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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva automatickou detekci delta viny z 12svodového EKG
v programu Matlab. V teoretické Casti je stru¢né popsana anatomie a fyziologie srdce,
dale je Ctenari predstaven Wolf-Parkinson-Whiteliv syndrom a pres projevy delta viny na
elektrokardiogramu se dostavame k popisu linearnich filtri a metodé detekce QRS kom-
plex(i zaloZené na obalce filtrovaného signalu. V prvnim kroku praktické Casti je zkon-
struovan detektor QRS komplexi, na néjz navazuje detektor delta vin. Detekce delta
viny probihd na zdkladé zméreni doby trvani peaku a jeho nasledna derivace. Detektor
byl otestovan na databazi, jejiz data byla nasnimana u détskych pacientd.

KLICOVA SLOVA

EKG, srdecni arytmie, detekce arytmii, delta vina, Wolff-Parkinson-Whiteiiv syndrom

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the automatic detection of delta waves from the 12-lead
ECG in Matlab. In the theoretical part, the anatomy and physiology of the heart is briefly
described, the reader gets familiar with Wolff-Parkinson-White syndrome, and through
the manifestations of delta waves on the electrocardiogram we come to the description
of linear filters and detection of the QRS complex based on the envelope. In the first part
of practical part, a QRS complex detector is constructed, which is followed by a delta
wave detector. The detection of the delta wave is based on the measurement of the
duration of the peak and its derivation. The detector was tested on a database which
data comes from pediatric patients.

KEYWORDS

ECG, cardiac arrhythmia, arrhythmia detection, delta wave, Wolff-Parkinson-White syn-
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Uvod

Elektrkardiografie umoznuje diagnostiku srdec¢nich patologii, jako jsou poruchy pro-
krveni myokardu a arytmie. Pti elektrokardiografii je zaznamenavana elektrickd ak-
tivita srdce na zakladé rozdilnych potenciali. Toto elektrické pole mizeme snimat
povrchové pomoci elektrod ¢i intrakardialné pti pouziti katetrii. Pro spravnou dia-
gnostiku u pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim je dilezita spravna analyza
elektrokardiografické krivky. V dnesni dobé se pro analyzu c¢asto pouziva automati-
zovand detekce.

Jednou z mnoha arytmii je preexcitace, kterou zpiisobuje Wolff-Parkinson-Whitetiv
syndrom a na elektrokardiogramu se projevuje jako delta vlna. Preexcitace se vétsi-
nou vyskytuje u détskych pacientt a s vékem postupné mizi, v jejim dusledku vsak
muze dochézet ke vzniku dalsich arytmii, je tedy zapotrebi dbat na diagnostiku.
A pravé automatickou detekei delta vin se zabyva tato préce.

V teoretické casti bakalarské prace je strucné popsana anatomie a fyziologie
srdce, Wolf-Parkinson-Whitetiv syndrom, zaklady elektrokardiografie, projevy delta
viny na elektrokardiogramu, linedrni filtry a metoda detekce QRS komplexi zalo-
zena na obalce filtrovaného signdlu. Prakticka ¢ast se vénuje realizaci algoritmu pro
detekci delta vin. Posléze je detektor testovan na databazi a statisticky zhodnocen.

V zavéru préace je posouzeno splnéni stanovenych cili.
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1 Srdce

Pri tvorbé této kapitoly bylo cerpano ze zdroju 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8.

Srdce je pro ¢lovéka nepostradatelny organ, ktery se jen tézko nahrazuje. Jeho
funkce spoc¢iva v rozvadéni krve pres cévy k cilovym tkdnim diky kontraktilni schop-
nosti kardiomyocyti, srdce se tedy chova jako pumpa. Béhem srdecniho cyklu se
stiidaji dva déje — systola a diastola. Systola znamena srdecni stah a vznika za tce-
lem vypuzeni krve. Diastola je naopak relaxace svaloviny, v jejim pribéhu dochazi
k naplnéni dutiny krvi. Srdce sestava ze ¢tyr dutin — prava sin, leva sin, prava ko-
mora a leva komora. Stény dutin jsou tvoreny myokardem, jenz je upevnén na ctyti
prstence vazivového skeletu, ktery slouzi nejen jako opora svaloviny, chlopni a cév,
ale funguje také jako elektricky izolant mezi sinémi a komorami. Na obrazku 1.1
je strucné znédzornéna anatomie srdce. Jsou zde vyobrazeny a pojmenovany srdecni

dutiny, chlopné a cévy.

Aorta - srdecnice

Levé plicni tepna
Horni duta Zila

Levéllplicnl’
Pyt zily
Prava plicni tepna S

Leva sif

Levé atrioventrikularn{

Pravé plicni Zily
- bikuspidalni chlopen

Leva komora

Prava sin

Prava atrioventrikularni
- trikuspidalini
Chloper - mezi sini a komorou

Chlopen plicnice
Dolni duté Zila Pravé komora

Obr. 1.1: Schéma stru¢né anatomie srdce. Vyobrazeni a pojmenovani srdecnich

dutin, chlopni a cév. Prevzato ze zdroje 6.

1.1 Myokard

Myokard neboli srde¢ni svalovina je funkéné aktivni tkan a sklada se z nékolika
svalovych vrstev. Jeho bunky se nazyvaji kardiomyocyty a jsou schopné provadét
mechanickou préaci. Kardiomyocyty jsou svymi vybézky spojovany do siti a vazany
fidkym vazivem, kterym probihaji cévy a nervy. Rychly pfenos vzruchu z jedné

bunky na druhou je zptisoben interkalarnimi disky, které se nachazeji mezi vybézky
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kardiomyocytta. Svalovina sini je od svaloviny komor oddélena vazivovym skeletem.
Svalovina sini ma povrchovou vrstvu, ta je spolecnd pro obé siné a hloubkovou
vrstvu, jez je pro kazdou sin samostatna. Myokard komor je vyrazné silnéjsi nez

svalovina sini a sklada se ze tii vrstev — povrchova, stredni a hloubkova vrstva.

1.2 Prevodni systém srdecni

Aby mohlo dojit ke kontrakci myokardu, mé srdce urcitou automacii ve tvorbé vzru-
chti, tuto schopnost maji specialni kardiomyocyty — bunky prevodniho systému sr-
de¢niho. Za fyziologickych okolnosti vznikaji tyto vzruchy v sinoatridlnim uzlu (SA),
ktery se nachazi v horni c¢asti pravé siné, v tomto pripadé mluvime o sinusovém
rytmu. Impulzy vychézejici z SA uzlu se sbihaji do atrioventrikuldrniho uzlu (AV),
najdeme ho ve spodni ¢asti pravé siné a jeho hlavnim tkolem je zpomalit vzruch,
aby se mohly komory naplnit krvi. Toto zpomaleni ma také vyznam pri srdecnich
arytmiich naptiklad pri fibrilaci ¢i flutteru sini. Aktivita sini je v téchto pripadech
velmi rychla, AV uzel chrani komory pted témito rychlymi impulzy, aby nedoslo
k fibrilaci komor, jez by mohla vést k akutnimu srde¢nimu selhani. Siné jsou od ko-
mor velmi dobte elektricky izolovany vazivovym skeletem. Jediné misto, kudy miuze
signél fyziologicky projit, je AV uzel a Histiv svazek. Histuv svazek prochézi z pravé
siné na mezikomorové septum a dale se déli na pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé
raménko je delsi, uzsi a pronika az k hrotu pravé komory, zatimco levé raménko je
sirsi, brzy se rozdéluje a jeho vétve sméruji k hrotu levé komory. Prevodni systém
je zakoncen Purkynovymi vlaky, které prostupuji do hloubky myokardu. Schéma

prevodniho systému a lokalizace jeho ¢asti vidime na obrazku 1.2.

SA uzel

- AV uzel

- Hisuv svazek
— pravé Tawarovo raménko

- levé Tawarovo raménko

~ levy predni fascikl
= levy zadni fascikl

Purkynova vldkna

Obr. 1.2: Prevodni systém srdec¢ni. Prevzato ze zdroje 7.
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1.3 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) umoziiuje diagnostiku srdeénich patologii napiiklad po-
ruchy prokrveni myokardu ¢i arytmii — poruch vedeni nebo tvorby vzruchu. Pti EKG
analyze je snimana elektricka aktivita srdce. Elektrické pole vytvari napéti, které je
mozné snimat primo ze srdce — intrakardialni EKG, nebo z povrchu téla. Vystupem
je elektrokardiogram neboli EKG kfivka, coz je zdznam casového pribéhu elektric-
kych srdecnich déjiu. V EKG kfivce pozorujeme pét charakteristickych vychylek od
izoelektrické linie, jejichz pri¢inou jsou pravé rozdilné potencialy. Prvni vychylka
vznika pri depolarizaci sini a nazyva se P vlna, po ni nasleduje QQ kmit, R kmit
a S kmit. Tyto tfi kmity davaji dohromady QRS komplex. Q kmit oznacuje depola-
rizaci septa, R kmit depolarizaci hrotu a S kmit baze komor. Repolarizace komor je
na elektrokardiogramu znazornéna jako vlna T. Césti izolinie mezi dvéma vichyl-
kami se nazyvaji tsek, napriklad ¢ast izolinie mezi P vlnou a QRS komplexem se
nazyvé PQ tisek (na obrazku 1.3 pojmenovano PR segment). Cast izolinie i s vlnou
se poté nazyva interval. P(Q) interval je na obrazku 1.3 pojmenovan PR interval. PR
je zkratka pouzivana v anglickém jazyce, zatimco v ¢eském jazyce se pouziva zkratka
PQ. Elektrokardiogram s popsanymi vlnami, intervaly, tseky a QRS komplexem je
ukazan na obrazku 1.3.

Elektricky vektor srdec¢ni je soucet elementarnich vektort v srdci v kazdém oka-
mziku. Dil¢i potencidly vznikaji mezi depolarizovanou a klidové polarizovanou bun-
kou, jejich pocet se v prubéhu cyklu méni, a proto se méni i velikost a smér elek-
trického srde¢niho vektoru. Pri depolarizaci vsech bunék nebo pii jejich klidové
polarizaci neexistuji zadné dipély a elektricky vektor srdec¢ni je nulovy.

K méreni elektrického pole se pouzivaji elektrody zapojené do svodi. U 12svo-
dového EKG se pouziva deset elektrod. Ctyii jsou umistény na konéetiny, z toho
jedna je tzv. zemnici, ta spojuje neutralni potencidl pristroje s pacientem, aby nedo-
slo k pretizeni zesilovacu a také minimalizuje ruseni. Tyto elektrody snimaji pramét
elektrického vektoru srdec¢niho ve frontalni roviné. Zbylych Sest je prilozeno na presné
definovana mista na hrudniku a zachycuji primét elektrického vektoru v horizontalni
roviné. Rozmisténi elektrod a jejich zapojeni do svodu je znazornéno na obrazku 1.4.
Svody se déli na bipolarni a unipolarni. Bipolarni svody méri rozdil potencialti mezi
dvéma elektrodami, patii zde koncetinové svody I, IT a III. Unipolarni svody méri
napéti z jedné elektrody oproti Wilsonoveé svorce, to je misto s nulovym potencidlem
ziskané spojenim elektrod pres velky odpor. Mezi unipolarni svody se fadi hrudni
svody V1-6 a koncetinové svody aVR, aVL a aVF.
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QRS

Complex

PR Segment T

P Segment

PR Interval

QT Interval

ﬁ

Obr. 1.3: Elektrokardiogram s popsanymi vlnami, intervaly, segmenty a QRS

komplexem. Prevzato ze zdroje 8.

Obr. 1.4: Schéma rozmisténi elektrod a zapojeni do svodi. Prevzato ze zdroje 2.
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2 Preexitace komor

P1i tvorbé této kapitoly bylo ¢erpano ze zdroji 3, 4, 5, 9, 10 a 11.

Do kategorie preexcita¢nich syndromii patii arytmie pii sinusovém rytmu, signal
se Sit1 pridatnymi drahami mimo AV uzel, nedojde tedy k jeho zpomaleni a to vede
k predcasné depolarizaci komor neboli k preexcitaci. Lowntav-Ganongtv-Levinetv
syndrom je jednim z piikladi preexcitacnich syndromti. Vlna repolarizace se Siti
pres pridatna Jamesova vldkna mijici AV uzel, to na elektrokardiogramu muzeme
pozorovat jako zkraceni PQ intervalu. Jamesiv svazek se poté pripojuje na Histiv
svazek, QRS komplex je tedy nerozsifeny a bez delta vlny. Dalsim preexcita¢nim

syndromem je Wolff-Parkinson-Whiteiv syndrom (WPW syndrom).

2.1 Wolff-Parkinson-Whiteiiv syndrom

Pridatna atrioventrikuldrni drdha zptusobujici WPW syndrom se nazyva Kentiv
svazek. Je to prouzek pracovniho myokardu prostupujici vazivovy prstenec, jenz
elektricky izoluje oblast mezi sini a komorou. Ke vzniku této patologie dochézi jiz
ve fetalnim vyvoji, kdy neni elektrickd separace uplna, krom AV uzlu a Hisova
svazku existuji tedy i jind mista pro vedeni vzruchové viny ze siné na komoru.
Pridatna spojka muze prechézet pres izolacni linii v jakémkoli misté, zhruba u 60 %
pacientu se spojka nachézi v levé sini, méné castéji v pravé sini nebo na zadni sténé.
Neni pravidlem, ze spojka musi byt pouze jedna. Kentuv svazek se vyskytuje u
mnoha lidi, aktivni je vSak pouze u 0,1 % populace. Vodivost pfidatnych spojek se s
vékem snizuje, jelikoz dochazi k fibrotizaci, proto se WPW syndrom vyskytuje spise
u mladych lidi.

Pacienti s preexcitaci casto pocituji palpitace, jsou-li si své nemoci védomi, pri-
suzuji tyto pocity nepravidelného tepu WPW syndromu, postihnout je vsak mohou
i jiné arytmie, z tohoto diivodu je ttreba dbat diraz na diagnostiku, aby se v pripadé
dalsiho onemocnéni mohlo zasdhnout. Nejcastéjsimi ptivodci obtizi jsou fibrilace sini
a atrioventrikuladrni reentry tachykardie. Pfidatna draha je schopna anterogradniho
vedeni (ze sini na komory) i retrogradniho vedeni (z komor na siné¢). Vzruch je ve-
den ptes AV uzel — fyziologicky a také pres spojku. Uzel i spojka vsak maji jinou
dobu zotaveni, AV uzel je schopen opét vést signal dfive nez pridatna draha, druhy
vzruch tedy projde pouze pres uzel, mezitim se vsak zotavila spojka a vzruch je
retrogradnim vedenim preveden pres pridatnou drahu zpét na siné, tim dojde k za-
cykleni, které nazyvame atrioventrikularni reentry tachykardie. Druhou nejcastéjsi
arytmii doprovazejici pacienty s WPW syndromem je fibrilace sini. U pacientii bez
patologické pridatné drahy slouzi AV uzel jako ochrana pred rychlou sinovou ak-

tivitou pri fibrilaci sini, to ¢asto zapricinuje rychlou odpovéd komor, ktera muze
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zpusobit fibrilaci komor. Pri fibrilaci komor nedochazi k ejekéni frakei, a to vede ke
kardiogennimu sSoku.

Funkce pridatnych drah se mtze omezit farmakoterapii a radiofrekvenc¢ni ablaci.
Ablace se voli pri netacinnosti ¢i nesnasenlivosti farmakoterapie nebo je-li v pripadé
fibrilace sini rychld komorova odpovéd. Pokud se spojka nachdzi v blizkosti AV
uzlu, muze ablace zpusobit vyvolani iplné AV blokady, coz by znamenalo nutnost
trvalé kardiostimulace. Pti radiofrekvencni ablaci dochazi k trvalé destrukci tkané
— ablace pridatné drahy, kterda je zdrojem nestandardniho vedeni vzruchu. To se
provadi pomoci katétru a vysokofrekvencéniho stiidavého proudu. Katétr je zaveden

do levé siné nebo pravé siné podle toho, kde se pridatna drdha nachazi.

2.2 Delta vina na elektrokardiogramu

Pritomnost pridatné drahy zplsobuje predc¢asnou depolarizaci ¢asti komor, to se
na elektrokardiogramu projevi jako zkraceni PQ intervalu pod 0,12 sekund. Fyzi-
ologickd doba trvani PQ intervalu je 0,12-0,20 sekund. Zbytek komor je aktivovan
AV junkci, vysledny QRS komplex je tedy zpusoben ftzi dvou aktivac¢nich signalt
a je deformovan delta vinou, ktera vznika postupnou depolarizaci komor. Delta vina
prodluzuje trvani QRS komplexu nad 0,12 sekund, fyziologicka doba trvani QRS
komplexu je do 0,12 sekund a na elektrokardiogramu se projevuje jako pozvolny
nartst R kmitu. Vede-li pridatnd draha vinu depolarizace podstatné rychleji nez
AV uzel, bude delta vlna vyraznéjsi. Jak mtze delta vina vypadat je ukazano na
obrazku 2.1.

Podle lokalizace Kentova svazku muzeme preexcitaci rozdélit na typ A a typ
B. U typu A se pridatna spojka nachazi v levé sini, vektor depolarizace se Siti
z levé komory dopredu a QRS komplex je ve svodu V1 vykreslen pozitivné bez
kmitu Q. Je-li vlna depolarizace vedena pravostrannou nebo posteroseptalni drahou,
mluvime o typu B. Negativni QRS ve svodu V1 a pozitivni QRS ve svodu II a III
jsou indikaci pro pravostrannou drahu. Negativni QRS ve svodu III a aVF svédci
o posteroseptalnim siteni. Jelikoz je na obrazku 2.1 pozitivné vkreslen svod V1,
jedna se o typ A.

Delta vlna neni na elektrokardiogramu vzdy viditelna, mtze dochazet ke stii-
davému vedeni pridatnou drahou, to znamend, ze nékteré signaly jsou prevadény

fyziologicky ptres AV uzel.
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Obr. 2.1: Pritomnost delta viny ve 12svodech EKG, jedna se o repolarizaci typu A.

Prevzato ze zdroje 11.
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3 Popis linearnich filtra

P1i tvorbé této kapitoly bylo ¢erpano ze zdroji 12, 13 a 14.

Utelem linedrni filtrace je potlaceni nékterych frekvenénich slozek signélu nebo
naopak jejich zvyraznéni. Linearni filtry jsou takové filtry, u kterych plati princip
superpozice - odezva linearniho systému na soucet signali nasobenych konstantami
je rovna souctu odezev nasobenych konstantami na jednotlivé samostatné ptisobici

signaly. Princip superpozice je popsan rovnici 3.1.

> [KiSi(n)] = ZKz‘H[Si(n)] (3.1)

i

V rovnici 3.1 je H operator realizovany filtrem, S;(n) je mnozina signéli nasobe-
nych konstantami K.

Mezi hlavni typy linearnich filtrii patii dolni propust, horni propust, pasmova
propust a pasmova zadrz. Pro analyzu linedrnich systémt je dilezita jejich odezva
na jednotkovy impulz. V jednotkovém impulzu jsou zastoupeny vsechny mozné har-
monické slozky se shodnymi vahami. Odezvou linearniho filtru na jednotkovy impulz
v Casové oblasti je impulsni charakteristika h(n). Spektrem impulzni charakteristiky
je frekvencni charakteristika H(w), kterd reprezentuje frekven¢ni vlastnosti filtru.
Grafické znazornéni téchto charakteristik je vyobrazeno na obrazku 3.1, kde n je

oznaceni pro pocet vzorku a f je oznaceni pro frekvenci.

hin) 1, H(w) ,
05 1
] ‘11.1_10_‘ te L aa 05
05 . 0 *
0 5 10 15 N 20 0 50 100 150

Obr. 3.1: Impulzni charakteristika vlevo na obrazku a frekvencéni charakteristika

vpravo. Prevzato ze zdroje 14.

Podle odezvy na jednotkovy impulz, respektive podle impulzni charakteristiky,
se filtry déli na filtr s koneénou impulzni charakteristikou (FIR) a filtry s nekonec-
nou impulzni charakteristikou (IIR). IIR filtry jsou realiziviny rekurzivné a FIR
filtry jsou realizvany nerekurzivné. V této praci budou pouzity pouze FIR filtry,

naslednujici popis se tedy bude vénovat pouze FIR filtrim.
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FIR filtry jsou popsany diferenéni rovnici, jejimz vystupem y(n) je koneéna dis-
krétni konvoluce vstupniho signélu z(n) s impulzni charakteristikou filtru h(n) - rov-
nice 3.2. Schéma realizace FIR filtrti je zobrazeno na obrazeku 3.2, kde je 27! ozna-
¢eni pro zpozdéni neboli linearni fazovy posun, z(nT) znadéi vstupni signal a y(nT) je

oznaceni pro vystup filtru.

x(nT)

Obr. 3.2: Obecna realizace FIR filtru. Prevzato ze zdroje 12.

y(n) = kz_: Tl (3.2)

Odezvu linearniho filtru lze tedy ziskat konvoluci vstupniho signdlu s impulzni
charakteristikou filtru, tomu ve frekvenéni oblasti Y (w) odpovidd soucin spektra
vstupu X (w) s frekvenéni charakteristikou filtru H(w). Tyto vztahy lze odvodit ze

vztahu 3.3 pro Fourierovu transformaci s diskrétnim casem.

y(n) =xz(n)*xh(n) & Yw) = X(w)Hw) (3.3)
Existuji i jiné metody popisu linedrniho filtru mimo diferenéni rovnici, ktera
predstavuje algoritmus vypoctu odezvy filtru, napriklad popis filtru pomoci preno-
sové funkce a rozlozeni nulovych bodt a péli. Jedna se o grafické zndzornéni mist
s nulovym prenosem, kterda odpovidaji nulovym bodtm a v pripadé FIR filtru nasob-
ného pélu, ktery vyjadiuje zpozdéni neboli linedrni fazovy posun. Tyto body jsou
vyneseny na jednotkovou kruznici, jejiz osa x je redlna a osa y imaginarni. Pfeno-
sovou funkei H(z) ziskdme Z-transformaci impulzni charakteristiky h(n) - rovnice
3.4.

HE) = X " (3.4)

Pomoci rozlozeni nulovych bodt a péli mtizeme stanovit stabilitu systému. Lezi-

li vSechny poly uvniti jednotkové kruznice, systém je stabilni a naopak nestabilni
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je systém, ktery ma pél vné kruznice. Nachazi-li se pol na jednotkové kruznici, filtr
ma v tomto misté nekonecny prenos a je tedy na mezi stability. FIR filtry maji
poly v pocatku, jsou tedy vzdy stabilni. Pokud by se pdél u FIR filtru nachazel
mimo pocatek, musi byt eliminovan nulovym bodem. Na obrazku 3.3 je naznaceno

rozlozeni nulovych bodl a péli na jednotkové kruznici pro FIR filtr.

Im(z)

(:).“ruﬂovﬁbod

Obr. 3.3: Rozlozeni nulovych bodi a péli na jednotkové kruznici

Na obréazku 3.3 je zndzornéno rozlozeni nulovych bodt a poli filtru typu pasmova
zadrz. Jak by vypadala frekvenéni charakteristika tohoto filtru je nakresleno na
obazku 3.4.

H(w)

A4

fvz/2 fuz

Obr. 3.4: Frekvencni charakteristika filtru pasmova zadrz
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4 Databaze

Pti tvorbé této kapitoly bylo cerpano ze zdroje 15.

Databéaze obsahuje celkem 326 zaznami od 100 détskych pacienti, kteri podstou-
pili elektrofyziologky zakrok v Détské nemocnici FN Brno. Béhem tohoto zdkroku
bylo snimano povrchové EKG spole¢né s intrakardidlnim EKG.

Kazdy zaznam byl snimédn po dobu 6.4-12.2 sekund se vzorkovaci frekvenci
2000 Hz. Diky vysoké vzorkovaci frekvenci je ¢asova rozliSovaci schopnost mnohem
lepsi nez u vétsiny jinych databazi. Dalsi vyhodou této databaze je vék pacienti,
od kterych EKG zaznamy pochazeji, jedna se totiz o détské pacienty, jejichz vék je
v rozmezi 12 az 17 let a pravé preexcitace se vyskytuje prevazné u mladsich paci-
entll. Preexcitace komor je nejcastéjsi nalez v databazi, vyskytuje se u 58 zdznami.
Cetnost jednotlivich nélezi je uvedena v tabulce 4.1. Tyto nélezy se navzajem ne-

vylucuji, u jednoho pacienta se tedy muze vyskytnout vice nélezu.

Tab. 4.1: Prehled nélezt v databéazi. Prelozeno ze zdroje 8.

Nalez ‘ Cetnost ‘
Sinusovy rytmus 191
Preexcitace komor 58
Predcasny sinovy stah 47
AVNRT 45
AVRT 40
Predéasny komorovy stah 40
Stimulace komor 35
Fibrilace sini 33
Junkéni rytmus 22
Stimulace sini 19
BLRT 9
Fokalni sinova tachykardie 8
BPRT 7
Flutter sini )
AV blok 1. stupné 3

12svodové EKG je z povrchu téla pacienta sniméno v pribéhu zakroku povr-
chovymi elektrodami. Jednotlivé svody ziskané povrchovym EKG jsou ukézany na

obrazku 4.1. U intrakardidlniho EKG jsou zavedeny dva diagnostické katétry. Prvni

vvvvv
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sinu. Jednd se o 10polarni katétr. Pét svodii ziskané timto katétrem nesou v data-
bazi oznaceni CS. Druhy katétr se nachézi mezi oblasti AV uzlu a Hisova svazku, je
4polarni a jeho dva svody jsou v databazi pojmenovany His. Pti vykonu je pouzit
jesté jeden katétr — ablacni, ten vSak slouzi k aplikaci radiofrekvenéni energie, EKG
tedy nezaznamenava.

Anotacni zprava ma dvé formy. V prvnim pripadé se jedna o globédlni anotaci,
kterd je vytvorena pro kazdy zaznam. Obsahuje informace o patologickych nélezech
v signalu a o specifikacich pfistroje. Druha ¢ast anotacni zpravy obsahuje lokalni
anotace vypovidajici o aktivité levé siné mérené CS. Tyto lokdlni anotace byly vy-
tvoreny v softwaru SignalPlant tymem elektrofyziologii.

Struktura souboru se sklada ze ¢tyt hlavnich datovych sad — data, nastaveni
kanalii, informace a znaceni. Prvni datova sada obsahuje devatenact EKG svodi.
Prvnich dvanéct svodii je ziskdno povrchovym snimanim, jedna se o svody I-VI,
V1-6, aVR, aVL a aVF. Zbytek svodi pochézi z intrakardidlniho snimani — pét
CS svodu a dva His svody. Délka nahravky byla omezena na 180 sekund, tedy na

360 000 vzorki. Vysledny soubor je ulozen ve formatu HDF5 — hierarchicky datovy
forméat verze 5.

TN N 1 7 O 7 WO A | W | W
LA R A N |1 WO A . WSRO | W
U AR L R
VR T Ty
avL wmwwwr«w MMM
SRR S— A WA W
V2 ettt e e e
LE O A R I A ) IR\ —
LA P Y AV R A W 11—
LB ALY R S | G A | S | Y W—
ve [N A A

Obr. 4.1: Ukéazka standardnich 12 svodi ziskanych povrchovym EKG dostupnych

v databézi z jednoho zaznamu s lokalnimi anotacemi
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5 Detekce QRS komplexii zalozena na obalce
filtrovaného signalu

Pri tvorbé této kapitoly bylo ¢erpano ze zdroju 16, 17, 18, 19, 20.

Detekovani QRS komplexu je zdkladem pro pocitacovou analyzu signalu. Je to
nejvyraznéjsi utvar na EKG krivee, proto je vhodny jako orienta¢ni bod pri rozmeé-
rovani signdlu. Detekce QRS slouzi k urceni tepové frekvence, srdec¢ni akce a arytmii.

Algoritmy pro detekci QRS komplextt maji obecné spole¢ny postup, tim je predzpra-
covani signalu a nasledna detekce QRS. Blokové schéma obecného detektoru je zna-

zornéno na obrazku 5.1.

x(n) y(n) pozice QRS
I: Linearni Nelinearni — Detekce Rozhodovaci ::>
filtrace filtrace — extrému pravidlo
Predzpracovani Detekce QRS

Obr. 5.1: Blokové schéma obecného detektoru QRS komplexu

Cilem predzpracovani je zvyraznéni QRS komplexu a potlaceni rusivych arte-
faktt véetné vin P a T. Do rusivych artefaktt patii sifové ruseni (brum), které
se projevuje na frekvenci 50 Hz. Pomalé pohyby pacienta, vliv dychani a déje na
rozhrani kize a elektrody zpusobuji kolisdni nulové izolinie (drift) v rozmezi 2 Hz.
K odstranéni téchto Sumii se pouzivaji linearni a nelinedrni filtry. Ruseni zptisobuji
také myopotencialy, jejich frekvencni pasmo se muze podobat frekvenénimu pasmu
signalu. V tomto pripadé se tedy nabizi Fesit problém kumulaci (pramérovanim). Pti
kumulaci dojde k ziskani reprezentativni repetice uzitecného EKG signélu a k po-
tlaceni nahodnych myopotencialii. Podminkou pro kumulaci je repeti¢ni charakter
signalu.

Po predzpracovani prichédzi na radu detekce extrémit a rozhodovaci pravidlo.
Pro samotnou detekci QRS komplext existuje mnoho algoritmt naptiklad detekce
zalozend na obalce filtrovaného signdlu. Metoda detekce QRS komplexii zalozena na
obélce filtrového signalu sestava z nékolika kroki predzpracovani. Blokové schéma
této metody je znazornéno na obrazku 6.1.

Prvnim krokem predzpracovani EKG signalu u metody detekce QRS komplexii

zalozené na obdlce filtrovaného signélu je filtrace pasmovou propusti, ktera je navr-
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zena tak, aby zachovala hlavni ¢ast energie QRS komplexu, ale také potlacila viny
P a T. Vykonova spektra QRS komplexu, viny P a viny T jsou nacrtnuty na ob-
razku 5.2. Jak je z obrazku 5.2 patrné, prevazna energie QRS komplexu se nachazi
v rozmezi 520 Hz s maximem v 10-15 Hz. Naopak viny P a T maji svou energii
soustiedénou predevsim do pasma 0-10 Hz. Z téchto ¢isel jsou odvozeny meze pro
pasmovou propust, kterd bude v této praci pouzita. Jako spodni mez je ur¢ena hod-
nota 10 Hz, takto dojde k odstranéni viny P a T, ale dolni mez maximalni energie
QRS komplexu je zachovana. 21 Hz je hodnota horni hranice pasmové propusti —
hodnota o 1 Hz vyssi nez horni mez hlavni energie QRS komplexu. Dalsimi rusivymi
artefakty jsou brum, neboli sitové ruseni a drift (kolisani) nulové izolinie. Brum se
projevuje na frekvenci 50 Hz a drift na frekvenci 2 Hz, z toho plyne, Ze oba jsou
odstranény vyse zminénou pasmovou propusti. Frekvencéni charakteristika takto na-

vrzené pasmové propusti pro vzorkovaci frekvenci 2000 Hz vypada nasledovné 5.3.

vykonové spektrum

Obr. 5.2: Nacrt vykonovych spekter QRS komplexu, P viny a T vlny. Prevzato ze
zdroje 20.

Pro zvyraznéni QRS komplexti se signal nasledné umocni, tim se také ze za-
pornych hodnot stanou kladné. Takto upraveny signal se nasledné vyhladi dolni
propusti s obdélnikovou impulsni charakteristikou o délce korespondujici s délkou
filtrovaného komplexu. Takto ziskdme odhad kvadratu obalky signalu. Frekvencni
charakteristika takto navrzené dolni propusti pro vzorkovaci frekvenci 2000 Hz vy-
pada nasledovné 5.4.

Po predzpracovani prichdzi na tadu detekce extrémi a rozhodovaci pravidlo.
Nejdiive je stanoven prah. Pevny prah je stanoven v rozmezi 25 — 45 % maximé&ln{
hodnoty signalu. Adaptivni prah je nejprve nastaven na 25 — 45 % maximalni hod-

noty signdlu a u dalsi detekce snizen o 25 — 45 % prvniho maxima.
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Obr. 5.3: Frekvenc¢ni charakteristika pasmové propusti
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Obr. 5.4: Frekvené¢ni charakteristika dolni propusti
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6 Detekce QRS komplexi

Pro detekci QRS komplexii v této praci je vyuzita metoda zalozena na obalce filtro-
vaného signalu, jez je podrobnéji popsana v kapiole 5. Blokové schéma této metody je
znézornéno na obrazku 6.1. Vstupni signal (obrazek 6.2) je nejprve filtrovan pasmo-
vou propusti v rozmezi od 10 Hz do 21 Hz, coz jsou hodnoty frekven¢niho pasma
QRS komplexu. Vysledna podoba signalu po filtraci pasmovou propusti je vyob-
razena na obrazku 6.3. Pasmova propust odstranuje rusivé slozky. Pro zvyraznéni
QRS komplexu, predevsim kmitu R, je signal umocnén, tim se také ze zapornych
hodnot stanou kladné. Umocnény signal je zobrazen na obrazku 6.4. K dodatecnému
vyhlazeni je pouzit filtr dolni propust (obrézek 6.5).

Po filtraci je zjisténa amplituda nejvyssiho peaku a nasledné spocitan prah pro
budouci detekci. Prah byl spoéitan jako 40% amplitudy nejvyssiho peaku a tento
prah je pouzit v prvni detekci. Aby byla detekce presnéjsi, byl vypocitan druhy
prah, ktery odpovidd 40% pruméru amplitud peakt detekovanych prvni detekei,
nasledné je provedena detekce s novym prahem. Vysledek detekce QRS komplexii

predzpracovaného signalu je zobrazen na obrazku 6.6.

Pasmova Umocnéni Dolni Rozhodovaci
propust signalu propust pravidlo

Signal EKG

Obr. 6.1: Blokové schéma detektoru realizovaného metodou obélky filtrovaného

signalu
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Obr. 6.2: Puvodni nefiltrovany signal. Svod V6 signalu 0000000400 1.h5
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Obr. 6.3: Signal filtrovany pasmovou propusti. Svod V6 signalu 0000000400 1.h5
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Obr. 6.4: Umocnéni signdlu. Svod V6 signalu 00000004_00_1.h5
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Obr. 6.5: Signal filtrovany dolni propusti. Svod V6 signalu 0000000400 1.h5
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Obr. 6.6: Predzpracovany signal s detekovanymi QRS komplexy. Svod V6 signalu
0000000400 1.h5
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7 Detektor delta vin

P1i tvorbé této kapitoly bylo ¢erpano ze zdroji 16, 18, 19, 20, 21 a 22.

Delta vlna zptisobuje prodlouzenou dobu trvani QRS komplexu nad fyziologic-
kych 0,12 sekund a zkracuje dobu trvani PQ intervalu, jehoz fyziologicka doba trvani
je 0,12-0,20 sekund. Dalsim specifickym projevem delta viny na elektrokardiogramu
je pozvolny narust R kmitu z izolinie, a pravé tento pozvolny nartst ma za nésledek
prodlouzeni doby trvani QRS komplexu a zkraceni doby trvani PQ intervalu.

V této kapitole je popsana modifikace detektoru QRS komplexii na detektor delta
vln, jehoz vyvojovy diagram je na obrazku 7.2. V prvnim kroku byla zmérena doba
trvani QRS komplexu. Z detekovaného vrcholu kmitu se postupné klesa nejprve na
levou stranu, dokud signal nezacne stoupat, toto zlomové misto je zaznamenano.
Nésledné je stejny postup pouzit i pro pravou stranu kmitu. Rozdilem indext zlo-
movych mist je vypocitana doba trvani QRS komplexu. Na obrazku 7.1 jsou vidét
jednotlivé QRS komplexy s oznacenymi hranicemi. Timto zptisobem ovSem doslo
k detekci nejen delta vin, ale také k detekci QRS komplext rozsitenych napriklad
komorovou extrasystolou ¢i raménkovou blokadou. Komorova extrasystola se da vy-
louc¢it nasledujicim zptsobem, obsahuje-li signal malé mnozstvi rozsitenych QRS

komplexii, jednd se pravé o komorové extrasystoly.
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U [v4]
I
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Obr. 7.1: Doba trvani QRS komplexu. Zacatek komplexu je oznacen svislou
oranzovou ¢arou a konec komplexu je oznacen svislou fialovou ¢arou. Svod V6
signalu 00000004_00_1.h
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Obr. 7.2: Vyvojovy diagram detektoru delta vin
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Rozliseni preexcitace od raménkové blokady je provedeno derivaci signalu. De-
rivace signalu s delta vlnou (obrazek 7.3) ma pozvolny nartst R kmitu. Derivace
signalu s raménkovou blokddou ma strmy nartst i pokles a na rozdil od preexcitace
je na jedné hrané patrny druhy zakmit (obrézek 7.4). Derivace komorové extrasystoly
je ukazana na obazku 7.5. Algoritmus nasledné vyhodnocuje, v jaké vzdalenosti se
dva vrcholy od sebe nachazeji. Pokud jsou detekovany dva peaky, které jsou u sebe
bliz nez 0.2 sekundy, jedna se pravdépodobné o raménkovou blokadu. Pro presnéjsi
urceni je stanovena podminka, zZe se tyto dva vrcholy musi nachézet nejen v blizkosti
podle osy z, ale také v blizkosti stanovené prahem, ktery odpovida 30% amplitudy
peaku, tedy podle osy y.

<108 Puvodni signal <10 Derivovany signal

U [uV2]
w
dU/dt

0.9 1 11 12 13 14 15 1 1.1 1.2 13 14
t [sec] t [sec]

Obr. 7.3: Derivace signélu s preexcitaci a ukazka ptvodniho signalu. Svod V6
signalu 00000004_00_1.h5
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108 Pavodni signal . 10 Derivovany signal

7 6
6 4
5 2
N'_| —
> Do
=4 2
-] © -2
3
-4
2
-6
1
-8
0 T L L L L L L L L 1
05 0.6 0.7 0.8 0.9 05 0.6 0.7 0.8 09 1
t [sec] t[sec]

Obr. 7.4: Derivace signalu s raménkovou blokadou a ukéazka ptvodniho signalu.
Svod V6 signalu 00000006__00_1.h5

<105 Puvodni signal x10° Derivovany signal
14 2
12 15
.
10
05
> 8 3 o
S 3
> 6 -0.5
-1
4
15
2
-2
0
0.2 0.3 04 0.5 06 07 03 0.4 05 0.6
t [sec] t [sec]

Obr. 7.5: Derivace signalu s extrasystolou a ukézka ptuvodniho signdlu. Svod V6
signalu 0000001c_ 02 1.h5
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8 Vyhodnoceni vysledkii

Pti tvorbé této kapitoly bylo cerpano ze zdroje 23.

Detektor delta vin byl otestovan na databazi, jez je podrobnéji popsana v kapi-
tole 4. Testu bylo podrobeno celkem 310 z 326 zdznami, presnéji svod V6 kazdého
zaznamu, 7z toho preexcitace se nachazi na 58 zaznamech. 16 zaznami bylo vyne-
chano ze dvou diuvodi. V prvnim pfipadé nemél signal v anotaci pojmenovany nalez
a druhym divodem byl vyskyt vysokého kmitu, kvili kterému detektor nezachytil
ostatni QRS komplexy. Jeden z vynechanych zaznami obsahoval preexcitaci.

Vysledky jsou zaznamenany do tabulky 8.1. Pokud detektor rozpoznal preexci-
taci spravné, je zdznam pocitdan do kategorie spravné pozitivni (TP). Preexcitace
detektorem nerozezné spadaji do kategorie falesné negativni (FN) a jedné se o chybu
druhého fadu. Parametry spravné negativni detekce (TN) a falesné pozitivni detekce

(FP) neboli chyby prvniho fadu jsou také soucasti tabulky.

Tab. 8.1: Kontigencni tabulka pro detektor delta vin

Parametr | Pocet zdznamu

TP 42
TN 172
FP 81
FN 15

Tyto parametry budou nadéle vyuzity pro nasledujici statistické zhodnoceni de-
tektoru delta vin. Senzitivita (TPR) vyjadiuje citlivost algoritmu a udava, s ja-
kou pravdépodobnosti dojde k zachyceni pozitivniho nalezu. Specifita (TNR) vyja-
diuje pravdépodobnost zachyceni negativniho nalezu. Pozitivni prediktivni hodnota
(PPV) udava pravdépodobnost, se kterou pozitivni vysledek odpovidé skuteéné po-
zitivnimu nalezu a naopak negativni prediktivni hodnota (NPV) fiké, s jakou prav-
dépodobnosti je negativni vysledek skutené negativni. Spravnost (ACC) vypovida

o spravnosti algoritmu. Tyto parametry lze vypocitat pomoci rovnic:

TP
TPR = ——— 1
R TP+ FN (8:1)
TN
IT'NR = ——F— 2
h TN+ FP (8.2)
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TP

PPV = -+
V=7p1Fp
TN
NPVZTN+FN
TP+ TN
ACC =
CC = P TN+ FPL FN

Tab. 8.2: Dopocitané parametry

Parametr | Pocet zdznamu

TPR 74%
TNR 69%
PPV 34%
NPV 92%
ACC 69%

(8.3)

(8.4)

(8.5)

Toto statistické zhodnoceni obsahuje i zdznamy se stimulaci sini a komor, pravé

stimulace vSak byla z 63% detektorem nespravné zhodnocena. Jak by vysledky vy-

padaly bez zaznami se stimulaci, je vidét v tabulkach 8.3 a 8.4.

Tab. 8.3: Kontigencni tabulka pro detektor delta vln s vynechanou stimulaci sini a

komor

Parametr | Pocet zdznamu

TP 38
TN 156
FP 48
FN 14
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Tab. 8.4: Dopocitané parametry pro vynechanou stimulaci sini a komor

Parametr | Pocet zdznamu

TPR 73%
TNR 76%
PPV 45%
NPV 92%
ACC 76%

Po odstranéni zaznami se stimulaci doslo k vyraznému zlepSeni pozitivni pre-
diktivni hodnoty o 11%, i nadédle ovsem zustava pod hranici 50%. O 7% vzrostla
specifita na 76% a tc¢innost algoritmu také na 76%. Negativni prediktivni hodnota
zustala nezménéna na 92%. O 1% se naopak snizila senzitivita, jelikoz predeslé vy-
sledky obsahovaly 4 spravné detekované zaznamy s preexcitaci a stimulaci. Davody
takto vysokych falesné pozitivnich vysledkii a ndvrhy na zlepseni jsou rozebrany v

diskuzi.
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O Diskuze

Metoda detekce zalozend na obdlce filtrovaného signalu se v tomto pripadé velmi
osvedcila pii samotné detekci QRS komplexi. Algoritmu utekl jen maloktery QRS
komplex a ty, které detektor nezaznamenal, se nachazely v zaznamu s velmi vy-
sokym peakem, ktery upozadil ostatni komplexy. Naopak méné vyhodna je tato
metoda jako zaklad pro detektor delta vin, jelikoz velmi zvyraznuje QRS komplex,
¢imz méni dobu jeho trvani. Podminkou, ktera iika, ze do dalsi analyzy mohou po-
stoupit jen signaly s QRS komplexem, jehoz doba trvani je mensi nez 0,12 sekund,
prosly i nékteré zaznamy, které by projit nemély. O to tézsi bylo poté vyhodnoceni
prvni derivace signalu, jelikoz se zde nachéazely zaznamy s jinymi patologiemi, nez
jsou preexcitace, raménkové blokady a extrasystoly, a pravé tento fakt vedl k vy-
sokému poctu falesné pozitivnich vysledki. Cést algoritmu vyhodnocujici derivaci
signalu byla sama o sobé uc¢inna pro rozliseni preexcitace od raménkové blokady,
kdyby hodnocené signaly obsahovaly pouze tyto patologie, byla by specifita algo-
ritmu podstatné vyssi. Metoda detekce zalozena na obalce filtrovaného signalu mé

tedy v tomto pripadé sva pozitiva i negativa.
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Zavér

V teoretické casti této bakalarské prace byla nastudovana anatomie a fyziologie srdce
se zamérenim na prevodni systém srdecni a patologické pridatné drahy - prede-
vs§im priciny vzniku preexcitace a projevy delta viny na elektrokardiografické kiivce.
V préci je také struéné popsana teorie linearnich filtra, které jsou zakladem me-
tody detekce QRS komplext zalozené na obdlce filtrovaného signalu. Pravé pomoci
metody obdlky je v praktické ¢asti realizovan detektor QRS komplexii, ktery je na-
dale rozsiten na detektor delta vin. PTesnéji je mérena doba trvani QRS komplexu
a komplexy, které jsou rozsiteny, jsou nasledné derivovany. Na zakladé tvaru derivo-
vaného signalu je poté preexcitace odlisSena od ostatnich patologii. Takto navrzeny
algoritmus je otestovan na databéazi, jejiz data pochéazeji od détskych pacientl. Zis-
kané vysledky jsou na zavér statisticky zhodnoceny a jsou rozebrany vyhody zvolené
metody a také mista pro zlepseni.

Cilem prace bylo navrzeni a sestaveni detektoru delta vin. Vysledny algoritmus
ma své vyhody i nevyhody, a i navzdory svym nedokonalym vysledkiim miize slou-
zit jako podklad pro dalsi rozvijeni a zlepsovani. Automaticka detekce je v dnesni
dobé velmi dobrym pomocnikem pro lékare pfi vyhodnocovani EKG jak v ordi-
naci pti bézném vysetieni, tak i u dlouhodobého monitoringu napriklad pri vyuziti
holterii. Jelikoz nejsou v populaci arytmie vzacnym jevem, vyplati se vyvijet algo-
ritmy podobné tomuto detektoru. Automatickd detekce nejen ze dokaze usnadnit
praci lékaiim, ale také muze pomoci v mistech, kde je zdravotnického persondlu

nedostatek.
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Seznam symboli a zkratek

EKG Elektrokardiografie

SA uzel Sinoatridlni uzel

AV uzel Atrioventrikularni uzel

WPW syndrom Wolff-Parkinson-Whitetiv syndrom

AVRT Atrioventrikularni reentry tachykardie

AVNRT Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

BLRT Blokada levého Tawarova raménka

BPRT Blokada pravého Tawarova raménka

FIR Finite impulse response - Filtr s kone¢nou impulzni charakteristikou
ITR Infinite impulse response - Filtr s nekonec¢nou frekvencéni charakteristikou
PP Pasmova propust

DP Dolni propust

TP True positive - Spravné pozitivni

TN True negative - Spravné negativni

FP False positive - Falesné pozitivni

FN False negative - Falesné negativni

TPR True positive rate — Senzitivita

TNR True negative rate — Specificita

PPV Positive prediction value — Pozitivni prediktivni hodnota

NPV Negative prediction value — Negativni prediktivni hodnota

ACC Accuracy — Spravnost
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