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ABSTRAKT

Prace se vénuje problematice analyzy variability srdecniho rytmu u pacientt
s metabolickym syndromem. V této praci je zahrnuta teorie, ktera se zaobira variabilitou
srdeCniho rytmu a metodami jeji analyzy. Predevsim se vénuje nelinearnim metodam,
zejména Lyapunovovu exponentu a jeho vypoctu v prostitedi MATLAB Algoritmus
vypoCtu je aplikovan na jiz naméfené tachogramy u zdravych lidi a pacienti
s metabolickym syndromem. Dale se prace zabyva celkovym zhodnocenim vysledkt
pomoci Lyapunovova exponentu a je provedeno statistické zhodnoceni.

KLICOVA SLOVA

Variabilita srde¢niho rytmu, analyza HRV, metabolicky syndrom, nelinearni metody,

Lyapunov exponent.

ABSTRACT

This work deals with the problematic of heart rate variability of patients with metabolic
syndrome. Includes the theory, which describes the heart rate variability and the methods
for its analysing. Especially it specifies nonlinear methods, particularly Lyapunov
exponent and its calculation in Matlab software. Algorithm of the calculation is applicated
to already measured tachogram of the healthy people and patients with the metabolic
syndrome. Further, this work deals with general valorization of the results using

Lyapunov exponent and her eis also done the statistical evaluation.
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Heart rate variability, HRV analysis, metabolic syndrome, non-linear methods, Lyapunov

exponent.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je analyza variability srde¢niho rytmu pfi metabolickém
syndromu pomoci nelinearnich metod, konkrétné Lyapunovova exponentu. Uvodem se
prace  zabyva elektrickou aktivitou srdce a jejim meéfenim  pomoci
elektrokardiografickych svodi Elektrokardiogram (EKG) totiz zachycuje komplexy
QRS, ze kterych lze zhodnotit variabilitu srde¢niho rytmu pomoci linearnich a

nelinearnich metod.

Variabilita srdeCniho rytmu zéavisi na spravném fungovani autonomniho nervového
systému, ktery hraje dulezitou roli v udrZzovani kardiovaskularniho systému v rovnovaze
a jeho porucha zpusobuje onemocnéni kardiovaskularniho aparatu a také postihuje

metabolické procesy v téle.

Onemocnéni nazyvané metabolicky syndrom je v této praci popsan jako soubor
nékolika dilezitych onemocnéni a snadno ho zjistime podle danych kritérii. Praveé jedinci
s timto onemocnénim byli pro tuto praci vybrani a monitorovani pii klidovém dychani a
pii dychani 6 decht za minutu. Tato data jsou dale zpracovana na zaklade variability

srdecniho rytmu a pomoci metod pro tuto analyzu.

Analyza variability srdecniho rytmu je zde popsana v ¢asové 1 frekvencni oblasti a
dale navazuje rozbor nelinearnich metod a pfedevSim Lyapunovov exponent, jehoz
algoritmus je naprogramovan v prosttedi MATLAB. Jeho realizace je nasledné v praci
pouzita pro analyzu dat naméfenych u zdravych lidi a pacientd s metabolickym
syndromem. Nasledné jsou tato data zpracovana a vyhodnocena pomoci statistického
testu v programu STATISTICA12. Celkové zhodnoceni je zalozeno na poznatcich o

variabilité srde¢niho rytmu a metabolickém syndromu.



1 Srdce

1.1 Elektricka aktivita srdce

Elektricka aktivita srdce je pfirozena biologicka vlastnost srdce. Srdce je pruzny svalovy
organ, jehoz Cinnost je fizena elektrickymi dé&ji. Srdce je schopné samovolné vytvaret
elektrické vzruchy a nasledné se stahovat. Tato vlastnost srdce se oznacuje jako
automacie. Funkci celého srdce zajiStuji srdecni burky, které jsou polarizovany
predev§im v klidovém stavu. To znamena, ze povrch bunék nese pozitivni naboj a vnitini
cast bunék nese negativni. Zakladnim elektrickym procesem v srdci je depolarizace, pfi
které srdecni butiky ztraceji nitrobunécnou negativitu. Tato vlna depolarizace v srdci
zpusobuje elektrické podrazdéni, vedeni elektrickych impulzi celym srdcem. Po
skonCeni depolarizace srdecni builky obnovuji svoji klidovou polaritu v procesu
repolarizace. Spousti se pfes membranové pumpy, které zajistuji vstup iontt (drasliku,
sodiku, chloridu a vapniku) dovniti a ven z butiky. Sifeni elektrickych impulzi srdcem
zajistuje prevodni systém srdeCni (Obrazek 1), ktery je tvoren pfedev§im sinoatrialnim
uzlem (SA) v pravé predsini, ve kterém je pocatek depolarizace. Depolarizacni vina dale
prochazi atrioventrikularnim uzlem (AV), jenz se nachazi ve spodni ¢asti pravé predsiné
a dal vede vzruch. Frekvence vzruchti z SA uzlu udava frekvenci staht srdce. Pfi vyfazeni
SA uzlu pfejima funkci udavatele rytmu AV uzel, ktery ma vlastni depolariza¢ni vlastnost
a vliv na rychlost Sifeni vzruchu. Z AV uzlu se depolariza¢ni vina pfesouva do prevodniho
systému komor ptfimo do Hissova svazku, jediného vodivého spojeni mezi komorami a
sinémi. Hissuv svazek, ktery dale vede vzruch, se déli na levé a pravé Tawarovo raménko.
Kazdé z ramének piechazi v Purkyfiova vlakna, kterd se velmi Cetné rozbihaji az ke
svaloviné komor. Aktivace celého srde¢niho svalu probihd od hrotu smérem k bazi a

dochézi k podrazdéni a aktivaci srdce — systola komor [1][2].
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Obrazek 1: Prevodni srdeéni systém a vedeni vzruchu srdcem[3]

1.1.1 Méreni elektrické aktivity srdce

Po prachodu elektrického signalu srdcem se i na povrchu té€la projevuje elektricka
aktivita srdce, ktera je méfitelna v dasledku vodivosti pokozky. Elektrickou aktivitu
srdce snimame pomoci elektrod umisténych na povrchu téla pacienta. V soucasné dobé

je nejvice vyuzivano EKG s dvanactisvodovym systémem [4].

Elektrokardiografické svody se rozdéluji do tii skupin. Zcela ptvodni jsou
bipolarni svody neboli standardni koncetinové svody I, II a III. Bipolarni zapojeni méti
napét'ove rozdily mezi dvéma aktivnimi elektrodami. Podle Einthovena jsou elektrody
usporadany na hornich koncetinach a jedné levé koncetiné. Mista elektrod tvoti jakysi
rovnoramenny FEinthoveniv trojuhelnik, v jehoz stiedu lezi srdce. Rozmisténi

bipolarnich koncetinovych svodi je znazornéno na obrazku 2 [2][3][4].

Obrizek 2: Umisténi bipolarnich koncetinovych svodu [5]



Druhou skupinou jsou unipolarni koncetinové svody nebo také Goldbergovy
koncCetinové svody, které méfi zmény napéti mezi danou elektrodou a Wilsonovou
svorkou vzniklou spojenim dvou protilehlych elektrod. Tti unipolarni koncetinové svody
se zna¢i aVR (prava ruka), aVL (leva ruka), aVF (leva noha). Pismeno a znamena

augmentovany neboli zesileny a jejich zndzornéni je na obrazku 3 [2][4].

Obrizek 3: Umisténi unipoldrnich konéetinovych svodi [5]

Obrizek 4: Umisténi unipoldrnich hrudnich svodi [5]



Aby diagnostika byla presnd, musi se také snimat potencialy nejblizsi srdci, a to pfimo
na hrudniku, aby se daly blize urcit srdecni choroby. Unipolarni hrudni svody se znaci
Vi-Vs podle Wilsona a zaznamenavaji pohyb elektrickych podnétt v srdci dopiedu a
dozadu, zatimco koncetinové svody zaznamenavaji elektrické podnéty Sifici se nahoru a

dold nebo zleva a doprava. Jejich umisténi je zobrazeno na obrazku 4 [2][4].

1.1.2 Elektrokardiograf

Jak vime, srde¢ni sval je fizen elektrickymi signaly, které muzeme sledovat a méfit. Toto
meéteni se provadi pomoci 1ékarského pristroje elektrokardiografu. Méteni je povazovano
za diagnostickou metodu, ktera ziskava dualezité informace o prevodnim systému
srdecnim 1 o fungovani a zmeénach celého srdce. Vysledkem je zaznam -

elektrokardiogram, jehoz kfivka je znazornéna na obrazku 5 [4][6].

Na elektrokardiogramu rozliSujeme oblasti vin a kmitd, vzdalenosti mezi nimi se nazyvaji
tseky. Useky spolu s vlnami tvoii intervaly, napiiklad PQ interval — interval od za&atku
viny P do zac¢atku komplexu QRS. Déle rozeznavame viny P, T s nizkou amplitudou a

zaoblenou vychylkou. Kmity Q, R a S maji Spicaté a uzké vychylky [4][6].
Vlna P piedstavuje Sifeni vzruchu vychazejiciho z SA uzlu az k AV uzlu
PQ usek odpovida zadrzeni vzruchu v AV uzlu a mezikomorové piehradce

Komorovy komplex QRS predstavuje stah komor a tfi typy kmith: Q — negativni kmit,

R — pozitivni kmit, S — negativni kmit

Usek ST zahrnuje nulovou elektrickou aktivitu po rozsifeni depolarizace srdcem.
VIna T vznika v dobé¢ repolarizace a je téméft vzdy pozitivni.

PQ interval zacina zacatkem viny P a obsahuje i depolarizaci predsini.

QT interval je ovlivnén srdecni frekvenci, prodlouzeni tohoto intervalu muze byt

znamkou poruchy srde¢niho rytmu



Na elektrokardiogramu je mozné hodnotit velikost a dobu trvani jednotlivych
vin a kmita. Také vzdalenost R-R intervald, které se nachazi mezi dvéma komplexy

QRS. Lze hodnotit i tepovou frekvenci (pocCet tept za minutu) [4][6].

QRS

komplex

R

ST
PR segment T

PR interval

S

QT interval

Obrizek 5: Znazornéni EKG krivky[7]




2 Variabilita srde¢niho rytmu

Srdec¢ni rytmus (frekvence srdce) je u zdravého jedince dany stahem srdce, neni
pravidelny a neustale se méni. Variabilita srdecniho rytmu (Heart rate variability = HRV)
je v podstat¢ zmeéna frekvence srdce ovlivnéna predevSim autonomni nervovou
soustavou, ale také zavisi na podnétech jako je dychani nebo emocni ¢i fyzicka zatéz.
Srdecni tep v klidu by mél vykazovat zhruba 70 tepti za minutu. Tento rytmus srde¢nich

impulst nas informuje o stavu celého naseho organismu [8][9].

2.1 Regulace HRV autonomni nervovou soustavou

Autonomni nervova soustava je slozity systém, ktery specificky fidi ¢innost celého téla.
Autonomni nervovy systém sestava z parasympatické a sympatické vétveé a obé se podili
na Cinnosti srdce. VIliv parasympatiku je prevazné negativni, zpomaluje tepovou
frekvenci a také snizuje silu srdeCnich stahti. Parasympatikus také ptisobi na vzrusivou
drahu srdce a jeho Ucinek je zprostiedkovan acetylcholinem, jehoz vylucovani ovliviiuje
srdeCni automacii. Sympatikus ptisobi naopak pozitivné na predsiné a komory srdce.
Podrazdéni sympatiku zvysuje tepovou frekvenci, zvysuje vzrusivost srdce a také zvySuje

silu srde¢nich stahti. Mediatorem sympatiku je adrenalin [8][9][10].

2.2 Dalsi faktory ovliviiujici HRV

Variabilita srdecni frekvence je jakysi biologicky ukazatel nervové aktivity, ktery se také
snizuje s vékem a zvySuje se v dusledku pravidelné fyzické aktivity. Nejen autonomni
nervovy systém piimo ovliviiuje variabilitu srdecni frekvence, ale 1 naptfiklad dychani
pusobi na tepovou frekvenci (TF). Po cely Cas inspirace se frekvence srdce zvySuje a
naopak pfi exspiraci se srdecni frekvence zpomaluje. Se zvySujici se TF se celkova
variabilita srde¢niho rytmu snizi. Dal§im faktorem ovliviiujicim HRV je zvySena fyzicka
aktivita, pfi které se vyrazné TF zvySuje a dochazi k poklesu parasympatiku. Zmény
¢innosti nervového systému, ale také frekvence srdce vznikaji také po dobu trvani spanku.

Aktivita jednotlivych ¢asti kardiovaskularniho systému se snizuje spolu s TF [9][10].
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Spanek se velmi &asto bere do Gvahy pii hodnoceni variability srde¢niho rytmu. Siroce
roz§ifenym faktorem jsou zcela jisté poruchy vyzivy (obezita, anorexie, bulimie). Jedinci
s témito poruchami se vzdaluji svou hmotnosti od urcitych standardnich hodnot télesné
hmotnosti. Toto onemocnéni vede k zavaznym zdravotnim komplikacim (diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni), ale také frustraci ¢i depresim. Poruchy vyzivy
mohou ovliviiovat autonomni nervovy systém, ktery je vyraznym faktorem pro regulaci
celého metabolismu. Jiz narast hmotnosti o 10% zvySuje prumérnou frekvenci srdce a
snizi HRV. Poruchy rovnovahy mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku vyrazné
ovliviluje vznik metabolickych chorob. Z téchto divodu je kladena vétsi pozornost na

vznik a lé¢bu metabolickych onemocnéni [9][10].



3 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je oznaleni pro soubor nékterych nemoci a zaroven
rizikovych faktort, které vedou ke zdravotnim potizim a zvySuji riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Metabolicky syndrom se diive nazyval syndrom X nebo
taktéz Reaventv. Tento syndrom kombinuje slozky riznych onemocnéni, které pravé G.
Reaven popsal. Za hlavni patofyziologickou slozku je povazovana inzulinova rezistence.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou zvySené abdominalni ukladani tukd, poruchy
glykoregulace, arterialni hypertenze, zvyseni triglicerydd a snizeni HDL-cholesterolu.
Prehled téchto rizikovych faktori je znazornén na lipidovém profilu pro metabolicky
syndrom na obrazku nize (Obréazek 6). V praxi je tedy metabolicky syndrom kombinaci
nize uvedenych kardiometabolickych chorob a poruch. MS je v sou¢asné dob¢€ povazovan
za prozanétlivy stav a jedinci s timto syndromem jsou spojovani s projevy aterosklerozy,
vy$Sim vyskytem cévnich a mozkovych pifihod a také s dalS§imi kardiovaskularnimi

onemocnénimi [11][12].

Metabolicky syndrom lze diagnostikovat snadno [13], nalezneme-li alesponi tfi kritéria

z uvedenych:

e Obvod pasu zeny >88 cm muzi >102 cm

e Koncentrace triglyceridu >1,7 mmol/l

¢ Koncentrace HDL cholesterolu zeny <I,.3mmol/l  muzi<1,0mmol/l

e Hodnota krevniho tlaku >130/85 mm Hg nebo krevni tlak
lIéceny

¢  Glykémie nalacno >5,6 mmol/l nebo diabetes mellitus 2.

typu nebo porusena glukozova tolerance

Inzulinova rezistence je onemocnéni, kdy télo neni schopné vyuzit produkovany
inzulin. Je to jakysi predpoklad pro vytvofeni si diabetu 2. typu. Pfi inzulinové rezistenci
se totiz glukdza hromadi v krvi a buriky ji nejsou schopny absorbovat. Inzulin tuto funkci

prevodu glukozy do bunék zajistuje.



Dusledky dlouhodobé inzulinové rezistence jsou napiiklad obezita, zminovany diabetes

mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, a také vysoky cholesterol [11][13].

Arterialni hypertenze je vice ¢asté onemocnéni populace a vyznacuje se vysokym
tlakem krve. Krevni tlak je vyznamny ukazatel pro odhaleni i jiného onemocnéni. Za
vysoké hodnoty se daji povazovat u systolického tlaku nad 140 mm rtutového sloupce a
nad 90 mm rtutového sloupce u systolického tlaku. Nejcastéj§im rizikovym faktorem je

samoziejme vek, se kterym stoupa krevni tlak nebo také nadvéaha az obezita [11][12].

Pficiny vzniku metabolického syndromu souvisi s genetickym pozadim a vlivu
okolniho prostredi. Primarni pfi¢inou mize byt zivotni styl charakterizovany zvySenym
pfijmem kalorii a tim mens§im vydejem energie. Vzhledem k tomu, ze MS je v uzkém
vztahu s kardiovaskularnim systémem, musi tomu jedinec s timto problémem pfizplisobit
svij rezim a také pristup k 1éCbé. Je nutné zménit zivotni styl a fyzickou aktivitu jedince,
ktera vede ke snizeni krevniho tlaku. Dale by mél jedinec omezit koufeni a mnozstvi tukt

v potrave [11][12].

Lipidovy profil typicky
pro metabolicky
svndrom

ZvySeny vyskyt aterosklerozy
a ischemické choroby srdce

Obrizek 6: Lipidovy profil pro metabolicky syndrom [14]
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3.1 Hodnoceni metabolického syndromu

Pro hodnoceni metabolického syndromu a analyzu HRV se vyuzivaji pfedev§im linearni
metodyz nich vétSinou spektralni metody a statistické metody. Mnohem méné Casto se
setkame s aplikaci nelinearnich metod. Jednou u pouzitych nelinearnich metod je
Poincarého graf, jehoz indexy SD1 a SD2 maji linearni charakter. Toho bylo vyuzito ve
studii [14] ke kvantifikaci HRV jako jednoho z parametri MS u zdravych mladych
jedinca pro zkoumani potencionalniho vyvoje MS a moznosti zlepSeni prognoézy téchto
jedinca pravidelnym cvicenim. Pro MS by mély hodnoty indext u Poincarého grafu
vykazovat nizsi hodnoty, nez u zdravych jedinca. Dalsi aplikace nelinearnich metod byla
ve studii [12] v podobé Dentrendované analyzy fluktuace (DFA) a Pravidla skonu
vykonového spektra (Power law slope). Dosud jsme se nesetkali s aplikaci Lyapunovova
exponentu na ohodnoceni metabolického syndromu, coz poukazuje na originalitu této

prace.
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4 Analyza variability srde¢niho rytmu

Analyza HRV poskytuje moznost posoudit celkovou srdeCni aktivitu a také stav
autonomniho nervového systému, ktery je zodpovédny za regulaci srdecni aktivity.
Analyza je urCena predevS§im ke sledovani zmén v intervalech mezi stahy srdce.
Vyhodnocuji se zmény délek RR-intervall, které nam ukazuji, zda prevlada vliv
sympatiku ¢i parasympatiku. Ziskana data napfiklad z EKG muzeme analyzovat nékolika

zpusoby a pouzit rizné metody.

Pfi hodnoceni variability srdeCniho rytmu mohou byt pouzity metody linearni nebo
nelinearni. Linearni metody zahrnuji ¢asovou oblast, ktera se dale déli na statické metody
a geometrické metody a oblast frekvencni, ktera se zabyva metodami parametrickymi a
neparametrickymi. Mezi nelinearni metody patfi pfedev§im Lyapunovov exponent, ktery

je dale vice popsan [16].

4.1. Linearni metody pro analyzu HRV

Linearni analyza se muze provadét z kratkodobych zaznamu (5-minutovych), z nichz
ziskame kratkodobou variabilitu srdce, nebo z 24-hodinového zaznamu EKG pro
hodnoceni dlouhodobé variability. Casové fady RR-intervald ziskané z kratkodobych &i
dlouhodobych zaznamt se dale zpracovavaji bud cCasovou analyzou — predevs§im
vyhodnocenim ruznych statistickych indexti z fady RR-intervald, a nebo frekvencni

analyzou [16][17].

4.1.1 Metody v ¢asové oblasti

Metody v ¢asové oblasti jsou nejjednodussi metody pro hodnoceni zmeén srdecniho rytmu.
V casové oblasti se urcuje napiiklad primérna frekvence srdce pfimo z RR-intervald,
které vznikly aktivitou SA uzlu. Déle Ize v ¢asové oblasti vypocitat nékolik jednoduchych

parametrd statickym meéfenim [16][17].
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Staticka méreni v Casové oblasti je doporucovano vykonavat u zaznamia EKG delsiho
trvani, obvykle 24 hodin. Méfeni mohou byt odvozeny z R-R intervalii nebo pfimo ze
srdecnich frekvenci z analyzy celého EKG zdznamu, nebo mohou byt vypocitany

z kratSich usekd EKG zaznamu [16][17].

Zakladnimi parametry této metody jsou (Tabulka 1):

Tabulka 1: Jednotlivé parametry pouzivané pro statické metody [17]

Parametr Jednotka

SDRR ms Smérodatna odchylka R-R intervalt

rMSSD ms Druha odmocnina priméru druhych mocnin rozdila délky

po sob€ jdoucich RR-intervalt

NN50 ms Pocet RR-intervalli, které maji mezi sebou minimalni

vzdalenost 50 ms

pNN50 % Pocet NN5¢ déleny celkovym poctem R-R intervala

Pro SDRR je typicka zavislost hodnoty na dob& zdznamu. Pti delSich zaznamech klesa
citlivost a nartista hodnota SDRR. Parametr SDRR je povazovan za index celkové HRV,
kdezto rMSSD a pNN50 za indexy kratkodobé HRV typu beat-to-beat (od tideru po uder
srdce). Parametr NN50 je mozné vztahovat i k celkovému poc¢tu R-R intervala a vyjadrit

ho percentualné jako pNN50 [16][17].

Do Casové oblasti se fadi i geometrické metody, pii jejichz analyze muze byt
urcita série R-R intervala prevedena do geometrickych vzort. Také mohou byt prevedeny
na Poincarého graf R-R intervalt. Hlavni vyhodou geometrickych metod je nezavislost
na analytické kvalité R-R intervald. Naopak, nevyhodou je potieba urcitého mnozstvi

intervalt ke konstrukci geometrického vzoru [16][17].
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4.1.2 Metody ve frekvencni oblasti

Dalsi oblasti pro hodnoceni HRYV je frekvenc¢ni neboli spektralni oblast ziskana z fad RR-
interval. R-R intervaly jsou pfevedeny do frekvencnich hodnot a poté se analyzuje
ziskané spektrum. Soubor spektralnich car ziskanych od pacienta je rozlozen na

jednotlivé ¢asti (Obrazek 7) — spektra.

V ramci spektralni analyzy HRV muzeme spektrum délit na:
e velmi nizkou — VLF (very low frequency; 0,003-0,04 Hz) to je 0,2-2,4
dechovych cykli za minutu,
e na nizkou — LF (low frequency; 0,04-0,15 Hz) to je 2,4 -9 dechovych cyklu
za minutu,
e na vysokou frekvenci — HF (hight frequency; 0,15-0,40 Hz) to je asi 9-24
dechovych cykli za minutu,

e ultra nizké frekvence - ULF

100 .
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= e

2

Power (ms”)

u-l i \.\'-«. [
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0.001 =
0.0001 - ULF VLF LF |HF

0001 | | | ‘
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-
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Obrazek 7: Spektrum rozdéleni frekvenc¢nich oblasti [17]
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Nejcasteji pouzivanou neparametrickou metodou je rychld Fourierova transformace
(FFT), kterd umoziiuje rychlé zpracovani. Vyhodou parametrickych metod je hladky
prubéh ziskaného spektra a jednoduché vyhodnoceni [17].

4.2 Nelinearni metody

Nelinearni metody zachycuji nelinearni déje v HRV signalech, které linearni metody
nemohou zachytit, a proto analyza za pouziti nelinearnich metod miZze byt velmi
piinosna. Predevs§im u biosignali by se mélo davat prednost nelinearni analyze. Pro
stanovovani nelinearnich vlastnosti signali se pouzivaji metody, kde je nutna
rekonstrukce fazového prostoru jako u Lyapunovova exponentu, ale také u korelacni
dimenze. Druha ¢ast metod popisuje systém jako komplex (DFA, aproximovana entropie)

[17].

Pti analyze HRV se nejcasteji pouziva Poincarého graf, jenz je graficka nelinearni
metoda. Radi se mezi nelinearni metody, ale stoji na rozhrani linearnich a nelinearnich
metod. Protoze indexy uzivané k jeho kvantitativnimu popisu jsou vétsSinou linearniho
charakteru. Poskytuje informaci o velikosti celkové variability, ale také udava zmény ve

frekvenci srde¢niho rytmu [17].

4.2.1 Aproximovana entropie (ApEn)

Analyzu HRYV lze také provadét pomoci aproximované entropie (ApEn), ktera popisuje
HRYV signal jako sled neusporadanych jednotlivych R-R intervald. Je to dalsi metoda,

ktera umi diagnostikovat srdecni choroby [17].

ApEn méfi slozitost systému a detekuje nepiedpovéditelnost chovani srdecniho rytmu.
Vyuziva ne pfili§ dlouhych tisekti R-R intervala. Pomérné nizké hodnoty entropie mohou
poukazovat na razné patologie jednotlivych systému podilejicich se na regulaci srde¢niho
rytmu. Naopak vy$§i hodnota entropie se ziska pfi komplexnim funkEnim propojeni
jednotlivych systémua autonomni regulace. Vyjimku mohou predstavovat arytmie, jako

fibrilace komor [17].
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4.2.2 Dentrendovana analyza fluktuace (DFA)

Metoda DFA pracuje s nestacionarnimi signaly HRV, které predstavuji casovou fadu.
Nestacionarita signali velmi negativné ovliviiuje analyzu a DFA je schopno ji potlacit.
DFA sleduje dlouhodobé i kratkodobé korelace v Casové fadé a provadi se na riznych
Casovych Skalach sledujicich tim kazdou fluktuaci o rizné délce. Pii kratkodobé fluktuaci
se musi volit kratsi tiseky segmentti a naopak pii dlouhodobé fluktuaci se voli segmenty
o vétsi délce. Vystupem jsou dva exponenty o s indexy 1 a 2. Exponent a je ovliviiovan
prevazné srdeCnimi abnormalitami. Velmi nizké hodnoty exponentd odpovidaji naptiklad
bloku Tawarova raménka nebo fibrilaci komor a sini. VyS$§i hodnoty jsou u
nedostate¢ného prokrveni srdce — u ischemickych chorob. Pokud se hodnoty exponentt

a blizi 1, znamena to, ze hodnoty odpovidaji zdravému jedinci [17].

4.2.3 Fraktalni dimenze

Metoda fraktalni dimenze vyuziva geometrickych objektl fraktalt. Fraktaly 1ze rozdélit
na mensi Casti, které si jsou navzajem podobné. Sobépodobné fraktaly vznikaji pii urcité
transformaci svym opakovanim. Utvary jsou invariantni, to znamena, Ze pii libovolném
zvétSeni vypadaji porad stejné. Fraktal je nekonecné Clenity utvar, je to mnozina ve
fraktalni dimenzi. FD nemusi byt celoCiselna a obsahuje informace o objektech a jejich
tvarech. Na rozdil od fraktalu klasicky euklidovsky utvar ma celociselnou dimenzi. FD
se vyuziva pro detekci zmén v komplexnosti fazového prostoru signalu. Analyza pomoci
fraktalni dimenze je vyuzivana napiiklad u EEG nebo EKG k rozpoznéani fyziologickych
versus patofyziologickych stavi a funkci. Také nam maze fict o tom, zda dva rtizné

Casové prubéhy maji stejny zdroj [17].
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S Lyapunovov exponent

Lyapunovova exponentu (LE) se vyuziva pro popis dynamického systému. Hodnoty LE
nam fikaji, jak se cely systém chova. Pro kazdy systém existuje vice Lyapunovovych
exponentt podle toho kolik ma dimenzi jeho fazovy prostor. Celkové chovani systému
popisuje az ten nejvetsi exponent z Lyapunovovych exponenti. Hodnota LE nam urci
vlastnosti blizkych drah trajektorii ve fazovém prostoru (Obrazek 8). Rekne nam, zda
drahy konverguji ¢i diverguji. Pokud nam hodnota exponentu vychéazi zapornd, znamena
to, ze dynamicky systém neni ovlivnén pocateCnimi podminkami a drdhy v Case
konverguji. Naopak, kdyz vychazi exponent kladné, takovy systém je citlivy na pocatecni
podminky a drahy poté mezi sebou diverguji. Jeho numericky vypocet je celkem obtizny,

a tak je v praci popsan algoritmus vypoctu v prostiedi MATLAB [17].

X(near+h)-X(i+h)

X(near) — X(1)

7

o

Obrizek 8: Zobrazeni blizkych drah LE v ¢ase[16]

5.1 Realizace Lyapunovova exponentu

Samotny vypocet Lyapunovova exponentu se musel realizovat v prostiredi MATLAB, jak
uz bylo vySe feCeno, jeho numericky vypocet je slozity. Program byl realizovan na
zakladé [18][19]. Na obrazku 9 je zobrazeno zjednodusené blokové schéma (Obrazek 9)

programu pro vypocet Lyapunovova exponentu.
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Vektor pozic Vypocet R-R
QRS / ., :> intervalu

4

Volba dimenze d :> Zvolené Casové
zpozdéni T

Maximélni LE ~ Konstrukce | Hiedini Xncr
tazového prostoru

Obrizek 9: Blokové schéma programu pro vypocet Lyapunovova exponentu

Zpocatku jsou pomoci cyklu while vypocteny R-R intervaly, které se vypocitavaji
ze zadaného vektoru pozic QRS. Tento vektor bude jesté pred samotnym cyklem podélen
vzorkovaci frekvenci (1Hz), abychom obdrzeli z pozic QRS c¢as, kdy byl dany QRS

meéfen. Rozdil ¢ast dvou po sobé jdoucich QRS odpovida pravé intervalu R-R.

V dalsi casti programu je definovana dimenze d (zde pevné zadana d=10, Ize vSak urcit
vypoctem optimalni) a ¢asové zpozdéni t (t =1, plati obdobné jako u dimenze). Diky
témto nastavenym hodnotam lze vytvofit ze série N R-R intervala fazovy prostor, ktery
bude mit (N-(d-1)* 1) prvka. Rekonstrukce fazového prostoru je realizovana pomoci dvou
cykla while, z nichZ jeden je vnoteny do druhého. Vnoreny cyklus tvoii vektor praveé pro
jeden bod fazového prostoru, pficemz souradnice je (d-1). Nadfazeny cyklus while tvoti
body fazového prostoru az do maximalniho poc¢tu. Fazovy prostor je ulozen do matice
A(p,m), kde p znaci p-ty bod fazového prostoru a m oznacuje m-tou soutadnici p-té¢ho

fazového bodu. (Obrazek 10)
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Nasledujici cykly maji za tkol vyhledat pro i-ty bod fazového prostoru nejblizsiho
souseda tak, aby byly splnény podminky [[Xnear — Xil| = min ||Xj — Xi[|, kde X, Xj jsou
body fazového prostoru. Xyear pfedstavuje nejblizsi bod pro bod ve fazovém prostoru. Je

zde opét né€kolik cykla while. Prvni cyklus ma projit vSechny body fazového prostoru.

Dalsi cyklus predstavuje j-ty bod fazového prostoru, ktery se postupné méni a
hleda se vektor V tak, aby vzdalenost i-té¢ho a j-tého bodu byla co nejnizsi. UrCeni, zda
tato vzdalenost je nebo neni nejmensi je feSeno podminkou if, kdy se aktualni vzdalenost
(EN) porovnava s docasnou minimalni vzdalenosti (tempmin). Pokud je aktualni
vzdalenost mensi nez doasna minimalni, pfepiSe se docasna hodnota hodnotou aktualni.
Pozice nejblizsich sousedu i-tého prvku jsou vlozeny v matici XNEAR. Minimalni
vzdalenost i-tého prvku ke svému nejbliz§imu sousedu je ulozena v proménné matici

XJMEN.(Obrazek 11)

V dalsi fazi je realizovan cyklus, kterym se sleduje, jak se méni vzdalenost n-t¢ho
paru nejblizs§ich sousedu v zavislosti na Case. Prakticky jde o to, ze se kazdy bod fazového
prostoru posunuje v Case o x*dt, kde dt znaci vzorkovaci periodu. Pro kazdy takto
posunuty bod se vypocitd opét vzdalenost, ta je ulozena do proménné EN2. Tato
vzdalenost je podélena (x*dt) a ptislusnou vzdalenosti nejblizsich sousedi a ulozena do
proménné matice XZAV na pozici (i,x), kde 1 znaci i-ty bod fazového prostoru a x znaci
x-té poradi kroku. Tento krok je proveden tolikrat, dokud se nedostaneme mimo rozsah
fazového prostoru. Pro kazdy bod fazového prostoru je nasledné vybrana maximalni
hodnota Lyapunovova exponentu a ulozena do proménné MAXLE na i-tou pozici.
V poslednim bodu programu je pro vSechny body fazového prostoru vypocitan soucet
pomoci cyklu while. Z vypocitaného souctu maximalnich exponentd lze vypocitat
vysledny maximalni Lyapunovov exponent prostym podé€lenim poctem boda fazového

prostoru (Obrazek 12).
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Samotny vypocet rovnice Lyapunovova exponentu, 1ze vyjadrit nasledovné:

1 |[X(near+h) — X(i+h)|| }
hAt ~  ||X(near)— X(i)|| ’

A = max{ (D

tady je At vzorkovaci perioda casové fady, hodnota byla nastavena na At=1. Parametr h.
Lyapunovov exponent je znaCeny A, X je i-ty bod fazového prostoru a Xpear je jeho

nejblizsi sousedni bod.
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Start

Nacteni QRS dat

Prepocet vzorkl
na ¢asy

Interpolace R-R
intenald do
vektoru [HR]

d=10
tau=1
N=length(HR)
p=1

A

m=m-+1

B

»< while p<=(N-(d-1)*tau)

3
[N

v

A(p,m)=HR(p+m*tau)

v

©

<<——-

Obrazek 10: Vyvojovy diagram 1. ¢asti programu
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file:///ektoru

v

N=length(A)

i=1
: while i<<N EN~=0 && EN<tempmin -

- i=i+1
=1

tempmin=1 tempmin=EN

XNEAR(i,1)=j
XIMEN(i,1)=EN

while j<=N

j=j+1

abs (j-i)<(R*(d-1)tau)

V=A(,:)-A(,:
4@<= @ dt=i1—/1FS2

p=p+1 souc=souc+V(p)2

— >

EN=sqrt(souc)

Obrizek 11: Vyvojovy diagram 2. ¢asti programu
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i=i+1

while i<length(A)

X=X+1

i<=length(A)-x

XCIT(i,x-1 )=)QM EN(i+x,1)
TempCit=XCIT(i,x-1)
TempJmen=XJMEN(i,1)

XZAV (i,x-1)=(1/(x*dt))*
(TempCit/TempJmen)

I
>

i<length(A)-1

MAXLE (i)=max(XZAV(i,:))

|
y

LEXP=sum(MAXLE) /
length(MAXLE)

Zobrazeni
LEXP

]

Konec

l

Obrazek 12: Vyvojovy diagram 3. ¢asti programu
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5.2 Vyuziti Lyapunovova exponentu pro analyzu dat zdravych osob a
pacientu s metabolickym syndromem

Pro analyzy dat zdravych osob a pacientti s metabolickym syndromem, byly od vedouciho
prace obdrzeny data QRS pozic, ktera byla namérena pomoci QRS detektoru zalozeného
na principu vinkové transformace [19] a nasledné upravena detekci chybnych RR-
intervalti zalozené na algoritmu oznaCeném f a popsaném v [20] a jejich nahradou
prumérnou hodnotou vypoctenou z okna o délce 5 okolnich neextrémnich RR-intervali.
Data obsahuji pozice QRS komplext z EKG naméfenych v klidové poloze na zadech pfi
kontrolovaném dychani 6 dechi/minuta (dych) a také pozice QRS z EKG naméfenych
pii klidovém nekontrolovaném dychani (rest). EKG zaznamy (dych) byly ziskany ze 48
zdravych lidi a 39 pacientli s metabolickym syndromem. Pti klidovém dychani se v praci
pracuje s 21 hodnotami zdravych lidi a s 38 hodnotami pacienti s metabolickym

syndromem.

Na tato namétena data byl aplikovan vypocet nejvétSiho Lyapunova exponentu. Z
vypoctenych hodnot se vypocital pramér vSech hodnot pro zdravé jedince u
kontrolovaného (dych) a nekontrolovatelného (rest) dychani. Stejné tomu bylo 1 u
pacienti s metabolickym syndromem. Také se vypocitala smérodatna odchylka pro
zkoumané skupiny (Tabulka 2). VSechny uvedené kroky byly provedeny v programu
EXCEL 2013. Vypocitané hodnoty poukazuji na urcitou rozdilnost mezi témito dvéma
skupinami. Vidime, Ze u jedincli s metabolickym syndromem pfi kontrolovaném dychani
jsou hodnoty o néco snizené. Pii klidovém dychani (rest) je 1épe vidét rozdil mezi

skupinami.

Tabulka 2: Tabulka primérnych hodnot a smérodatnych odchylek Lyapunovova exponentu

Zdravy jedinec Jedinec s MS
dych rest dych rest
LE LE LE LE
2=0,5637 2=0,5816 2=0,5577 2=0,5344
smérodatnd odchylka smérodatnd odchylka
6=0,6511 ¢=0,0139 6=0,0552 ¢=0,0909
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Hodnoty Lyapunovova exponentu byly vyneseny do grafu v piipadé obou skupin. Graf
byl vytvoren z 37 dat z obou skupin, protoze pii metabolickém syndromu nebylo vice dat
k dispozici, byl zvolen pocet bez prvniho a posledniho data u MS. Mizeme vidét
(Obrazek 13) velmi malou odchylku hodnot mezi zdravymi lidmi a jedinci
s metabolickym syndromem. Nejspis$ je to zptisobeno velmi nizkou frekvenci a to 6 dechi
za minutu pii kontrolovaném dychani. Dychat s tak nizkou frekvenci je pro Clovéka
nenormalni stav. Takto zvolena frekvence se nejevi vhodna pro kontrolu stavu autonomni

nervové soustavy kardiovaskularniho systému pfi vyuziti Lyapunovova exponentu.

Graf hodnot LE u jedincu pri kontrolovaném
dychani (dych)

= zdravi jedinci jedinci s metabolickym syndromem

- J
0,6

0,4

0,2

LYAPUNOV EXPONENT

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
PORAD{ HODNOT

Obrizek 13: Graf hodnot Lyapunovova exponentu sefazeny vzestupné u zdravych lidi a u pacientu
s metabolickym syndromem (pfi kontrolovaném dychani 6 dechu/minuta)

Vysledky Lyapunovova exponentu u MS jsou pii klidovém dychani (rest) ponékud
snizené, coz je vidét v grafu (Obrazek 14). Graficka zavislost byla vytvofena pro 20
hodnot z kazdé skupiny. Zdravi jedinci prokazuji vétsi diverzitu v hodnotach LE jako
pacienti s MS. Je zifejmé, Ze i jejich nejnizsi hodnoty se projevuji nizsi jako u MS a

nejvyssi hodnoty jsou naopak vyssi.
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Graf hodnot LE pfi klidovém dychani (rest)
0,57 = zdravy jedinec = jedinec s metabolickym syndromem
0,56
0,55

0,54

0,53

0,52

LYAPUNOV EXPONENT

0,51

0,5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PORADI HODNOT

Obrazek 14: Graf hodnot Lyapunovova exponentu sefazeny vzestupné u zdravych lidi a u pacientu
s metabolickym syndromem (p¥i klidovém dychani)
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6 Statistika

Analyza dat byla provedena v programu STATISTICA12, kde byly porovnavany dvé

skupiny dat. Obé skupiny jsou na sob& nezavislé a mezi nimi bude sledovan rozdil hodnot.

Porovnany byly skupiny zdravych a pacienti s metabolickym syndromem pfi

kontrolovaném dychani 6 decht za minutu a pii klidovém nekontrolovaném dychani. Pro

tuto statistiku jsou zvolené neparametrické testy, u nichz nemusime predpokladat

normalni rozdéleni sledovanych skupin. Pro provedeni testu normality dat se pro

testovanou skupinu jedinci s MS vytvoril Q-Q (kvantil-kvantil) (Obrazek 15) graf, na

kterém muzeme vidét rozlozeni bodu tj. hodnot Lyapunovova exponentu okolo ptimky.

Pozorovany kvantil

0,565

0.560
0,555
0,550
0545 ¢
0,540
0535
0530
0525

0,520

0,515

Graf kvantil-kvantil z nemocnydych
Tabulka1 10v*48c
Rozdéleni:Normalni
nemocnydych =0,5344+0,0131"x

0,01 0,05 0,10 0,25 0,50 0,75 090 095 0,99
- - - - - - - - —
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o )z .
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51 2
_,/6/0 o
// o
' » e = 6 o
e | g /H/O o ©
o e
/
25 -2,0 -15 -1,0 -05 0,0 05 1.0 1.5 2,0 25
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Obrizek 15: Grafy kvantil-kvantil pro ovéfeni normality dat u nemocnych pacientu s MS, skupiny dych

27



Graf kvantil-kvantil z nemocnyrest
Tabulka1 10v*48c
Rozdéleni:Normalni
nemocnyrest = 0,5816+0,0727*x
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Obrizek 16:0brazek 15: Grafy kvantil-kvantil pro ovéieni normality dat u nemocnych pacientu
s MS, skupiny rest

Z dat pacientq, ktefi byli monitorovani pii kontrolovaném dychani 6 dechii za minutu,
(obrazek dole) neni vidét zadna extrémni vychylka hodnoty LE. Naopak je tomu u
pacienti na grafu nahote, kde se nékolik hodnot LE vychyluje a je mozné fici, ze data

nejsou v normalnim rozlozeni.

6.1 Neparametrické testy

V této praci je vyuzity neparametricky test, ktery predpoklada normalni rozlozeni dat.
Nejvice se vyuzivaji k analyze dat, které nevyhovuji pozadavkim parametrickych metod.
Testuje se nulova hypotéza, ktera podava informace o obecnych vlastnostech rozdéleni

sledované veli¢iny. Neparametrické testy 1ze pouzit i pro siln€ nenormalni rozdéleni.[21]

Neparametrické testy rozdélujeme podle tabulky 3 nize:

Tabulka 3: Tabulka moZnosti neparametrickych testu pro dany typ srovnani[20]

Typ srovnani

Neparametricky test

2 skupiny dat — neparove:

Manniv Whitneyho test

2 skupiny dat — parové:

Wilcoxonuv test, znaménkovy test

Vice skupin neparové:

Kruskalav- Wallisuv test
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6.1.1 Mann Whitney test

Mann Whitney test je neparametricky test a pocitd s poradim dat v souborech.
Predpokladame, ze v ramci skupiny jsou data na sobé nezavisla. V piipade tohoto testu
jsou nejprve vytvoreny soubory dat, které chceme testovat. Data se slouci dohromady a
oznaci Cislem skupiny, ve které se nachéazi. Dale uz se pracuje pouze s poradim
oznacenych skupin. Dale se vytvoii soucet poradi obou skupin, kde mensi soucet je
porovnan s kritickou hodnotou testu. Pokud je hodnota souctu menS$i, nez hodnota

kritického testu, zamitdme nulovou hypotézu stanovenou na zacatku.[21]

6.1.2 Aplikace statistického testu na data pacientu

Pro skupiny dat zdravych lidi a pacientd s MS se pouzil neparovy Mann Whitney test a

byla stanovena nulova hypotéza:

Hy: Zdravi a nemocni (MS) se od sebe nelisi.

Hy: Zdravi a nemocni (MS) se od sebe [isi.

Dale byl proveden Mann Whitney test (Obrazek 16). Skupiny dat zdravych
jedincl a pacientd s MS byly testovany na hladin€ vyznamnosti p <0,05. Pro tyto skupiny
(dych) nam p-hodnota vysla vétsi jak hladina vyznamnosti (p < 0,05) a mizeme nulovou

hypotézu Ho potvrdit. Zdravi a nemocni (MS) se od sebe nelisi. Tato data jsou statisticky

nevyznamna.
Mann-Whitneyiv U test (Tabulkad)
Dle promén. skupiny
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sét pof. | SEt por U [ Z | p-hodn z | p-hodn N platn. | N platn 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 | | | upravené | skup. 1 skup. 2 presné p
dych 2215 000! 1613,000 833,0000 0,879091 0,379353  0,879155 0,379318 48 39 0.383554

Obrizek 17: Tabulka hodnot ziskanych po provedeni testu Mann Whitney u dych
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Krabicovy graf z dych seskupeny skupiny

Tabulka4 50v*94c
0,90 .
#*
0,85
0.80
* #*
0,75
0.70 *
[e] [e]
0,65
0,60
0,55 o o
0,50
o Median
0.45 g [125%-75%
v 1 2 T Rozsah neodleh.
o Odlehlé
skupiny #* Extrémy

Obrizek 18: Krabicovy graf skupiny dych pro zdravé a nemocné jedince

Z grafu (Obrazek 17) 1ze vidét rozlozeni hodnot obou skupin kolem jejich medianu, ktery
je okolo pfiblizné hodnoty Lyapunovova exponentu 0,55. Jsou zde zakresleny extrémni
body, které predstavuji hodnoty LE u skupiny 1 (zdravy) o néco vyssi, nez u skupiny 2
(nemocny). Celkova podobnost (prekryvani se) obou skupin potvrzuje, ze méfeni hodnot
Lyapunovova exponentu pii kontrolovaném dychani 6 dechti nelze dobfe statisticky

hodnotit.

Pro stejnou hladinu vyznamnosti p < 0,05 a pfi stejné nulové hypotéze Ho: Zdravi
a nemocni (MS) se od sebe nelisi, se testovala i skupina rest (Obrazek 18), data jedinct
ziskana pfi volném klidovém dychani. Oproti predchozi skupiné nam zde p-hodnota
(p=0,0039) vysla mensi nez hladina vyznamnosti (p < 0,05) na které se testovalo, tudiz
se data rest oznaCuji za statisticky vyznamna. Nulovd hypotéza Ho se zamita a

potvrzujeme alternativni hypotézu Ha.

Mann-Whitneylv U test (Tabulka4)
Dle promén. skupiny
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pof Sét pof U Z | p-hodn. | iz p-hodn. | Nplatn. | N platn 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 presné p
rest 450,0000 1320000 219.0000 -2.84961 0.004378 -2.84961  0.004378 21 380 003688!

Obrizek 19: Tabulka hodnot ziskanych po provedeni testu Mann Whitney u rest
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Krabicovy graf z rest seskupeny skupiny
Tabulka4 50v*94c
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Obriazek 20: Krabicovy graf skupiny rest pro zdravé a nemocné jedince

Pomoci krabicového grafu (Obrazek 19) u skupiny rest se da 1épe urcit rozdil mezi témito
skupinami. Hodnota medianu LE se snizila u skupiny 1 (jedinci s MS). Extrémni a odlehlé
hodnoty se také zmenily. Zde se ukazala vyssi mira komplexnosti signalti R-R u zdravych
osob v porovnani s MS pomoci Lyapunovova exponentu. U lidi s metabolickym
syndromem klesla komplexnost téchto signalit HRV, z divodu nizsiho vlivu autonomni
regulace na kontrolu srde¢niho rytmu. Hodnoty LE nejsou nulové ani blizké nule, ale

niz8i. Vliv autonomniho nervového systému je u téchto jedinct slabsi.
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7 ZAVER

V prvni ¢asti prace je rozebrana teoreticka reSerSe zakladnich poznatkd o elektrické
aktivité srdce, ktera byla dilezita pro méfeni signali pomoci EKG. Je zde popsan
elektrokardiograf a také zptisob jeho méfeni pomoci elektrod. Poté navazuje analyza

variability srdecniho rytmu a popis jak na ni ptisobi autonomni nervovy systém a jsou zde

uvedeny i dalsi faktory, kterymi je ovlivnéna.

Dale se prace veénuje linearnim a nelinedrnim metodam analyzy variability
srdeCniho rytmu a definuje onemocnéni metabolicky syndrom. Linearni metody jsou zde
popsané v Casové 1 frekvencni oblasti. Z nelinearnich metod prace nejvice rozebira
Lyapunovov exponent. Algoritmus vypoctu Lyapunovova exponentu byl naprogramovan
v prostfedi MATLAB a pozdéji se tento program aplikoval na data, ktera byla poskytnuta

od vedouciho bakalafské prace.

Druha ¢ast prace vénuje pozornost pouzitym tachogramum. Pouzita data byly tachogramy
naméfenych RR intervald z EKG. Tato data byla naméfena na zdravych lidech a u
pacienti s metabolickym syndromem. Dale tato Cast prace klade diraz na zhodnoceni
vysledkt Lyapunovova exponentu a zpracovanim hodnot do grafické podoby v programu
EXCEL2013. Pro statistické zhodnoceni pouzitych dat byly zvoleny dvé skupiny
pacientt, které se pozd€ji testovaly v programu STATISTICA12. Skupinova data byla
testovana pomoci jednoho z neparametrickych testi Mann Whitney test a vysledky byly
zhodnoceny pomoci krabicovych grafii, ze kterych je v pfipadé dat s volnym dychanim
patrny rozdilny vliv autonomni nervové soustavy na srdeCni rytmus u zdravych lidi a u
pacientli s metabolickym syndromem. Tenhle rozdil je statisticky vyznamny na hladiné
p< 0,05. V ptipadé hlubokého dychani Lyapunovov exponent nedokéazal ukazat tenhle

rozdil.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HRYV heart rate variability

SA sinoatrialni uzel

AV atrioventrikularni uzel

aVR augmentovany unipolami koncetinovy svod pravé ruky
aVL augmentovany unipolarni koncetinovy svod levé ruky
aVF augmentovany unipolarni koncetinovy svod levé nohy
EKG elektrokardiogram

TF tepova frekvence

MS metabolicky syndrom

HDL hight density lipid

VLF very low frequency

LF low frequency

HF hight frequency

FFT Fourierova transformace

DFA dentrendovana analyza fluktuace

FD fraktalni dimenze

ApEn aproximovana entropie

LE Lyapunovov exponent
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A Obsah prilozené CD

Prilozené CD obsahuje:

e Elektronicka verze prace — ve formatu PDF je k dispozici v pfilozeném CD pod
nazvem eliska_vankova_BP.pdf

e Realizovany program — program v MATLAB pro vypocet Lypaunovova
exponentu. Je spustitelny pomoci souboru LE.mat. Soubor se nachazi ve slozce
program.

e Naméfené signaly- Naméfené tachogramy ve formatu .mat jsou k dispozici ve
slozce program — tachogramy.

e Informace ke spusténi programu - Informace ke spusténi programu jsou sepsany

v textovém dokumentu pod nazvem readme, ktery se nachazi ve slozce program.
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