarizace komor. Fyziologické hodnoty pifi béZznych srdecnich
frekvenci jsou 0,34 — 0,42 s. Méni se Srychlosti ¢innosti srdce. Se zvySovanim srdecni

frekvence se trvani intervalu zkracuje, naopak se zpomalujici se aktivitou srdce se prodluzuje.

[7]
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Obrazek 3 Elektrokardiogram (ptevzato z [5])
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1.4 Blokada levého Tawarova raménka

Pfi blokadé levého Tawarova raménka (LBBB) je narusené¢ vedeni pies levé Tawarovo
raménko, proto se leva komora aktivuje pozd¢€ji, az po pfimém prostupu depolariza¢ni viny
z pravé komory. Inicialni faze komorové depolarizace probiha opacné nez fyziologicky
zprava doleva. Depolarizace levé komory se projevi jako mensi ¢i vétsi zarez v komplexu
QRS. Vektor QRS potom probiha ve sméru zpomalené depolarizace na levou komoru, cemuz
odpovida horizontalni poloha elektrické osy se Sirokym, rozStépenym nebo vroubkovanym R.
LBBB je nejlépe diagnostikovatelnd ve svodu V6, kde vznika obraz ,,M* (viz Obrazek 4).
Blokada levého Tawarova raménka se vyskytuje 1 u osob, které nemaji jinou srdecni chorobu.
Castgji se ale vyskytuje u nemocnych s kardiomyopatii, hypertenzi a ischemickou chorobou.
Vyskytuje se i vramci specifickych degenerativnich poruch vodivého systému (Levova a
Lenegrova choroba). [7]

vi | | | Ve

¢S

Obrazek 4 LBBB (pfevzato a upraveno z [14])

Pro diagnostiku LBBB z EKG bylo navrzeno n¢kolik kritérii. B€Zné uznavana jsou tzv.
konvenéni kritéria. Pro jejich vysokou chybovost jsou hleddna jina kritéria napt. Straussova,
kterymi se zabyva tato prace. Pii detekci LBBB z EKG je nutné doplnit dalsi vySetieni pro
vylouceni aortalni stendzy, kardiomyopatie, ischemické choroby srde¢ni a zjisténi velikosti
srdce. K témto vySetienim patii rentgen hrudniku a echokardiografie. Mezi dal§i metody,
kterymi se detekuje LBBB patii intrakardialni mapovani. [6]

Pti intrakardialnim vySetfovani se nejcastéji pouziva 3D elektroanatomické mapovani,
které spociva v trojrozmérném zobrazeni anatomie studované srde¢ni dutiny spolu s informaci
o Sifeni elektrickeé aktivity v této dutiné. Pomoci 3D mapovacich systémil je moZné zobrazit
arytmogenni substrat, znazornit polohu katetri v srde¢nich dutinach. Nespornou vyhodou je
sniZzeni nutnosti pouziti skiaskopie pii manipulaci s katétry. Nej€astéji pouzivané systémy
jsou CARTO (viz Obrazek 5) nebo EnSite NavX. [15]

17



Map Viewer

6.92mV
Bipolar

P 1-Map > 185 Points

151my

0.51my, W

0.13mV

Obrazek 5 Ukazka 3 D mapovani pomoci CARTO (pievzato z [16])

1.4.1 Konven¢ni Kritéria

Podle konvenénich kritérii je pfi LBBB je zachovan sinusovy rytmus s mirnym prodlouzZenim
intervalu PR Depolarizace probihd zprava doleva, coz zpisobi ztratu kmitu Q. Komplexy
QRS maji zafezy ve kmitu R. Negativni viny T jsou souc¢asti raminkové blokady a nemaji jiny
vyznam. Pfipadné se miiZze vyskytnout deviace osy doleva. Pokud je ptetiZzena pravd komora,

na signalu se mohou objevit hrotnaté viny T nebo perzistujici S kmity. [6]

Pii kompletni blokadé trva komplex QRS od 120 do 200 ms. Neuplna blokada se
projevuje hrani¢nim trvanim QRS tj. 120 ms. Charakteristické je tupé, pripadné lehce
vroubkované R. Pouze 2/3 pacientli, ktefi maji diagnostikovanou LBBB konvenc¢nimi
kritériemi maji na EKG prodlouzeny interval mezi pravou komorou (RV) a levou komorou
(LV) nad 40 ms. Diagnostikovani LBBB z EKG konven¢nimi kritériemi muize byt

doprovazeno chybovosti az 30 %. Lepsi je pouzit intrakardialni mapovani. [7], [10]
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1.4.2 Straussova Kkritéria

LBBB je dle Straussovych kritérii diagnostikovano u pacientl, jejichz EKG spliluje

nasledujici podminky:

e Mid-notched nebo Slurred QRS se nachazi alespon ve dvou svodech z I, aVL,
V1, V2, V5 a V6. Mid-notch je zafez nachazejici se uvnitié komplexu QRS.
Mid-notch nachazejici se ve svodu V1 a V2 mize byt vidén i na Q nebo S kmitu.
Slurr je prudka zména sklonu nabézné nebo klesajici hrany komplexu QRS.
Piesna definice mid-notch a slurr neni v odborné literatufe stanovena. [11]

e Komplex QRS ma ve svodu V1 tvar QS nebo rS. [11]

e Podle konvenénich kritérii trvd komplex QRS vice jak 120 ms. Tento udaj se
podle Straussovych kritérii uptesnil. Pro muze ma byt del$i nez 140 ms a u zen
vice nez 130 ms. U muzi je tento prah vétsi, protoZze muzi maji vétsi srdce a tim i
delsi dobu depolarizace. Pfi normdlnim vedeni ma QRS délku 92,7 + 9,3 ms pro
muze a 87,1 £ 8,7 ms pro Zeny. [11]

e Podle konvenénich kritérii absence Q viny zna¢i LBBB. Pfitomnost Q viny, lezici
ve svodech I, V5 a V6 nevylucuje dle Straussovych kritérii diagnézou LBBB.
Bylo prokazano, ze pfitomnost Q kmitu mize kvantifikovat fibrozu. [11]

e Notch musi byt detekovan 40 ms od zacatku trvani komplexu QRS do % signalu.
[11]

Je pravdépodobné, Ze pouze pacienti s LBBB mohou mit plné funkéni terapii CRT. CRT
je srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba. Pouziva se u nékterych nemocnych s dlouhodobymi
projevy srdeéniho selhavani. Cast téchto nemocnych ma pomalou elektrickou aktivaci
komorové svaloviny. Jestlize toto zpomaleni ptfesahne urcitou mez, Ize hovofit o poruse
synchronie elektrické aktivace ¢i o dyssynchronii. Dyssynchronie se da do zna¢né miry
zmirnit tzv. srdeCni resynchronizacni 1écbou, pifi které je jedna elektroda
specidlniho kardiostimulatoru implantovana do pravé komory a druhd elektroda Zzilnim
systtmem srde€nim na povrch levé komory srdecni. V soucasné dobé je nejCastéji
implantovan biventrikularni kardioverter-defibrilator, viz Obrazek 6. [13]
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Obrazek 6 Biventrikularni kardioverter-defibrilator (pfevzato z [41])

1.4.3 Automaticka detekce Straussovych kritérii

V odborné literatute byl zatim popsan jeden algoritmus pro automatickou detekci LBBB
ze standardniho 12 svodového EKG vychazejici ze Straussovych kritérii. Pro tuto studii bylo
vybrano 612 zaznaml EKG pacienti, kteifi méli pfed implantaci biventrikularniho
kardiostimulatoru. Vzorkovaci frekvence byla zvolena 1000 Hz a rozliseni 3,75 pV. Holter
zaznamenaval srdecni frekvenci v klidu a pak pfi zatézi s TF minimalné 130/minutu. Toto je
dulezité pro primérovani. Byla aplikovana metoda, v niz musi byt pfitomny Mid-notched a
Slurred v Sesti po sobé jdoucich komplexech QRS. S odborniky byly vytvofeny vzory pro
rozpoznavani jemnych zmén vramci komplexit QRS. Tento algoritmus byl testovan.
Nezavisle na sobé byly vSechny zaznamy EKG zhodnoceny c¢tyfmi klinickymi pracovniky.
Senzitivita (citlivost) programu byla vypoctena jako spravné uréenda LBBB z EKG zaznamu
automaticky programem, ku manualné¢ zhodnocenym zaznamim jako LBBB. Specificita
programu se urcila jako podil zaznamdi, které program urcil, Ze nemaji LBBB a téch, u
kterych pracovnici nevyhodnotili LBBB. Pro hodnoceni rozdili mezi dvéma stejnymi
méfenimi u stejného zdznamu byl pouzit studentiv parovy t-test. P hodnota byla mensi nez

0,05, proto miizeme povazovat vysledky studie za statisticky vyznamné. [12]

Podle vysledku studie odchylka v trvani komplexu QRS u vSech testovanych nepiesahla
2 ms, pii detekci programem a pracovniky. Nejmensi rozdil v lokalizaci notch, pfi detekci
programem a pracovniky, byl ve svodu I. Naopak pfi lokalizaci slur to byl svod V6 a V2.
Celkové byl program nejpiesnéjsi, pro Notch i Slur zaroven, ve svodu V1 (viz Tabulka 1).
[12]
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Sensitivity Specificity

(%) (%)

(Auto- (Auto-

Manual) Manual)

Number 148 X 4 148 X 4

of ECGs

Notch: 1 8611 94=+5
aVL 8910 91+8
Vi 8610 98+3
V2 84+9 98+2
V5 867 94+5
Vo 88+9 98+2
Overall 87+9 9614
Slur: | | 7616 8614
aVL 7717 92+12

A" | 78x15 9114

V2 7517 93+12

V5 79+13 8717

Vo 82+14 88+14
Overall 78x15 90+14

Tabulka 1 Vysledna senzitivita a specificita programu (pfevzato a upraveno z [12])
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1.5 Filtrace EKG

Cela tato kapitola byla ptevzata z [17].

Nejcastéjsim typem predzpracovani EKG signalu je filtrace, kterd vede k potlaceni
nezadoucich slozek obsazenych v sejmutém signalu, aniz by se vSak znehodnotila uzite¢na
slozka signalu do takové miry, ze by mohla byt ohroZena spréavnost analyzy a nésledné i
zavérecné klasifikace. Pii snimani EKG signalu musime pocitat s pfitomnosti nasledujicich
zakladnich rusivych signali, jejichz spektra se prolinaji se spektry uzitenych signali. Mezi

ruSeni patii sitovy brum, sitovy drift a myopotencialy.

Sitovy brum je témét harmonické ruSeni na 50 Hz. Nékdy se zietelnymi vySSimi
harmonickymi.

Sitovy drift je oznaceni nizkofrekvenc¢niho kolisani nulové izolinie, jehoz spektrum
dosahuje do 2 Hz. Je zpiisobeno elektrochemickymi procesy na rozhrani elektroda-ktze (asi
do 0,8 Hz), dychénim (asi do 0,5 Hz) a pomalymi pohyby pacienta (asi do 2 Hz).

Sirokopasmové myopotencialy zpasobuje Sum vznikly svalovou &innosti pacienta. Pii

klidovém sniméni zaujimaji pdsmo od 100 Hz, pti zatézi sahaji shora na asi 10 az 20 Hz.
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2 Prakticka Cast

2.1 Obecné blokové schéma detekce LBBB

Rozhodovaci Pritomnost

Predzpracovani —_ = LBBB

pravidlo

Obrazek 7 Obecné blokové schéma detekce LBBB

Na Obrazek 7 miZzeme vidét obecné blokové schéma automatické detekce LBBB.
Predzpracovani zde znamend potlaceni slozek signalu, které by mohly ovlivnit detekei (napf.
odstranéni prvnich par vzorki, protoze u poskytnutych signali je Casto bran i velky tsek pied
komplexem QRS).

Jako rozhodovaci pravidlo oznacujeme samotnou detekei, kdy rozlisujeme, zda je v signalu
ptitomen mid-notch, slurr nebo komplex QRS bez patologii. Nyni pouzijeme Straussova
kritéria, pro rozhodnuti, zda je pfitomno LBBB. Doba trvani komplexu QRS, pro muze ma
byt delsi nez 140 ms a u Zen vice nez 130 ms. V tomto algoritmu zvolime hranici 130 ms,
protoze nevime, jakého pohlavi pacienti jsou. Déle ve svodu V1 a V2 musi mit komplex QRS
tvar QS nebo rS. Mid-notch nebo slurr se musi nachazet alespon ve dvou svodech z I, aVL,
V1, V2, V5 a V6. Pokud jsou tyto podminky splnény, tak mizeme oznacit, Ze pacient ma
pfitomnou LBBB.

2.2 Databaze komplexi QRS

Pro testovani algoritmi, které byly naprogramovany v ramci bakalaiské prace, je nutné
vytvofit vhodnou databdzi komplextt QRS. Byly pouzity zdznamy se vzorkovaci frekvenci
250 Hz. Vytvofena databaze nyni obsahuje komplexy QRS od 100 pacienti. Ve fazi
ptedzpracovani byly zprimérovany komplexy QRS z celého zadznamu (celkem vzdy pfiblizné
900 komplexid QRS). Z pramérovani byly vynechany morfologicky jiné komplexy (napf.
zaSumeéné useky, komorové extrasystoly apod.). Pro néslednou analyzu je tedy k dispozici
jeden reprezentativni komplex QRS pro kazdy z dvanacti svodi. Zpraimérovani mohlo mit
negativni vliv v pfipadé¢ neptfesné detekce komplexu QRS. Napiiklad pii detekovani
komplexu QRS s notch mohl byt jednou detekovan prvni zafez, podruhé druhy zafez.
Nasledné¢ potom mohl byt komplex QRS S$patné¢ zarovnan a zprimérovani bylo tedy
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zavadeéjici.

Na nasledujicich obrazcich jsou wukazky komplexi QRS z vytvorené
databaze — komplex QRS bez patologii, komplex QRS s mid-notch a komplex QRS se slurr.

Na Obrazek 8 muzeme vidét komplex QRS bez patologii. Nenachazi se zde mid-notch

ani slurr. Nenajdeme zde obraz pismene ,,M*, ani zménu sklonu ndbézné ¢i klesajici hrany
QRS. Je patrné, ze nespliiuje ani pozadovanou dobu trvani nad 130 ms.

Komplex QRS
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Obrazek 8 Komplex QRS bez patologii

100

»M*. Zaroven signal spliiuje podminku doby trvani komplexu QRS.

Na Obrazek 9 muzeme vidét typicky pfipad mid-notch, kdy kmit R tvoii obraz pismene
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Obrazek 9 QRS komplex s mid-notch
V ptipad¢ slurr se projevi prudkd zména sklonu nabéZné nebo klesajici hrany komplexu

QRS. Na Obrazek 10 mizeme pozorovat zménu sklonu nabézné hrany. Komplex spliiuje
délku pro LBBB.
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Obrazek 10 Komplex QRS se slurr
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Pro umoznéni ovéteni, zda algoritmus spravné detekuje, byla vytvofena tabulka,
Vv které jsou zpracovand vSechna Straussova kritéria. Tato tabulka je pouze subjektivnim
hodnocenim komplexti QRS. Casto se ani odbornici nemohou shodnout, zda uZ je notch nebo

slurr pfitomen ¢i nikoliv.

Ze 100 signalti 52 splituje pozadovanou délku. Ta je zvolena na 130 ms, protoze neni
znamo pohlavi pacienta. Dale byl zjistovan tvar ve svodu V1 a V2. Zde musi mit komplex
QRS tvar QS nebo rS. Tuto podminku splituje celkem 78 komplexi QRS ze svodu V1. Ve
svodu V2 tuto podminku splituje 83 komplexti QRS. Celkové podminku tvaru ve svodu V1 i
V2 spliuje 77 signalt. Dale je zjiStovana piitomnost slurr. Slurr byl pfitomen u 54 signald,
z toho 13x ve svodu I, 18x ve svodu aVL, 3x ve svodu V1, 5x ve svodu V2, 9x ve svodu V5 a
6x ve svodu V6. Notch obsahovalo celkem 49 signali, 7 ve svodu I, 14 ve svodu aVL, 5 ve
svodu V1, 11 ve svodu V2, 8 ve svodu V5 a 4 ve svodu V6. Celkem by mélo byt detekovano
jako LBBB dle Straussovych kritérii 20 signala.

2.3 NavrzZeny detek¢ni algoritmus

Prvnim krokem detekéniho algoritmu je rozméteni komplexu QRS. Toto rozméfeni bylo
provedeno veifejné dostupnym algoritmem ecgpuwave [18]. Timto algoritmem je zméfeno
trvani komplexu QRS, viz Obrazek 11. Komplexy, které jsou kratsi nez 130 ms, se dale
neanalyzuji, protoze u pacientl, kteti maji krat$i délku trvani, automaticky neni ptfitomno
LBBB dle Straussovych kritérii. Byla zvolena hranice 130 ms, protoze neni znamo pohlavi
pacientti, kterym bylo naméfeno EKG. Protoze mame 12 svodi a zkazdého svodu je
vysledkem jeden komplex QRS o riznych délkach, byl vybran median téchto délek. Pii
Spatné detekci zacatku signalu mohou byt brany i velmi dlouhé tseky pied samotnym
komplexem QRS, coz by velmi ovlivnilo primér, proto je pouzit median.
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Obrazek 11 Zmeétena délka trvani komplexu QRS

T

Obrazek 12 Tvary QS a rS (pfevzato a upraveno z [4])
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Dale je zjistovan tvar komplexu QRS ve svodu V1 a V2. Tvar musi byt QS nebo rS. U
tohoto tvaru je dominantni kmit S, ktery je zaporny (viz Obrazek 12). Tohoto je vyuzito pfi
detekci. Pokud je absolutni hodnota minima signalu vétsi nez maximum, znamena to, ze kmit
S je vétsi nez kmit R. Opét signaly, které nesplnuji podminku v obou svodech jsou vyrazeny
z analyzy a neni u nich ptfitomno LBBB. Pot¢ si algoritmus vola dalsi funkce, které detekuji
notch a slurr. Celé blokové schéma algoritmu je znazornéno na Obrazek 13.



Nacteny signal

h\V4

Ne

Délka nad 130 ms

Ano

Ne Tvar QS nebo rS

ve svodu V1

Ano

Ne Tvar QS nebo rS

ve svodu V2

Ano

Notch

Ano

>=2

AN/

Slurr Ne

Neni pfitomna LBBB

Je pfitomna LBBB

Obrazek 13 Blokové schéma celého algoritmu
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2.3.1 Detekce mid-notch

Navrzeny algoritmus pro detekci mid-notch funguje na principu detekce mist, kde se méni
polarita. Nacéteny signal je zkracen o 20 ms na zacatku komplexu QRS, protoze pouzity
detektor detekuje levy okraj komplexu ptred skuteénym zacatkem komplexu (viz Obrazek 11).
Signal je rozd€len podle nulové izolinie. Poté uz algoritmus pracuje se signdlem vzdy
oddélené, jen s kladnou nebo zapornou ¢asti. Nyni je pouzit piikaz ,,diff*, ktery spocita

diferenci. To je rozdil mezi sousednimi hodnotami, viz Obrazek 14.

100

50 |

501 l.""ql'

-100

-150

Obrazek 14 Pribéh diference signalu

Zména polarity musi nastat od 40 ms trvani komplexu QRS do % trvani QRS. Zménu
polarity tedy hledame v tomto ¢asovém rozmezi (Obrazek 15). V pfipad€, Ze tato zména

nastane, sousedni hodnoty diference maji opa¢na znameénka.
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Obrazek 15 Rozméteny komplex QRS, bereme usek mezi ¢ervenou a modrou linii

Vytvoreny algoritmus pracuje na nasledujicim principu. Zména polarity je v podstaté
zména znaménka diference. Poc¢itame prichody nulou v diferenci (viz Obrazek 14). Kdyz tato
zména nastane, bod je oznacen dvojkou (bod obratu), ostatni body se oznaci nulou. Ziska se
tedy vektor ¢isel, ktery je slozeny z nul a dvojek. Pokud algoritmus detekuje dvojku, ktera je
ohranicena z obou stran nulou, pifepiSe ji na trojku, Pokud je vice dvojek (zmén polarity)
vedle sebe, oznaci se trojkou pouze jeden bod. V opacném piipadé by mohlo dojit k falesné
pozitivité u zatezli ve tvaru pily (viz obrazek 16). Zmény polarity program vykresli jako
kolecka (Cervena pro trojku, zelena pro dvojku — tj. body, které se ,,smazaly*, viz Obrazek
16). Pokud se v jednom segmentu, ktery je cely nad nebo pod nulovou izolinii, najdou alespon
dva body zmény polarity, jednd se o notch. Nekteré komplexy QRS maji vice zmén polarity,
avsak zmény jsou pouze kratkodobé a malé. Proto bylo nutné stanovit hloubku a délku trvani
notch, aby byl tento notch povazovan za vyznamny. Experimentalné byla stanovena dolni
hranice hloubky na 50 uV a délka na 32 ms. Dale byly z detekce vyfazeny signaly, jejichz
komplexy QRS jsou fragmentované, tj. obsahuji hodné bodi obratu. Pro ucely detekce
fragmentace byl stanoven prah péti zmén polarity v jednom komplexu QRS. Komplexy, které
maji vice, nez pé€t zmeén polarity jsou oznaceny jako fragmentované a notch u nich neni

detekovan.
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Komplex QRS
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Obrazek 16 Komplex QRS s detekovanym notch v kladném segmentu; po¢atek detekce (Cervena ¢ara),
konec detekce (modra ¢ara), nulova izolinie (Cerna Cara), detekovana zména extrému

(Cervena kolecka), smazané zmény extrémdi (zelena kolecka)

2.3.2 Detekce slurr

Detekce slurr je zména sklonu nabézné nebo sestupné hrany komplexu QRS. Zména sklonu
hrany se projevi jako zména diference. Je pouzit piikaz ,,diff*. Timto pfikazem se vypocitaji
rozdily sousednich bodi, tj. spocitd se smérnice. Program analyzuje nejdelsi usek mezi dvéma
zménami polarity, tj. body, kdy diference prosla nulou. Dale program pracuje pouze v
nejdelsim tseku bez prichodu nulou. Byl vynechan prvni bod v tomto useku, protoze vzdy
obsahoval opa¢né znaménko diference. Pokud se v nékterych pripadech vyskytly dva stejné
dlouhé nejdelsi Gseky, program pracuje pouze s prvnim z nich. Byly stanoveny konstanty, o
kolik se mohou lisit diference sousednich prvki, aby byla detekovana ptfitomnost slurr. Tyto
konstanty byly stanoveny experimentalné. Pokud je nasledujici prvek diference mensi nez Y4

predchoziho prvku nebo je 4x vétsi je pfitomen slurr.
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Obrazek 17 Komplex QRS, u n€hoz byl nadetekovany slurr

Na Obrazek 18 mizeme vidét typicky prubéh zmény orientace smérnice pro slurr.
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Obrazek 18 Smérnice sestupné Casti komplexu QRS z Obrazek 17
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3 Diskuze vysledku

3.1 Vyhodnoceni tvaru ve svodu V1 a V2

Pro ucely testovani bylo zpracovano automatické vyhodnoceni funk¢nosti detekce se vSemi
100 signaly bez ohledu na jind Straussova kritéria (v tomto ptipad¢ délka trvani). Protoze
pouze 52 signalu splnovalo délku alespon 130 ms. Podminky tvaru musi byt splnény v obou
svodech.

Pro svod V1 je uspésnost detekce znazornéna v Tabulka 2. Senzitivita neboli citlivost
(TP/(TP+FN)) této detekce je 100 %. Specificita neboli schopnost detektoru pfesné oznacit
vzorky, u nichz neni tvar QS nebo rS (TN/(TN+FP)) je 60 %.

Ptitomen QS nebo rS Nepftitomen QS nebo rS
Detekovan tvar QS nebo rS 78 9
Nedetekovan tvar QS nebo rS 0 13

Tabulka 2 Uspé&snost detekce tvaru ve svodu V1

Pro svod V2 je tspésnost detekce znazornéna v Tabulka 3. Senzitivita je 100 % a
specificita 86 %.

Ptitomen QS nebo rS Neptitomen QS nebo rS
Detekovan tvar QS nebo rS 86 2
Nedetekovan tvar QS nebo rS 0 12

Tabulka 3 Uspé&snost detekce tvaru ve svodu V2

Pro oba svody dohromady je Gspésnost znazornéna v Tabulka 4. Senzitivita detekce je
100 % a specificita 70 %.

Ptitomen QS nebo rS Nepftitomen QS nebo rS
Detekovan tvar QS nebo rS 77 7
Nedetekovan tvar QS nebo rS 0 16

Tabulka 4 Celkova tspésnost detekce tvaru v obou svodech

Senzitivita detekce je 100 %, niZsi specificita mize byt zplisobena Spatnym rozméfenim
komplexu QRS.
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3.2 Vyhodnoceni detekce mid-notch

Pro testovani funkénosti detektoru bylo pouzito vSech 100 signali bez respektovani

ptedchozich Straussovych kritérii. V tomto pfipadé minimalni délku a tvar ve svodu V1 a V2.

Celkovy soucet vSech signalii v jednotlivych tabulkach nemusi davat soucet 100. Neékteré

signaly byly Spatné detekované a neslo u nich urcit, zda je ptitomen notch.

Pro svod I je pfitomnost notch detekovédna se senzitivitou 100 % (citlivosti detekce) a

specificitou 84 % (schopnosti piesné uréit vzorky, u nichz je ptfitomen notch). Tyto hodnoty

byly vypocitany z Tabulka 5.

Pfitomen notch

Nepftitomen notch

Detekovan notch

4

15

Nedetekovan notch

0

80

Tabulka 5 Pfitomnost notch ve svodu |

Pro svod aVL je senzitivita detekce 100 % a specificita 86 %. Tyto hodnoty byly

vypocitany z Tabulka 6.

Pfitomen notch

Nepiitomen notch

Detekovan notch

7

13

Nedetekovan notch

0

76

Tabulka 6 Pfitomnost notch ve svodu aVL

Pro svod V1 je senzitivita detekce 100 % a specificita 94 %. Tyto hodnoty byly

vypocitany z Tabulka 7

Pfitomen notch

Nepftitomen notch

Detekovan notch

1

6

Nedetekovan notch

0

89

Tabulka 7 Pfitomnost notch ve svodu V1
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Pro svod V2 je senzitivita detekce 100 % a specificita 88 %. Tyto hodnoty byly
vypocitany z Tabulka 8.

Ptitomen notch Nepftitomen notch
Detekovan notch 4 11
Nedetekovan notch 0 83

Tabulka 8 Pfitomnost notch ve svodu V2

Pro svod V5 je senzitivita detekce 100 % a specificita 90 %. Hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 9.

Ptitomen notch Nepftitomen notch
Detekovan notch 6 9
Nedetekovan notch 0 84

Tabulka 9 Pfitomnost notch ve svodu V5

Pro svod V6 je senzitivita detekce 100 % a specificita 90 %. Hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 10.

Ptitomen notch Nepiitomen notch
Detekovan notch 2 10
Nedetekovan notch 0 88

Tabulka 10 Pfitomnost notch ve svodu V6

Celkova citlivost detekce notch je 100 % a specificita 89 %. Hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 11.

Pfitomen notch Neptitomen notch
Detekovan notch 24 64
Nedetekovan notch 0 500

Tabulka 11 Celkova piitomnost notch

Niz8i specificita miize byt zplisobena tim, Ze lidské oko neni citlivé na drobné zmény
polarity. Dale tim, Ze tabulka, skterou jsou hodnoty detekce porovnavany, je tvorena
subjektivnim hodnocenim autorky prace. Nikde v literatuie neni pfesné definované, jak ma
notch vypadat. Je pouze vymezeno, Vv jaké oblasti se ma hledat.
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3.3 Vyhodnoceni detekce slurr

Detekce slurr ma pro vSechny svody senzitivitu 34 % a specificitu 85 %. Toto muze byt
zapfi¢inéno malym poctem vzorki, ze kterého se vyhodnocované casti komplexu QRS
skladaji. Proto jsou zmény smérnice sousednich prvki, tak odlisné a program je vyhodnocuje,

jako slurr. Pro kazdy svod jsou hodnoty senzitivity a specificity rizné.

Pro svod I je senzitivita 50 % a specificita 75 %. Tyto hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 12.

Ptitomen slurr Nepiitomen slurr
Detekovan slurr 7 21
Nedetekovan slurr 7 63

Tabulka 12 Ptitomnost slurr ve svodu I

Pro svod aVL je senzitivita 32 % a specificita je 78 %. Tyto hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 13.

Ptitomen slurr Nepritomen slurr
Detekovan slurr 7 17
Nedetekovan slurr 13 60

Tabulka 13 Ptitomnost slurr ve svodu aVL

Pro svod V1 je senzitivita 34 % a specificita 91 %. Tyto hodnoty byly vypocitany z
Tabulka 14

Ptitomen slurr Nepftitomen slurr
Detekovan slurr 1 8
Nedetekovan slurr 2 85

Tabulka 14 Pfitomnost slurr ve svodu V1
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Pro svod V2 je senzitivita 60 % a specificita 89 %. Tyto hodnoty byly vypocitany z

Tabulka 15.

Ptitomen slurr Nepftitomen slurr
Detekovan slurr 3 10
Nedetekovan slurr 2 82

Tabulka 15 Ptitomnost slurr pro svod V2

Pro svod V5 je senzitivita 11 % a specificita 84 %. Tyto hodnoty byly vypodéitany z

Tabulka 16.

Pfitomen slurr

Nepftitomen slurr

Detekovan slurr

1

14

Nedetekovan slurr

8

76

Tabulka 16 Pritomnost slurr pro svod V5

Pro svod V6 je senzitivita 17 % a specificita 90 %. Tyto hodnoty byly vypocitany z

Tabulka 17.

Piitomen slurr

Nepftitomen slurr

Detekovan slurr

1

9

Nedetekovan slurr

5

85

Tabulka 17 Pritomnost slurr pro svod V6

Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, Ze detekce slurr neni idealni. Chyba detekce muze

byt zpusobena nizkym poctem vzorkd, které tvofi analyzovany tsek komplexu QRS. Dale

také Spatnym subjektivnim ohodnocenim dané¢ho komplexu QRS. Dle celkovych vysledki

detekce je patrné, ze diky podminkach o délce a tvaru komplexu QRS se fada $patné ur¢enych

komplexit QRS vytadila jiz na zacatku algoritmu a u téchto signalii neprobihéd analyza pro

slurr ani pro notch.
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3.4 Celkové vyhodnoceni programu

Program funguje se senzitivitou 100 %. Specificitu ma niz§i 69 %. Tyto hodnoty byly
vypocitany z Tabulka 18. Nizsi specificita mohla byt zpluisobena S$patnou detekci a
rozméfenim EKG signalu. Dale také Spatnym posouzenim komplexu QRS, zda v ném hledané

patologie jsou, jelikoz nikde v literatufe zatim nejsou presné definované a hodnoceni je pouze

subjektivni.

Pritomna LBBB Neptitomna LBBB
Detekovana LBBB 20 25
Nedetekovana LBBB 0 55

Tabulka 18 Pfitomnost LBBB

Se 100 % jistotou tedy mizeme urcit pacienty, kteti nemaji kompletni blokadu levého
Tawarova raménka dle Straussovych kritérii. Pro tyto pacienty by byla CRT net¢inna a je

vhodné hledat jinou 1éCbu.

Pokud program vyhodnotil, ze je pfitomna LBBB, lze na 70 % potvrdit, Ze je
ptitomna. Uspé&snost této detekce je nizsi. Bylo by vhodné nevychézet pouze ze zaznamu
EKG, ale doplnit jej o dalsi vySetieni, jako je jiz zminovana echokardiografie, rentgen

hrudniku ¢i intrakardidlni mapovani srdce.
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Z.aveér

Prvnim tukolem této bakalarské prace bylo seznamit se s elektrofyziologii srdce a patologii
blokady levého Tawarova raménka. Dalsim ukolem bylo diky znalostem z teorie navrhnout
algoritmus pro automatickou detekci Straussovych kritérii pro diagnostiku kompletni blokady
levého Tawarova raménka. Poté bylo tikolem bakalarské prace vytvoreni databaze komplext
QRS pro testovani algoritmii. Nasledn¢ navrzeny algoritmus pievést do praxe a otestovat jej

na vytvorené databazi komplexti QRS. Poslednim tikolem bylo diskutovat vysledky.

V prvni kapitole je popsana teorie o srdci. Zde byla popsana anatomie srdce a vedeni
vzruchtl v srdci. Dalsi samostatnou podkapitolou je elektrokardiografie. Zde jsou zminény
zpusoby snimani EKG. Dale jsou v této kapitole frekvenéni vlastnosti EKG, a to i vlastnosti
jednotlivych vin a kmiti.

Dalsi podkapitolou prvni kapitoly je blokada levého Tawarova raménka, kde jsou
specifikovany konvencni, a hlavné Straussovy kritéria. Podle Straussovych kritérii bude dale
programovana bakalaiska prace. Podle téchto kritérii jiz byl vytvofen algoritmus pro
automatickou detekci LBBB ze standardniho 12 svodového EKG.

Posledni podkapitolou prvni kapitoly je filtrace EKG. Mezi ruseni patii sitovy brum,

sitovy drift a Sirokopadsmové myopotencidly.

V druhé kapitole je navrzen obecny algoritmus pro automatickou detekci kompletni
blokady levého Tawarova raménka. Tento algoritmus je realizovan Vv programovém prostiedi
MATLAB R2016a. V druhé podkapitole druhé kapitoly jsou popsana data, ktera budou
pouzita. Dale jsou zde uvedeny reprezentativni vzorky s komplexem QRS bez patologii, QRS
s mid-notched a QRS se slurr. Také je zde popsan zptisob realizace a optimalizace algoritmu,
zvlast pro pocate¢ni podminky, které musi komplex QRS spliiovat, pro notch a slurr.

Posledni kapitolou je diskuze vysledkii a zhodnoceni funkcnosti algoritmu. Jsou

vyhodnoceny uspéSnosti detekce jednotlivych Straussovvych kritérii i celého programu.

v

detekce slurr.
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