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ABSTRAKT

V bakalarské praci byl navrzen algoritmus pro detekci prvni a druhé srdeéni ozvy. Prvni
Cast popisuje anatomii srdce, srde¢ni Cinnost a vznik fonokardiografického signalu. Dale
jsou v praci popsany typické vlastnosti fonokardiogramu. Algoritmus pro detekci prvni a
druhé srdecni ozvy je zaloZen na normalizovaném priiméru Shannonovy energie fonokar-
diografického signélu. Algoritmus pro detekci prvni a druhé srdecni ozvy byl realizovan v
prostiedi MATLAB. Ucinnost algoritmu byla hodnocena pomoci 66 fonokardiografickych
zdznam( s 1388 srdecnimi cykly.
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ABSTRACT

An algorithm is proposed for the detection of first and second heart sound in this Bach-
elor's thesis. The first part describes the anatomy of heart, the activity of heart and
creation of PCG signal. Next, typical characteristics of PCG signal are described in the
thesis. Algorithm for the detection of first and second heart sound is based on the normal-
ized average Shannon energy of PCG signal. The algorithm for the detection of first and
second heart sound was implemented in MATLAB. The performance of the algorithm
has been evaluated using 66 recordings of PCG signal with 1388 cycles.
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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni, tj. onemocnéni srdce a cév, je nejcastéjsi pri¢inou
tmrti v Ceské republice i na celém svété. Na rozvoji kardiovaskuldrniho onemocnéni
se podili celd tada rizikovych faktort. Nékteré z nich se bohuzel ovlivnit nedaji. Roli
pri vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni hraje totiz vék, pohlavi a také genetika.
Na druhé strané vsak muzeme ovlivnit sviij zivotni styl, protoze zejména za vysokou
hladinou cholesterolu a vysokym krevnim tlakem stoji nevhodnéa strava casto spolu
s nedostatkem pohybu. Dalsim rizikovym faktorem, ktery mtizeme ovlivnit, je samozte-
jmé i koureni.

Existuje fada projevli, pomoci kterych lze prokazat aktivitu srdce a monitorovat
jeji prubéh. Mezi tyto projevy patii napt. tepova frekvence, krevni tlak, akéni po-
tencidly a srdecni ozvy.

Srdecni ozvy jsou zpiisobené vibracemi pri mechanické ¢innosti a maji velky diag-
nosticky vyznam a to predevsim v diagnostice srde¢nich a chlopennich vad. Jednou
z nejbéznéjsich moznosti vysetieni funkce srdce je metoda auskultace, tedy vysetreni
poslechem. Auskultace je pomérné levnd, neinvazivni metoda, kterd poskytuje in-
formace o srdecni mechanice a hemodynamice. Na druhé strané interpretace téchto
informaci zavisi na zkusenostech lékare, které vyzaduji 1éta praxe. Srdecni ozvy
jsou celkem ¢tyTi, z toho vsak pouze prvni dvé je mozné za normalnich okolnosti
slyset pouhym uchem, nebo za pomoci fonendoskopu, kdy jsou srde¢ni ozvy slyset
mnohem zietelnéji. Druhou moznosti, jak registrovat srdeéni ozvy, je fonokardio-
grafie, coz je metoda umoznujici grafické zobrazeni zvuki, které vznikaji v srdci.
Rozdil mezi auskultacni metodou a fonokardiografii spoc¢iva v tom, ze lidské ucho
zachycuje pouze zvukové fenomény frekvence v rozmezi 16 - 16 000 Hz, které maji
urcitou intenzitu, kdezto fonokardiografie registruje i oscilace, které jsou pod nasim
prahem slyseni a déle i fenomény, které slySime, ale nedokazeme je casové lokali-
zovat. Fonokardiografie tedy umoznuje objektivni analyzu bez jakékoliv zavislosti
na schopnostech a zkusenostech 1ékare.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je navrhnout a realizovat detektor prvni
a druhé srdecni ozvy z fonokardiografického signalu, ktery je akustickym projevem
srdce. Fonokardiografické signaly budou namétfeny pomoci elektrického stetoskopu
Littmann 3200. Pro spravnou detekci je nutné nameéreny fonokardiograficky signal
predzpracovat. Toto predzpracovani bude navrzeno na zakladé predchozi analyzy
signalu v casové a spektralni oblasti.

Realizace detektoru prvni a druhé srdeéni ozvy bude provedena v programovacim
prostiedi Matlab. Detektor bude nésledné testovan na vlastni databazi namérenych

fonokardiogram.
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1 FONOKARDIOGRAFIE

Pri ¢innosti srdce dochazi ke vzniku zvukovych a elektrickych signala. Fonokardio-
grafie je 1ékarska grafickd metoda zaznamenavajici zvukové signdly, které vznikaji
pri ¢innosti srdce. Pouziva se k registraci srdecnich ozev a Selesti v diagnostice
srde¢nich onemocnéni. K zaznamenani a vyhodnoceni srdec¢nich ozev a Selesti,
vznikajicich pfi srde¢ni ¢innosti, slouzi fonokardiograf. Fonogardiograf je pristroj,
ktery snima zvukové signdly neinvazivni metodou pomoci mikrofonu z povrchu
hrudni stény. Mikrofon se priklada na obvykla poslechova mista srdce po predchozi
auskultaci. Vzhledem k tomu, Ze srdecni ozvy i Selesty maji frekvence v rozsahu 20
az 2 000 Hz [1], je potfeba pouzit dostateéné citlivy mikrofon. Je tedy mozné pouzit
napt. elektrodynamicky, piezoelektricky, elektrostaticky nebo elektretovy mikrofon
podle frekvenéniho pasma, na které ma byt mikrofon citlivy. Poté je potieba signal
z mikrofonu vhodné upravit pro dalsi zpracovani. Nejcastéji se signal zesiluje a fil-
truje. Je ho také mozné vykreslit na zapisovaci a vzniké tak PCG (fonokardiogram).
V praxi pii filtraci nejcastéji vyuzivame tii filtracnich pasem. Nizké pasmo ma horni
mezni frekvenci 35 Hz a registruji se zde prevazné srdecni ozvy. Déle stiedni pasmo
mé rozsah 70 - 140 Hz a pasmo vysoké obsahuje frekvence nad 250 Hz [I]. V dnesni
dobé se také velmi casto vyuziva digitalizace signdlu a jeho nasledného zpracovani.

Hlavni vyhoda fonokardiografie spoc¢iva v zaznamu zvukovych signalt, které jsou
pod nasim prahem slySeni. Dalsi nespornou vyhodou je presnéjsi analyza zvukovych
signali, zejména tedy jejich casovani v srdeénim cyklu a dale také moznost uchovavat
tyto informace pro dokumentaci. [I], 3]

Fonokardigrafie patti nyni k méné uzivanym metodam, protoze se pti diagnostice
chlopennich vad vyuzivaji nové moderni vysetrovaci metody, napr. echokardiografie,
piestoze je fonokardiografie mnohem levnéjsi. Casto se vSak fonokardiografie obje-

vuje jako dopliikové zafizeni k EKG (elektrokardiografie).

1.1 Fonendoskop

Fonendoskop neboli stetoskop je jednoduchy lékarsky pristroj, ktery slouzi k vysetreni
pacienta poslechem. Prvni fonendoskop sestavil francouzsky 1ékar a fyzik René Théo-
phile Hyacinnthle Laénnec v roce 1816 a pouzil ho k poslechu srde¢nich ozev pacienta
misto pfimého poslechu uchem. Néstroj, ktery tehdy sestrojil, se prilis nepodoba
dnesnimu fonendoskopu, ale byl obrovskym prinosem v oblasti diagnostiky. Fonen-
doskop zvysuje intenzitu zvuku a redukuje okolni Sum. Stetoskop se v lékarstvi
pouziva zejména v porodnictvi k poslechu srde¢nich ozev plodu. Lékarsky fonen-
doskop ma velké vyuziti pii vysetfeni tlukotu a Selestii srdce, plic, dale pri sledovani

stfevnich pohybi a rovnéz spolu s tonometrem k méreni krevniho tlaku. [3]
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Kromé klasickych fonendoskopti, které se vyrabéji v riznych provedenich, existuji
i elektronické fonendoskopy. Tyto moderni piistroje srdecni zvuky zesiluji, filtruji
z nich rusivé frekvence a také zvuky zaznamenéavaji. Takovy zvuk je potom mozné
si bud prehrat nebo jej prevést do pocitace k dalsi analyze.

Klasicky fonendoskop je zobrazen na obr. [I.1} Z obrazku je patrné, Ze piistroj
je tvoren hlavovou sadou, hadickami, nozkou a snimacem. Hlavova sada je kovova
cast fonendoskopu, k niz jsou pripojeny hadicky, které jsou dlouhé 30 cm a jejich
pramér je okolo 4 mm. Hlavovou sadu tvori dvé usni trubice a dvé usni olivky. Dalsi
komponentou pristroje je nozka, ktera spojuje hadicky fonendoskopu a snimac. Sni-
mac je ¢ast fonendoskopu, ktera se umistuje na misto, odkud chceme slyset zvuk a
je tvoren dvéma koncovkami - zvonem a membranou. Zvon prikladame k hrudniku
zlehka a je vhodny k poslouchéni nizkofrekvenc¢nich zvuki, napt. ozev. Kdezto mem-
branu pouzivame k poslechu vysokofrekvenc¢nich zvuki a je potieba pevny kontakt
s kuzi.[4]
usni trubice

hlavova sada

usni olivky

SN—

hadicky
snimac

nozka zvon membrana

Obr. 1.1: Fonendoskop
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2 SRDCE A JEHO CINNOST

Srdce (cor, cardia) je duty svalovy orgén ulozeny v hrudniku za hrudni kosti (ster-
num). Srde¢ni sval je tvarem nepravidelného kuzele s bazi obracenou dozadu vzhiru
a s hrotem smérujicim dopredu dolii a jesté smérem doleva. Hmotnost srdce dospélého

¢lovéka se pohybuje v rozmezi 230 az 340 g [0].

2.1 Stavba srdecni stény

Srdce je ulozeno v obalu zvaném perikard, ktery je tvoren vazivem a obsahuje také
tukovou tkan. Vlastni sténa srdce je tvorena tfemi vrstvami. Jednotlivé vrstvy en-
dokard, myokard a epikard jsou zndzornény na obr. 2.1} Endokard je tenkd leskla
blana, ktera tvori vystelku srdce. Myokard je nejmohutnéjsi vrstvou srdecni stény a
je tvoreny priéné pruhovanou srdec¢ni svalovinou, jejiz zakladni stavebni jednotkou
je kardiomyocyt. Mezibunécna spojeni kardiomyocytii vytvari tzv. interkalarni disky:.
Posledni vrstvou svaloviny je epikard, ktery vytvari povrchovy obal srdce. Mezi epikar-
dem a perikardem tak vznikd dutina vyplnéna malym mnozstvim tekutiny, ktera

usnadnuje pohyby srdce. [6]

myokard epikard

endokard perikard

—tukova tkan

|_visceralni
vrstva serézniho
perikardu
—parietalni
vrstva serézniho
perikardu

perikardova
dutina

Obr. 2.1: Stavba srdecni stény|[5]
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2.2 Dutiny srdce

Lidské srdce méa ¢tyfi dutiny: dvé siné a dvé komory, pficemz PS (prava sin) a
PK (pravd komora) tvori tzv. pravé srdce, které je oddélené sitiovou a komorovou
prepazkou od LS (leva sin) a LK (leva komora) tvorici tzv. levé srdce. Jednotlivé
dutiny v srdci jsou od sebe oddéleny chlopnémi, které zajistuji jednostranny tok
krve. Vazivova vlakna, ktera udrzuji chlopné ve fyziologické poloze a zabranuji tak
vyvraceni chlopni, se nazyvaji slasinky. Srdce je napojeno na systém cév, ktery
vytvari tepny a zily. Cévy, kterymi krev do srdce vstupuje, nazyvame zily a naopak
cévy, kterymi krev srdce opousti, oznacujeme jako tepny. Anatomie srdce véetné cév
je znazornéna na obr. 16}, ]

2.2.1 Prava sin

Do pravé siné vstupuji horni a dolni dutd zila, kterymi pritéka odkyslicena krev
z téla. Prava sin ma pomeérné tenkou svalovinu, protoze provadi mensi ¢ast prace
nez leva polovina.

Na prepazce mezi pravou a levou sini se nachazi fossa ovalis, ktera vznika uza-
vienim foramen ovale po porodu. Foramen ovale je otvor v srde¢ni prepazce mezi
pravou a levou sini béhem embryonalniho vyvoje. Foramen ovale umoznuje tok krve
z pravé do levé siné, aniz by krev musela proudit pres plice, které nejsou potieba,
protoze plod nedycha. Po porodu novorozenec zacne dychat, ¢imz dojde ke zvySeni
tlaku v levé sini a naslednému uzavéru a sristu foramen ovale. Priblizné u jedné
¢tvrtiny lidi nedojde k tuplnému uzavieni foramen ovale a krev tak nadale mirné
proudi mezi sinémi.

Prava sin je od pravé komory oddélena sinokomorovou prepazkou, ktera ma
otvor opatfeny trojcipou (trikuspidédlni) chlopni. Tato chlopen zabratiuje pfi systole
navratu krve z komory do siné. Uzavteni chlopné je dano zvysenim tlaku v komorach

pti systole.[7, 8]

2.2.2 Prava komora

Prava komora se nachazi pod pravou sini a krev do ni vtéka vyse zminénou trojcipou
chlopni. Sténa pravé komory je silnéjsi nez sténa sini, ale zaroven tenci nez sténa
levé komory.

Prava komora vytsfuje do plicnitho kmene, ktery se vétvi na pravou a levou
plicni tepnu. Plicni tepna je jedind tepna v téle, ktera vede odkyslicenou krev.
Mezi pravou komorou a plicni tepnou, kterou proudi odkyslicena krev do plic, se

nachézi polomésicita (pulmondalni) chlopen. [7, [§]
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2.2.3 Leva sin

Do levé siné tusti plieni zily privadéjici okyslicenou krev z plic. Leva sin podobné
jako prava sin ma také tenkou svalovou sténu.

V sitiokomorové prepézce se nachazi otvor, ktery je tvoren dvojcipou (mitralni)
chlopni. Dvojcipa chlopen pracuje naprosto stejnym zptsobem jako chlopen trojcipa,

avsak s malym predstihem.[7] [§]

2.2.4 Leva komora

Leva komora navazuje na levou sin, z niz proudi krev pres dvojcipou chlopen. Sténa
levé komory méa ze vSech dutin nejsilnéjsi sténu a divodem je prekonavani velkého
tlaku v aorteé.

P1i kontrakei levé komory dochézi k vypuzeni krve do aorty, kterou proudi okys-
licena krev do celého téla. Z aorty kousek za polomésicitou aortélni chlopni odstupuji

velmi dilezité véncité (korondrni) tepny, které zasobuji vlastni srde¢ni sval krvi a
zivinami. [7, [§]

hlava a horni kongéetiny

srdecnice
aorta

horni duté zila —P ;s
vena cava superior plicnice

fruncus pulmonalis

) - lice
plice “=<___ p
Eaalt
leva sin
atrium sinistrum
prava sif

atrium dextrum
chlopen dvojcipa

chlopen srdecnice
polomésicita

chlopen plicnice
valva aortae

polomésicita

valva trunci pulmonalis
chlopen trojcipa . leva ko_mora
ventriculus sinister
dolni duta Zila
vena cava inferior

A

trulp a dolni koncetiny

prava komora
ventriculus dexter

Obr. 2.2: Rez srdcem|[§]
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2.3 Srdce jako pumpa

Srdce funguje jako pumpa, ktera pod tlakem pohani krev v krevnim obéhu tim, ze se
srdce rytmicky stahuje a ochabuje a tak zajistuje vyzivu a vymeénu latek ve tkanich.
Krevni obéh jsou dva oddélené okruhy, které jsou razené za sebou, viz obr . Maly
(plinci) obéh je pohanén pravou komorou, velky (systémovy) komorou levou. Objem
krve, ktery za casovou jednotku precerpa prava a velka komora je priblizné stejny.
Maly krevni obéh zajistuje tok krve mezi srdcem a plicemi. Zacind v pravé srdecni
komore, odkud je krev vedena plicni tepnou do plic k okysliceni a odevzdani odpad-
niho oxidu uhli¢itého. Poté je okysli¢ena krev z plic privadéna plicnimi zilami do levé
siné. Velky krevni obéh zac¢ind v levé komore a rozvadi okyslicenou krev do celého
téla (tj. do vSech orgdni s vyjimkou plic). Z levé komory je tedy okyslicena krev
vypuzovana do aorty, dale je tepnami rozvadéna do celého téla a zpét do srdce se

odkysli¢end krev vraci zilami, které dsti do pravé siné. [0, [7]

plicni zily J

L
1 1
Y

S

R

D

C

| aorta

chlopen
polomésicita \

chlopen
/ dvojcipa

Plice Tkané
E
\ prava polovina /
< K J S
plicni tepny S l } J horni a dolni duta zila
chlopen <~ chlopeni
polomésicita trojcipa

Obr. 2.3: Schéma krevniho obéhu|9]
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2.4 Prevodni systém srdecni

Cinnost srdce je rytmickd a impulzy pro ni vznikaji pifmo v srdci. Zajistuje je
prevodni systém srdecni obr. , ktery je tvoren kardiomyocyty. Kardiomyocyty
muzeme rozdélit do dvou skupin, prvni skupina jsou bunky pracovniho myokardu,
které provadi vlastni kontrakci srde¢niho svalu a do druhé skupiny patii bunky
prevodniho systému, které maji schopnost autonomneé vytvaret vzruchy a tyto vzruchy
nasledné rozvadét po celém srdci.

Prevodni systém srdecni tvori:

 sinoatrialni uzel

« atrioventrikularni uzel

o Histuv svazek

o Tawarova raménka

o Purkynova vlakna.

Sinoatrialni uzel je za fyziologickych podminek tzv. primarnim pacemakerem
(udavatelem rytmu), z néhoz se §ifi vzruch na pracovni myokard sini, kde dojde
ke kontrakci a dale se poté dostava do atrioventrikuldrniho uzlu. Atrioventrikularni
uzel je oznacovan jako tzv. sekundarni pacemaker, tedy uvada rytmus v pripadé
poskozeni sinoatridlniho uzlu. Mimo to se vsak atrioventrikularni uzel podili na siteni
vzrucht dale po srdec¢ni svaloviné smérem do komor, kde se v mezikomorové prepazce
nachézi Histv svazek, ktery se déli na pravé a levé Tawarovo raménko. Tawarova

raménka kon¢i v myokardu obou komor jako sit Purkynovych vlaken.[6], [10]

prava sin N

sinusovy uzlik

sifiokomorovy
uzik

sifokomorovy
svazek

Purkynova —
vidkna

Obr. 2.4: Pievodni systém srdecni[9]
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2.5 Srdec¢ni revoluce

Srdecni revoluce neboli srdecni cyklus je termin popisujici obdobi mezi zacdtkem
dvou, po sobé jdoucich srdec¢nich stahti. Srdec¢ni cyklus lze rozdélit na diastolu, kdy
je srde¢ni svalovina relaxovand a dochézi k plnéni krvi a dale na systolu, pfi niz
se komory stahuji a vypuzuji krev do krevniho obéhu. Systola i diastola se déle
déli na jednotlivé faze, pro které jsou charakteristické tlakové a objemové zmény.
U systoly rozlisujeme fazi izovolumické kontrakce obr. a ejekéni fazi obr. a
diastola ma fazi izovolumické relaxace obr. a plnici fazi obr. 2.6 Doba trvani
diastoly je priblizns 2/3 cyklu, systola pak trva 1/3 cyklu a jeji trvani je relativné
konstantni, protoze pri zvysovani srdecni frekvence se zkracuje prevazné doba trvani
diastoly. Trvani srdecni revoluce je tedy nepiimo imérné srdec¢ni frekvenci, protoze
se zvysujici se srde¢ni frekvenci se zkracuje délka cyklu. Cela srde¢ni revoluce trva

pti klidové tepové frekvenci 70 az 80 tepu za minutu priblizné 0,83 s.[6l [1T1], 12]

2.5.1 Faze izovolumické kontrakce

Prvni fazi je faze izovolumické kontrakce, ktera trva od okamziku uzavieni cipatych
chlopni do okamziku otevieni polomésicitych chlopni. Elektricky vzruch se siti ko-
morovou svalovinou a nastava jeji kontrakce. Zac¢atek komorové kontrakce odpovida
na EKG vrcholu kmitu R a na fonokarfiogramu prvni prvni ozvé. Tlak v komorach
prudce stoupa a objem v komorach zistava nezménén. Polomésicité chlopné jsou
uzavieny, protoze komorovy tlak je nizsi nez tlak v plicni tepné a aorté. Doba trvani

izovolumické kontrakce je priblizné 50 ms.[10} 1], 12]

2.5.2 Ejekeni faze

Ejekéni faze zacinad otevienim polomésicitych chlopni v dobé, kdy tlak v levé komote
prevysi tlak v aorté (80 mmHg) a tlak v pravé komore prevysi tlak v plicni tepné
(10 mmHg). Komorova svalovina se nadale kontrahuje a krev je z komor vypuzovana.
Cipaté chlopné jsou uzavieny, protoze tlak v sinich je nizsi nez tlak v komoréach.
Tlak v komorach jesté do poloviny faze mirné stoupd, zvysuje se krevni pritok
aortou. Poté dochéazi ke snizeni drazdéni myokardu, ¢emuz odpovidd v EKG vina
T a nasleduje pokles tlakt v komorach. Jakmile tlak v aorté a plicni tepné prevysi
komorovy tlak, dochazi k uzavieni polomési¢itych chlopni (druhd srdecéni ozva) a

ejekeni faze i celd systola konéi. Doba trvani ejekéni faze je asi 200 ms.[10, [1T], 12]
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Obr. 2.5: Faze izovolumické kontrakce (vlevo) a ejekéni faze (vpravo)[12]

2.5.3 Faze izovolumické relaxace

S koncem systoly prichazi diastola, ktera zacind fazi izovolumické relaxace. Izovo-
lumické faze probihd od doby uzavieni polomési¢itych chlopni do okamziku, kdy
se oteviou cipaté chlopné. Na zacatku faze jsou cipaté i polomésicité chlopné uza-
vieny, komorovy myokard relaxuje a tlak v komorach rychle klesa.Faze izovolumické
relaxace trva piiblizné 50 ms. [10, [T

2.5.4 Faze plnéni

Jakmile tlak v komorach klesne pod hodnotu tlaku v sini, dojde k otevfeni ci-
patych chlopni, coz je pocatek posledni faze srde¢niho cyklu, kterou nazyvame faze
plnéni. Po otevreni cipatych chlopni se komory zac¢nou plnit krvi. Vlivem setrvacnosti
krevniho proudu a pozitivniho tlaku v komorach proudi krev ze sini do komor. Toto
obdobi se nazyva rychlé plnéni. Poté nastava obdobi pomalého plnéni komor neboli
pasivni plnéni (diastdza) a nakonec se komory opét plni rychle a to v dusledku
aktivni kontrakce sini.Celd faze plnéni ma obvykle dobu trvani 450 ms. [10, 1T, 12]

Obr. 2.6: Faze izovolumické relaxace (vlevo) a faze plnéni(vpravo)[12]
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2.5.5 Wiggersiv diagram

Jednotlivé faze srdec¢niho cyklu jsou charakteristické zejména rozdilnym tlakem
v aorté, levé komore, objemem levé komory. Mimo to s jednotlivymi fazemi cyklu
souvisi i EKG a fonokardiogram. Casovy priibéh vech téchto dilezitych méfitelnych

veli¢in je zaznamenan ve Wiggersové diagramu na obr[2.7]
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. m\/ :

Systola Diastola Systola

Obr. 2.7: Wiggersuv diagram dulezitych déju v prubéhu srdecniho cyklu [13]

2.5.6 Tepova frekvence

Tep neboli puls je tlakova vlna, ktera je zptisobena vypuzenim krve z levé komory
do aorty. TF (tepové frekvence) udava pocet srdecnich tepu za jednotku cCasu, ne-
jéastéji se pouziva pocet tepi/min. Klidova tepova frekvence zdravého dospélého
clovéka je priblizné 70 tepu/min. V détstvi byva tepova frekvence vyssi, naopak
u starsich lidi klesa. Trénovani jedinci mohou mit tepovou frekvence pod 60 tepti/min,
protoze trénované srdce ma vétsi objem a vétsi silu kontrakce, takze jeho prace je
efektivnéjsi. Tepova frekvence se méni i v pribéhu dne, k jejimu zvyseni prispiva
télesnd namaha a stres. A naopak relaxace a spanek maji za nasledek snizeni tepové
frekvence.[6]
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2.6 Srdecni ozvy

Cinnost srdce se projevuje akusticky srdeénimi ozvami. Srdeéni ozvy vznikaji narazy
a presuny krevniho sloupce. Dojde k rozkmitani a vzniku pri¢nych kmiti, které budi
stojaté vinéni, neboli chvéni, které vnimame jako ozvy. Ozva vznikd v pripadé, kdy
je rozkmitani kratké, kdezto je-li doba rozkmitu delsi, dochézi ke vzniku Selestu.
Rozlisujeme celkem ¢tyti srdecni ozvy obr.[2.8]. U zdravého ¢lovéka pri auskultaci
slySime prvni dvé ozvy. Tteti a c¢tvrtou srdeéni ozvu slySime vétsinou u déti a

mladych lidi a nebo se objevuji pfi patologickych stavech. [II, 4. [15]

2.6.1 Prvni ozva - systolicka

Prvni ozva je casové nejdelsi ze vsech ozev. Doba trvani prvni ozvy je priblizné
100 - 170 ms a frekvence se nachazi v rozmezi 25 - 45 Hz.[14] Pocatek prvni ozvy
odpovida vrcholu kmitu R na EKG, coz je asi 50 ms po zacatku QRS komplexu.

Ozva vznikd v okamziku, kdy se uzaviraji cipaté (atrioventrikuldrni) chlopné.
Na vzniku zvuku se podili jak chlopen dvojcipa (mitralni), tak i chlopen trojcipa
(trikuspidélni). Uzavirani téchto chlopni je vSak mirné asynchronni, proto muze byt
prvni ozva i u zdravych lidi tizce rozstépend. Za fyziologické se povazuje zpozdéni
do 30 ms.

Prvni ozvu mizeme rozdélit na t¥i hlavni faze. Prvni faze je na zacatku ozvy
a projevuje se nizkou vychylkou, kterd je zptsobena vibracemi krevniho sloupce
pii uzavirani cipatych chlopni na zac¢atku izovolumické kontrakce. Nasleduje vyssi
vychylka doprovazejici vzestup komorového tlaku v pribéhu faze izovolumické kon-
trakce. Nakonec se objevuji opét nizsi vychylky, které souvisi se zacatkem ejekéni
faze.

Vzhledem k tomu, ze uzavirani mitralni chlopné je zvucnéjsi, je 1. ozva vétsinou
nejlépe slysitelna u pacienta v poloze na levém boku nad srde¢nim hrotem.

Mezi patologické nalezy patii napt. zesileni I. ozvy, které se objevuje pti mitralni
stendze, dale naopak oslabeni I. ozvy, ke kterému dochazi pri degenerativnich zménach
mitralni chlopné a objevuje se i patologicky rozstép 1. ozvy a to zejména pri blokadé
nékterého z Tawarovych ramének prevodniho systému srde¢niho, protoze poté dochazi

k asynchronni kontrakei komor. [T}, 4, [15]

2.6.2 Druha ozva - diastolicka

Druhd ozva trva priblizné 100 az 140 ms a frekvence se pohybuje v rozmezi 50 Hz.[14]
Objevuje se spolecné s koncem viny T na EKG. Ozva vznika pti uzavirani aortalni
a pulmonalni chlopné na konci ejekéni faze spolu s nahlym zpomalenim a vibracemi

krevniho proudu.
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Druhéa ozva se déli na dvé hlavni komponenty. Prvni komponenta znac¢i uzaver
aortaln{ chlopné, druhd odpovida uzavéru pulmonalni chlopné. Casovy odstup téchto
obou komponent muze byt na vrcholu inspiria (nddechu) az 30 ms. Naopak v expiriu
(pri vydechu) se k sobé komponenty priblizuji. Tento fenomén je zptisobeny snizenym
nitrohrudnim tlakem pri inspiriu, kdy dochazi ke zvyseni Zilniho navratu do pravé
siné. Jakmile je vyssi Zilni navrat, dochazi ke zvysSenému plnéni pravé komory, coz
vede k prodlouzeni ejekce a tim dochazi ke zpozdénému uzavieni pulmonalni chlopné.
U dospélych vétsinou tyto dvé kommponenty splyvaji, kdezto u déti ne.

Inspiracni rozstép I1. ozvy je nejlépe slysitelny na poslechovém misté pulmonalni
chlopné, tj. ve druhém mezizebii vlevo u sterna.

K patologickym naleztim fadime zesileni I1. ozvy, které se objevuje pti hypertenzi
v systémovém obéhu, dale zeslabeni II. ozvy, které je naopak pri hypotenzi v sys-
témovém obéhu a samoziejmé rozstép II. ozvy. Rozstép je bud fixovany, neméni se
tedy v zavislosti na dychani, nebo paradoxni, kdy je ozva v expiriu rozstépena a

v inspiriu nerozstépena.[1], 4 [15]

2.6.3 Treti ozva - protodiastolicka

Treti srde¢ni ozva vznika na konci rychlého plnéni komor a je pravdépodobné zpti-
sobena kmitanim stén komor po rychlém pritoku krve. Zvuk ozvy je nizkofrekvencéni,
tichy, proto ozva neni témér slysSitelna. Za fyziologického stavu ji miizeme slySet
pouze u déti, mladych lidi a v téhotenstvi. Pokud ji slysime u osob stfedniho véku
a starsich, ukazuje na patologicky stav selhavani levé komory.

Ozva se objevuje na fonokardiogramu asi 100 - 120 ms po skonceni viny T
na EKG. [1 4, [15]

2.6.4 Ctvrta ozva - presystolicka

Ctvrta ozva méa podobny charakter jako IIL. ozva, protoze je také nizkofrekvenéni
a nejlépe slysitelna je na srde¢nim hrotu v poloze na levém boku. Ozva se objevuje
soucasné s koncem viny P na EKG.

Je zplisobena vibracemi komorového myokardu pii zrychleném plnéni komor,
které je dano systolou sini. U zdravych lidi je pouze vzacné slysitelnd, témeér vzdy je
znamkou patologicky snizené poddajnosti levé komory, napi. pti srdecni hypertrofii.
[, 4, [15]

22



~_ \/ EKG

Q S
i
4th jrd 4th

Obr. 2.8: Srdecni ozvy spolu EKG zdznamem [13]

2.6.5 Auskultaéni mista na hrudniku

Auskultace mé zcela zasadni vyznam pri vySetieni srdce. Pro auskultaci jsou vyz-
namna ¢tyti poslechova mista obr. avsak poslech nikdy nesmi byt omezen pouze
na tyto mista. Poslechové misto pro aortalni chlopen se nachazi ve druhém mezize-
bri vpravo u sterna, pro pulmonalni chlopen ve druhém mezizebii vlevo u sterna.
Trikuspidalni chlopen ma své poslechové misto mezi ¢tvrtym a patym mezizebtim

vlevo u sterna a mitralni chlopen v oblasti srde¢niho hrotu.

Obr. 2.9: Anatomicka lokalizace srde¢nich chlopni a jejich auskultaéni mista (A -
aortalni chlopen, P - pulmondalni chlopen, T - trikuspidalni chlopen, M - mitrélni
chlopen)[13]

Mezi faktory, které ovliviuji pti auskultaci kvalitu zvuku, patii : dychani, povr-
chové treni, okolni hluk, svalové a stfevni pohyby, zvuky plodu u téhotnych Zen a

samoziejmé také obezita u pacienta.
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2.7 Srdecni Selesty

Srdecni Selesty jsou abnormalni zvuky, které vznikaji v srdci a cévach pri zméné lam-
inarniho proudu krve v turbulentni. Laminarni proudéni je proudéni vazké kapaliny,
pii kterém se castice kapaliny pohybuji vedle sebe jakoby ve vrstvach. Pri tur-
bulentnim proudéni c¢astice tekutiny vykonavaji kromé posuvného pohybu i pohyb
vlastni, ktery vede ke vzniku virt. K turbulencim dochézi, jestlize se zvysi mnozstvi a
rychlost protékajici krve, nebo pokud dojde k prudkému rozsiteni, ¢i zizeni prameéru
cévy. Posledni castou pricinou vzniku turbulenci je zména viskozity krve.

Zména proudu laminarniho v turbulentni je fyzikalné charakterizovana rovnici

m: .
Re = m (2.1)

kde r je cévni radius, v je stfedni proudova rychlost, p je hustota krve a n je dy-

namickd viskozita krve. Reynoldsovo ¢islo (2.1) je bezrozmérné ¢islo a je-li mensi
nez jeho kritickd hodnota Rek[16]

Re < Rek, (2.2)

je proudéni lamindrni. Naopak je-li Reynoldsovo ¢islo vétsi nez jeho kritickd hodnota
[16]
Re > Rex, (2.3)

plati, Zze proudéni je turbulentni. Kritickd hodnota Rek je hranice mezi obéma pri-
pady. Jeji hodnota se zjiStuje experimentalné a pro krev je hodnota Rex = 1000.

Charakter Selestu je dan predevsim jeho spektrem. Vysokofrekvenéni, tedy tonoveé
vysoké Selesty vznikaji tam, kde dochdazi ke zrychleni toku krve. Na druhé strané
maleni proudu krve. Selesty dale mizeme klasifikovat podle ¢asové lokalizace, propa-
gace Selestu, intenzity, kvality a dynamickych zmén. Vice informaci o klasifikaci
Selesttt je uvedeno v literatute [4] .

Nejcastéjsi Selesty a jejich pfic¢iny jsou zobrazeny na obr. [2.10] Pati{ mezi né
aortalni stenoza, aortalni regurgitace, mitralni stendza, dale mitralni regurgitace a
perzistujici ductus arteriosus. Aortalni stendza je ztuzeni aortdlni chlopné. Tato vada
je charakterizovana oslabenim II. ozvy a typicky je systolicky Selest vietenovitého
tvaru. Stejné jako aortalni stendza je i mitralni stendza zptisobena ztuzenim chlopné.
Dalsi pricinou srdec¢niho Selestu je aortalni a mitralni regurgitace, tj. nedomykavost.
Nedomykavost chlopni je onemocnéni, pti kterém se cipy aortalni nebo mitralni
chlopné nedoviraji dostatecné tésné, coz zpusobuje tok krve zpét smérem do srdce.
I13)
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Obr. 2.10: Systolické a diastolické Selesty[13]
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3 STETOSKOP LITTMANN 3200

K nasniméani vlastni databaze fonokardiogramt byl pouzity elektronicky stetoskop
Littmann 3200, zobrazeny na obr. . Cena tohoto pristroje se pohybuje okolo
15.000 Ké.

Obr. 3.1: Stetoskop Littnann 3200[17]

Stetoskop Littmann 3200 snimé zvuky, jako napt. srde¢ni a plicni ozvy, z téla pa-
cienta, které jsou po odfiltrovani a zesileni slysitelné prostiednictvim trubic. Kromé
snimani umoznuje stetoskop zaznamenavani pro pozdéjsi poslech, odesilani dat a
jejich vizualizaci v poc¢itaci. Jednou z prednosti stetoskopu Littmann 3200 je kvalita
zvuku, ke které prispivaji akusticky utésnéné olivky, technologie redukce okolniho
hluku, odstranujici az 85 % rusivého zvuku z okoli, a az 24 - ndsobné zesileni, které
usnadnuje poslech napt. obéznich pacientti.

Snimac stetoskopu byl navrzen tak, zZe je vhodny pro pouziti u dospélych, déti i
novorozencii. Navic povrch membrany neni chladivy.

Uzivatelské rozhrani stetoskopu tvori ovladaci panel s péti tlacitky a LCD displej
obr. , ktery ukazuje aktualni nastaveni hlasitosti, stav baterie a tepovou frekvenci
a prenos dat. Posledni ikona na displeji signalizuje, zda je zapnuty rezim membrany,

zvonu nebo rezim rozsireného pasma. [17]
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Pridat hlasitost LCD displej

Vybér rezimu zvonu, s podsvicenim

membrany nebo
rozsireného pasma

Stiskem tlacitka pouzijete

Ubrat hlasitost Bluetooth

Zapnuto/vypnuto

Obr. 3.2: Popis snimace elektronického stetoskopu[17]

Provoz stetoskopu je zajistén napdjenim z AA baterie, kterd vydrzi priblizné
50 - 60 hodin nepretrzitého pouzivani. Stav baterie signalizuje ménici se ikona
na nasledujicim obr. [3.3]. Pokud je stav baterie nizky, ikona baterie na to opakované

upozortuje. [17]

- = 50-100% Zzivotnost baterie
.:,Ij = 25-50% zivotnost baterie

I:‘,:I = 10-25% zivotnost baterie
@ :3 = 0-10% zivotnost baterie

Obr. 3.3: Zména ikony s ubyvajicim nabitim baterie[17]

3.1 Funkce

Stetoskop Littmann 3200 m& mnoho funkei. Jednou z nich je pohotovostni rezim, kdy
po manualnim zapnuti zlistane pristroj zapnuty, avsak po 20 sekundach nec¢innosti se
prepne do usporného pohotovostniho rezimu, ktery setii baterii. Po prechodu do po-
hotovostniho rezimu se model opét zapne stiskem jakéhokoli tlacitka nebo dotykem
membrany. Pokud k opétovnému zapnuti pristroje nedojde do 30 minut od aktivace
pohotovostniho rezimu, stetoskop se iplné vypne. Dalsi uzitecnou funkei stetoskopu
je snimani srdecni frekvence, ktera se aktualizuje vzdy po dvou vterinach. Stetoskop

snimé frekvenci v rozsahu 30 - 199 tepti za minutu, pricemz snimani frekvence nejlépe
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funguje, kdyz je snimac umistén v blizkosti hrotu srdce. K nespornym vyhodam elek-
tronického stetoskopu patii i moznost nastaveni zesileni zvuku a vybéru filtru. Uzi-
vatel si muze vybrat jeden ze tii rezimt digitalnich frekvencnich filtr, a dosahnout
tak zvyraznéni vybranych zvuki. V rezimu zvonu jsou zesilovany zvuky s frekvenci
v rozmezi 20 - 1 000 Hz, ale zvyraznény jsou zvuky o frekvenci 20 - 200 Hz. V rezimu
membrany jsou zesileny zvuky v pasmu 20 - 2 000 Hz, ale zvyraznény jsou zvuky
s frekvenci v rozsahu 100 - 500 Hz. Posledni moznosti je rezim rozsiteného pasma,
kde jsou zesilovany zvuky v pasmu 20 - 2 000 Hz, ale zvyraznény zvuky s nizsimi
frekvencemi, tj. 50 - 500 Hz.[17]

3.2 Prenos dat

Kromé vyse zminénych funkei podporuje stetoskop Littmann 3200 rozhrani Blue-
tooth, které umoznuje bezdratovy prenos zvuku do pocitace. Stetoskop vyuziva
rozhrani Bluetooth s maximalnim dosahem deset metri, proto pro dobrou komu-
nikaci stetoskopu s externim zarizenim je idealni umistit tato zatizeni do bezprostiedni
blizkosti. Prvnim krokem k prenosu dat je instalace softwaru Zargis StethAssist
do pocitace. Software Zargis StethAssist je zdarma dodavan ke stetoskopu. Po in-
stalaci softwaru je potteba elektronicky sparovat, tj. propojit, stetoskop s poc¢itacem.
V aplikaci Zargis StethAssist si vytvorime ucet lékate a jakmile pocita¢ najde ste-
toskop, nasleduje proces ovéreni, kdy stetoskop generuje pin, ktery je potieba vlozit
do okna v aplikaci. Uspésné sparovani poté na displeji signalizuje ikona Bluetooth.
P1i opakovaném pouziti stetoskopu s danym pocitacem neni potieba opét zarizeni
parovat, protoze stetoskop si pamatuje ovérené spojeni.

Nyni mame dvé moznosti, jak ziskat data. Prvni moznosti je prenos dat v real-
ném case na externi zarizeni. Mame-li zapnuty stetoskop, spusténou aplikaci Zar-
gis StethAssist a sparované zarizeni, stiskneme na stetoskopu tla¢itko M (menu) a
zvolime moznost Connect (ptipojeni). Poté si v aplikaci vytvorime slozku pacienta,
ktera nese idaj o jménu, piijmeni a ID pacienta. Kliknutim na tlacitko Start se
otevie nové okno aplikace, viz obr. , kde si vybereme v jaké poloze budeme
pacienta vysetfovat a jak dlouhy zaznam chceme zaznamenat. Zaznamenat lze vSak
maximalné minutu. Poté si zvolime, co budeme auskultovat. Na vybér mame kromeé
srdecnich chlopni také arterie v riznych c¢astech téla. Po zvoleni napt. trikuspidédlni
chlopné se v levé c¢asti okna zobrazi obrazek hrudniku, kde je zakresleno misto
auskultace. V pripadé trikuspidalni chlopné je to mezi ¢tvrtym a patym zebrem
vlevo od hrudni kosti.

Po odsouhlaseni nastavenych parametri nas stetoskop i aplikace pobizi ke stisku

tlacitka M, které zahaji nahravani, prenos a vizualizaci dat v pocitaci. Po uplynuti
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r. Recording Set-Up &J‘

Patient ID: 1

Patient Name: Jan Novék

[_] import from stethoscope onboard memory

Patient Posture Recording Length {Seconds)

Sittin hd
— Y ——
g 30

Recording Site:

Click the "Preset Sites" button to select a recording
site or click on the appropriate area of the large
image to manuaully designate the site. To switch to a

. . different image, click an alternate thumbnail view.
5 ! i !
1 |

Tricuspid site (4L) Dreset site

Obr. 3.4: Okna aplikace Zargis StethAssist s moznosti nastaveni parametru

zvolené délky zaznamu se nahravani ukonci. V pribéhu nahravani se v aplikaci
vykresluje kiivka fonokardiogramu, kterou pak lze priblizit. Kromé zoomu umi ap-
likace Zagris StethAssist prehrat zvuk v pocitaci a to i s polovi¢ni rychlosti pro po-
zornéjsi detekci. Déle si mizeme zvolit zda chceme zaznam prehrat v rezimu zvonu,
membrany, nebo v rozsifeném pasmu, ¢imz se zvyrazni frekvence v urcité oblasti.
Pomoci aplikace také mizeme vytisknout zdznam zvuku ve formé fonokardiogramu.

Zaznam vytvoreny v aplikaci Zagris StethAssist je zobrazen na nésledujicim obr.

r. Zargis StethAssist - - - - . lilﬂ‘ﬂ—hr
File Tools Help
H 2 Loop e ZARG|S
v 4 J Target Stethoscope: ) 112 Speed ” v/ MEDICAL
|F'90””‘Wa |'| Start ) Global Scaling Switch  Zargis
() New Encounter ‘® Play to PC View  Telemed Tfézﬂf::;nuf
PatientID: |1 Patient Name: |Jan \ |\‘Ii-:-:le | |Nuvék | Close File 0_;
[ Dec 05, 2013/09:14 [« |
o| Posture: Sitting 05 =&
¥ Length: 30s @
ST ) o onaih o ﬁﬂﬂ A flJ't i A
P'ﬁﬁ'—%Q:mg - [ vluvu “UV v \Ts ]“w-L/ u\[uw A v-vvvv "=
LR
— 14 06 1438 14,69 15.0 1531 1562 —
Dec 05, 2013/10:00
y Posture: Sitting
P Length: 305
Site: Pulmonic site (21)
Sp -

>

Obr. 3.5: Okna aplikace Zargis StethAssist s moznosti nastaveni parametru
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Druhou moznosti, jak ziskat data, je porizeni zaznamu a nasledny import dat
do pocitace pomoci aplikace Zagris StethAssist. Zaznam poridime stisknutim tlacitka
M a zvolenim moznosti Record. Opétovnym stiskem tlacitka M nahravani zahdjime
a poté i ukonc¢ime. Pomoci funkce porizeni zaznamu vsak muzeme poridit zdznam
zvuku trvajici maximalné 29 sekund. Pokud mame rezim nahravani spustény delsi
dobu, zaznamena se nam vzdy poslednich 29 sekund. Pro prenos porizeného zaznamu
stiskneme tlac¢itko M a nasledné zvolime moznost Connect. Nasledné je v aplikaci
treba zvolit polozku Import from Stethoscope a data se ndm prenesou do pocitace.

Poslednim krokem je ulozeni zvukového signalu z aplikace do pocitace ve formatu

wav (format zvukového souboru), ktery lze poté nacist v Matlabu.
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4 ZAKLADNI VLASTNOSTI ZMERENEHO FO-
NOKARDIOGRAMU

Stetoskopem Littmann 3200 byl zaznamenan signal, ktery byl pomoci aplikace Zagris
StethAssist zobrazen v pocitaci. Déle byl tento signal exportovan do formatu wav
a nasledné zobrazen a zpracovan v Matlabu. Zvukovy signal byl porizen u zdravé

zeny ve véku 22 let v poloze vsedé.

4.1 Casova oblast

Zméreny signal ma délku 15 s a jeho f,. (vzorkovaci frekvence) je 4 000 Hz. Tato f,.
je pevné dana stetoskopem. Na obr. [4.1]je v horni ¢asti zobrazen cely fonokardiogram
o délce 15 s, ve spodni c¢asti muzeme vidét pocatecni tsek signalu, ktery ma délku
3 s.

Fonokardiogram

1 1 T
0.5 .
114
s
=
= 0
z
0.5
-1 1 1
a 5 } 10 15
Cas (=)
Uszek fonokardiograrmu
1 T T T T T
05 .

Armplituda
-

Obr. 4.1: Zméreny signal v casové oblasti
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Na obr. je dobte vidét stiidani prvni a druhé ozvy. Ozvy ve fonokardiogramu
lze odlisit napt. podle maximélni vychylky. Prvni ozva ma obvykle vétsi vychylku
nez ozva druhd. Druhou moznosti, jak od sebe spolehlivéji ozvy odlisit, je porovnani
délky systolické a diastolické pauzy. Systolickd pauza nastava po prvni (systolické)
ozvé a diastolickd pauza prichazi po druhé (diastolické) ozvé. Jak jiz bylo vyse
zminéno, systola trva piiblizné 1/3 doby celého cyklu, diastola pak 2/3 doby cyklu.
Stejné tak je i diastolickd pauza delSi nez pauza systolicka, a to priblizné dvakrat.
Podivdme-li se na pocateéni tsek fonokardiogramu na obr. [£.1] vidime, ze zacina
prvni ozvou, kterda ma vyssi maximalni vychylku a zaroven po ni nasleduje systolicka
pauza. V Matlabu lze pomoci funkce Data cursor na ¢asové ose odecist pribliznou
hodnotu doby trvani ozev. Prvni ozva trva ptiblizné 120 ms a je delsi nez druhé
ozva, jejiz doba trvani je okolo 80 ms. Tyto hodnoty jsou velmi blizké hodnotém,

které jsou uvedeny v literature [4].

4.2 Spektralni oblast

Spektrum zméreného signdlu je vypocteno pomoci FFT (Fast Fourier transform
- rychld Fourierova transformace). Funkce fft v Matlabu provede vypocet FFT,
jejimz vysledkem je pole komplexnich hodnot. Dale ziskdme absolutni hodnoty
jednotlivych komplexnich ¢isel, se kterymi budeme pracovat. Frekvenc¢ni spektrum
ziskané pomoci FFT je symetrické nenormalizované. Frekvenc¢ni spektrum normal-
izujeme vynasobenim hodnotou 1/N, kde N je poc¢et vzorku. Pro nasledujici vypocty
je dostacujici pouze polovina spektra, pouzijeme tedy pouze levou polovinu. Aby
byly amplitudy harmonickych spravné vykresleny, je potreba data vynasobit ¢iselnou
hodnotou 2, ¢imz dostaneme stejnou energii jako v ptivodnim symetrickém spektru.

Na obr. 4.2 je v horni ¢asti zobrazeno spektrum signalu s frekvenci na ose x
do f,./2 tedy do 2 000 Hz. Vidime zde spektralni ¢ary prevazné v pasmu nizkych
frekvenci a déle ve stfednim frekvencénim pasmu, které je okolo 200 Hz. Spektralni
cary v rozmezi 200 - 250 Hz jsou komponenty druhé srdeéni ozvy. Na spodnim
obrazku je vytez spektra s frekvenci do 100 Hz, kde vidime husté spektralni ¢ary.
Protoze nam vsak spektrum celého signalu nedava dostatecnou informaci o zas-
toupeni frekvenci v jednotlivych ozvach, bylo potreba udélat spektrum kratkého
useku signalu, na kterém byla zachycena dand srde¢ni ozva. Frekvencni spektrum

jednotlivych ozev bylo vypocteno opét pomoci FFT.
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Obr. 4.2: Spektrum zmétreného signalu

Frekvené¢ni spektrum prvni srdecni ozvy je zobrazeno na obr. [4.3] kde je na prvnim
obrézku spektrum s frekvenci na ose = do f,,/2. Na druhém obrazku je detail spektra
s frekvenci do 150 Hz. Pti pohledu na detail spektra prvni ozvy vidime, ze frekvencéni
spektrum obsahuje slozky v pasmu nizkych frekvenci a to v rozsahu 5 - 70 Hz, coz se
ptiblizné shoduje s tdaji uvedenych v literatufe [14]. Pomoci FFT bylo vypocitano
i spektrum druhé ozvy, které je zobrazeno na obr. Na prvnim obrazku vidime
spektrum signalu druhé ozvy s frekvenci na ose  do 2 000 Hz. Na spodnim obrazku
je usek spektra s frekvenci do 150 Hz. Je zde vidét, ze frekvenéni spektrum druhé
srde¢ni ozvy obsahuje slozky z nizkofrekvencniho pasma od 10 - 100 Hz. Frekvencni
slozky druhé ozvy zmétreného signalu souhlasi s hodnotami, které uvadi literatura
[14].
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Obr. 4.3: Spektrum prvni ozvy
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Obr. 4.4: Spektrum druhé ozvy
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4.3 Spektrogram

Ve spektru, které je vypocitané pomoci FFT, nedokdzeme casové lokalizovat jed-
notlivé spektralni slozky, proto pro sledovani vyvoje frekvenci signalu v case pouzi-
jeme casove-frekvenéni analyzu, jejimz vysledkem je spektrogram. Spektrogram je
matice spekter. Spektrogram ziskame tak, ze nejprve dany signal rozdélime na seg-
menty délky M, pricemz miuize dochézet k prekryti jednotlivych segmentti. Jak moc
se budou segmenty prekryvat zavisi na posunu okna. Nasledné pak u kazdého seg-
mentu signdlu vypocitdme spektrum pomoci STFT (Short-Time Fourier transform
- kratkodoba Fourierova transformace). Vypocitana spektra poté zobrazime v case.
Rozliseni spektrogramu je dano délkou segmentu M. Cim bude M vyssi, tim bude
frekvencni rozliseni lepsi. Naopak budeme-li délku segmentu M snizovat, bude se
zvysovat casové rozliseni. Je tedy vhodné najit optimalni délku segmentu M.

Na obr. [4.5|je spektrogram signdlu o délce 2 s. Na horizontalni ose je zobrazen cas
a na vertikalni ose je frekvence. Jednotlivé barvy popisuji troven signalu pro vsechny

frekvencni slozky v kazdém casovém okamziku.

Spektrogram - vyvoj spektra v case

500
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frekvence 0 az Fvz/2

2000
o 02 04 0B 0.8 1 1.2 1.4 16 1.8 2
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Casovy prubeh signalu

0.5+

A i

Obr. 4.5: Spektrogram
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5 METODY EXTRAKCE OBALKY SIGNALU

Mnoho algoritmi vyuziva pro detekci srdeénich ozev obalku signalu. Obédlka je,
jak jiz nézev napovida, kiivka kopirujici pribéh signalu v case. Prestoze obalka
nam podava o signalu méné informaci nez puvodni signal, velmi usnadnuje de-
tekei srdecnich ozev a prislusnych hranic. Existuje nékolik metod extrakce obalky.
Mezi dvé nejpouzivanéjsi techniky extrakce obalky patii homomorfni filtrace a nor-

malizovany primeér Shannonovy energie.

5.1 Homomorfni filtrace

Homomorfni filtrace je technika, kterd se pouziva predevsim ve zpracovani obrazu
pro zvyseni kvality obrazu. V této praci je homomorfni filtraci pouzita zejména jako
moznost ziskani obalky fonokardiogramu, kterd umoznuje robustni detekci prvni
a druhé srdec¢ni ozvy. Vyhodou obéalky ziskané pomoci homomorfni filtrace je jej
hladkost.

Signal PCG lze vyjadrit jako soucin amplitudové modulace (AM) a frekvencni

modulace (FM) [20]:
z(t) = f(t) x a(t), (5.1)

kde a(t) je slozka amplitudové modulace nebo okamzita vychylka a f(t) je slozka

frekvenéni modulace. Dalsim krokem je logaritmické transformace, ktera je na obr 5.1}
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Obr. 5.1: Logaritmické transformace

36



Logaritmickd transformace signélu z(t) je ddna vztahem [20]:
2(t) = In|x(t)], (5.2)
V piipadé, Ze z(t) = 0 mizeme pric¢ist malou kladnou hodnotu a nasledné plati [20]:
(t) =lna(t) +1In|f(2)| (5.3)

Pouzijeme-li po uprave signalu logaritmickou transformaci vhodny linearni filtr

typu dolni propust, dostavame vztah[20] :
2(t) = L[2(t)] = L{Ina(t)] + Lln | f(#)]], (5.4)

kde L je linearni filtr. Jestlize linearni filtr zahrnuje frekvence AM slozky a zaroven

eliminuje vysoké frekvence, které jsou typické pro FM slozky, potom plati [20]:
2(t) = L[z(t)] = Lllna(t)] + Lln | f(t)]] = Ina(t). (5.5)
Umocnénim dojdeme k tomu, ze [20]:
exp[z(t)] ~ exp[lna(t)] = a(t), (5.6)

kde a(t) predstavuje obdlku signdlu z(t), protoze za normélnich okolnosti prvni a
druhd srdecéni ozva spadé do nizkofrekvenéniho pasma signalu z(t), zatimco Selesty
jsou vysokofrekvencni slozky signalu x(t) [20]. Ziskand obélka signdlu je na obr

Horomaorhi filtrace
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Obr. 5.2: Extrakce obalky pomoci homomorfni filtrace
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5.2 Normalizovany primér Shannonovy energie

Obalky predzpracovaného a normalizovaného signalu lze vypocitat pomoci riznych
metod, jako je absolutni hodnota signalu , druh& mocnina signalu , Shanno-
nova entropie a Shannonova energie . Obélky signalu pomoci zminovanych
metod jsou dany nasledujicimi vztahy [14]:

E = |z| (5.7)
E = 2? (5.8)
E = —|z| - log|z| (5.9)
E = —2%loga?® (5.10)

Kfivky jednotlivych metod jsou na obrf5.3] Z obrazku je ziejmé, Ze metoda druhé
mocniny signalu upfednostnuje vzorky s velkou vychylkou pred vzorky s nizkou
vychylkou. Absolutni hodnota dava stejnou vahu vSem vychylkam signalu. Shanno-
nova entropie zvyraznuje nizké vychylky, coz je predevsim hluk a obalka je poté
Spatné viditelna. Shannonova energie zdtiraznuje stredni intenzitu signalu a zeslabuje
nizké vychylky vice nez vysoké vychylky signdlu, navic ma obalka hladky pribéh bez
ostrych prechodti. V diisledku toho se Shannonova energie jevi jako nejlepsi metoda
pro vytvoreni obdlky PCG signalu [14].

1 : :
—+—shannon energy
---shannon entropy

0.8 —absolute value
< squared energy

g

< 0.6+

>

>

2

204"

w

Normalized amplitude

Obr. 5.3: Srovnéni ruznych metod vytvoreni obalky [14]
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Extrakce obalky pomoci Shannonovy energie je vypoctena z kratkych segmentii
s délkou priblizné 0,02 s a s prekrytim 0,01 s. Shannonova energie je vypoctena
pro kazdy segment, ¢imz dojde ke zlepseni Casového rozliseni a je dana vztahem
[21]:

N
Eps = _1/Nzx72’borm(z) ’ logxiorm(i)a (511)
=1

kde z,orm je predzpracovany normalizovany signal a N je pocet vzorku v segmentu
délky 0,02 s. Nakonec normalizovany priamér Shannonovy energie je definovana jako
[21]:

Praft) = EelL MUE(D),

(Ens(t))
kde M (Eps(t) je sttedni hodnota vektoru Ep(t) a S(Eps(t)) je smérodatnd odchylka
vektoru Fj(t).
Obélka ziskand metodou pomoci Shannonovy energie je na obr. [5.4

(5.12)
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Obr. 5.4: Extrakce obalky pomoci normalizovaného priméru Shannonovy energie
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6 REALIZACE DETEKTORU SRDECNICH OZEV

Nyni po obeznamenim se s nejc¢astéji pouzivanymi metodami extrakce obéalky signalu
PCG muzeme pristoupit k samotnému navrhu detektoru prvni a druhé srdec¢ni ozvy.

Metoda homomorfni filtrace i metoda normalizovaného priméru Shannonovy
energie pro extrakci obalky byla aplikovana v prostfedi Matlab, kde bylo exper-
imentalné zjisténo, ze obalka signalu vytvorena pomoci normalizovaného priameéru
Shannonovy energie je obvykle hladsi nez obalka ziskand homomorfni filtraci. Na zdk-
ladé tohoto zjisténi jsem se rozhodla realizovat vypocet obalky signalu v navrzeném
detektoru pomoci normalizovaného priiméru Shannonovy energie. K priblizeni funkce
navrzeného detektoru bylo vytvofeno blokové schéma, viz obr. [6.1] Jednotlivym

blokiim tohoto blokového schématu budou vénovany nasledujici ¢asti této kapitoly.

Vstupni | Pfedzpracovani Extrakce
signdl — signalu —| Segmentace | — obalky —‘
Detekce ozev Rozméreni
> - Klasifikace
Eliminace Primérna
faleSnych ozeyv TF

Obr. 6.1: Blokové schéma navrzeného detektoru

6.1 Predzpracovani signalu

Fonokardiografie ma velky potencial v diagnostice srde¢nich chorob. Pro spravnou
diagnozu jsou vsak nezbytné kvalitni signaly. I kdyz minimalizujeme veskery hluk
z okoli, existuji vnitini zvuky, kterym bohuzel nelze zabranit. Mezi tyto zvuky
patti napriklad zvuky zplsobené dychanim nebo zvuky zptsobené svalovymi po-
hyby, které se nachézi v nizkém frekvencénim pasmu. Vzhledem k ptritomnosti téchto
a pripadné dalsich rusivych slozek v signalu je nezbytné predzpracovani. Blokové

schéma predzpracovani je na obr. [6.2]
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Obr. 6.2: Blokové schéma predzpracovani signalu

6.1.1 Filtrace signalu

Prvnim krokem predzpracovani je filtrace signalu. Filtraci lze formulovat jako pro-
ces, pri kterém urcité slozky signdlu zvyraznime a zbylé potla¢ime. V tomto pripadé
jde o zvyraznéni prvni a druhé srde¢ni ozvy a o potlaceni ruseni zpiisobené neza-
doucimi vlivy. Filtrace naméteného signalu je realizovana pomoci pasmové propusti,
frekvenc¢ni pasmo pro filtr je v rozsahu 20 — 100 Hz. Dolni mezni frekvence je nas-
tavena s ohledem na Sum zpusobeny napt. dychanim a pohyby pacienta. Mezni
frekvence jsou nastaveny i vzhledem k frekvenénim slozkam prvni a druhé srdec¢ni
ozvy, které jsme si ovérili v kapitole[d]. Ve frekvenénim pasmu 20 — 100 Hz se nachazi
hlavni frekvencni slozky srdecnich ozev, které jsou filtraci zachovany, kdezto hluk
s vysokou frekvenci a nizké frekvence zptisobené napt. dychanim jsou potlaceny.

V Matlabu byla pro filtraci vytvorena funkce Filtrace, jejiz vstupem je naméreny
signal, ktery nac¢teme pomoci funkce wavread('ry.wav’). Kromé signalu v ¢islicové
podobé nese soubor xy.wav i informaci o vzorkovaci frekvenci signalu f,.. Vzorko-
vaci frekvence f,, je druhym vstupnim parametrem funkce Filtrace. Pro filtraci byl
pouzit FIR (Finite impulse respone - filtr s koneénou impulsni charakteristikou) filtr,
ktery je vzdy stabilni a nema zadnou vazbu z vystupu zpét na vstup. Pro navrh koefi-
cient filtru byla v Matlabu pouzita funkce firl (N, Wn, typ’). Parametrem funkce fir!
je Tad filtru N (stupen d¢itatele polynomu prenosové funkce, v nasem piipadé bylo
N zvoleno 251), Wn udéva normovany mezni kmitocet v rozmezi 0 < Wn <1, kde
1 odpovida poloviné vzorkovaci frekvence, tedy horni hranici prendseného pasma
a "typ’ udava zda se jednd o filtr typu dolni propust, horni propust, pasmova pro-
pust nebo pasmova zadrz. V tomto pripadé byl pouzit filtr typu pasmova propust.
Vlastni filtrace je pak provedena pomoci funkce filter(b,a,z). Parametr b predstavuje
citatele prenosové funkce, ktery je zde vyjadien vystupem funkce firl, parametr a
znaci jmenovatele prenosové funkce a x udava signal urceny k filtraci.

Po kazdé filtraci FIR filtrem vznika zpozdéni , které je nutno korigovat. Vzorec
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pro korekci je:

kde 7 je pocet vzorku zpozdéni a N je tad filtru.

Usek plvodniho signélu
1 T T T T T

Amplituda
=
e =il

05} 8

1 1 1 1 1
1] 2000 4000 G000 Booa 10000 12000
M wzarkd

Usek filtrovaného signalu
1 T T T T T

Amplituda

1 1 1 1 1
1] 2000 4000 G000 Booa 10000 12000
M wzarkd

Obr. 6.3: Ptavodni signdl a jeho filtrace pasmovou propusti 20 - 100 Hz

Vysledek filtrace padsmovou propusti 20 - 100 Hz je na obr. [6.3 kde v horni
¢asti obrazku je modfe vyznaceny puvodni signdl a pod nim je cervené znazornény
filtrovany signal. Na obr. si muzeme také povsimnout, ze puvodni signél, ktery
je ziskany ze stetoskopu Littmann 3200, je normalizovany.

Dalsi moznosti filtrace signalu je napt. vinkova filtrace, kde se nejcastéji pouziva
vinka db6, protoze ma nejlepsi tvar pro zachyceni prechodného charakteru zvuku
srdecnich ozev. Vice informaci o problematice vinkové filtrace je uvedeno v literatute
[18].

6.1.2 Normalizace signalu

Druhym blokem predzpracovani je normalizace. Amplitudova normalizace signalu je
vztazeni namérenych parametri k predem stanovené referencni hodnoté. Zménime
meéritko tak, aby data nalezela do urcitého intervalu. Signal nejcastéji normalizujeme
tak, aby jeho absolutni maximum bylo v intervalu < —1,1 >. Hlavnim davodem

normalizece je potfeba normalizovaného signalu pro néslednou segmentaci signalu.
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Vypocet normalizovaného signalu 5., (t) je dan rovnici [19]:

x(t
Tnorm(t) = ’ma}(((x)(t))l (6.2)
kde z(t) je puvodni signdl a maz je maximélni hodnota.

Normalizace signalu je ukdzana na obr[6.4] Nahofe je Cervené vykresleny tsek
signalu, ktery prosel predchozim blokem predzpracovani - filtraci a na druhém obrazku
je cerné znazornény tentyz signal, ktery je jiz normalizovany. Rozdil je vidét na rozsahu
osy y. Filtrovany signal ma maximalni vychylku priblizné 0,6, kdezto u normalizo-

vaného signidlu maximalni vychylka dosahuje hodnoty 1.
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Obr. 6.4: Filtrovany signél a jeho normalizace
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6.2 Segmentace

Segmentace signalu je dulezité zpracovani signalu, na které nasledné navazuje extrak-
ce obalky signalu pomoci normalizovaného priméru Shannonovy energie. Pomoci
segmentace signdlu rozdélime vstupni signdl na kratké useky (segmenty). PTi seg-
mentaci je mozné a také zadouci, aby se sousedni segmenty vzajemné prekryvaly,
coz prispiva k lepsimu vyrovnani priubéhu pocitanych veli¢in. Princip segmentace
je schématicky znazornén na obr. Jednotlivé prekryvajici se segmenty umistime
do sloupcti matice. Proménné ¢ v matici oznacuje indexy vzorki vstupniho signalu
a n znaCi pocet segmentii délky N. Na nasledujicim obrazku je délka segmentu
N = 32.

x@ |41 |||

L J

X (i1) 32 x 1 vzorek

X(i,2) 32 x 1 vzorek

32 x 1 vzorek

X(1, 3)

L 4 i Segmentovany signal { 32, n)

X( 1, 4) .....X( i, n)

Obr. 6.5: Rozdéleni vstupniho signalu na segmenty a jejich usporadani v matici [22]

Pro rozdéleni vstupniho signalu na segmenty byla v Matlabu vytvotrena funkce
Segmentace. Vstupni parametry této funkce jsou:
o Normalizovany zvukovy signal, ktery musi byt zadany jako sloupcovy vektor
o Délka segmentu N zadanad poctem vzorkiu
o Délka prekryti segmentu, ktera se udava opét poctem vzorki.
V nasem pripadé byla pouzita délka segmentu N 32 vzorkt a délka prekryti seg-

mentu 31 vzorku.
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Vystupem funkce je matice segmentovany_ signal, jejiz sloupce jsou jednotlivé
segmenty. Tato matice méa rozmér délka segmentii N x pocet tuseki. Indexovani
radka odpovida poradi vzorkl v segmentu a index sloupce udava poradi segmentu.

Funkce Segmentace nejdiive ovéri, zda je vstupni signal sloupcovy vektor, nasle-
duje zjisténi délky signdlu pomoci funkce length(z) a pripadna tprava signalu, tak
aby jeho délka byla nasobkem zvoleného vstupniho parametru délky segmentu N.
Déle je zjistén pocet tseki. Na zdkladé vstupniho parametru délky segmentu N
a poctu usekl je vytvorena nulova matice s prislusnym poctem radka a sloupcu.
Do této matice jsou na prislusné indexy doplnovany hodnoty vstupniho signélu

funkece.

6.3 Vytvoreni obalky signalu

Jak jiz bylo vyse zminéno, pro vypocet obalky PCG signalu byla zvolena metoda
extrakce obdlky pomoci normalizovaného priméru Shannonovy energie. V Matlabu
byla pro extrakei obdlky vytvorena funkce Envelope. Funkce ma pouze jeden vstupni
parametr, kterym je matice segmentii, tedy vystup predchoziho bloku. Vystupem
funkce Envelope je vektor hodnot tvorici obalku signdlu.

Uvniti funkce je nejprve zjistén rozmér vstupni matice segmentovany signal
za pomoci Matlabovské funkce size(x) a nasledné vytvoren nulovy vektor, ktery méa
rozmér 1 X pocet sloupctt v matici. Tento vektor je nasledné naplnén hodnotami
vypoctenymi podle nasledujicich rovnic. Prvni rovnice udava vypocet Shannonovy

energie [21]:

N
Ehs = _1/NZ | Zrorm ()| - 10g|Tporm (1)]”. (6.3)
i=1

Tento vztah je pouze modifikovana rovnice , kde je druhd mocnina nahrazena
mocninou tfeti a délka segmentu je N 32. Navic je zde obsazena pouze absolutni
hodnota realizovand funkci abs(x) a to z duvodu tieti mocniny, protoze vysledkem
umocnéni zaporného ¢isla na treti je opét zaporné ¢islo a logaritmovat zaporné ¢islo
nebo nulu nelze.

Studie, které zminuje literatura [21] prokazaly, Ze metoda normalizovaného priumé-
ru Shannonovy energie je citliva k Selestiim. Vétsina srdecnich Selestii je odstranéna
predzpracovanim, ale nékteré Selesty jsou stale soucasti signalu a to predevsim pro-
toze se prekryvaji se srdecnimi ozvami. Nastésti je intenzita srdec¢nich Selestt nizsi
nez intenzita srde¢nich ozev a proto mohou byt Selesty pomoci normalizovaného
priuméru Shannonovy energie potlaceny. Bylo experimentalné ovéreno, ze ¢im vyssi
je Tad mocniny normalizovaného signalu, tim hladsi je obélka, ale zaroven dochézi

ke snizeni vychylky vrcholi druhych srdeénich ozev [21].
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Jak jiz bylo zminéno nulovou hodnotu signalu nelze logaritmovat. Proto v pti-
padé, ze by hodnota nékterého vzorku signalu byla nulova, pricteme ve funkci
Envelope k hodnoté |Z,mm(i)|> hodnotu 1-107¢ ¢imZ je oSetien tento problém.

Dale je funkci Envelope aplikovan vztah pro vypocet normalizovaného priméru

Shannonovy energie [21]:

_ Ens(t) = M(Ens(t))
Bl == 5Bty

(6.4)

kde M (Ejs(t) je stfedni hodnota vektoru Ejs(t) vypoc¢tend v Matlabu pomoci funkce
mean(z) a S(Fps(t)) je smérodatna odchylka vektoru Ej,(t), kterd se v Matlabu
vypocita funkei std(x). Nésledné pak vektor Py, (t) tvori vyslednou obélku signdlu
PCG, kterou je v pripadé potieby mozno vyhladit filtrem typu doplni propust,
ktery se realizuje funkcemi: firl(N,Wn, typ’), filter(b,a,z), kde N je fad filtru,
Wn udéava vektor pro nastaveni meznich frekvenci a ‘typ’ udava typ pouzitiho filtru,
ktery je v tomto ptipadé 'low’(dolni propust). U funkce filter(b,a,x) parametr b
predstavuje citatele prenosové funkce, ktery je zde vyjadien vystupem funkce firl,
parametr a znac¢i jmenovatele prenosové funkce a x udava signal urceny k filtraci.
Nakonec byl vektor obalky signélu vykreslen pouzitim funkce plot(z). Obalka signalu

je na obr[6.6]

Extrakce obalky pomoci Shannonovy energie

— Filtrovany signal
Obalka signalu

i !] "

0.5

of s

SR .

Arnplituda

_1 1 1 1 1 1 1 1
] 1000 2000 3000 4000 5000 G000 Foaa B0a0
M wzaorkd

Obr. 6.6: Extrakce obalky pomoci normalizovaného priméru Shannonovy energie
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Obalka pomoci Shannonovy energie (druha mocning)
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Obr. 6.7: Extrakce obalky pomoci normalizovaného priméru Shannonovy energie s

pouzitim mocniny 2. fadu
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Obr. 6.8: Extrakce obalky pomoci normalizovaného priuméru Shannonovy energie s

pouzitim mocniny 3. fadu
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Na predchozich dvou obrazcich je zobrazen stejny tsek signdlu s vypocitanou
obélkou, ktera se vsak lisi. Rozdil je dan pouzitym faddem mocniny ve vzorci pro
vypocCet Shannonovy energie. Na obr[6.7] je obalka signalu vypoctena pomoci vzorce
viz [5.17] tedy s pouzitim mocniny druhého fadu. Na obr[6.8je obalka signalu extra-
hované pomoci rovnice zde je jiz pouzita mocnina tfetiho fadu. Porovname-li ji
je, vidime, ze obélka vypocitani pomoci mocniny tretiho radu je hladsi, ale zaroven
maximalni vychylky vrchol druhych ozev jsou mnohem mensi, nez u obalky, kteréd
byla vypoctena pomoci druhé mocniny normalizovaného priméru Shannonovy ener-
gie. Z tohoto divodu, neni vhodné pouzit mocninu tretiho radu pro signaly, které
maji malou vychylku vrcholit druhych ozev, protoze tyto vrcholy je nasledné obtizné
detekovat.

6.4 Detekce ozev a eliminace faleSnych srdecnich

ozev

vvvvvv

climinace falegnych srde¢nich ozev. Ukol tohoto bloku detektoru spoéiva v detekei
maxim obalky signédlu, ktera odpovidaji hledanym srdeénim ozvam. Prvnim krokem
je stanovené prahu, podle kterého budeme rozhodovat o vyskytu srdec¢nich ozev.
Vzhledem k tomu, ze pevny prah je pro toto pouziti nezadouci, protoze se nedokaze
prizpiisobit zméné amplitudy signalu, byl aplikovan adaptivni prah. Prvni hodnota
prahu byla vypoctena jako 40 % z maximélni vychylky obalky signalu v prvnich
500 ms.

Pro detekci byla v Matlabu realizovana funkce Detekce, jejimiz vstupnimi parame-
try jsou:

o Vektor obélky signalu

o Vzorkovaci frekvence fuz.

Vystupem z funkce jsou jsou dva vektory:

» Polohy - zde jsou uklddany indexy urcujici polohu detekovanych ozev

e Hodnoty - zde se ukladaji hodnoty vychylky detekovanych ozev.

Ve funkci Detekce jsou nejprve vytvoreny vektory pro ukladani poloh a hod-
not detekovanych ozev, poté je zvoleno okno, ve kterém budeme vyhledavat. Ve-
likost okna byla nastavena na 400 vzorki, coz je pri vzorkovaci frekvenci 4000 Hz
rovno 100 ms. Samotna detekce je pak zaloZena na porovnavani jednotlivych vzorkt
obélky signalu s detek¢nim prahem. Postupné vybirani vzorkt zajistuje while cyk-
lus, ktery probih4 dokud neni dosazeno konce signédlu. Jestlize je nasledné v signdlu
nalezen vzorek, ktery prevysuje stanoveny prah, je aplikovano okno odpovidajici

sitce srdecnich ozev. V tomto okné je pomoci funkce max vyhledavino maximum,
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které odpovida maximalni vychylce dané srdeéni ozvy. Velikost maximalni vychylky
je poté ulozena do proménné hodnoty a index nalezeného maxima do proménné
polohy. Po detekci ozvy je vzdy prizpusobena hodnota prahu a to tak, ze je vy-
pocten prumér ze vsech velikosti detekovanych ozev a nasledné je prah nastaven
na 40 % této hodnoty.

Soucasti funkce Detekce je i hledani chybéji ozvy. Toto hledani, neboli zpétna
detekce je zahajena v pripadé, ze vzdalenost mezi posledni detekovanou ozvou a
porovnavanym vzorkem presdhne 166 % prumérné vzdalenosti detekovanych ozev,
pricemz tato hodnota byla stanovena experimentalné. Pokud je tato podminka
splnéna, je detekéni prah snizen a tsek je prohleddn znovu. Po uspésné detekei
ztracené ozvy je prah nastaven opét na 40 % prumérné velikosti detekovanych ozev.

Eliminace falesnych ozev je v detekénim algoritmu dana podminkou, ze vzdalenost
mezi dvéma detekovanymi ozvami musi byt minimalné 22,5 % vzorkovaci frekvence
fvz-

Po skonceni detekce je signal vykreslen pomoci funkee plot, viz obr[6.9) kde jasné
vidime rozdil mezi dobou trvani systoly (kratsi vzdalenost mezi ozvami) a dobou

trvani diastoly (vétsi vzdalenost).

Filtravany signal s detekovanymi ozvami
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Obr. 6.9: Detekce srde¢nich ozev (signal P054)

Na nésledujicim obrazku vidime, ukazku eleminace falesné ozvy, kterd se
nachézi v blizkosti vzorku 4900.

Hodnota minimalni vzdalenosti mezi dvéma ozvami byla stanovena na zakladé
skutecnosti, ze pri zvysujici se tepové frekvenci se doba trvani systoly témér nemeént,
ale dochazi ke zkracovani doby trvani diastoly. Obrazek znazornuje pripad, kdy
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Filtrovany signél s detekovanymi ozvami
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Obr. 6.10: Detekce srdecnich ozev s eliminaci falesné ozvy (signal P054)

dochézi ke zkracovani doby trvani diastoly pri zvysSené tepové frekvenci. Pramérné
tepova frekvence na tomto zédznamu je 95 tepti/min. Pfi porovnani obrézku s pred-
chozim obrazkem vidime, Ze na tseku signalu, ktery ma stejny pocet vzork,

se nachazi vétsi pocet ozev.
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Obr. 6.11: Detekce srdecnich ozev - zkracovani doby trvani diastoly (signal P047)
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6.5 Klasifikace srdec¢nich ozev

V predchozim kroku jsme detekovali srdeéni ozvy v signdlu a nyni potfebujeme urcit,
kterda ozva je prvni a kterd druha. Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho moznosti,
jak po sobé ozvy v fonokardiogramu mohou nasledovat, je klasifikace slozity proces
s mnoha podminkami.

V Matlabu byla pro uréeni ozev vytvorena funkce Klasifikace, kterd s vyuzitim
medianové hodnoty trvani cyklu uréuje prvni a druhé ozvy. Vstupem této funkce
jsou detekované polohy ozev z predchoziho bloku. Vystupem funkce Klasifikace je
vektor prvnich a druhych ozev, ktery udava vzdy polohu maxima dané detekované
OZVY.

Prvnim krokem je stanoveni délky jednoho srdec¢ného cyklu. Pro ziskani této
hodnoty je nejprve potreba vypocitat délky interval mezi detekovanymi ozvami.
Pri pravidelném stridani prvni a druhé ozvy, dochézi i k pravidelnému stiidani
kratsiho a delsiho intervalu mezi ozvami, kde kratsi interval ukazuje na systolu a
delsi interval znac¢i diastolu. Vzhledem k tomu, Ze se tyto intervaly lisi, je vhodné vy-
pocitat vzdalenosti zvlast pro interval S1 - S2 (systola) a interval S2 - S1 (diastola).
Pro pripad, ze by chybéla néktera ze srdecnich ozev nebo naopak se v signélu vysky-
tovala falesna srdecni ozva, vypocitame median jednotlivych intervalti pomoci funkce
median, ¢imz eliminuje pripadné vychylky téchto vzdalenosti. Souc¢tem medidnovych
hodnot obou intervalii dostavame pribliznou délku jednoho srde¢niho cyklu.

Jak jiz bylo zminéno, lisi se doba trvani systoly a doba trvani diastoly a pravé
na zakladé tohoto poznatku probiha vlastni uréovani ozev [29] . Systola, tj. interval
S1 - S2, je vzdy krat$i nez diastola. Systola by neméla byt delsi nez 50 % celého
srdec¢niho cyklu. Jestlize bude mezi dvéma detekovanymi vrcholy vzdalenost mensi
nez 50 % délky celého srdecniho cyklu, jedna se o systolu a prvni vrchol je S1 a
druhy vrchol S2. Diastola, tj. interval S2 - S1 je delsi ¢ast srdecniho cyklu. Proto
bylo experimentdlné stanoveno, ze diastolické obdobi je delsi nez 50 % a zdroven
vSak mensi nez 80 % doby trvani celého srde¢niho cyklu. Pokud tuto podminku
budou splnovat dva po sobé nasledujici detekované vrcholy, znamena to, Ze prvni z
nich je S2 a druhy S1. Poslednim parametrem, podle kterého budeme klasifikovat v
pripadé chybéni nékteré z ozev je délka srde¢niho cyklu, ktera byla experimentalné
stanovena jako vzdalenost vétsi nez 80 % prumérné doby srdec¢niho cyklu.

Vzhledem k tomu, ze urc¢ovani pouze na zakladé vzdalenosti jednotlivych ozev by
napt. v pripadé chybéni ozvy nemuselo byt spolehlivé, vyuziva navrzeny algoritmus
k rozhodovani i informaci o predchozich urc¢enych ozvach.

Blokové schéma rozhodovactho algoritmu je zobrazeno na obr. [6.13] kde x znadi
vektor detekovanych vrcholt obdlky, S1 a S2 jsou vektory pro uklddani poloh prvnich

a druhych ozev. Proménna pred zde predstavuje predchozi klasifikovanou ozvu.
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Pred zacatkem cyklu je hodnota proménné pred nastavena na nulu, v pribéhu cyklu
vsak miize nabyvat hodnoty jedna nebo dva. Podminky zobrazené v blokovém sché-

matu jsou vlozeny do for cyklu, ktery postupné nacita polohy detekovanych ozev

ze vstupniho vektoru.

x(i+1)-x(i)
< 0,5vz
BLOK 1
Ne
x(i)=S1
pred=1
x(i+1)-x(i
>0,5vz &&
< 0,8vz
BLOK 2
x(i)-S2(j-1)
> 0,8vz
x(i+1)-x(i)
> 0,8vz
x(i)-S1(j-1)
> 0,8vz
BLOK 3
Ano
X(i)-S2(j-1
>0,5vz &&
< 0,8vz
x(i)-S2(j-1)
> 0,8vz

Obr. 6.12: Blokové schéma jednoho kroku cyklu pro klasifikaci srdecnich ozev
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Vzhledem ke slozitosti a mnozstvi podminek byl rozhodovaci proces na zéakladé tti

prvotnich podminek rozdélen do t¥i bloki, které jsou nasledné podrobnéji popsany.

6.5.1 Prvni blok klasifikacniho algoritmu

V prvnim bloku rozhodovaciho algoritmu bude klasifikovan detekovany vrchol, jehoz
vzdélenost k nasledujicimu detekovanému vrcholu je mensi nez 50 % délky srde¢niho
cyklu. Tato vzdalenost odpovida v srdeénim cyklu systole a oc¢ekdvame, ze prvni
vrchol by mél byt prvni ozva. Nyni budeme pracovat s informaci o predchozi klasi-
fikované ozvé. Vzhledem k tomu, Ze proménnd pred muze nabyvat hodnoty nula,
jedna nebo dva, mohou nastat tii situace.

Prvni situace je, kdyz hodnota proménné pred bude dva, tedy predchozi ozva
bude S2. V tomto pripadé zjistujeme, zda vzdalenost aktualniho vrcholu od pred-
chozi detekované S2 je vétsi nez 50 % a zdrovent mensi nez 80% délky srdec¢niho
cyklu. Podminka ovétuje, zda po predchozi S2 nastala diastola. Pokud je podminka
splnéna, ur¢ime detekovany vrchol jako S1 a proménnou pred nastavime na jed-
nicku. V ptipadé, ze podminka neplati, protoze napr. predchozi klasifikovana S2
neni skuteénd ozva, ale ruseni, mizeme polozit dalsi podminku. Tato podminka by
zjistovala, zda vzdéalenost zkoumaného vrcholu od predchozi S1, v pripadé ze jiz byla
néjakd S1 klasifikovdna, je vétsi nez 80 % délky srdecniho cyklu. Pii splnéni této
podminky zkoumany vrchol klasifikujeme jako S1.

Druhou moznosti je, ze proménna pred bude rovna jedné. V tomto pripadé ovéru-
jeme, zda vzdalenost od zkoumaného vrcholu k predchozi klasifikované S1 je veétsi
nez 80 % srde¢niho cyklu. Pokud je tato podminka splnéna, je zkoumany vrchol oz-
nacen jako S1. Toto je pripad situace, kdy mezi dvéma prvnimi ozvami chybi druha
srde¢ni ozva. Pokud by tato podminka neplatila, potom je zde moznost, Zze predchozi
klasifikovana S1 je chybné detekovany vrchol, ktery byl klasifikovan. Proto ovérime
podminkou, zda vzdalenost mezi zkoumanym vrcholem a predchazejici S2, pokud
jiz. néjaka byla klasifikovana, je vétsi nez 80 % srdeéniho cyklu. V pripadé, Ze tato
podminka plati, je zkoumany vrchol oznacen jako S2.

Posledni situace nastava pokud je proménnd pred rovna nule, coz znamena, ze
nebyla klasifikovana jesté zadnd ozva. V tomto pripadé, nemuze zjistit vzdalenost

zkoumaného vrcholu k predchozi ozvé a proto ho oznac¢ime jako S1.

6.5.2 Druhy blok klasifikacniho algoritmu

Nyni si projdeme situace, které mohou nastat v druhém bloku blokového schématu
Druhy blok navrzeného algoritmu klasifikuje detekovany vrchol, pokud spliuje

podminku, ze vzdélenost k nasledujicimu vrcholu je vétsi nez 50 % a zaroven mensi
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nez 80 % prumérné délky cyklu. Tato vzdalenost v srdeénim cyklu odpovida diastole,
prvni vrchol by méla byt tedy druha ozva. Nyni opét miize proménna pred nabyvat
vsech tii hodnot.

Pokud je proménna pred jedna, tj. predchozi vrchol byl klasifikovan jako S1,
ovérujeme, zda vzdalenost od této klasifikované ozvy k zkoumanému vrcholu je
mensi nez 50 % vzdalenosti srdecniho cyklu. Oc¢ekavame tedy, Ze po prvni ozvé bude
nasledovat systola, ktera konc¢i druhou ozvou. Pokud je tato podminka splnéna, je
zkoumany vrchol oznacen jako S2.

V pripadé, Ze je proménna pred dva, predchozi ozva byla klasifikovana jako S2,
ovérujeme podminku, zda je vzdélenost mezi predchozi klasifikovanou S2 vétsi nez
80 % délky srdecniho cyklu. Pokud tato podminka plati, je zkoumany vrchol klasi-
fikovan jako druha ozva a nastala situace, kdy mezi druhymi ozvami chybi ozva
prvni.

Treti situace nastava, kdyz ze proménna pred rovna nule, tzv. doposud nebyla
klasifikovana zadné ozva a proto zkoumany vrchol uréime pouze na zakladé vzdalenosti

jako druhou ozvu.

6.5.3 Treti blok klasifikac¢niho algoritmu

Vstupni podminka posledniho bloku je, ze vzdéalenost mezi detekovanymi vrcholy
musi byt vétsi nez 80 % délky cyklu. Toto je piipad, kdy mezi ozvami chybi bud
prvni nebo druha ozva.

Prvni situace nastava, kdyz proménna pred je jedna. Zde je pravdépodobnost,
ze jde situaci, kdy mezi druhymi ozvami chybi prvni ozva. Jelikoz predchozi klasi-
fikovana ozva je prvni, méla by po ni nasledovat systola. Pravdivost ovérime pod-
minkou, zda vzdalenost mezi klasifikovanou S1 a zkoumanym bodem je mensi nez
50 % délky srdecniho cyklu. V pripadé, Ze je podminka splnéna, je zkoumany vrchol
oznacen jako S2 a jednd se o pripad, kdy mezi druhymi ozvami chybi ozva prvni.
Pokud ovsem tato podminka splnéna nebyla, je stejné velka pravdépodobnost, ze se
jedné o situaci, kdy mezi dvéma prvnimi ozvami chybi ozva druha. Tuto skutec¢nost
ovérime podminkou, zda vzdalenost mezi zkoumanym vrcholem a predchozi klasi-
fikovanou ozvou je vétsi nez 80 % délky srdecniho cyklu. Po splnéni této podminky
je zkoumany vrchol oznacen jako prvni S1.

Druhou moznosti je, ze proménna pred je rovna dvéma, tj. zkoumanému vrcholu
predchazela S2. Zde nastavaji tytéz moznosti, jako v predchozim pripadé. Pokud by
mezi dvéma prvnimi ozvami chybéla ozva druha, vzdalenost zkoumaného vrcholu
od predchozi klasifikované S2 bude vétsi nez 50 % a zdroven mensi nez 80 % délky
srde¢niho cyklu. Predpokladame, ze po po druhé ozvé bude nasledovat diastola.

Pokud tato podminka plati, je zkoumany vrchol oznacen jako S1. V opacném pripadé
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se jedna o situaci, kdy mezi dvéma druhymi ozvami chybi ozva prvni, proto by
vzdalenost mezi zkoumanym vrcholem a predchozi klasifikovanou S2 méla byt vétsi

nez 80 % délky srdec¢niho cyklu. V pripadé, Ze je tato podminka splnéna, je vrchol

oznacen jako S2.
Na nasledujicim obrazku je ukazka klasifikace srde¢nich ozev. V horni ¢asti

obrazku je zobrazen filtrovany signal s ur¢enymi ozvami. Spodni obrazek znazornuje

obélku tohoto signédlu spolu s klasifikovanymi ozvami.

Filtrovany signal s detekovanymi azvami
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Obr. 6.13: Klasifikace srdecnich ozev (signal P009)
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6.6 Rozméreni srdec¢nich ozev

Predposlednim blokem detektoru je rozméteni srdec¢nich ozev. Vzhledem k tomu ze
nyni zname polohy prvnich i druhych ozev, neni jiz obtizné zjistit dobu trvani jed-
notlivych ozev a srdec¢niho cyklu. Obr. ilustruje méreni nejdilezitéjsich diagnos-
tickych parametra srde¢niho cyklu ve fonokardiogramu. Interval T'1 zde predstavuje

dobu trvani prvni ozvy, T2 dobu trvani druhé ozvy a T'11 je doba trvani srde¢niho

S2 S1
AN .\m\" . :,“‘IWKI\
Tl 5

i Envelope
i curve

cyklu.

Sl

T T2
— ) (10%~70%) |

THV

t [Sec]

Obr. 6.14: Dulezité parametry PCG signalu [19)]

Doba trvani srdecni ozvy se muze byt porovnana s fyziologickou hodnotou a
v pripadé prekroceni fyziologické hodnoty muze byt ukazatelem daného onemoc-
néni srdce. Rozmeéreni ozev, respektive zjisténi pocatku a konce srdecnich ozev je
velmi Casto vyuzivano k extrakci srdecnich Selestii, které mohou byt nasledné lépe
klasifikovany.

V Matbalu byla pro rozméreni srdec¢nich ozev vytvorena funkce Rozmereni. Vs-
tupni parametry této funkce jsou:

» Vektor obalky signdlu

« Polohy prvnich nebo druhych ozev

o Prah

o Fyziologickd hodnota doby trvani ozvy.
Vystupem z této funkce je vektor indexii pocatku a konce ozvy a druhym vystupnim
parametrem je prumeérna doba trvani srdecni ozvy.

V prvni c¢asti vytvorené funkce hledame indexy zacatku a konce detekované
srdecéni ozvy nad stanovenym limitem, kde prah je stanoven napfr. jako 20 % z

maximalni vychylky kazdé ozvy. Vyhledavani téchto indexii probiha vzdy ve while
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cyklu. Vyhledavani probihd ve zpétném i dopfedném sméru od polohy detekované
ozvy. Nalezené indexy jsou poté ulozeny do prislusné proménné.

V druhé ¢asti funkce Rozmereni je pro kazdou ozvu vypocitana vzdélenost mezi
indexem udéavajici pocatek a konec srdec¢ni ozvy. Z téchto hodnot je pak pomoci
funkce mean vypocitan priumeér, ktery udava primérnou sirku ozvy. Primérna sitka
je poté pomoci vzorkovaci frekvence f,, prepocitana na primérnou dobu trvani v ms.

Na nasledujicim obrazku [6.15] je ukdzka rozméfeni srde¢n{ ozvy s prahem 50 %.
S rostouci hodnotou prahu se vypocitand doba trvani srde¢ni ozvy zkracuje a naopak
s klesajici hodnotou prahu je vypocitana doba trvani delsi, viz obr. kde prah
je 20 %. Posledni obrazek ukazuje rozméreni srdecni ozvy s prahovou hodnotou
80 %.

Rozméfeni ozev
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Obr. 6.15: Ukazka rozméreni prvni srdecnich ozvy, prah = 0.5
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Obr. 6.16: Ukazka rozméreni prvni srdec¢nich ozvy, prah = 0.2
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Rozméfeni ozev
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Obr. 6.17: Ukazka rozméreni prvni srdecni ozvy, prah = 0.8

Tabulka uvadi priimérné hodnoty trvani vyznamnych parametr fonokardio-
grafického signalu pro normalni signdl i pro rizné patologie. Z tabulky vyplyva, ze
trvani prvni ozvy je delsi nez trvani druhé ozvy a to i v pripadé zminénych patologii.
7 tabulky je také patrné, ze pri aortalni stenéze je doba trvani obou srdecnich ozev
o néco delsi nez u PCG signélu zdravého jedince. VSimnout si také mizeme, ze délka

srdec¢niho cyklu se mirné méni s pritomnosti patologickych srde¢nich zvuki.

PCG signal Doba trvani | Doba trvani | Doba trvani
S1 (ms) S2 (ms) srde¢niho
cyklu (ms)
Normalni 67,5 49 7779
Brzky systolicky selest | 82,9 67,4 801,3
Mitralni reguigitace 105,2 95,5 801,3
Aortalni stenodza 70,6 57,6 797,8

Tab. 6.1: Primérné hodnoty trvani srde¢nich ozev a srde¢niho cyklu u normalniho
i patologického PCG signalu [24]

Vy$e uvedené parametry maji dobry potencial pro diagnostiku a screening srdeénich
vad. Nicméné tyto parametry jsou vyznamné zavislé na zvolené prahové hodnoteé,
ktera je na obr. oznacena jako T'HV . Fonokardiograficky zdznam zdravého je-
dince muze byt vlivem nespravné zvolené prahové hodnoty urcen jako patologicky.
Vhodna prahova hodnota je urc¢ovana empiricky pripadné manualné. Jednoduchy
zpusob ¢asto pouzivany v praxi je rucni zvoleni prahové hodnoty, kdy je nasledné
proveden vypocet parametrii a jejich kontrola. Druhou moznosti zjisténi vhodné

prahové hodnoty je napt. pouziti metody fuzzy K-means clustering. [19]
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6.7 Prumeérna tepova frekvence

Poslednim blokem je blok na vypocet tepové frekvence. Vzhledem k tomu, ze v
jednom z predchozim bloku jsme klasifikovali prvni a druhé srde¢ni ozvy, muzeme
na zakladé téchto dat zjistit primeérnou tepovou frekvenci. Pro vypocet tepové
frekvence lze vyuzit prvni nebo druhé ozvy, protoze vzdy doba mezi po sobé nésledu-
jicimi prvnimi nebo po sobé nasledujicimi druhymi ozvami nam udava dobu trvani
srde¢niho cyklu. Pocet téchto srde¢nich cyklt za minutu je tepova frekvence. Pro
vypocet tepové frekvence jsem zvolila vyuziti prvnich ozev, protoze jsou vétsinou
vyraznéjsi a z toho divodu i lépe detekovatelné nez ozvy druhé.

Pro vypocet tepové frekvence byla v Matlabu vytvorena Tepovafrekvence. Vs-
tupnim parametrem této funkce je vektor prvnich ozev z predchoziho bloku a dale
také vzorkovaci frekvence. Vystupem z funkce je proménnd tepova frekvence T'F,
ktera udava pocet srdec¢nich cykli za minutu.

Ve funkci je nejprve vytvoren vektor pro ukladani vzdalenosti mezi prvnimi oz-
vami, ktery je pak béhem néasledujictho for cyklu naplnén prislusSnymi hodnotami.
7 téchto hodnot poté pomoci funkce mean vypocteme primérnou hodnotu intervalu
mezi prvnimi ozvami. Primérna tepova frekvence je ziskana aplikaci nasledujicitho

vztahu:
60s

interval ’

f’UZ
kde interval je primérna vzdalenost mezi prvnimi ozvami udavana poctem vzorkt

TF = (6.5)

a f,. je vzorkovaci frekvence, diky niz prepocteme proménnou interval na cas.
Nakonec jesté pouzijeme funkci round, ktera ndm vypocitanou tepovou frekvenci

TF zaokrouhli na celé ¢islo. Hodnota T'F' je nasledné vypsana pomoci funkce disp.
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7 DATABAZE FONOKARDIOGRAMU

Elektronickym fonendoskopem bylo celkem naméteno 66 dobrovolniki. Jejich vék se
pohyboval v rozmezi od 3 do 75 let a jednalo se o Zeny i muze. Rozdéleni dobro-
volnikii podle véku a pohlavi je zobrazeno na obr. . Z grafu je vidét, Ze nejvice

dobrovolniki bylo ve véku od 15 do 24 let a vétsi ¢ast této kategorie tvortily Zeny.

Zastoupeni vékovych kategorii dobrovolniku

o Musi
mZeny

Poéet dobrovelnikii
=

2 .
0 t t t

0-14 15-24 25-49 50-75
Vék

Obr. 7.1: Graf vékového rozlozeni dobrovolniku

Faktorem, podle kterého lze dobrovolniky dale rozdélit, je Zivotni styl, protoze
ten také zasadné ovliviiuje nas zdravotni stav. K nejdtlezitéjsim bodim zdravého
zivotniho stylu patii zdrava a primérend strava, dostatek tekutin, déle vysoka pohy-
bova aktivita, dostatek spanku, omezend konzumace alkoholu a kouteni. Napriklad
disledkem spatné stravy a nedostatku pohybu miize byt nadvaha az obezita.

Dobrovolnici se lisili zejména svoji fyzickou (télesnou) kondici, na kterou ma vliv
vék daného jedince, jeho pohybové aktivity a také koufeni. Témér 15 % z dobro-
volnikt jsou dlouholeti kutraci a malé procento z nich ma nadvahu. U jedinct, kteri
byli dlouholeti kutaci a navic méli nadvahu, byly srde¢ni ozvy Spatné slySet. Naopak
u déti byly srdecni ozvy velmi dobre slysSitelné a také bylo mozno pozorovat i vyssi
tepovou frekvenci.

Kvalitu méteného signalu ovliviiuje nékolik faktort, predevsim typ elektronického
stetoskopu, zptsob jeho pouziti, poloha pacienta pri poslechu a okolni hluk. Proto
bylo métfeni srdecnich ozev vzdy uskuteénéno v tichém prostiedi. Dobrovolnik byl
v klidu, bez fyzické zatéze. V aplikaci Zagris StethAssist jsem nastavila parametry

potfebné pro snimani, tzn. jméno a prijmeni, poloha pacienta, doba zaznamu a misto
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snimani. Métreni bylo vzdy provadéno v poloze vsedé a byl pofizen fonokardiogram
o délce 15 s.

Na prvni pohled se fonokardiogramy lisi po¢tem srdec¢nich ozev, respektive poctem
srde¢nich cykll, kdy jeden srdecni cyklus v nasem fonokardiogramu obsahuje prvni
a druhou srdecni ozvu. Pocet téchto srdecnich cykli za minutu udéva tepovou
frekvenci. Klidova tepova frekvence zdravého dospélého clovéka je priblizné 70 te-
pt/min. U déti je tepova frekvence obvykle vyssi. Novorozenci maji tepovou frekvenci
okolo 120 tepti/min a s vékem ditéte tepova frekvence klesa. I u dospélého ¢lovéka se
vSak muzeme setkat s tepovou frekvenci mnohem nizsi nez 70 tepi/min a to prede-
vsim u sportovetl. Vzhledem k tomu, zZe vlivem dlouhodobého a systematického za-
tézovani dochézi k zvétseni objemu komor a zvétseni sily srdeéniho myokardu, maji
trénovani sportovcei mnohem nizsi klidovou tepovou frekvenci nez netrénovani jed-
inci. Tepova frekvence se u trénovaného atleta muze pohybovat okolo 40 tept/min.
Tepové frekvence ti1 dobrovolniki jsou na obr[7.2], kde na prvnim hornim obrazku je
fonokardiogram mladého sportujictho dobrovolnika s tepovou frekvenci 60 tepti/min.
Prosttedni obrazek zobrazuje fonokardiogram netrénovaného clovéka, jehoz tepova

frekvence je 90 tepti/min a na spodnim obrazku je fonokardiogram triletého ditéte.

Usek fonokardiogramu s TF B0 tep@fmin

Arnplituda

Cas (s)
Usek fonokardiogramu s TF 90 tep@min

Arnplituda

Cas (s)
Uszek fonokardiogramu s TF 120 tepdimin

Armplituda

Obr. 7.2: Fonokardiogramy s odlisnou tepovou frekvenci

Vypocet tepové frekvence z fonokardiogramu je jednoduchy, jestlize napf. na prvnim

2 s fonokardiogramu jsou 2 srde¢ni cykly, potom bude v 60 s zdznamu priblizné 60
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cykli. Vzhledem k tomu, ze tepova frekvence udava pocet srdec¢nich cykli za minutu,

je na prvnim fonokardiogramu tepova frekvence 60 tept/min.
Fonokardiogramy se od sebe déle lis{ mirou zaruseni signalu, viz obr. [7.3] kde se

v horni poloviné nachazi fonokardiogram zeny ve véku 22 let. Kdyz tento fonokardio-

gram porovname s fonokardiogramem ve spodni ¢asti obrazku, na kterém je zaznam

CtyTiceti-pétileté zeny, vidime, ze druhy fonokardiogram je v porovnani s prvnim

hodné zaruseny, tento Sum mohl byt zptsoben okolnim hlukem nebo pohybem pa-

cienta.

Arnplituda

Arnplituda

Usek fonokardiograrmu
1 T T T T T

0 05 1 15 2 25 3
Cas (s)
Usek fanokardiograrmu

1 T T T T T
05t

D
st

1 1 1 1 1 1

a 0.A 1 14 2 24 3

Obr. 7.3: Srovnani fonokardiogramt

Na obr. [7.4] je fonokardiogram, ktery se na prvni pohled mtze zdd v poradku,

avsak pro detekci je nevhodny, protoze druhé srdec¢ni ozvy maji velmi malou vychylku

nebo tplné chybi.

Arnplituda

Usek fonokardiogramu

1
a 0.4 1 14 2 245 3 34 4 4.4 5
Cas (s

Obr. 7.4: Fonokardiogram s chybéjicimi druhymi ozvami
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8 TESTOVANI UCINNOSTI NAVRZENEHO DE-
TEKTORU

Spolehlivost detekce detektoru byla testovana na redlnych signédlech, které byly
naméfeny pomoci elektronického stetoskopu Littmann 3200. Databaze obsahuje
66 signali se vzorkovaci frekvenci 4000 Hz. Vzorkovaci frekvence je pevné stanovena
elektrickym stetoskopem. Kazdy zdznam ma délku 15 s (60 000 vzork).

Pro posouzeni uc¢innosti detekce prvni a druhé srdeéni ozvy se vyuziva nékolik
ukazateli. Prvnim z nich je senzitivita (S), kterd udava kolik procent ozev, ze vSech

obsazenych ozev v signalu, bylo detekovano. Senzitivita je vyjadiena vztahem [23]:

B TP
TP+ FN
kde TP je pocet spravné urcenych ozev a F'IN predstavuje pocet nedetekovanych

+ - 100[%], (8.1)

ozev. Dalsim parametrem urcujici tispéSnost detekce je pozitivni prediktivni hod-
nota (PPH). Jedna se o pravdépodobnost pritomnosti ozvy pii pozitivni detekei.
Pozitivni prediktivni hodnota je vyjadiena vzorcem [23]:
TP
PPH = ——— - 100[%], 8.2

P+ rp OO 8.2)
kde TP je pocet spravné zachycenych ozev a FP je pocet falesné detekovanych
ozev. Poslednim parametrem, ktery asi nejlépe ukazuje i¢innost detekce je celkova
chybovost (CH), kterd udava pomér mezi falesné urcenymi ozvami a vSemi ozvami
v signalu. Celkovou chybovost lze vyjadrit [23]:

FN+ FP

kde F'N je pocet nedetekovanych ozev, F'P predstavuje pocet falesné detekovanych
ozev a C'P udava celkovy pocet ozev.

Spolehlivost detektoru bude testovana samostatné pro prvni a druhé ozvy.

8.1 Spolehlivost detektoru pro detekci prvnich ozev

Detektor byl testovan na vSech 66 zaznamech srdecnich ozev. Celkem v téchto testo-
vanych signalech je obsazeno 1405 prvnich ozev, z nichz navrzeny detektor spravné
urcil 1391 prvnich ozev. Presné hodnoty spravné detekovanych ozev (TP), nedeteko-
vanych ozev (FN) a falesné detekovanych prvnich ozev (FP) pro jednotlivé signdly

jsou uvedeny v tabulce [A.]]
V nésledujici tabulce mame jiz vypoctené hodnoty pro vsechny signély.
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Pocet spravné detekovanych prvnich ozev (TP) | 1391

Pocet nedetekovanych prvnich ozev (FN) 14

Pocet falesné detekovanych prvnich ozev (FP) 9
Celkovy pocet prvnich ozev (CP) 1405

Tab. 8.1: Zhodnoceni detekce prvnich ozev

Senzitivita detektoru pro detekci prvnich ozev:

TP 1391

+ _ . _
TP+ FN 1391 + 14

- 100 = 99, 00%

Pozitivni prediktivni hodnota pro detekci prvnich ozev:

TP 1391

PPH = 75— 5p 10 = 33979

100 = 99, 35%

Celkova chybovost pro detekci prvnich ozev:

FN+FP 14+9
:;.mozi-wo:l,m%

H
¢ cpP 1405

8.2 Spolehlivost detektoru pro detekci druhych

ozev

Detektor byl testovan na vSech 66 zaznamech srdecnich ozev. Celkem v téchto testo-
vanych signalech je obsazeno 1400 druhych ozev, z nichz navrzeny detektor spravné
urcil 1385 druhych ozev. Presné hodnoty spravné detekovanych ozev (TP), nedeteko-
vanych ozev (FN) a falesné detekovanych druhych ozev (FP) pro jednotlivé signdly
jsou uvedeny v tabulce [B.1]

V nésledujici tabulce mame jiz vypoctené hodnoty pro vsechny testované

signaly.
Pocet spravné detekovanych druhych ozev (TP) | 1385
Pocet nedetekovanych druhych ozev (FN) 15
Pocet falesné detekovanych druhych ozev (FP) 9
Celkovy pocet druhych ozev (CP) 1400

Tab. 8.2: Zhodnoceni detekce druhych ozev

Senzitivita detektoru pro detekci druhych ozev:

TP 1385

+__ - . - v
TP+ FN 1385+ 15

- 100 = 98,93%
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Pozitivni prediktivni hodnota pro detekci druhych ozev:

TP 1385

100 = ———"—.100 = 99,35
TP+ FP 1385 4 9 ,35%

PPH =

Celkova chybovost pro detekci druhych ozev:

FN + FP 1549
_ PN AT g = 2

=—-100=1,71
CP 1400 00 L%

CH

8.3 Ukazky testovani detektoru

Navrzeny detektor si poradi s béznymi signaly bez velkého ruseni. Problémem neni
ani vyssi tepova frekvence, viz obr. Pi vyssi tepové frekvenci dochdzi ke zkraceni

trvani diastoly, které by mohlo ovlivnit zejména klasifikaci srdecnich ozev.

Filtrovany signal s detekovanymi ozvami

s1 0 =2 0 81 82 51 52 ' 51

1L + + ¥ i
[y
]
=
%
£ 1]

_1 1 1 1 1 1 1 1

0 1000 2000 3000 4000 5000 G000 7000 B0o0
M wzaorki
Obalka signélu s detekovanymi azvami

2 T T T T T T T

1T6F 51 52 =51 52 51 52 =51 .
<t + + + ]
L O | O N
T

1]

_DE 1 1 1 1 1 1 |

0 1000 2000 3000 4000 5000 G000 7000 B0o0
M wzarki

Obr. 8.1: Klasifikace srde¢nich ozev zaznamu s vyssi tepovou frekvenci (signal P047)

Spravnou detekci i klasifikaci srdecnich ozev i pres velké rozdily ve velikosti
obélky prvni a druhé ozvy ukazuje obr.

Na obr[8.3]je nahore ukdzka detekce vrcholi, pricemz jeden z vrcholt je falesny a
nebyl béhem detekce eliminovan. Na prostrednim grafu vidime klasifikaci srdec¢nich
ozev. Zde si detektor poradil a na zakladé podminek falesny vrchol neklasifikoval

ani jako prvi ani jako druhou srde¢ni ozvu.
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Filtrovany signal & detekovanymi ozvami
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Obr. 8.2: Ukézka detekce a klasifikace (signal P056)
Obalka signalu s detekovanymi wrcholy
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Obr. 8.3: Ukazka detekce s chybnou eliminaci falesné ozvy a naslednou spravnou

klasifikaci (signal P016)
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Na nésledujicim obrazku obr8.4] je ukdzka detekce signalu s velmi malymi ex-
trémy prvni i druhé ozvy. Detekce i klasifikace probéhla v poradku, ale ziejmé by bylo

vhodnéjsi zde pouzit obalku extrahovanou pomoci druhého fadu mocniny Shanno-
novy energie.

Filtrovany signal s detekovanymi ozvami

== 5 52 51 52
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]
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Obr. 8.4: Ukazka detekce a klasifikace (signal P064)
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Obr. predstavuje priklad detekce a klasifikace ozev, kdy byla detekovana a
nasledné spravné klasifikovana druha ozva, jejiz obalka témér chybi. Maly vrchol

obalky byl nalezen diky algoritmu zpétného prohledani signélu se snizenym prahem.

Filtrovany signal s detekovanymi azvami

1 52 s sz 0 81 32 s1 82
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Obr. 8.5: Ukézka detekce a klasifikace (signal P00T7)
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Nasledujici obrazek ukazuje situaci, kdy detektor chybné detekoval vrchol,
viz vrchni ¢ast obrazku. Poté pti klasifikaci srdec¢nich ozev tento vrchol nevyhovo-

val zadné z podminek, proto nebyl oznacen. Nésledujici ozva je vsak klasifikovana

spravné jako druha ozva.

Obalka signalu s detekovanymi vrcholy
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Obr. 8.6: Ukazka detekce a klasifikace (signal P066)

8.4 Srovnani spolehlivosti metod

Vétsina autortt hodnoti i¢innost navrzené metody pro detekci srdecnich ozev po-
moci srdecnich cykli, tj. za spravné detekovany srdecéni cyklus se povazuje soucasné
spravné urceni prvni a druhé srdecni ozvy. Pro néasledné porovnani dosazené tcin-
nosti detektoru s jinymi autory, bylo tfeba hodnotit spolehlivost detektoru stejnym
zpusobem. Testovani bylo opét provedeno na 66 namérenych zdznamech. Z celkového
poctu 1388 srdecnich cykli bylo spravné urceno 1368 cyklia. Prehled souhrnného
zhodnoceni srdecnich cykli je v tabulce[8.4] Podrobné hodnocenti jednotlivych signdla

je uvedeno v tabulce [C.1]
Senzitivita detektoru pro detekci srdec¢nich cykli:

TP 1368

+_ ) — )
TP+ FN 1368 + 20

100 = 98,60%
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Pocet spravné detekovanych srdecénich cykla (TP) | 1368
Pocet Spatné detekovanych srdecnich cyklu (FN) | 20
Celkovy pocet srde¢nich cykla (CP) 1388

Tab. 8.3: Zhodnoceni detekce srde¢nich cykli

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty senzitivity riiznych metod pro detekeci
prvni a druhé srdeéni ozvy.

Porovname-li hodnoty uvedené v tabulce [8.4) vidime, Ze hodnota uéinnosti de-
tekce je nejvyssi u metody vyuzivajici analyzu hlavnich komponent. Jako druha
nejlepsi se jevi metoda normalizovaného priiméru Shannonovy energie, kde i¢innost
dosahuje 96,7 %. Naopak nejhife dopadla metoda vyuzivajici matematickou mor-
fologii, ispésnost této metody je pouhych 86 %. Algoritmus pro detekci srdecnich
ozev navrzeny v této praci dosahuje ic¢innosti 98,6 %, coz je lepsi hodnota v porovnani
s nize uvedenymi metodami. Je vsak nutno podotknout, ze zhodnoceni je pouze prib-

lizné a to predevsim z dvodu, ze dané metody nebyly testovany na stejnych datech.

Metoda ST %]
Detekce vyuzivajici normalizovany pramér Shannonovy energie (NASA) [I8] | 96,7
Detekce vyuzivajici analyzu hlavnich komponent (PCA) [2§] 97,7
CSCW [19] 96,2
Detekce vyuzivajici matematickou morfologii [27] 86
Detekce vyuzivajici pravdépodobnostni neuronovou sit [25] 94
Detekce vyuzivajici periodicitu [20] 95,13

Tab. 8.4: Hodnoty senzitivity pro rizné metody detekce prvnich a druhych ozev
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9 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo navrhnout a realizovat detektor prvni a
druhé srdecni ozvy z fonokardiografického signalu a ovérit jeho funkénost na redlnych
datech.

V prvni ¢asti bakalarské prace byl proveden rozbor problematiky snimani srde¢nich
ozev. Byla popsana metoda fonokardiografie a fonendoskop, ktery se ke pouziva
k auskultaci akustickych projevi srde¢ni ¢innosti. Pro pochopeni vzniku srdecnich
ozev a Selestli bylo potfeba objasnit si anatomii srdce a nasledné i déje, které v srdci
probihaji, proto této problematice byla vénovana jedna cela kapitola.

Dalsi cast se vénuje elektronickému stetoskopu Littmann 3200. Popsany jsou jed-
notlivé funkce tohoto pristroje a pozornost byla vénovana zejména potizeni zdznamu
a jeho prenosu do pocitace k naslednému zpracovani v prostfedi Matlab. Nasledné
bylo pomoci stetoskopu porizeno nékolik fonokardiografickych zaznamt, které byly
nacteny v programovém prostfedi Matlab, kde byla provedena analyza v casové a
spektralni oblasti. Vysledky této analyzy byly pouzity pro navrzeni predzpracovani
fonokardigrafického signalu v prostredi Matlab.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana nejcastéji pouzivanym metodam
pro extrakci obalky fonokardiografického signélu. Metody byly nasledné implemen-
tovany v prostredi Matlab a na zakladé testovani byla pro realizaci detektoru vy-
brana metoda normalizovaného priméru Shannonovy energie.

V praktické ¢asti bakalarské prace se vénuji vlastnimu néavrhu detektoru pro de-
tekci prvni a druhé srde¢ni ozvy. Nejdrive bylo navrzeno blokové schéma, ze kterého
nasledné vychazela realizace. Jednotlivé bloky schématu byly néasledné podrobné
popsany. Samotna realizace detektoru prvni a druhé srdecni ozvy byla provedena
v programovacim prostiedi Matlab. Vystupem navrzeného detektoru je signal s klasi-
fikovanymi srde¢nimi ozvami, pruimérna doba trvani jednotlivych srdec¢nich ozev a
dale také primérna tepova frekvence. Vypocet primérné tepové frekvence vychazi
z jiz. detekovanych prvnich ozev.

Nésledné pomoci elektrického fonendoskopu Littmann 3200 byla vytvorena databéze
fonokardiografickych zdznamt. Tato databaze obsahuje celkem 66 signalt, které byly
nasnimany u dobrovolnikt rtizného véku.

V posledni ¢asti byl realizovany detektor prvni a druhé srdecni ozvy testovan
na 66 fonokardiografickych signalech z vytvorené databdze. Pro hodnoceni ucin-
nosti byla pouzita senzitivita, pozitivni prediktivni hodnota a celkova chybovost.
Statistické zhodnoceni bylo provedeno samostatné pro detekci prvni a druhé ozvy.
Senzitivita pro detekci prvnich ozev je 99 %, pozitivni prediktivni hodnota je 99,35
% a celkovéa chybovost pro detekei prvni ozvy je 1,64%. Pri testovani detekce druhé

srdeéni ozvy byla senzitivita 98,35 %, pozitivni prediktivni hodnota byla vypocitana
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99,35 % a celkova chybovost byla 1,71 %. Z téchto statistickych parametri je patrno,
ze detektor dosahl lepsi tc¢innosti pri detekci prvni ozvy. To miize byt zpusobeno
tim, ze prvni ozvy jsou v fonokardiografickém signélu obvykle vyraznéjsi nez ozvy
druhé.

V zavéru prace bylo provedeno porovnani tc¢innosti navrzeného detektoru prvni
a druhé srdeéni ozvy s metodami jinych autori. Vzhledem k tomu, zZe vétsina au-
tort hodnoti ti¢innost navrzené metody pro detekci srdecnich ozev pomoci srdec¢nich
cykla, tj. za spravné detekovany srdec¢ni cyklus se povazuje soucasné spravné urceni
prvni a druhé srdecni ozvy, byla nasledné vypocitana i i¢innost detektoru na zak-
ladé hodnoceni celého srdeéniho cyklu. Uéinnost pro detektor navrzeny v této praci
je 98,6 %. Tata hodnota se v porovnani s jinymi autory jevi jako lepsi, coz muze byt

vV

deno.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

PCG fonokardiogram
EKG elektrokardiografie
PS  prava sin

PK prava komora
LS  leva sin

LK leva komora

L. prvni ozva

II.  druhé ozva

ITI.  treti ozva

IV. c¢tvrta ozva

TF  tepova frekvence

Re  Reynoldsovo cislo

r cévni radius

v stredni proudova rychlost
p hustota

n dynamicka viskozita

wav forméat zvukového souboru

fv.  vzorkovaci frekvence

FFT Fast Fourier transform - rychld Fourierova transformace

N pocet vzorkt

STFT Short-Time Fourier transform - kratkodobéa Fourierova transformace
FIR Finite impulse respone - filtr s kone¢nou impulsni charakteristikou
St Senzitivita

PPH Pozitivni predpovédni hodnota
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CH

TP

FP

FN

Celkova chybovost
Pocet spravné detekovanych ozev
Pocet falesné detekovanych ozev

Pocet nedetekovanych ozev
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SEZNAM PRILOH

[A Prehled detekce prvnich ozev |

(B Prehled detekce druhych ozev |

[C Prehled detekce srdecnich cyklu |
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A PREHLED DETEKCE PRVNICH OZEV

Signal | Celkem | TP | FP | FN | Signal | Celkem | TP | FP | FN
P001 20 20 0 0 P026 20 20 0 0
P002 20 20 0 0 P027 22 22 0 0
P003 20 20 0 0 P028 22 22 0 0
P004 23 21 1 2 P029 23 23 0 0
P005 21 21 0 0 P030 21 21 0 0
P006 21 20 0 1 P031 24 24 0 0
P007 20 20 0 0 P032 22 22 0 0
P008 20 20 0 0 P033 22 22 0 0
P009 21 21 0 0 P034 24 24 0 0
P010 21 21 0 0 P035 22 21 0 1
PO11 24 24 0 0 P036 23 23 0 0
P012 21 21 0 0 PO37 21 21 0 0
P013 20 20 0 0 P038 16 16 0 0
P014 21 21 0 0 P039 16 16 0 0
P015 22 22 0 0 P040 24 24 0 0
P016 20 20 0 0 PO41 24 24 0 0
PO17 21 21 0 0 P042 21 21 0 0
P018 23 23 0 0 P043 16 10 6 6
P019 25 25 0 0 P044 20 20 0 0
P020 20 20 0 0 P045 20 20 0 0
P021 30 30 0 0 P046 22 22 0 0
P022 21 21 0 0 pPo47 28 28 0 0
P023 25 25 0 0 P048 22 22 0 0
P024 25 25 0 0 P049 21 21 0 0
P025 25 25 0 0 P050 20 20 0 0

Tab. A.1: Prehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych

prvnich ozev - 1.¢ast
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Signal | Celkem | TP | FP | FN | Signal | Celkem | TP | FP | FN
P051 23 23 1 0 0 P059 22 22 1 0 0
P052 20 20 | O 0 P060 21 21 0 0
P053 22 22 0 0 P061 21 21 0 0
P054 22 22 0 0 P062 20 19 | 0 1
P055 17 17 1 0 0 P063 23 22 1 1
P056 17 17 1 0 0 P064 16 16 | 0 0
P057 22 22 0 0 P065 19 19 | 0 0
P058 21 21 0 0 P066 16 14 1 2

Tab. A.2: Prehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych

prvnich ozev - 2.¢ast
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B PREHLED DETEKCE DRUHYCH OZEV

Signal | Celkem | TP | FP | FN | Signal | Celkem | TP | FP | TN
P001 21 21 0 0 P026 21 21 0 0
P002 21 21 0 0 PO27 21 21 0 0
P003 20 20 0 0 P028 21 21 0 0
P004 22 20 2 2 P029 23 23 0 0
P005 22 22 0 0 P030 21 21 0 0
P006 21 21 0 0 P031 24 24 0 0
P0O07 20 20 0 0 P032 23 23 0 0
P008 21 21 0 0 P033 22 22 0 0
P009 21 21 0 0 P034 24 23 0 1
P010 21 21 0 0 P035 23 23 0 0
PO11 23 23 0 0 P036 23 23 0 0
P012 21 21 0 0 PO37 21 21 0 0
P013 21 21 0 0 P038 17 171 0 0
P014 21 21 0 0 P039 16 16 0 0
PO15 21 21 0 0 P040 25 25 0 0
P0O16 20 20 0 0 Po041 23 23 0 0
PO17 22 22 0 0 P042 21 21 0 0
P018 23 23 0 0 P043 15 11 4 5
P019 25 25 0 0 P044 20 20 0 0
P020 20 20 0 0 P045 20 20 0 0
P021 29 29 0 0 P046 22 22 0 0
P022 20 20 0 0 pPo47 27 27 10 0
P023 25 25 0 0 P048 22 22 0 0
P024 24 24 0 0 P049 21 21 0 0
P025 25 25 0 0 P050 20 20 0 0

Tab. B.1: Prehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych

druhych ozev - 1.¢ast
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Signal | Celkem | TP | FP | FN | Signal | Celkem | TP | FP | FN
P051 22 22 0 0 P059 21 21 0 0
P052 20 20 | O 0 P060 21 21 0 0
P053 22 22 0 0 P061 21 21 0 0
P054 22 22 0 0 P062 18 18 1 1
P055 17 17 1 0 0 P063 23 21 1 2
P056 16 16 | 0 0 P064 16 16 | 0 0
P057 22 22 0 0 P065 19 19 | 0 0
P058 21 21 0 0 P066 17 1710 0

Tab. B.2: Prehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych

druhych ozev - 2.¢ast
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C PREHLED DETEKCE SRDECNICH CYKLU

Signal | Celkem | TP | FN | Signal | Celkem | TP | FN
P001 20 20 0 P026 20 20 0
P002 20 20 0 P027 21 21 0
P003 20 20 0 P028 21 21 0
P004 22 20 2 P029 23 23 0
P005 21 21 0 P030 21 21 0
P006 21 20 1 P031 24 24 0
P007 20 20 0 P032 22 22 0
P008 20 20 0 P033 22 22 0
P009 21 21 0 P034 24 23 1
P0O10 21 21 0 P035 22 21 1
PO11 23 23 0 P036 23 23 0
PO12 21 21 0 PO37 21 21 0
PO13 20 20 0 P038 16 16 0
P014 21 21 0 P039 16 16 0
PO15 21 21 0 P040 24 24 0
PO16 20 20 0 P041 23 23 0
PO17 21 21 0 P042 21 21 0
P018 23 23 0 P043 15 11 4
P019 25 25 0 P044 20 20 0
P020 20 20 0 P045 16 11 5
P021 29 29 0 P046 22 22 0
P022 20 20 0 pPo47 27 27 0
P023 25 25 0 P048 22 22 0
P024 24 24 0 P049 21 21 0
P025 24 24 0 P050 20 20 0

Tab. C.1: Ptrehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych
cykli - 1.¢ast

84



Signal | Celkem | TP | FN | Signal | Celkem | TP | FN
P051 22 22 0 P059 21 21 0
P052 20 20 0 P060 21 21 0
P053 22 22 0 P061 21 21 0
P054 22 22 0 P062 29 18 1
P055 17 17 0 P063 23 21 2
P056 16 16 0 P064 16 16 0
P057 22 22 0 P065 19 19 0
P058 21 21 0 P066 16 14 2

Tab. C.2: Prehled spravné detekovanych, nedetekovanych nebo falesné detekovanych
cykll - 2.¢ast
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