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Abstrakt:

Metoda borceni Casové osy (dynamic time warping) je jedna z modernich védeckych
metod, pfispivajicich k optimalizaci analyzy a vyhodnocovani kfivek rliznych procesti. Cast
bakalafské prace je vénovana tématu vzniku a procesu biologickych signalll, zejména
elektrokardiogramu a jeho hodnoceni. Dale je diskutovana metoda borceni ¢asové osy a
na zakladé redlnych datovych podkladl experimentdlné odzkouSena pfi hodnoceni
elektrokardiogramu. Jsou uvedeny omezeni funkce DTW a navrzen program s nazvem EKG
diagnose, ktery vyuziva programovaciho prostredi Matlab a je pouZit jako systém hledajici
charakteristické zmény v elektrokardiogramu v pribéhu experimentu na zvifecim srdci.

Abstract:

The Method of dynamic time warping is one of the modern scientific methods. It
can be used for optimalization of analysis and classification of diagrams with biological
signals. One part of the bachelor's thesis is to witness the generation of a biological
process while studying the electrocardiogram and ECG classifications. The final part of the
thesis is the discussion of the dynamic time warping and using these methods on a real
data base of ECG signals from an experiment on an animal heart. This thesis mentions the
function of DTW and also discusses a self-designed program for ECG diagnosing. This
program, entitled ECG diagnose, is used for characterizing changes of the ECG signals
during experiments performed on animal hearts.
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Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll

1 Vznik a ptlivod biologickych signaldi

Existenci Zivého organismu je vyvolavan biologicky signal. Timto signalem tedy
myslime signal snimany ze Zivého organismu. Zakladni slozkou Zivych organismd jsou
bunky, které nadale tvori systémy a podsystémy. Tyto systémy se navenek projevuji
aktivitou urcitého charakteru a tuto aktivitu jsme schopni méfit ve formé signald.
Procesy tedy nazyvame biosignaly. Pfedpokladame, Ze ve vétsiné pripadd je biosignal
vytvoren jako signal elektricky. Biosignal je tedy signal stochasticky. Chovani signall
je mozné sledovat jejich mérenim v Case a méfit je jako spojité nebo diskrétni.
Elektrické signaly maji dleZitou funkci pfi fizeni vSech Zivotné dileZitych organd.
Zaijist'uji rychly prenos informaci po celém organismu. Sifi se vliakny bunék nervového
systému i svalovymi burikami. Elektrické signdly patfi mezi zakladni mechanismy
funkci smyslovych organd. Vznikaji na bunécné Urovni a jejich Sifeni je doprovazeno
vznikem elektromagnetického pole. Registrace elektrickych nebo magnetickych
signal@ na povrchu téla je velmi ddlezitou soucasti klinickych diagnostickych metod,
predevSim elektrokardiografie a elektroencefalografie, ale také napriklad
magnetokardiografie, elektromyografie nebo elektroretinografie. U nékterych
biosignald dochazi k opakovani urcitého intervalu, ktery se opakuje v Case alespon
priblizné, ma tedy periodu a je to signal periodicky. Takovyto signal je napriklad
signal elektrokardiograficky.

Lékarska diagnostika pouziva mnoho metod k zjisténi stavu pacienta, nemoci
nebo pripadnych zmén chovani organismu a nefunkcnosti jednotlivych jeho Casti.
Jednou z téchto metod je zjiStovani aktualniho stavu pacienta, jeho biologickych
procesl a porovnani téchto zjisténi se signaly zaznamenanymi ze zdravého jedince.
Zmény v organismu se projevuji poruchami biologickych proces(, poruchami jejich
projevll a chovani. Stale pouzZivanou lékarskou metodou je rozmérovani biosignald,
kdy jsou Casové prlbéhy biosignald rozdéleny a popsany pomoci jejich
charakteristickych Usekd, doby trvani, maximalni dosazené hodnoty a poctu vyskytl
v Case. Pomoci soucasné techniky jsme schopni dnes pouzivat mnohem naro¢néjsi
matematické metody nez drive Iékafi vyuzivali. MdZeme podrobnéji popisovat ziskana
data a mame Sirsi moznosti pfi navrhu klasifikacnich algoritm@. Pfipadné dysfunkce
organismu mlzeme tedy odhalovat pomoci porovnani rozméreného signalu v ¢asové
oblasti a tabulkovych hodnot. Pro klasifikaci pomoci pocitate a programové analyzy
mdzeme také vyuZit metodu borceni Casové osy (dynamic time warping). Tato
metoda umoziuje rozméreni signalu, které neni zavislé na Case. Borti ¢asovou osu a
porovnava dva signaly jako vektory, které jsou na case nezavislé. Proces borceni
Casové osy pfi vypoctu podle potreby signal v ose Casu nelineadrné ,natahuje" nebo
~Ssmrstuje”.

Prace je zaméfena na popis srdecni Cinnosti organismu signalem EKG, jeho
poznani a vyuziti metody borceni ¢asové osy k jeho analyze a diagnostice pacienta.
Prvni kapitola obsahuje kratky Uvod, druha kapitola je zamérena na popis biosignald,
signalu EKG a funkce srdce. Treti kapitola obsahuje popis soucasného rozmérovani
signald a hodnoceni EKG, ve cCtvrté kapitole je popis funkce DTW, jejich omezeni a
diagnosticky vyznamné body EKG signalu. V posledni kapitole je navrh vyuziti
metody DTW pro signal EKG a navrh funkci, které jsou realizovany v programovém
prostredi Matlab a zpracovani grafického programu EKG diagnose, ktery umoziuje
analyzovat biosignal EKG.

2007/2008 1



Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll

2 Biologické signaly
2.1 Historie elektrokardiografie

Strucny prehled historie elektrokardiografie (prevzat z [3]):

1887 — A. D. Waller zméfil (registroval) EKG s pouzitim kapilarniho elektrometru

1903 — Willem Einthoven zdokonalil komer¢ni galvanometr pouzivany v telegrafii a
s jeho pomoci registroval srdecni aktivitu

1906 — registrace EKG s pouzitim strunového galvanometru

1906 — L. Aschoff spolu s S. Tawarou méri akeni elektrické proudy v myokardu

1906 — prvni primé méreni fetdlniho elektrokardiogramu

1907 — A. Keith popsal aktivitu uzlikd myokardu

1909 — R. H. Kahn navrhl registrovat zvétSeni unipolarni kardiopotencialy

1911 — u firmy Siemens a Halske vyrobili prvni komercni elektrokardiograf

1913 — prof. Prusik pfivezl z Pafize do Prahy elektrokardiograf (pravdépodobnée prvni
v Cechach)

1923 - zavedeny systolické ¢asové intervaly

1924 — W. Einthoven obdrzel Nobelovu cenu

1936 — W. H. Brown vymyslel pouzivani hrudnich svod(

1939 — vektorgrafie, smycka QRS (Schellong)

1950 — objeveni zavislosti smycky QRS na rozmérech srdecnich komor

1956 — svodovy systém se sedmi elektrodami pro VKG (E. Frank)

1960 — prvni experimenty s mapovanim izopotencial& na hrudniku

1961 — axialni svodovy systém s Sti elektrodami pro VKG

1978 — jicnova elektrokardiografie

1978 — prvni pozatézova mapa izopotenciall

1978 — prvni invazni telemetrie fetalniho EKG (Hewlett-Packard)

1979 — derivovany VKG (J. Husson)

1981 — pouziti autokorelacnich funkci u fonokardiogramu

1986 — neinvazni telemetrie FKG s pouzitim autokorelacnich funkci

2.2 Vznik a funkce bioelektrickych signali

Bunky zivého organismu jsou ohraniCeny litoproteinovou membranou. Vnitrni
prostredi zivé bunky se ustaluje na jiném elektrickém potencidlu nez okolni prostredi.
PresvédCit se o tom Ize pfimym méfenim rozdild potenciald (membranového napéti)
mezi elektrodou umisténou mimo bufku a mikroelektrodou zavedenou pres
povrchovou membranu dovnitt buriky. Membranovy potencial je zakladni pojem pro
elektrické potenciadlové rozdily, které vznikaji mezi vnitrobunéénym a vné&jsim
prostorem srdecni bunky. RozlozZeni elektrickych naboji v blizkém okoli bunécné
membrany souvisi s prevahou sodikovych iontll vné burky a draselnych iontd uvnitf.
Proto jsou na zevnim povrchu membrany kladné naboje a na jejim vnitfnim povrchu
zaporné naboje. Burika v klidu ma klidové membranové napéti, které se u zivocisnych
bunék pohybuje v rozmezi —100 mV az -50 mV. Znaménko minus podle konvence
znaci, ze vnitfni prostfedi ma zaporny potencial vzhledem k vnéjSimu prostredi
bunky. Klidovy potencidl je membranovy potencial v klidovém stavu vzrusivé
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Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll

(srde¢ni) burky. Uvnitf buriky je vysoka koncentrace K+ iontd a nepatrna
koncentrace Na+ iontll, ve vné&jSim prostfedi je to naopak. Tato nerovnovaha je
zplsobena propustnosti membrany a aktivni NA/K pumpou. Uvnitf bunky je
negativni naboj a burka se snazi udrzet klidovy membranovy potencial. Nervové a
srdeCni bunky maji vlastnost vzrusit se. VzruSivost se projevuje prechodnou zménou
vlastnosti membrany, kterd méni prichod rliznych iontl a vznika tak akéni potencial,
ktery znamena schopnost vzrusivych bunék generovat elektrické impulsy. Akéni
potencial je zména membranového potencialu pfi vzruchu bunky. Na obrazku 2-I
jsou znazornény faze akcniho potencialu.

20 |

Plateau Tension

developed

(]

Action 2
potentia

repolarizace

| Refractory
P .
period

depolarizace

Membrane potential (mV)

0 150 300
Time (ms)

Obriazek 2-1: Faze akéniho potencidlu

faze 0— 1  vstup sodikovych iontl do burky

faze 2 vstup kalciovych iontd do bunky, tato faze je nazyvana plato
(faze 0 — 2 jsou projevem depolarizace bunky a probihd zména membranového
potencialu bunky ze zapornych hodnot)

faze 3 vystup draslikovych iontl (repolarizace, kdy probihd zména potencialu
bunky z +30 mV na —90mV)
faze 4 pomala spontanni diastolicka depolarizace, kdy se burika zvolna

depolarizuje na prahovou hodnotu

Akéni potencial vznika v momenté, kdy membranové napéti pri depolarizaci
prekroCi hodnotu prahového napéti. Tim se uvede v ¢innost mechanizmus zpétné
vazby a depolarizace pokracuje spontanné. Zpravidla pfitom membranové napéti
zméni na prechodu polaritu. Pribéh akéniho napéti prakticky nezavisi na velikosti
vyvolavajiciho podnétu. Akéni potencidl ma rlizné pribéhy podle toho, o jakou
vzruSivou burku se jedna. Délka zalezi na funkci, kterou v jednotlivych pfipadech
buriky plni. Ctyfi zakladni faze akéniho potencidlu jsou velmi ddlezité k hodnoceni a
pochopeni abnormalit. Na obrazku 2-II jsou ukazky charakteristickych pribéhd
akcnich napéti rlznych druhl bunék.
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Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll
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Obrazek 2-11: Charakteristické pribéhy akéniho napéti

(1 — nervové vlakno, 2 — bunka srde¢ni komory, 3 — bunka SA-uzlu, 4 — bunka
hladkého svalu, v pripadé obrazku 3 a 4 se jedna o automatickou aktivitu) [1]

Impulsy akcniho napéti generuji membrany vzruSivych bunék. U bunécnych
vlaken vznikne nejprve akeni potencial v misté podrazdéni. Odtud se pak Siti podél
vlidkna. Vybuzeny Usek je vzdy zdrojem podrazdéni pro sousedni, doposud
nevybuzeny Usek. ROzna polarizace membrany v sousednich Usecich vyvola lokalni
elektrické proudy, které depolarizuji membrany nepodrazdéného Useku az k prahové
hodnoté. Na obrazku 2-III je ukazka Sifeni nervového napéti viaknem.

Dendrites

Nucleus

Terminal branches

Cell body ™

Obrazek 2-III: Sifeni akéniho napéti nervovym vliknem (axonem)

(Cell body — télo bunky, Dendrites — dendridy, Nucleus — jadro buriky
Terminal branches — koncové vétveni (prevzat z [2]))
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Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll

Predstaviteli vzrusivych bunécnych vlaken jsou axony neurond, které vedou
prostrednictvim akénich napéti informace v organismu. Jednoduchy model, v némz
jsou vynechany vsechny bunécné struktury, které neni nutné z hlediska elektrickych
jevl uvazovat, zahrnuje pouze povrchovou membranu a vodni roztoky ve vnéjsim a
vnitinim prostredi bunky, je na obrazku 2-1V.

sarkolema

Obrazek 2-1V: Jednoduchy model pro vyklad elektrickych jevii na bunééné urovni - povrchova
membrana a elektrolyty vné a uvniti’ buiiky

Hlavni anorganické ionty obsazené v obou prostredich jsou kationty Na+, K+,
Ca2+ a anionty Cl-. Ve vnitfnim prostfedi se navic uplatni organické anionty A-.
K popisu vzniku klidového a akéniho potencialu je potreba znat strukturu a vlastnosti
povrchové membrany. Na nasledujicim obrazku je jeji popis.

ALPHA-HELIX PROTEIN
o
Lo

J'? = -.:.\.
p— H/’_-_H_H‘"‘-—-? = o]

) OLIGOSACCHARIDE —=v. g

SIDE CHAIN-_ G [ !

) *
_'i-‘"."._gnl
b "..:J

integralni HYOROPHOBIC
bilkoviny SEGMENT OF
ALPHA-HELL PROTEIN

fosfolipidova
dvojvrstva

CHOLESTEROL

Obriazek 2-V: Model struktury biologické membrany
(Phospholipid — fosfolipidova dvojvrstva, Globular protein — integralni bilkovina)
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Zakladem membrany je elektricky nevodiva tenka dvojvrstva (6 — 10 nm),
tvorena molekulami fosfolipidl. Do této membrany jsou zabudovany makromolekuly
bilkovin (proteind). Pro elektrické jevy jsou podstatné dva druhy - prenasece a
kanaly. Jsou to transportni mechanizmy, umoznujici pfenos iontl pfes nevodivou
fosfolipidovou membranu.

Existuje vice prenasecovych systéml z nichz jeden je oznacovan jako sodiko-
draslikova pumpa (Na/K pumpa). Ta ma pro vytvoreni podminek vzniku
membranového napéti zasadni vyznam. Vytésnuje Na-ionty z bunky vyménou za K-
ionty a zajistuje, Ze koncentrace obou iontd ve vnitrobunéném a vnéjsim prostiedi
jsou rozdilné. Cinnost Na/K pumpy miZeme volné pfirovnat k sou¢asnému nabijeni
dvou akumulatorovych zdrojli. Na/K pumpa vyzaduje staly pfisun energie, kterou
molekuldm  prenasete poskytuji ve vnitrobunécném prostredi molekuly
adenosintrifosfatu. Koncentracni gradienty iontli Na+ a K+ jsou zase zdrojem
energie, nutné k uskutecnéni procesl generovani a Sifeni impulsd akéniho napéti u
vzrusivych bunék.

DalSim zplsobem, jak Ize vyménovat ionty mezi vnitinim a vnéjsim prostiedim
bunky, jsou membranové kanaly. Jsou to také bilkovinné molekuly, ale na rozdil od
prenasecli, které maji pevna vazebna mista pro prenasené ionty, vytvareji
v membrané pory prostupné pro vodu. Otevirani a uzavirani téchto pérl probiha
nahodné a je zavislé na intenzité elektrického pole v membrané. Ve vodnim prostredi
mohou ionty otevienym kanalem prostupovat. Presto to vSak neni volna difuze.
VétSina kanald je charakterizovana mensi ¢i vétSi mirou selektivity vzhledem
k propustnosti iontli. Kanaly jsou vétSinou charakterizovany velikosti propustnosti
daného iontu, hovorfime tedy o sodikovych, draslikovych, vapnikovych nebo
chlorovych kanalech.

2.3 Biosignaly srdce - fyziologie

Srdce Cerpa krev do cévniho systému: prava komora do malého (plicniho)
obéhu, leva komora do velkého (systémového) obéhu. Srdce a cévy tvori uzavieny
systém. Ze srdce prochazi krev tepnami a do srdce se krev vraci zilami. Nejtenci cévy
ve tkanich jsou vlasecnice. Srdecni Cinnost charakterizuje nékolik vlastnosti:

> samovolny pohyb — schopnost stahovat se bez vnéjsich podnétd, ktera je dana
spontanni elektrickou aktivitou bunék prevodniho systému
rytmicita — pravidelné stridani stahu a relaxace
vodivost — koordinovani Sifeni vzruchové aktivity v srdci
drazdivost — vznik vzruchl a podnétd
kontraktilita — staZlivost

YV V VY

Srdce ma Ctyri dutiny: dvé siné a dvé komory. Z téla pritéka odkyslicena krev
dutymi zilami do pravé siné a z ni pres trojcipou chlopen do pravé komory. Z pravé
komory jde krev plicnimi tepnami do plic a okyslicena se vraci ctyfmi plicnimi zilami
do levé siné. Pres dvojcipou chlopen tece krev do levé komory, pak do srdecnice a do
téla. Polomésicité chlopné na zacatku aorty a plicnice brani zpétnému toku krve
z téchto tepen do komor. Prava sin a komora tvori pravé srdce, které je prepazkou
oddéleno od levé siné a komory. Srdce zaujima v hrudniku préimérné 730 cm3.
Primérna hmotnost u dospélého muze je 320g a Zeny 275g. U fyzicky trénovanych
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jedincl vzrlstd objem az o 50% a hmotnost méze byt i 500g. V klidu je u muzd
normalné 60 — 80 tepd za minutu (u Zen je tep vyssi o 6 — 8 tepd za minutu). Po
tézkém télesném vypéti se mdze minutovy tep zrychlit na 200 i vice. (pfevzato z [2])
Srdecni buniky mdzeme rozdélit na pracovni svalovinu a bunky urcené ke vzniku a
vedeni vzruchu.

2.4 Biosignaly srdce — vedeni vzruchu

Srdce je sval, ktery pracuje jako pumpa v uzavieném systému. Pred kazdym
stahem srdce dochdzi k viné podrazdéni, ktera je fizena elektrickymi stimuly
vychazejicimi se sinoatrialniho uzlu. Rozdily elektrickych potenciald pak vytvareji
napéti, které mlizeme méfit na rliznych ¢astech lidského téla. VSechny srdecni buriky
jsou spojeny do funkéni jednotky. Podrazdéni (vzruch) vzniklé na nékterém misté
v srdci se Sifi po celém srdci (vyjimkou je AV-uzel, ktery vétSinou neprevede vzruch
vznikly v komore na siné). Dilezitym poznatkem je, Zze zaznam z SA uzlu nema zadny
staly klidovy potencial. Spontanni repolarizace a depolarizace SA uzlu probiha
automaticky a je zdrojem impulz{ aktivujicich siné a AV uzel. Ten vede dale impulzy
k Tawarovym raménkdm, které aktivuji svalovinu komor.

akéni potencial

SAuzlu
SAuzel
prava sif
AV uzel
- levé
raménko
Tawarovo
0 ==X
Purkyfiova viakna
" akcnl potencial
-90 komorového myokardu
mV

HDZ - horni duté Zila
DDZ - dolni duta Zila
LK~ - leva komora
PK. — prava komora
— paprskovité Sifeni vzrucht v sinich

obrazek 2-VI Vedeni vzruchu v srdci

Vznik a vedeni vzruchu v srdci je naznacen na obrazku 2-VI (prevzat z [11])
spolu s akénim potencidlem jednotlivych mist vedeni vzruchu (obrazek 2-VII). Vznik
vzruchu za fyziologickych okolnosti v sinusovém uzlu, Sifeni vzruchu po sinich, pres
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AV-uzel, Hislv svazek, Tawarova raménka a Purkynovymi vlakny na svalovinu komor.
Signal elektrokardiogramu je na obrazcich 2-VII a 2-VIII.

AKCNI POTENCIAL
~ sinusovy uzel

av uzel

Obrazek 2-VII: Akéni potencialy ruznych skupin svalovych

R

PR Segment

LA

ST Scgment

|
I
I [}

I
I
|
viny

i | I ST Interval '
QS
PR Interval 1 l
(puipm (R0 I
. QRS Complex i

s o =
intervaty |{{FEGT [ Y QT Interval :

. Zavisly na tepové ]

frekvenci

useky I

Obriazek 2-VIII: Elektrokardiogram

(zdznam potenciald z r@znych svodd, velikost 0,5 — 4 mV, prevzat z [3])
P vina—depolarizace sini, 0 =3 mV, do 100 ms

P-R segment—do depolarizace komor, 120 az 200 ms

Q vina—negativni, 0 —25%R viny, do 30 ms

R vina—nékolik mV, do 100 ms

S vina-0 az 0.8 mV, do 50 ms

QRS—depolarizace komor

S-T segment—pokles nebo vzrlst do 0.1 mV

Q-T interval—elektricka systola, kolem 400 ms

T vina—repolarizace komor, do 8.8 mV, od 100 do 250ms
U vina—mala pozitivni vychylka, nékdy méfitelna po T viné
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Na obrazku 2-IX jsou znazornény faze srdecniho cyklu a faze signalu EKG [3]:

T
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Obrazek 2-1X: Faze srde¢niho cyklu(srde¢ni revoluce)

Faze komorového cyklu:

I — napinaci faze systoly

IT — vypuzovaci faze systoly
III — uvolnovaci faze diastoly
IV — plnici faze diastoly
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V normalnich podminkach je mistem tvorby vzruch( sinusovy uzel. Je asi 2 mm
Siroky a je umistén v pravé predsini v oblasti horni duté zily. V srdci udava zakladni
rytmus (frekvenci 70/minutu). Od sinusového uzlu se Sifi vzruch po sinich. V tomto
misté vznika pozitivni akéni potencidl. Sousedni bunky jsou jesté v klidovém stavu a
maji negativni nitrobunécny potencial a jsou tak spinény podminky k pohybu iontd
drasliku bunénou membranou. V prvni fazi akéniho potencidlu proudi rychlymi
kanaly do bunék sodikové ionty a vystupuiji jimi ionty drasliku. Tato Na/K pumpa je
predpokladem pro depolarizaci sini nad prahovou hodnotu. Po presunu Na+ do
bunék a K+ z bunék rychlymi kanaly proudi do bunék z extracelularnich prostord
Ca2+, a to pomalymi ¢i vapnikovymi kanaly. Prestup Ca2+ do bunék pomalymi
kanaly se omezuje blokadou vapniku.

Ze sinusového uzlu se podrazdéni rozSifuje do predsini rovnomérné vsemi
sméry. Rychlost vedeni podrazdéni postupné vzrlsta. Vlivem Purkyného viaken na
draze mezi sinusovym uzlem a atrioventrikularnim uzlem (AV-uzlem) zde dosahuje
rychlost 0,8 — 1,8 m/s [5]. AV-uzel je jedinym prechodem pro podrazdéni (prechod
vzruchu) ze sini na komory. Oblast kolem uzlu je sekundarnim pacemakerem
(frekvence 40 — 60/minutu). V AV-uzlu se rychlost vedeni podrazdéni znacné snizi
(fadové na hodnotu 0,05 m/s) [5]. Proto Casové zpozdéni aktivace Hisova svazku
vQc¢i podrazdéni AV-uzlu je priblizné 40 ms. Histv svazek je Cast vodivé soustavy
srdce zacinajici v AV-uzlu, prochazejici mezikomorovymi prepazkami a délici se na
pravé a levé Tawarovo raménko. Konecnymi rozvétvenimi Hisova svazku jsou
Purkyného vlakna, ktera vedou vzruch po prepazce a pak v myokardu komor. Vzruch
je v myokardu rozveden témér soucasné. V komorovém myokardu je tercialni
pacemaker (frekvence 30 — 40/minutu) [5]. Pokud vzruchy vzniknou v tomto centru,
pak tento rytmus oznacujeme jako idioventrikularni rytmus. Spojeni podrazdéni
bunék a kontrakce srdecnich bunék je uskutecnéno pomoci Ca2+ iontl. Akcni
potencial spousti kontrakci srde¢nich bunék. Bunky Hisova svazku vykazuji vysoké
hodnoty membranového potencialu a v porovnani s bunkami AV-uzlu velkou rychlost.
Po kratkém zpozdéni v AV-uzlu prochazi podrazdéni spoleCnym Hisovym svazkem a
pak na jeho rozvétveni. Tyto vysledky podrazdéni jsou ve svodu I. reprezentovany
vinou Q a ve svodu aVF reprezentovany vinou R. Podrazdéni se Sifi v obou komorach
soucCasné. ProtoZe se protichlidné depolarizace svaloviny komor vzajemné vyrusi, je
na EKG vidét ta cast depolarizace, ktera vznikla tim, ze prava komora je slabsi nez
leva. A ponévadz je normalné leva komora ulozena vice vzadu, vlevo a dole, sméfuje
smeér podrazdéni v této fazi ve sméru levé komory. Vysledkem je pozitivni napétiova
zména ve svodu I i ve svodu aVF (tvori nabéh viny R). Je to faze vrcholové a vCasné
komorové depolarizace. Jak depolarizani proces postupuje pres komory, méni se
orientace elektrického vektoru. V této fazi dochazi ve svodu I. k prodluzovani viny R
a ve svodu aVF se vytvari negativni potencial (vina S). Struktura vodivého systému
srdce je znacné individuelné variabilni, a proto i prlbéhy EKG rdznych osob jsou
v tomto ¢asovém obdobi dosti odliSné. Kdyz je myokard pIné depolarizovan, neni po
kratky, ale diagnosticky velmi vyznamny Usek myokard elektricky aktivni. Akcni
potencialy vSech bunék maji totiz po skonceni depolarizace komor stejnou hodnotu.
V elektrickém poli srdce se nedaji zjistit rozdily potenciall. Pokud by dalsi faze
akcnich potencidll probihaly u vSech bunék srdecni svaloviny synchronné a mély by
identicky pribéh, pak by se v obdobi repolarizace vibec neobjevila vina T.
Repolarizace (Ustup podrazdéni) nenastupuje v bunkach synchronné a v bunkach
myokardu se vytvareji potencialové zmény. Drive se objevuje repolarizace
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v oblastech, které byly depolarizované nejdfive. Vyvolany proud je v EKG
representovan vinou T v obou svodech I. a aVF. Pak nasleduje opét obdobi bez
elektrické aktivity az do nasledujiciho impulsu v sinoatridlnim uzlu (SA-uzel). Svody
pro méreni EKG signalu jsou znazornény na obrazku €. 2-X (prevzat z [3]).

Obrazek 2-X: Svody pro méfeni EKG signalu

Dvanact svodld je pouzivano k ziskani dvanacti pohledd na elektrickou cinnost
srdce. Srdce se nachazi uprostfed rovnostranného trojuhelniku. Svody se déli na
koncetinové svody, které jsou umisténé na koncetinach. Maji stejnou voltaz po celé
délce koncCetiny, chovaiji se jako linearni vodice a obvykle se umistuji a znaci jako
aVR svod pravé koncetiny, aVL svod levé koncetiny a aVF svod levé dolni koncetiny.
Svorka propojuijici svody R, L a F dohromady slouzi jako referencni svod a oznacuje
se svod V, proto oznaceni s pismenem V. Tyto svody registruji akéni potencial ve
frontalni roviné. DalSimi svody jsou svody I, II a III. Svod I propojuje obé paze
pripojenim L svodu k pozitivnimu vystupu a R svodu k negativnimu vystupu
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galvanometru. Svod II ukazuje pohled na srdce z mista vlevo od levého tfisla a F
svodu. Svod III nahlizi na srdce naopak z mista vpravo od levého tfisla a F svodu.

Dalsi diagnostické svody jsou svody hrudni, V1 — V6, které jsou umistény na
predni strané hrudniku. Jsou blizko nad sténou pravé komory srdecni. Svody V2 a V3
se nachazeji blizko mezikomorové prepazky, svody V4 a V5 pohlizeji na predni plochu
levé komory. Svody V5 a V6 jsou podobné svodiim I a aVL a navzajem se obvykle
velmi podobaji. Zaznam ukazuje pohled na anterolateralni sténu levé komory.

2.5 Elektrokardiograf, elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiograf je pfistroj ke snimani elektrickych signall srdce, ktery snima
rozdily elektrickych potencidld na povrchu kOze. Tyto signdly vznikaji diky
depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. Srdecni sval tvori tisice svalovych bunék
(kolem 10'°), kazdy okamzik repolarizace a depolarizace znamend rozdilné aktivity
pro rlzné skupiny bunék. Elektrickou cinnost kazdé této skupiny si mdzeme
predstavit jako vektor sily a EKG zaznamenava vSechny okamzité vektory, které jsou
vytvareny elektrickou srdecni aktivitou.

Graficky zaznam se nazyva elektrokardiogramem(EKG). Tento zaznam je sejmut
pomoci elektrod, zesilen pomoci zesilovacl a preveden graficky na papir nebo ulozen
jako data v pocitaci. Metoda byla vyvinuta na prelomu stoleti Willemem Einthovenem
a Augustem Wallerem. EKG zobrazuje podrazdéni srdce, neukazuje vsak kontrakci (tu
mdzeme zobrazit napfiklad pomoci echokardiografie nebo vySetfenim srdce
ultrazvukem). SrdeCni cyklus se sklada z depolarizace a repolarizace sini a
depolarizace a repolarizace komor. Kmity a viny EKG jsou vysledkem projekce
celkového elektrického dipdlu srdecni svaloviny. Vektor EKG je smér Sifeni
vysledného elektrického potencialu. Vysledny vektor EKG je dan velikosti a umisténim
jednotlivych Casti srdce. Elektrickd osa srdecni je smér vysledného vektoru
v okamziku R kmitu (depolarizace komor). Elektrickd osa srde¢ni se shoduje
s anatomickym ulozenim srdce v hrudniku.

2.6 Popis EKG krivky

Zakladni viny v EKG se od Einthovenovych dob znadi pismeny P, Q, R, S, T, U
(obrazek 2-XI na nasledujici strané(pfevzat z [7])). Z nich se odvozuje oznaceni a
trvani intervall a segmentd. Casové udaje jsou obvykle v ms, napétové v mV.
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Obrazek 2-XI: Intervaly a segmenty signialu EKG

Vina P vznika pri depolarizaci sini a v I. a II. svodu je pozitivni, ve III. svodu
mdze byt bipolarni nebo negativni.

Interval P-Q se méfi od zacatku viny P do zacatku viny Q (neni-li Q, tak do
zaCatku viny R a oznaCujeme pak tento interval P-R). Uvedeny interval je cas
depolarizace sini (vina P) a doby Sifeni vzruchu trioventrikuldarnim vedenim, Hisovym
svazkem a jeho vétvemi. Trvani intervalu zavisi na srdecni tepové frekvenci.

Vina Q vyjadfuje depolarizaci mezikomorové prepazky (u nékterych lidi neni
vina Q vyjadrena). V normé vina Q mlze byt hlubokda, dokonce mize i prevladat ve
svodu aVR. Pozitivni vina Q se obvykle hodné zmensSuje nebo vymizi Uplné pfi
intenzivnim vdechu, takZe je zavisla na poloze srdce.

Vina R je libovolnd pozitivni vina QRS komplexu — vyjadfuje depolarizaci
predni, zadni a bocnich stén srdecnich komor, takze reprezentuje zacatek systol
komor. Pfi rozstépeni QRS komplexu mlze mit dvé nebo dokonce tfi viny R (coz je
obvykle patologickym priznakem). Snizena amplituda kmitu R se vyskytuje jak pfri
onemocnénich mimosrdecnich, tak i pfi rozsahlych procesech v myokardu. Podle
polarity v QRS komplexu se v klinické praxi pouziva symbolické oznacovani. Priklady
jsou uvedeny na obrazku 2-XII (pfevzat z [7]). Malé r znamena, Ze r vina je mensi
nez prevazujici hluboka S vina. Carkou oznacené symboly odpovidaji druhému kmitu
prislusné viny.
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Obrazek 2-XII: Priklady jednotlivych vin QRS komplexu

Interval P — R predstavuje dobu vedeni Hisovym svazkem

Usek (segment) ST — Casové obdobi od konce komplexu QRS do zacatku viny
T(neni-li vina S, oznaCujeme segment RT). Odpovida momentu ukoncovani
depolarizace komor a zacatku jejich pomalé repolarizace. Normalné je Usek ST vzdy
izoelektricky. V Useku ST se pohybuiji ionty proti jejich koncentraénimu spadu. Proto
je tento Usek velmi citlivy na fadu faktor(l, zasahujicich do bunétného mechanizmu a
je nejlabilngjsi casti EKG.

Vina T — representuje rychlou repolarizaci komor. U viny T je nutno hodnotit
orientaci a jeji amplitudu. Obvykle je vina T orientovana na stranu hlavni viny QRS
komplexu. V normé je vina T pozitivni ve vSech svodech (kromé aVR, kde je vzdy
zaporna). Ve svodech III. a V1 byva také nékdy zaporna. Trvani viny T obvykle
netrva déle nez 250 ms. Odchylky viny T (a Useku ST) od normalu jsou obvykle
zplsobeny ischémii myokardu nebo pred6zovanim digitalismu.

Interval Q-T se méri od zacatku viny Q (R) do konce viny T. Tento interval
zavisi na srdecni frekvenci a dalSich faktorech. Maximalni délka trvani normalniho Q-T
intervalu by mélo byt asi 420 ms.

U vina se objevuje nepravidelné. Pravdépodobné je zplsobena repolarizaci
Purkynovych vlaken, ktera maji delsi fazi platd ve srovnani s ostatnimi srdecnimi
bunkami.

Pfi zaméreni se na hodnoceni EKG signalu jsou nejddlezitéjsi nasledujici ¢asti
EKG zaznamu:

> tfi viny a kmity (vina P, komplex kmitli QRS, vina T)
> dva Casové intervaly (interval PR, délka QRS)
> Usek ST (jedna z nejdllezitéjSich Casti EKG)

2.7 Analyza EKG v Casové oblasti

Analyza EKG se v lékarské praxi témér vyhradné provadi v ¢asové oblasti.
Predpokladem jsou po technické strance dokonalé signaly EKG (tj. jejich dynamika a
minimum artefaktl). Na obrdzku 2-XIII je naznatena mnozina charakteristickych
bod{ jedné periody signalu EKG. Obvykle se rozliSuji tfi na sebe navazuijici ulohy:

> rozpoznani nékterych primarnich charakteristik slozek EKG — ve vybraném
segmentu EKG se jeho elementy rozdéluji na ty, které nalezi isolinii a na
elementy, reprezentujici viny, komplexy a jiné grafoelementy u nichz zname
nebo predpokladame urcity diagnosticky vyznam
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> kvantifikace grafoelementll — vypocitaji se kfivosti obloukd, trvani vin a
komplexd, zméfi se jejich amplituda apod. DlleZité je méreni jednotlivych
kardiointervalll; pfi automatické analyze elektrograml se obvykle pouziva
standardnich dvanact EKG (tfi koncetinové Eindhovenovy, Goldbergovy aVR,
aVF, aVL, a Sest hrudnich V1 az V6);

> pfi analyze QRS komplexu a vin P a T se také nékdy pocita prislusna plocha
nad a pod isolinii a urCuje se rychlost zmén napéti v oblasti QRS komplexu
tfidéni do urcitych diagnostickych trfid — provede se na zakladé vhodné
stanovenych priznakd;

Pri klasifikaci pouZzivané algoritmy se postupné vétvi a tim modeluji logické
uvazovani lékare. PocitaCové rozhodovani (pouziva se i vice neZz 400 parametr()
umoznuje podstatné jemnéjSi a rychlejSi rozhodovani a tfidéni nez pri vizualnim
hodnoceni EKG. Obrazek 2-XIII (prevzat z [4]):

- QRS, .
*—VAT—Eb QRS‘:AM:
Parea T % QRSarea Tarea @
Parea = Parea TaReA
ST,
P & STylSTe T %
Pa * *_ { /m\ ¢ e
PA \t
| ’
P, : 0 - Tp T 5>
ac mee
PR STRMOST
Segment J-gOD
~<—PRinTeRVAL —™
QT \nreRVAL

Obrazek 2-XIII: Mnozina charakteristickych boda na jedné periodé signialu EKG

2.8 Popis EKG ve frekvencni oblasti

Popis ve frekvencni oblasti je dalSi forma reprezentace elektrickych projevi
srdecni Cinnosti. Pomoci Fourierovy transformace Ize vypocitat frekvencéni spektrum
EKG signalu. Fourierova transformace je matematicky aparat, ktery umoznuje urceni
spektra signalu a zobrazuje zastoupeni frekvenci v signalu. Odvozena je z Fourierovy
rady periodického signalu s periodou P pro P — 0. Vztahy definujici pfimou a zpétnou
transformaci jsou:

F((O) = I f (t)e"'“’tdt f (t) = i j F(a))e”“"da) (rovnice 2-1)  [14]

—00
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Takto se také obvykle analyzuji technické i pfirozené zdroje ruseni elektrické aktivity
srdce. Pribéh EKG je totiz vétsinou zkreslen aktivitou svalli, pohybovymi artefakty a
sitfovym rusenim. Informace vSak nemaiji lokalizaCni charakter, takze nelze zjistit, ve
kterém misté analyzovaného signalu se ruseni nebo hledana vina ¢&i kmit vyskytuje.

3 Hodnoceni EKG

3.1 Vznik vychylek elektrokardiogramu

EKG je potreba rozdélit na jednotlivé Casti a kazdou cast popsat zakladnimi
fyziologickymi vlastnostmi. Dale je potfeba popsat vznik vychylek EKG signalu.

> Vina P:
Prvni vychylkou elektrokardiogramu je vina P, kterd predchazi komplexu kmit(
QRS. Jeji prvni Cast zobrazuje elektrickou aktivitu pravé siné a jeji stredni cast
zobrazuje dokonceni aktivace praveé siné a zacatek aktivace siné levé.

> Interval PR:

Elektricky impulz, ktery prochazi ze sini AV uzlem, Hisovym svazkem,
Tawarovymi raménky a Purkyfovymi vilakny k poCatku depolarizace srdecni
svaloviny, potfebuje pro tento prlichod Casovy interval, ktery oznacujeme jako
interval PR.

» Komplex QRS:

Kmity s ostrou Spi¢kou jsou oznacCovany jako komplex QRS a nezalezi na tom
zda kmit sméfuje vzhlru nebo sméfuje doll. QRS komplex je obrazem postupné
elektrické aktivace srdeCni svaloviny komor. Depolarizaci svaloviny komor se
projevuje na EKG jako ostré kmity. Postupujici elektricky vzruch je zpomalen v AV
uzlu a pak se rychle Sifi Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkynovymi
vlakny do srdecni svaloviny komor. Depolarizace, tedy Sifeni elektrického vzruchu
srdeCni svalovinou prepazky komor, je tedy pfi¢inou vzniku kmitd QRS komplexu na
EKG.

> Usek ST:

Usek ST se nachazi mezi koncem QRS komplexu a pocatkem viny T. Je to
moment, ve kterém jsou vSechny casti komor depolarizovany nebo jsou uz
vyrovnany vsechny elektrické sily koncici depolarizace a zacinajici repolarizace. Za
béznych okolnosti nema Usek ST svirat se vzestupnou &asti viny T ostry Uhel a nema
probihat zcela vodorovné. Mél by plynule prechazet do vzestupné Casti viny T. Tato
Cast je také diagnosticky vyznamna.

> VinaT:

Je Sirokd zaoblena vina vznikajici pfi repolarizaci komor, ktera nasleduje po
kazdém QRS komplexu. Polarita vektoru T viny je podobna jako polarita QRS
komplexu, protoze smér regenerace komor je stejny jako smér jejich aktivace. Vina T
vznikd v momenté mechanického stahu svalll srde¢nich komor. Repolarizace T viny
mdze byt velmi ovlivnéna nékterymi fyziologickymi okolnostmi. Diky tomu je i
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vyznamné ovlivnéna celd T vina a existuje mnoho pricin, kterymi je mozno ji ovlivnit.
Ke stanoveni diagndzy je potteba diikladna znalost variability T viny.

> Vlna U:
Vina U nasleduje v zaznamu pacientova EKG po T viné a neni vzdy patrna. Obtizné se
nachazi v nékterych svodech a zaznamenat ji Ize pouze u nékterych jedinct.

3.2 Variabilita QRS komplexu a odchylky od normy

> Rotace ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek
Pootoceni srdce zplsobuje mirné zmény tvaru QRS od normalniho stavu. Pokud
je srdce vyrazné pootoCeno ve sméru nebo proti sméru hodinovych rucicek,
zpUsobuje to zmény tvaru QRS komplexu a je na to potfeba pfi hodnoceni EKG brat
zretel, aby nedoslo ke Spatnému vyhodnoceni. Pfi vyrazném pootoCeni ve sméru
hodinovych rucicek mlize nastat pfipad, kdy se na normalnim EKG miZze objevit kmit
QS a ve svodu V6 mize chybét kmit q.

> Vysoké kmity R
Pokud ma pacient hypertrofii levé komory, tak roste velikost vektoru II a ve
svodech V5 a V6 jsou vysoké kmity R. Pri hypertrofii pravé komory se ovsem zvétsuje
vektor I a vysoky kmit R je vidét ve svodech V1 a V2.

>  Q kmity
Pokud dojde k preruseni privodu krve do urcité oblasti srdecni svaloviny,
dochazi k srde¢nimu infarktu a ten je oblasti nekrotickych svalovych bunék. Mohou
nastat nasledujici pfipady:

- Spatny narUst voltaze kmitd R, které znamena, Ze se na EKG neobjevi Zadny kmit
R nebo bude voltaz kmitu R velmi nizka ve svodech V3 — V5. Pokud v EKG kmit R
chybi nebo je nizky a Spatné narlista ve svodech V3 — V5, jde pravdépodobné o
infarkt predni stény.

- Pokud se kmity R vyskytuji ve svodech V1 — V2 a chybi v nasleduijicich je
pravdépodobny anterolaterarni infarkt

- V pripadé infarktu mezikomorové prepazky dojde k vymizeni vektoru I a kmit R
chybi ve svodech V1 — V2. Tam se midZe objevit kmit Q a ten potom znamena
anteroseptalni infarkt.

- PFi¢inou kmitd g ve svodech III, aVF a aVL jsou zmény sklonu elektrické osy
srdecni. Velka rotace proti sméru hodinovych ruci¢ek mdze zplsobit vyskyt kmitu
q ve svodech V1 — V6.

- U zdravych osob se m{ze objevovat stihly kmit Q hloubky az 10 mm ve svodech
III a aVF. Ve svodu III ma byt Sirka fyziologického Q < 0,04 sa ve vSech
ostatnich svodech ma délku kratsi nez 0,04s a voltdZz do 3 mm. Pokud kmit Q neni
ve svodech II a aVF, je jeho pritomnost ve svodu III fyziologicka.

- PFi vyskytu hlubokého kmitu Q mlzeme predpokladat hypertrofii mezikomorové
prepazky.

- Mezi pripady, které je potfeba také brat v potaz, patfi zaména umisténi elektrod.
Pri priloZeni elektrod hornich koncetin na dolni koncetiny a naopak dojde k zapisu
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kmitu Q ve svodech II, III a aVF, proto je potfeba myslet také na tento pripad,
pokud nenajdeme Zadné vychylky ve svodu I.

- Dale je nutné dat pozor na to, ze vznik elektrického okna a patologickych kmitl Q
mdZe imitovat srdecni infarkt, zplsobit nador srdce, fibrozu, sarkoiddézu nebo jiny
granulomatdzni proces.

- Svod aVR popisuje negativni kmity QRS nebo kmit QS, ukazuje nam pohled do
dutiny komor a na jejich povrch a Sifici se aktivacni proud. Velky vyznam
v diagnostice akutniho infarktu myokardu ma elevace Useku ST v aVR svodu.

3.3 Obvykly postup pri hodnoceni EKG

Kazdy EKG zaznam je potieba dlkladné a systematicky prozkoumat. Jednotlivé
znaky, které je potreba sledovat, jsou nasleduijici:
- rytmus
- frekvenci
- viny P
interval PR
komorovy komplex QRS a jeho délku
Usek ST
-viny T
sklon elektrické osy srdecni
viny U
délku intervalu QT

Na nasleduijici strané jsou uvedeny tabulky 3-I a 3-II (prevzaty z [11]) pro hodnoty
normalniho EKG.
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Interval PR 0,12 - 0,2 s (u dospélych az do 0,22 s)

Viny P Sife (= délka trvani) <3 malé &tverecky (0,12 s), vySe <3 mm.
Pozitivni ve svodu |, negativni v aVR (je-li obraz na kfivce
opacny, pomyslejte na zdaménu konéetinovych svodi** nebo
na dextrokardii)

Site QRS 0,05 - 0,1 s; pfi §ifi 20,1 s pomy3lejte na nekompletni BLRT,
nekompletni BPRT, nebo na WPW syndrom

Kmity Q Fyziologicky pfitomne ve svodech aVR, obéasvaVlL aV,
nebo v aVL (pfi vertikalnim sklonu el. osy)
Casto piitomné ve svodu llI: aby byly fyziologické, mély by
mit §ifi <0,04 s
V ostatnich svodech mimo svod I: fyziologicky kmit Q ife <0,04 s
a hloubky <3 mm:; ve svodu | a u osob starSich 30 let hloubky
<£1,5 mm
U osob starsich 30 let mohou mit kmity Q v nékterych svodech
hloubku aZz 5 mm
Kmity R V;: 0~ 15 mm u osob véku 12 — 20 let

u osob véku 20 — 30 let 0 — 8 mm,

u osob starSich 30 let 0 — 6 mm***
V,: ve véku <30 let 0,2 — 12 mm*
V3 ve veku >30 let 1 — 20 mm*

Usek ST V koncetinovych svodech izoelektricky nebo elevace < 1 mm,
v hrudnich svodech rovnéz elevace < 1 mm krom fyziologickych
variaci krivky

Vina T Invertovana (negativni) v aVR; pozitivni v 1, Il, a ve V3 — V.
Variabilni ve lll, aVF, aVL, \./1 a V2

Osa srdecni Ve véku <40 let 0° az +110°
Ve véku >40 let -30° aZz +90°

Interval QT Viz tabulka

tabulka 3-1 DilezZité parametry normalniho EKG

* pfi rychlosti posunu registracniho papiru 25 mm/s
**  tvar v hrudnich svodech je normalni
**x  yve véku >30 je tfeba myslet na moznost IM

Pfiblizna horni mez délky intervalu QT (v sekundach)
srdeéni frekvence/min muzi zeny
45 - 65 <0,47 <0,48
66 — 100 <0,41 <0,43
>100 <0,36 <0,37

tabulka 3-II Interval QT signilu EKG
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3.4 Moderni metoda hodnoceni EKG

V posledni dobé se pristupuje k nekonvencnimu postupu hodnoceni EKG. Tento
novy pristup vychazi ze soucasné kardiologické praxe a zmén, které si kardiologie
v poslednich nékolika letech vyzadala. Hlavni zménu vyvolala cCasta diagndza
akutniho infarktu myokardu, kde je dllezité, aby doba vySetfeni a poCatek nasledné
léCby nebyl Casové delsi jak 20 minut. Ddraz je tedy kladen na prohlédnuti Gseku ST.

- Krok 1
Je potieba zjistit rytmus a potom frekvenci a zaméfit se pritom na svody V1, V2

a II. Pro zjiStovani sinusového rytmu nebo arytmie se vina P nejlépe odecita ve
svodech V1 a II. Bloky ramének se sleduji ve svodech V1 a V2. Pokud vina P neni
dobre citelna ve svodu V1, je nutné ji vyhledat ve svodu II. Nalezeni viny P a délka
intervalu PR umoznuje zjistit, zda je rytmus sinusovy nebo jiny. Je potreba
vyhodnotit nasledujici body:

> je-li je rytmus sinusovy, vzdalenosti RR identické, vina P je ve svodu II

pozitivni a vzdalenosti PP jsou shodné se vzdalenostmi RR
> pfi abnormalnim rytmu je tfeba identifikovat arytmii
> odedist srdecni frekvenci

1. krok: Prohlédnuti viny P a intervald RR ve svodech Il a V1

UrcCete rytmus

sinusovy?

ano ne

patologicky rytmus
identifikujte arytmii
I
I I I I
VES nebo SVES se Stihlym se Sirokym bradyarytmie
komplexem komplexem
QRS QRS

obrazek 3-1 Krok 1 hodnoceni zaznamu EKG

— Krok 2
V tomto okamziku se zjiStuje délka intervalu PR a délka trvani komplexu QRS
pro vyhodnoceni blokd. Rozsifeny komplex QRS a jeho vétsi délka trvani ukazuje na
blokadu pravého Tawarova raménka nebo levého Tawarova raménka.

> Pokud je odecteny interval PR abnormalni (> 0,2 s), ukazuje jeho délka na
sinokomorovy blok (AV) I. stupné
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> Zmérenad délka trvani komplexu QRS se pouziva pro diagnostiku bloku
raménka: pokud je 20,12 s, ukazuje to pritomnost bloku nékterého
Tawarova raménka. Dale se prohlizeji svody V1 a Vé.

Kritéria pro blok pravého raménka Tawarova:
trvani QRS > 0,12 s, komplex QRS je ve svodech V1 a V2 tvaru pismene M, Siroky
otupeny kmit S ve svodech V5, V6 a I

Kritéria pro blok levého raménka Tawarova:
trvani QRS > 0,12 s, rudimentarni kmit r nebo QS ve svodech V1 a V2,
dvouvrcholovy kmit R ve svodech V5, V6 a 1

Pfi blokadé levého Tawarova raménka (BLRT) je orientace okamzitych vektord
atypicka a EKG nelze pouzit k diagnostice ischemie nebo hypertrofie komor. Je velice
narocné diagnostikovat akutni infarkt myokardu (AIM) a diagnéza mlze byt Casto
chybna.

2. krok: Odecdteni intervall a bloku

intervaly
I
I I
Sitka QRS PR>0,2s
I
>0,12s | |
ne ano
I I
ano ne _
normailni AV blok
prvniho stupné
bloky ramének normailni

tvar QRS

obrazek 3-I1 Krok 2 hodnoceni zaznamu EKG

- Krok 3

Pokud neni zjistén blok pravého nebo levého Tawarova raménka a délka
komplexu QRS je vétSi nez by méla byt, je potrfeba vzit v Gvahu nespecifické
prodlouzeni intraventrikularniho vedeni a syndrom Wolffliv-Parkynsontv-Whiteodv.
Pfi hodnoceni EKG patfi mezi nejdllezitéjsi diagnézu vyloucit cokoliv co mize
ukazovat na infarkt myokardu, coz je i pravé WPW syndrom. Pfi BPRT mdze dojit
k pfitomnosti Q kmitu ve svodech III a aVF a je ddlezité ho Spatné neinterpretovat
jako znamku AIM. Zjisténi pritomnosti BLRT je zase spojeno s jinymi patologickymi
zménami, kterymi mohou byt hypertrofie nebo ischemie, které zplsobuiji obtiznéjsi
diagnostiku AIM. Zmény EKG u bloku ramének jsou nejlépe vidét ve svodech V1 a V2
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a ve svodu V1 je také dobre patrna vina P. Dobre se v ném odecitaji pfitomnost
sinusového rytmu, arytmie, délka intervalu PR a mozné zvétseni levé siné. Analyzou
svodl V1, V2 a V3 Ize diagnostikovat syndrom Brudarlv a arytmogenni dysplazie
pravé komory, ktera miZe znamenat zvlastni tvar blokady pravého raménka
Tawarova (BPRT), ktera mdze byt pri¢inou nahlého srde¢niho Umrti mladych lidi.

> Pokud je délka komplexu QRS > 0,11 s a zdanlivd pfitomnost atypického
bloku, je potreba premyslet nad WPW syndromem, hlavné pokud se ve
svodech V1 a V2 naléza vysoky kmit R.

> Je nutné hledat zkraceny interval PR, zda neni < 0,12 s, a dale pfitomnost
delta viny.

3. krok: Komplex QRS > 0,11 s, ale bez typického tvaru BPRT nebo BLRT

Je tfeba zvazit po vylouceni
1,2a3

| |
[ |
1. atypicky BPRT 2. atypicky BLRT porucha
nitrokomorového
vedeni
(IVCD)

’ Je nutné hledat |

delta vinu
+ interval PR

’ pfitomna |

’3. WPW syndrom |

obrazek 3-1I1 Krok 3 hodnoceni zaznamu EKG

— Krok 4
Jednim z nejddlezitéjSich parametrd je Usek ST. Je nutné spravné vyhodnotit
zmény tohoto Useku. Diagndza AIM je v poslednich letech velice Casta. Rozdéluji se
na AIM s elevacemi a AIM bez elevaci Useku ST

> Pokud se v EKG vyskytuji elevace nebo deprese Useku ST. Elevace Useku ST
> 1 mm (0,1 mV) ve dvou nebo vice sousednich svodech u nemocného
s anamnézou bolesti na hrudi ukazuje na AIM s elevacemi Useku ST a
pravdépodobné Q AIM. Pokud jsou zaroven v kontralateralnich svodech
pritomné deprese ST je diagndza AIM jesté pravdépodobnéjsi.

> Vyrazné elevace Useku ST, ve svodech II, III a aVF s vyznacnymi
kontralaterarnimi depresemi Useku ST ve svodech I a aVL svédci pro akutni
spodni AIM.

> Pokud jsou nalezeny vyrazné elevace Useku ST ve svodech V1 az V6, budou

VIV
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Znakem patologie levé véncité tepny je elevace ST v aVR svodu, ktera je
vyraznéjsi nez elevace Useku ST ve svodu V1.

Vyrazné deprese Useku ST dohromady se zvySenymi hodnotami
kreatinkindzy ukazuji na non-Q AIM.

Dale je nutné vyloucit ostatni priCiny elevace Useku ST, jako napftiklad
fyziologicka elevace 1 — 2 mm, elevace Useku ST, hlavné ve svodech V2 az
V4, je nekonvexni, ale proximalné konkavni.

DalSi pfi¢inou mlze byt spazmus véncité tepny, kdy se Usek ST vraci
k normalnimu uloZeni pfi spontannim Ustupu bolesti nebo po nitroglycerinu.
Jednim z moznych pfipadd je také BLRT — komplex QRS je vétsi nez 0,12
s typickou konfiguraci.

A aneuryzma levé komory a znamy stary AIM s patologickymi kmity Q.

4. krok: Hledani elevaci a depresi Useku ST

elevace
Useku ST

| o]

[ |
elevace > 1 mm elevace > 1 mm deprese Useku
ve dvou nebo ve dvou nebo ST >1 mm
vice konéetinovych vice sousednich ve dvou nebo
svodech II, Il a aVF hrudnich svodech V1-V6 vice svodech

[ ] |
s B e |
akutni spodni IM ‘l ’ akutni predni IM ‘l

| pozitivita troponinu
AIM nebo CK-MB

s elevacemi

usekd ST l—l—l

Non-ST AIM ischemie
(non-Q AIM)

obrazek 3-IV Krok 4 hodnoceni ziznamu EKG

Krok 5

Hleda se pfitomnost patologickych kmitl Q v naméreném EKG. Tyto poznatky a
drive provéreny Usek ST mohou ukazat na prodélany ¢i Cerstvy AIM. Ve svodech V je
potrfeba prozkoumat chybéjici kmity R nebo jejich nepfimérené malou voltaz. Oboje
mdze ukazovat na pfitomnost AIM, technické artefakty pfi opacné priloZzenych

IV

elektrodach nebo o dalSich pricinach.

>

>

Je tfeba zkoumat vymizeni kmitli R v patologickych kmitech Q ve svodech I,
II, 11, aVL a aVF.

Dale je tfeba hledat narlst voltaze kmitd R ve svodech V2 — V4. Amplituda
kmitu R ma kolisat od 1 mm do 20 mm ve svodech V3 a V4. Pokud neni
kmit R ve svodech V1 — V4 spolu s elevaci Useku ST, ukazuje to na predni
AIM.
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>

>

Pokud chybi kmity R ve svodech V1 — V3 s izoelektrickym ulozenim Useku
ST a inverzi vin T hodnotime to jako anteroseptalni IM nejistého stafi.

Nedostateny narlist voltdZze kmitu R ve svodech V2 — V4 mlze mit tyto
pri¢iny: nespravné uloZeni elektrody; rotaci srdecni osy ve sméru
hodinovych rucicek; anteroseptalni nebo anteroapikalni AIM; hypertrofii levé
komory; zavaznou chronickou obstruktivni plicni nemoc (CHOPN). Na tuto
diagnézu ukazuje zejména vyrazny emfyzém, ten mlze byt pfic¢inou QS
kmitu ve svodech V1 — V4 a mize imitovat AIM. Kdyz budeme opakovat
zaznam EKG a prilozime elektrody o jedno mezizebti nize nez obvykle, mély
by byt patrné kmity R ve svodech V2 — V4; hypertrofii kardiomyopatii; BLRT.

U Zen se nékdy vzacné vyskytuje ve svodech V2 a V3 nizsi voltaz kmitu R nez 1 mm.
Abnormalni patologicky kmit je u dospélych osob definovan délkou trvani > 40 ms.
Ve svodech aVR a V1 mizZe vSak i u zdravych pacientll chybét inicidlni kmit R. Ten
mdze také navic chybét i ve svodech III, aVF a aVL a vysledny tvar QS nebo QR je
normalni variantou. QS mdzeme Casto vidét ve svodu aVL u Stihlych pacientl, ktefi
maji vertikalni sklon osy srde¢ni. QS tvar je také mozno najit ve svodu III u osob
s horizontalnim sklonem elektrické osy, ¢asto obéznich.

5. krok: Hledani patologickych kmitd Q

hledani kmitt Q
ve svodech
I, 11, I, aVF a aVL

fyziologické pfi Sifce < 0,04s
a hloubce < 3mm kromé svodu Ill a aVL
kde muZze byt normalni Sitka do 0,04s a
hloubka do 7mm, ve svodu | hloubka < 1,5mm

je-li patologicky kmit Q

] I, aVL, V5, V6 \H I, 1ll, aVF |

’ anteroalteralni IM ‘l ’ zvazte spodni IM |

|
]zjistéte stafi infarktu |

’ vylucte nepravy

Cerstvy stary hypertrofickou WPW hraniéni kmit
kardiomyopatii syndrom Qs ve svodech
11, I, aVF

obrazek 3-V Krok 5 hodnoceni zaznamu EKG

— Krok 6

Zhodnoceni viny P, vyreSeni otazky mozného zvétSeni sini, prozkoumani
pripadné odchylky od normy a znamky hypertrofie sini. (blokové schéma na
nasledujici strané — obrazek 3-VI)
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6. krok: Zkoumani vin P, patologie levé siné, dilatace, hypertrofie nebo zvétSeny objem ¢&i tlak siné

R
—55

obrazek 3-VI Krok 6 hodnoceni zaiznamu EKG

— Krok 7
Je potreba hledat moznou hypertrofii levé (HLK) nebo pravé komory (HPK). PFi
hodnoceni EKG kfivky je potfeba vyloucit dfive pritomnost BLRT a BPRT, protoze
jinak nelze Uspésné vyhodnotit HLK a HPK.

7. krok: Hledani znamek HLK a HPK

obrazek 3-VII Krok 7 hodnoceni zaznamu EKG
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Krok 8

Hodnoceni inverze vin T, které maji fadu pfricin, a zkontrolovat tvar viny T.
Inverze vin T spolu s elevacemi nebo depresemi Useku ST jsou znamkou ischemie

srdecni svaloviny.

8. krok: Patrani po zménach viny T

‘ zkoumejte vinu T |

‘ hrotnata

plocha | ‘ invertovana
I
[ ] |
svody V1-V6 svody V1 a V2 nespecifické zmény spolu s kmity Q a elevacemi
komplexu ST-T nebo depresemi Usekl ST
I I
[ ] | ]
hyperkalemie normalni zvazte ne ano
vysoka hladina K+ varianta zadni AIM

nespecifické jista ischemie, pravdépodobna
ischemie, vliv digitalisu nebo HLK
ve V1-V3 zvazte embolizaci

do plicnice nebo HPK

obrazek 3-VIII Krok 8 hodnoceni zaiznamu EKG

Krok 9

Dale se stanovuje elektricka osa srde¢ni a mozny fascikularni blok. Sklon
elektrické osy srdecni ma pouze pomocnou Ulohu. Prevazuje-li ve svodech I a aVF
kmit komplexu QRS v pozitivni ¢asti, sklon elektrické osy je normalni. Elektricka osa
srde¢ni je kolma na linii svodu, ktery obsahuje nejnizsi voltdz vSech vychylek
komplexu QRS nebo ve kterém je voltaz stejnd u pozitivnich a negativnich kmitd.

9. krok: Stanoveni sklonu elektrické osy srdec¢ni

’ osa srdecni |

pravidlo |

komplex QRS
ve svodech | a aVF

’ pravildlo Il ‘l

urcit svod s minimalni
voltazi komplexu QRS nebo

je pozitivni ? se stejnou voltazi pozitivnich
a negativnich kmitd komplexu QRS
[
[ |
ano ne osa je kolma na tento svod
a je v kvadrantu vymezeném
podle pravidla |
[ |
normalni komplex QRS komplex QRS

0°az 110° vék < 40
-30° az +90° vék > 40

pozitivni ve svodu |
a negativni v aVF

negativni ve svodu |
a pozitivni v aVF

doleva
-30° az -90°

doprava
+110° az +180°

obrazek 3-IX Krok 9 hodnoceni ziznamu EKG
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— Krok 10
Vyhledavani rliznych patologii jako jsou napfiklad dlouhy interval QT,
perikarditita, kardiostimulace, nebo EKG znamky embolizace do plicnice. Pokud je
zjisténa pritomnost pacemakeru, nelze dale z EGK vyvozovat jakékoliv jiné zaveéry.

10. krok: Hledani riiznych patologii

rizné patologie

perikarditida hypotermie
dlouhy interval QT embolizace do plicnice
nizka hladina K+ kardiostimulace
vysoka hladina K+ elektricky alternans
vliv toxické davky digitalisu dextrokardie
nekompletni BPRT —

obrazek 3-X Krok 10 hodnoceni zaznamu EKG

- Krok 11

Jako posledni krok se provadi patrani po arytmiich. Pokud je arytmie zjiSténa jiz
na zacatku v prvnim kroku, pak se tento krok 11 provadi a hodnoti zaroven
s vySetfenim v prvnim kroku. Je treba analyzovat a rozdélit tachyarytmie na
tachykardii se Stihlym komorovym komplexem QRS a tachykardie se Sirokym

komorovym komplexem.

11. krok: Hledani riznych patologif

’tachykardie se Stihlym komplexem QRS |
I

pravi!ielné | ’ nepra\I/ideIné |

siflova tachykardie fibrilace sini siflova tachykardie

sinusova tachykardie | |
(paroxysmalni i neparoxysmalni) (variabilni stuperi AV bloku)

atrioventrikularni nodalni | | WPW syndrom flutter sini multifokalni sifiova tachykardie
reentry tachykardie (AVNRT) (tachykardie s krouzivym vzruchem) (s proménlivym AV prevodem)

flutter sini
(s neménnym AV prevodem)

obrazek 3-XI Krok 11a) hodnoceni zaiznamu EKG
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11. krok: Hledani rGznych patologii

‘ tachykardie se Sirokym komplexem QRS |

|
[ ]

pravidelna | ‘ nepravidelna
komorova tachykardie AVNRT fibrilace sini Torsades de pointes
WPW syndrom (ortodromni) (s blokem raménka nebo
sinusova tachykardie, sifiova tachykardie s antidromnim WPW syndromem)
flutter sini s neménnym AV prevodem

supraventrikularni tachykardie WPW syndrom flutter sini
(se starsim nebo funkénim (antidromni, tachykardie z preexcitace) (s proménnym AV pfevodem,
blokem raménka) s blokem raménka nebo

s antidromnim WPW syndromem)

obrazek 3-XII Krok 11b) hodnoceni ziznamu EKG

Poradi krokll se nedodrzuje vzdy, ale pfizplsobuje se nalezenym obtizim. Pro
priklad je mozné pfi nalezeni zavaznych zmén v kroku 4, které ukazuji na prodélany
nebo akutni IM, mohou byt kroky 7 a 9 prohozeny. Pro celkové vysSetreni a stanoveni
je kladen dlraz na ddkladné a systematické proSetfeni vSech jedenacti krokd
vySetfeni. Dost Casto rozhoduje o uUspéchu nasledné lécby rychlost a kvalita
vysetreni.

Popis EKG se zakonCuje jednim ze zavérQ:
> normalni EKG
> EKG v mezich normy
> hranicni EKG
> patologické EKG

4 Metoda borceni Casové osy

4.1 Metoda borceni casové osy (DTW)

Problémem biologickych signald a signalu EKG je zkresleni vici Casové ose.
Kazdy clovék ma jinak dlouhou celkovou periodu signalu a také doby trvani
jednotlivych segmentd a intervalQ. S témito potizemi se mizeme vyporadat tak, Ze
vzorky naméreného signalu EKG prevedeme na urcitou konstantni délku. Potom je
pomoci metody DTW porovname. Metoda pripousti odchylky v Case, coz dava pro
signal EKG nastroj pro porovnani signaldl zdravého pacienta a nemocného pacienta i
pri jeho Casové odlisSnosti. Metoda DTW se prevazné pouziva pro porovnani dvou
Usekd promluv (dvou slov), vyjadfenych posloupnosti vektorll, vzniklych rozdélenim
slov na malé intervaly a jejich klasifikaci souborem kratkodobych charakteristik.
Algoritmus borceni ¢asové osy odstranuje ¢asové nerovnosti v akustickém signalu a
vychazi z mechanismu urcovani vzdalenosti mezi dvéma posloupnostmi. A tyhle
vlastnosti se budou aplikovat na zaznam signalu EKG.

Pro vypocet téchto vzdalenosti jiz zminénych fetézcl je vyuzita metoda borceni
jednoho z porovnavanych obrazll. Pfi pouZiti linedrniho natazeni nebo smrsténi
Casovych intervald neodstranime nelinearity v ¢asové ose. Touto metodou Ize
optimalné prizplsobit dva signaly na stejnou délku tak, aby si odpovidaly lokalni
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extrémy prlbéhu signalu. Nasledné pak mizeme porovnavat rlizné pribéhy signall
EKG s jiz predvolenym referencnim obrazem. Pro porovnavani musi existovat predem
pripraveny referencni obraz (vzor). Vzorem by mél byt typicky pribéh biosignalu
zdravého pacienta. Signaly jsou popsany dvéma posloupnostmi vektorl. Tyto
posloupnosti jsou obrazy testovaného a referencniho signalu. PFi zpracovani metodou
DTW jsou brany postupné jednotlivé prvky vektoru zkoumaného obrazu a
porovnavany s prisluSnym prvkem v referen¢nim obrazu a jeho prvky sousedicimi. Ze
zjisténych vzdalenosti algoritmus bere tu nejkratSi a tim urci spravny obraz pro
hledany prvek. Po urleni jednoho prvku se posune o krok dale a zacne opét
porovnavat dalSi prvek vektoru porovnavaného s vektorem referencnim. Algoritmus
metody je definovan takto:

obraz testovaného signalu délky I:

A = {a(1), a(2), ..., a(n), ..., a(1)} (Rovnice 4-1) [6]
a obraz referencniho signalu délky ]

B = {b(1), b(2), ..., b(n), ..., a(3)} (Rovnice 4-2) [6]

Algoritmus metody DTW pak hleda v roviné (n, m) funkci DTW m=y (n). Tato

funkce je znacena jako optimalni cesta a hleda minima funkce D celkové vzdalenosti
mezi obéma obrazy A a B.

D(A, B) = Zl;d[a(n)a b(‘// (I’l))] (Rovnice 4-3) [6]

kde d[a(n),b(w(n))] je lokdIni vzdalenost mezi n-tym prvkem obrazu A a m-tym
prvkem obrazu B.

Dale je hledana algoritmem optimalni cesta, ktera je vyjadrena jednoduchou
funkci a vztahem mezi m a n. Zavedenim obecné ¢asové proménné k se obé Casové
proménné m a n vyjadri jako funkce k:

n = i(k) k=1,..,K
m= ](k) k=1,..,K (Rovnice 4-4) [6]

kde Kje délka obecné casové osy pro dané porovnani obrazd A a B. Hledani
optimalni cesty funkce DTW znazorfiuje obrazek €. 4-I1 na nasledujici strané (prevzat
z [10]).
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Obrazek 4-1: Aplikace funkce DTW

4.2 Pozadavky pro pripustnou oblast funkce DTW

omezeni na hranicni body

omezeni na lokalni souvislosti a lokalni strmost
globalni vymezeni oblasti pohybu funkce DTW
orientace souradnych os

méreni vzdalenosti

VVVVYVYY

Pri zpracovani algoritmem je potfeba dbat podminek pro pripustnou oblast, aby
mohla byt metoda DTW pouzita. Prace zpracovava izolované casti periodického EKG
signalu a jsou presné urceny pocatecni i koncové body testovanych i referencnich
obrazd. Omezeni na hrani¢ni body funkce DTW se tedy vyjadfi podminkami:

i(1) =1 ay=1 i(K) =1 iK)=1 [10]
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Kvlli nutnosti vyhnout se nadmérné kompresi Ci expanzi Casového méfitka je
aplikovana funkci DTW omezeni na monotonnost a souvislost:

0< i(k)_ i(k _1)S I (Rovnice 4-5) [10]
0<jk)-jk-1)<J°

V praxi se obvykle pouziva I*, J*= 1,2,3. Pri zvoleni hodnoty vétsi nez 1 to znamena,
Ze funkce DTW mize pfi porovnavani vynechat nékteré mikrosegmenty.

Pri zobecnéni podminky pro lokalni omezeni strmosti funkce DTW na celou rovinu
(m, n) lze zaroven se splnénim pocatecni a koncové hrani¢ni podminky vymezit
pripustnou oblast prlichodu funkce DTW:

1+ afi(k)-1]< j(k) <1+ glik)-1] 3+ plik)-1]< j(k)< I +afi(k)-1] (Rovnice 4-6) [10]

kde « je minimalni a B je maximalni smérnice pfimky vymezujici pfipustnou oblast.
Diky zkoumani prakticky stejnych signald se nemohou vyskytovat zasadni ¢asové
rozdily mezi prisluSnymi obrazy testovaného a referencniho signalu a lze navic
stanovit podminku:

J. .
i(k)— j(k) < w po Upravé; ‘T'(k)_ J(k){ sw (Rovnice 4-7) [10]

kde w je vhodné celé &islo — $itka okénka. Sitka okénka musi byt vzdy vétsi nez
|3 —1], aby mohly byt zahrnuty i po&ate¢ni a koncovy bod. P¥i vypottu funkce DTW

se obvykle predpoklada, Ze priznaky testovaného obrazu A jsou vynaseny podél osy
n, kdezto referencniho obrazu B podél osy m.

Obecny tvar pro urceni skutecné minimalni celkové vzdalenosti mezi obrazy A a B Ize
vyjadfit vztahem:

-4l 16w ()

i(kr)le%ﬁK N (W j (Rovnice 4-8) [10]

D(A,B)=

kde d[i(k), j(k)] je lokalni vzdalenost mezi n = i(k)-tym prvkem testovaného obrazu A

am = j(k)-tym prvkem referenéniho obrazu B, W(k) je hodnota vahové funkce pro

A

k-ty usek funkce DTW a N(Wj je normalizacni faktor a je funkci vahové funkce.

2007/2008 31



Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignalll

Vypocet lokalnich vzdalenosti je zavisly na konkrétnim typu méfenych priznakl a
vahova funkce zavisi jen na lokalni cesté.

5 Program EKG diagnose

5.1 Vyuziti programovaciho prostredi Matlab a metody DTW

V programovém prostfedi Matlab je pro praci vyuzita aplikace Guide, ktera
umoznuje vytvorit program s jednoduchym a prehlednym grafickym rozhranim pro
uzivatele. Program je schopen zhodnotit EKG signal pomoci metody DTW. Volba
reference neni predmétem této prace, proto jsou pouzity EKG signaly, které byly
nameéreny v drivéjSim experimentu. Referencni obraz i zkoumany signal je vzdy
zvolen uZivatelem nebo samotnym programem. Byly pouZity namérené hodnoty EKG
signalu z experimentu, ve kterém byl méren signal EKG na izolovaném zvirecim srdci
v pribéhu tfi fazi: v klidovém stavu(faze kontrola), pfi aplikaci citlivého barviva di4
ANEPPS(faze barva) a pri vyplaveni barvy nenavazané na tkan(faze washout).
Zméreno bylo 15 period signalu béhem prostupovani barviva, 12 period signalu
béhem vyplavovani barvy a jedna perioda pfi kontrole. Signal ve fazi baveni byl
méren po dobu 15ti minut vzdy na zacatku kazdé minuty. Signal z faze washout ma
zaznamenano pouze 12 méreni a kontrolni signal byl naméren pouze jeden. Signaly
jsou vzorkované vzorkovaci frekvenci fvz= 2 kHz.

Metoda DTW je vice vyuzivana pro rozpoznavani recovych signald, zkusenosti
v této oblasti vSak mohou pomoci v problematice zpracovani biologického signalu.
Spojeni teorie EKG signalu, jeho chovani a zmén v pripadé zdravotnich potizi
pacienta a metody DTW otevira moznost, jak efektivné zkoumat signal EKG. Pro
zkuSeného lékafe to pak je dobra diagnostickd pomlcka, ktera zefektiviiuje a
zrychluje stanoveni diagndzy pacienta. V bézné praxi by byla potfeba k vyhodnoceni
rozsahla databdze zaznami zdravych pacientd. Prace je zaméfena na rozpoznavani
jednotlivych period neoznaceného a tedy neznamého EKG signalu. Jako referencni
signaly byla pouZita jedna perioda z kazdé faze méreného experimentu.

5.2 Navrh grafického rozhrani v programovém prostredi Matlab
— funkce programu EKG diagnose

Pro tuto praci je v programovém prostredi Matlab navrzeno grafické rozhrani a
naprogramovan program EKG diagnose, ktery usnadni praci se zkoumanim signald
EKG a jejich vyhodnocovanim. Graficka aplikace umoznuje nacteni signalu, ktery se
snazime analyzovat a nasledné vyhodnotit pomoci aplikace metody DTW.
Vyhodnocovaci ¢ast provede vypocty vzdalenosti vektorl pro zjisténi optimalni cesty
funkce DTW. Veskera vypoctena data nasledné zobrazi v prehlednych grafech, které
obrazové informuji o porovnani s jednotlivymi fazemi experimentu. Vysledkem celého
vyhodnocovaciho procesu jsou urcené vzdalenosti nami zvolené periody neznamého
signalu porovnané s kazdou fazi experimentu a urceni, o kterou fazi experimentu se
jednd. Metoda DTW umoznuje rozméreni EKG signalli nezavisle na Case a urceni
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vzdalenosti vektorl a diky tomu nasledné vyhodnoceni, z které faze experimentu je
zvoleny neznamy EKG signal.

Popis programu EKG diagnose:

> Blokové schéma funkcénosti programu ukazuje obrazek 5-1.

> Program se spousti napsanim jeho nazvu ekg_diagnose a potvrzeni enterem
do prikazového radku programu Matlab. Po spusténi v programu Matlab se
objevi Uvodni graf a nabidkova menu s tlacitky. V prvni nabidkové listé
(popup menu 1) se zvoli z uvedenych moznosti perioda signalu a tim i
signal, ktery je potfeba zkoumat a ovérit (obrazek 5-II a 5-III).

> Pro nahrani daného signalu je potreba stlacit tlacitko ,Nacti signal® a zvolit
signal podle predchozi volby v nabidkové listé 1 (popup menu 1). Tedy
pokud byla zvolena jakakoliv perioda signalu 1, je tfeba nadcist signal 1,
pokud byla zvolena jakakoliv periodu signalu 2, je tfeba nacist signal 2
nebo zvolena perioda signalu 3, tak nacist signal 3 (obrazek 5-III). Po
zvoleni signalu a potvrzeni volby program EKG diagnose provede veskeré
pocetni operace a zobrazeni grafti sdm (obrazky 5-1V az 5-X).

> Pro lepSi porovnani je mozné si vSechny zobrazené grafy a vypoctené
vzdalenosti srovnat vedle sebe na obrazovku. V grafech, které zobrazuji
optimalni cestu funkce DTW, je uvedena vzdalenost porovnavanych signald
(obrazky 5-XI a 5-XII).

> Dalsi funkci programu je zobrazeni vysledkd v jednom okné pro kazdou fazi
experimentu zvlast. V druhé nabidkové listé 2 (popup menu 2) je potieba
zvolit, kterou fazi experimentu je potreba zobrazit, a poté se zmacknutim
tlacitka ,Zobraz vysledky" provede zobrazeni. Provedenim akce se zobrazi
nové okno s vyslednymi grafy pro danou fazi experimentu. Je zde mozné
volit opét mezi vSemi tremi fazemi experimentu (obrazek 5-XIII a 5-XIV).

> Vystupem celého programu je tedy grafickd Cast v podobé vSech grafi
k jednotlivym porovnanim zvolené periody neznamého signalu se tremi
fazemi experimentu a textova dcast v prikazovém okné Matlabu.
V prikazovém okné Matlabu je informace o vzdalenostech zkoumaného
neznamého signalu od jednotlivych fazi experimentu a predevsim urceni, o
kterou fazi experimentu se jedna (obrazek 5-XV).

I\\

Program EKG diagnose dokaze tedy spolehlivé pomoci metody DTW urdcit
z jedné periody neznamého signalu EKG z experimentu na zvifecim srdci, v které fazi
experimentu bylo EKG naméfeno. Zobrazi vesSkerou grafickou dokumentaci
k vypocCetnimu zpracovani a obsahuje moznost vysledky si znovu vyexportovat
v novém okné. Pro ovéreni funkénosti programu byly plvodni signdly namérené pfi
experimentu prejmenovany: signal 1 odpovida fazi barveni srdecni tkané, signal 2
odpovida fazi Cisténi od barviva a signal 3 odpovida kontrolni fazi. Signaly 1, 2 a 3
jsou tedy pro program signaly ,neznamé", u kterych je potfeba zjistit, z jaké faze
experimentu jsou.
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Blokové schéma funk¢nosti programu EKG diagnose:

obrazek 5-1 Blokové schéma funkénosti programu EKG diagnose
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obriazek 5-V Zobrazeni vypoctu vzdalenosti vektori a optimalni cesty funkce DTW pro fazi barveni
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Corrand YWindonwy
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obriazek 5-XV Vysledky programu EKG diagnose v prikazovém okné programu Matlab
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6 Zaveér

Zadana bakalarska prace, Metoda borceni ¢asové osy v oblasti biosignall, ma
zkoumat jednu z modernich metod, prispivajicich k optimalizaci hodnoceni krivek
biologickych signald se specialnim zamérenim na elektrokardiogramy.

Prvni Cast prace se zabyva problematikou vzniku a funkce bioelektrickych
signald. Detailné jsou rozebrany biosignaly srdce, jeho stavba a vlastnosti
elektrickych signall. V praci je podrobny popis kfivky elektrokardiogramu, vénuje se
seznameni s jednotlivymi fazemi a ¢astmi krivek EKG, jejich vlivu a jejich hodnoceni.
Z lékarského hlediska je rozepsan jeden z modernich postupl hodnoceni EKG, které
je Casové rozméreno.

Druha cast prace obsahuje pohled na EKG signal bez rozmérovani v Case
pomoci metody borceni Casové osy (dynamic time warping - DTW) a popis samotné
metody DTW, kterd nelinearné ,natahuje" nebo ,smrstuje" signaly a borti ¢asovou
osu. Metoda borceni Casové osy srovnava neznamy, zkoumany obraz signalu
s referenCnimi, predem zaznamenanymi hodnotami. Pomoci programového prostredi
Matlab Ize vytvorit vhodny algoritmus pro pocetni ¢ast metody a hodnoceni EKG
signalu. Pro tento ucel byl naprogramovan program EKG diagnose s grafickym
rozhranim pro uzivatele. Program EKG diagnose vyuziva jiz dfive provedeného
experimentu na zvirecim srdci, diky kterému jsou zaznamenany hodnoty EKG pro tfi
rlizné faze experimentu a podle dané faze se také lisi prdbéh EKG. Program nacita
signaly EKG a hleda pomoci funkce DTW minimalni vzdalenosti zkoumané periody
s referencnimi hodnotami, tedy se vzorky ze vSech tfi fazi experimentu. Algoritmus
metody DTW nalezne optimalni cestu v matici vzdalenosti, srovna Casové zborcené
signaly se vSemi fazemi experimentu, vypocte vzdalenosti vektoru zkoumaného
signalu od jednotlivych fazi a vyhodnoti, ze které faze experimentu je zvoleny
zkoumany signal.

Metoda borceni Casové osy je vhodna pro zkoumani biologickych signall a
signalu EKG a predstavuje zajimavy aparat pro pomoc |ékari pfi stanoveni diagndzy
pacienta. Pomoci metody DTW a programu EKG diagnose je mozno charakterizovat a
rozpoznavat jednotlivé periody EKG signalu a velikost jejich odchylky od referencnich
predem namérenych signald. Velikost odchylky umoziuje urcit a specifikovat danou
periodu signalu a pomoci pfi nasledné diagndze. Programové prostredi predstavuje
dobry potencial pro prehledné zobrazovani porovnavanych signalli nebo jednotlivych
vybranych Usekl. Problémy mdze zpUsobit stanoveni referenc¢niho potencidlu a
stanovovani meznich hodnot, které jsou nezbytné pro rozhodovani o diagndze
pacienta. Pokud by kazdy pacient mél ne priliS stary zaznam svého EKG signalu
uloZzeny v nemocniCni databazi, potom by se hledani referencniho signalu velmi
zjednodusilo. Do programu by se nahral ,zdravy" EKG signal a nové namérené EKG a
program by vSe velmi jednoduse a rychle vyhodnotil.
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7 Pouzité zkratky

AIM
ASD
AV-uzel
AVNRT
BLRT
BPRT
EKG
HLK
HPK
ICHS
IM

LK
Na/K pumpa
PK
SA-uzel
SVES
WPW

akutni infarkt myokardu
defekt septa sini
atrioventrikularni uzel

atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

blok levého Tawarova raménka
blok pravého Tawarova raménka
elektrokardiogram

hypertrofie levé komory
hypertrofie pravé komory
ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu

leva komora srdecni
sodiko-draslikova pumpa

prava komora srdecni

sinoatrialni uzel

supraventrikularni predcasné stahy
Wolffiv-Parkinsondv-Whitedv syndrom
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10Prilohy
Priloha 1: mfile dtw barva
function [Dist,distbarva,D bar,k,w,rw_bar,tw_bar]=dtw_barva(r bar,t bar,pflag)

% [Dist,distbarva,D_bar,k,w,rw_bar,tw_bar]=dtw_barva(r_bar,t bar,pflag)
% Algoritmus DTW, hledani optimalni cesty a vzdalenosti dvou vektoru
%

% Dist je vzdalenost mezi dvema vektory t barar bar

% D_bar matice vzdalenosti jednotlivych bodu vektoru

% r_bar vektor ktery testujem

% t_bar vektor s kterym porovnavame

% w je optimalni cesta

% rw_bar je casove zborceny r_bar vektor

% tw_bar je casove zborceny t_bar vektor

% pflag = plot flag: O(ne),1(ano) pro zobrazeni nebo nezobrazeni grafu pri
% vypoctu

%

[row,M_bar]=size(r_bar); if (row > M_bar) M_bar=row; r_bar=r _bar'; end;
[row,N_bar]=size(t_bar); if (row > N_bar) N_bar=row; t bar=t bar'; end;
d=(repmat(r_bar',1,N_bar)-repmat(t_bar,M bar,1)).”2;

D_bar=zeros(size(d));
D bar(1,1)=d(1,1);

for m=2:M_bar
D bar(m,1)=d(m,1)+D bar(m-1,1);
end
for n=2:N_bar
D bar(1,n)=d(1,n)+D_bar(1,n-1);
end
for m=2:M_bar
for n=2:N_bar
D_bar(m,n)=d(m,n)+min(D_bar(m-1,n),min(D bar(m-1,n-1),D bar(m,n-1)));
end
end

Dist=D bar(M_bar,N bar);
distbarva=Dist;
n=N_bar;
m=M_bar;
k=1;
w=[M_bar N_bar];
while ((n+m)~=2)
if (n-1)==0
m=m-1;
elseif (m-1)==0
n=n-1;
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else
[values,number]=min([D_bar(m-1,n),D bar(m,n-1),D bar(m-1,n-1)]);
switch number
case 1
m=m-1;
case 2
n=n-1;
case 3
m=m-1;
n=n-1;
end
end
k=k+1;
w=[m n; w];
end

% casove zborcene signaly
rw_bar=r_bar(w(:,1));
tw_bar=t_bar(w(:,2));
save barva_vysledky;
%%0%%0%%%%%%%%%6%6%0%0%0%0%6%6%%6%6%%%%6%6%6%0%0%0%0%6%%%%%%%%%:%:%
if pflag
% Zobrazeni vsech grafu:

figure('Name',' DTW - Optimalni cesta funkce a matice vzdalenosti - faze barva',

"NumberTitle','off");

mainI=subplot('position’,[0.19 0.19 0.67 0.79]);
image(D_bar);
cmap = contrast(D_bar);
colormap(cmap);
hold on;
x_bar=w(:,1); y_bar=w(:,2);
ind=find(x_bar==1); x_bar(ind)=1+0.2;
ind=find(x_bar==M_bar); x_bar(ind)=M _bar-0.2;
ind=find(y_bar==1); y_bar(ind)=1+0.2;
ind=find(y_bar==N _bar); y_bar(ind)=N_bar-0.2;
plot(y_bar,x_bar,'-w', 'LineWidth',1);
hold off;
axis([1 N_bar 1 M_bar));
text(700,100,['Vzdalenost je:
' num2str(distbarva)],"EdgeColor','’k','Horizontal Alignment','right','BackgroundColor','white','F
ontWeight','bold');
set(mainl, 'FontSize',7, 'XTickLabel',", 'YTickLabel',");

colorb1=subplot('position',[0.88 0.19 0.05 0.79]);
nticks=8;
ticks=floor(1:(size(cmap,1)-1)/(nticks-1):size(cmap,1));
mx=max(max(D_bar));

mn=min(min(D_bar));
ticklabels=floor(mn:(mx-mn)/(nticks-1):mx);
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colorbar(colorb1);

set(colorbl, 'FontSize',7, "Y Tick',ticks, "Y TickLabel',ticklabels);

set(get(colorbl,"YLabel"), 'String','Vzdalenost', 'Rotation',-90, 'FontSize',7,
'Vertical Alignment','bottom");

left1=subplot("position',[0.07 0.19 0.10 0.79]);
plot(r_bar,M bar:-1:1,"-b");
axis([min(r_bar) 1.1*max(r _bar) 1 M_bar]);
set(leftl, 'FontSize',7);
set(get(leftl,"YLabel'), 'String',"Vzorky', 'FontSize',7, 'Rotation',-90,
'Vertical Alignment','cap');
set(get(leftl,'XLabel"), 'String','Ampl.", 'FontSize',6, 'Vertical Alignment','cap');

bottom1=subplot('position’,[0.19 0.07 0.67 0.10]);
plot(t_bar,'-1');
axis([1 N_bar min(t_bar) 1.1*max(t_bar)]);
set(bottom1, 'FontSize',7, "Y AxisLocation','right");
set(get(bottom1,XLabel'), 'String','Vzorky', 'FontSize',7, 'Vertical Alignment','middle');
set(get(bottom1,"YLabel'), 'String','Ampl.', 'Rotation',-90, 'FontSize',6,
'Vertical Alignment','bottom");

figure('Name','DTW - Casove zborcene signaly - faze barva', 'NumberTitle','off');

subplot(1,2,1);

set(gca, 'FontSize',7);

hold on;

plot(r_bar,'-bx");

plot(t_bar,"r.");

hold off;

axis([1 max(M_bar,N bar) min(min(r_bar),min(t_bar)) 1.1*max(max(r_bar),max(t_bar))]);
grid,;

legend('porovnavany signal','signal s kterym porovnavame');
title('Puvodni signaly - faze barva');

xlabel('Vzorky');

ylabel(' Amplituda (mV)');

subplot(1,2,2);

set(gca, 'FontSize',7);

hold on;

plot(rw_bar,'-bx'");

plot(tw_bar,":r.");

hold off;

axis([1 k min(min([rw_bar; tw_bar])) 1.1*max(max([rw_bar; tw_bar]))]);
grid;

legend('porovnavany signal','signal s kterym porovnavame');
title('Casove zborcene signaly - faze barva');
xlabel('Vzorky'");

ylabel(' Amplituda (mV)');

end
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