VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY ,
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

PRESNOST METOD DETEKCE ATRIALNI
FIBRILACE V EKG SIGNALECH

ACCURACY OF METHODS FOR DETECTION OF ATRIAL FIBRILLATION IN
ECG SIGNALS

DIPLOMOVA PRACE
MASTER'S THESIS

AUTOR PRACE Bc. Josef Veleba

AUTHOR

VEDOUCI PRACE prof. Ing. lvo Provaznik, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2016



2L LA FAKULTA ELEKTROTECHNIKY |
QR [0 A KOMUNIKACNICH |
A:CIN[N TECHNOLOGI |

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor Biomedicinské inzenyrstvi a bioinformatika
Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Student: Bc. Josef Veleba ID: 147518
Roc¢nik: 2 Akademicky rok: 2015/16
NAZEV TEMATU:

Presnost metod detekce atrialni fibrilace v EKG signalech

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Seznamte se s elektrofyziologii srdce, se zpusobem méfeni elektrokardiografickych zaznamud a podstatou
atridlnich fibrilaci (AF). 2) Prostudujte problematiku detekce AF rdznymi metodami. 3) Vyberte vhodné metody a
realizujte je programové v prostfedi Matlab nebo C++. Provedte zakladni ovérfeni funkce vytvofenych algoritmu.
4) Provedte analyzu EKG signalt z knihoven MIT Arrhythmia Database a Physionet Supraventricular Arrhythmia
Database. 5) Vhodnym zpUsobem prezentujte vysledky a porovnani algoritm(. 6) Provedte diskuzi.

DOPORUCENA LITERATURA:
[1] KENNEDY, A., FINLAY, D., GULDENRING, D., BOND, R. a McLAUGHLIN, J. The accuracy of beat-
interval based algorithms for detecting atrial fibrillation. Computing in Cardiology 2015, p. 245.

[2] SORNMO, L. a LAGUNA, P. Bioelectrical Signal Processing in Cardiac and Neurological Applications.

Elsevier Academic Press, 2005.
Termin zadani: 8.2.2016 Termin odevzdani: 20.5.2016

Vedouci prace: prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D.
Konzultant diplomové prace:

prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D., pfedseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusit autorska prava tfetich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zpUsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledki poruSeni ustanoveni § 11 a nasledujicich
autorského zakona ¢. 121/2000 Sb., véetné moznych trestnépravnich disledku vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4
Trestniho zakoniku ¢.40/2009 Sb.

Fakulta elektrotechniky a komunikaénich technologii, Vysoké uceni technické v Brné / Technicka 3058/10 / 616 00 / Brno



ABSTRAKT

Préce je zamétena na problematiku atridlnich fibrilaci a uspésnost jejich detekce v signalu
EKG. Piinasi popis elektrické ¢innosti srdecni spolu s rozborem sinovych fibrilaci a
metod jejich detekce. Dale jsou v praci popsany postupy realizace tii vybranych metod
detekce atridlnich fibrilaci v programovém prostiedi MATLAB, prezentovany vysledky
jejich testovani na dvou databazich signalt atrialnich fibrilaci a zhodnoceny ptesnosti

jednotlivych metod.

KLICOVA SLOVA

elektrokardiogram (EKG), atrialni fibrilace, R vIna, RR interval, detekce atrialni fibrilace,

presnost detekce

ABSTRACT

This thesis focuses on the issue of atrial fibrillation and the success of their detection in
the ECG signal. It provides a description of electrical activity of the heart with the
theoretical analysis of atrial fibrillation and methods for their detection. Additionally the
work describes procedures for the implementation of three selected methods for the
detection of atrial fibrillation in the MATLAB environment, presents the results of their
tests on two atrial fibrillation signal databases and assesses the accuracy of each method.
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electrocardiogram (EKG), atrial fibrillation, R wave, RR interval, detection of atrial
fibrillation, accuracy of detection
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UvVOD

Atrialni fibrilace pfedstavuji jednu z nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu dnesni doby
s vyrazné se zvysujici prevalenci u osob vyssiho véku. Jejich pribéh miize byt bez
symptomu a spousta postizenych nemusi nikdy zjistit, Ze touto arytmii trpi, ovSem sinové
fibrilace mohou vygradovat mimo jiné do srde¢niho selhani, coz z nich spolu s procentem

vyskytu v populaci ¢ini problém vyzadujici velkou davku odborné pozornosti.

Atridlni fibrilace zpisobuje zménu v elektrick¢ aktivit¢ srdce, a proto se
diagnostikuje z EKG signalu. Tyto zmény se projevi nepravidelnosti délky RR intervald,
kterd je povazovéana za hlavni parametr odliSujici sinové fibrilace od sinusového rytmu,
¢ehoz vyuzivaji fibrilaéni detektory. Cilem této prace je otestovat vybrané metody
detekce atridlnich fibrilaci a prezentovat jejich vysledky. Pro lepSi pochopeni
problematiky, na niz se prace zaméfuje, je tieba seznameni s elektrofyziologii srdce,
rozborem EKG signdlu a principem atridlnich fibrilaci, ¢emuz se vénuji prvni dvé

kapitoly prace.

Metod detekce atrialnich fibrilaci bylo v prubéhu let realizovano spousta, avSak
problémem zlistdva univerzalnost a naptiklad vypocetni narocnost. Zékladnim principiim
dnes béZzné pouzivanych metod je vénovana dalsi kapitola. Mimo nepravidelnost RR
intervalll se atridlni fibrilace projevuji absenci P viny, ovSem dle dostupnych dat neni
tento parametr povazovan za vhodné kritérium k jejich detekci, o ¢emz kapitola taktéz

pojednava.

Detektory atridlnich fibrilaci byvaji nej€astéji testovany na databazich dostupnych
v ramci védeckého projektu PhysioNet, kde 1ze pracovat ptimo s fibrilacnimi databazemi,
které obsahuji anotované signaly. Realizované detektory v rdmci prace jsou taktéz
testovany na dvou zde dostupnych databazich, proto se dalsi kapitola vénuje strucnému

popisu ¢asti projektu PhysioNet a testovacim databdzim.

Podstatou prace je porovnani piesnosti metod detekce atrialnich fibrilaci, pro coz
byly vybrany tfi metody, a to metoda zalozend na vypoctu koeficientu variance, metoda
zalozend na vypoctu priméru kvadratickych rozdili a metoda zaloZena na poméru
kritickych boda. Metody byly realizovany v programovém prostiedi MATLAB, kde byla
také realizovana testovaci funkce pro hodnoceni piesnosti metod. Posledni kapitoly
obsahuji popis realizace metod, prezentaci vysledkl testovani na dvou databazich signalt

atrialnich fibrilaci a jejich zhodnoceni.
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1 ELEKTRICKA AKTIVITA SRDCE

Znalost elektrické srde¢ni ¢innosti za fyziologickych podminek spolu s porozuménim
snimani a hodnoceni elektrokardiogramu (EKG) lze povazovat za zakladni bod pfi
nasledné analyze signalti reprezentujicich jakoukoliv srde¢ni arytmii. Z toho duvodu se
nasledujici podkapitoly vénuji stru¢nému popisu elektrickych jevl probihajicich v srdci,
principu méefeni EKG signalu a jeho popisu. Na fyziologickou ¢innost srdce navazuje
rozbor atrialnich fibrilaci z pohledu patofyziologie a jejich projevu v elektrokardiogramu,
kterych se vyuziva pfi jejich detekci.

V srdci se vyskytuje systém svalové tkané€ s odliSnou morfologii od svaloviny sini a
komor, ktery je specializovany na tvorbu a pirevod impulzl. Pfevodni systém se od bunék
myokardu odliSuje slozenim a hlavné elektrofyziologickymi vlastnostmi. SloZky
prevodniho systému jsou sinoatridlni uzel (SA uzel), atrioventrikularni uzel (AV uzel)
spojeny s SA uzlem internodalnimi drahami, Histuv svazek, vystupujici z AV uzlu,
prechéazejici v levé a pravé Tawarovo raménko a Cetnd Purkynova vldkna koncici ve
svaloviné komor. Srde¢ni buiiky vynikaji schopnosti automacie, pticemz bunky dvou
zminénych uzll vytvari vzruchy s vyssi frekvenci nez zbyvajici buiikky myokardu. V. SA
uzlu vznikaji vzruchy s pfiblizné¢ dvojnasobnou frekvenci oproti AV uzlu, diky ¢emuz je

udavatelem srde¢niho rytmu za normalnich podminek. [22]

Elektrické déje probihajici v bunkéch prevodniho systému, které zpisobuji vedeni
vzruchu a podrazdéni svalovych vlaken s naslednou systolou a diastolou, jsou
depolarizace (posun membranového napéti k pozitivnim hodnotdm) a repolarizace
(obnova elektrické rovnovahy bunék). Depolarizace je vedena z SA uzlu sinémi ke
komoram, které jsou od sini elektricky izolovany. Jediné vodivé spojeni vede pfes AV
uzel, z néhoz depolariza¢ni vina pokrac¢uje Hisovym svazkem k Tawarovym raménku a
Purkynovym vlaknim, ¢imz dojde k depolarizaci komor. Na depolarizaci navazuje
repolarizace, po jejimz dokonceni dochézi v sinoatridlnim uzlu ke spontanni depolarizaci,
protoze nema staly klidovy potencidl, a cely proces probihd znovu. Frekvenci vzrucht
vznikajicich v SA uzlu ovliviiuje vegetativni nervovy systém, chemické a hormondlni
vlivy. [15]

Depolarizacni vlna se v riznych castech srdce $ifi odliSnou rychlosti, ¢emuz
odpovidaji na EKG zdznamu rozdilné délky intervall reprezentujicich Sifeni viny pies
danou oblast (podrobnéji rozebrano v podkapitole 1.1). Rychlost Sifeni viny pres

konkrétni oblasti je:
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- svalovina sini: 1m/s

- AVuzel: 0,2 m/s

- Hisav svazek, Tawarova raménka, Purkynova vldkna: 4 m/s
- svalovina komor: 0,5 m/s [11]

Obr. 1. 1 ukazuje prafez srdcem a Sifeni vzruchu pies jednotlivé Casti prevodniho
systému spolu se zménou hodnoty membranového potencialu pti depolarizaci. Zkratky
HDZ a DDZ znaéi horni a dolni dutou Zilu.

akéni potencial
SAuzlu

SAuzel — /

—
[
prava sifi

AV uzel
levé

raménko
Tawarovo

Purkyriova vlakna

akéni potencial
-90 komorového myokardu
mV i

Obr. 1. 1: Sifeni elektrického vzruchu z SA uzlu, prevzato z [15]

1.1  Elektrokardiogram

Srdce je tvofeno priblizné 101° svalovych bunék, pficemz kazdy okamzik procesu
depolarizace nebo repolarizace ptedstavuje pro velké skupiny bunék riiznou fazi aktivity.
Elektrickou ¢innost kazdé soucasti 1ze popsat vektorove€. Vektor definujeme jako silu
majici smér a velikost. Uhrn viech srdeénich vektorti v daném okamziku tvoii elektrickou

¢innost srdce. Elektrokardiogram je zdznam tvoifeny sledy okamzitych srde¢nich vektort.

Zaznam elektrickych proudd, jejich sméru a velikosti, provadi elektrokardiograf
pomoci elektrod umisténych ve strategickych mistech na povrchu lidského téla
(podkapitola 1.2). EKG signal tvoii rizné vychylky reprezentujici d&je probihajici
vV odpovidajicich ¢astech srdce. Na velikost vychylek ma vliv hmota depolarizované
svaloviny (mezikomorova piepazka, velkd hmota svaloviny levé komory a podstatné

mensi hmota svaloviny pravé komory) a vzdalenost registrujici elektrody. O tom zda je

13



vychylka pozitivni nebo negativni rozhoduje smér proudu (k elektrod¢ = pozitivni, od
elektrody = negativni). Zminéné vychylky neboli viny se nazyvaji vina P, komplex QRS,
vina T a vina U. Mezi témito vlnami se nachazi intervaly, jejichz doby trvani predstavuji

neméné dulezité diagnostické udaje. Vzorovou EKG kiivku lze vidét na Obr. 1. 1.

R
Usek ST
<
‘ T
P U
TN /—\./L
-
| __—-komplex QRS
interval PR &—>

|
|

interval QT

Obr. 1. 1: EKG kiivka s vyzna¢enim vln a intervald, pfevzato z [10]

Vina P piredstavuje prvni vychylku elektrokardiogramu. Jeji po€atek reprezentuje
elektrickou aktivitu pravé siné, stiedni ¢ast odpovidad dokonceni aktivace pravé sin€ a

pocatku aktivace sin€ levé a terminalni ¢ast viny P predstavuje aktivitu levé sin¢.

Doba odpovidajici trvani intervalu PR (normalné v rozmezi 0,12 — 0,2 S) odpovida
pruniku elektrického impulzu ze sini AV uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi
raménky a Purkyfovymi vldkni az k pocatku depolarizace komor. V nékterych
literaturach je mimo intervalu PR uvadén dale segment PR nachdzejici se mezi koncem
viny P a pocatkem viny R. Segment oznacuje ¢asovy usek od konce depolarizace sini

k zac¢atku depolarizace komor.

Elektrickeé sily vznikajici pfi depolarizaci komor se na elektrokardiogramu registruji
jako ostré hrotnaté kmity oznaCované komplex QRS. O pfevazné pozitivité nebo
negativit¢ vin rozhoduje poloha elektrody vzhledem ke sméru proudu. Na vznik
komplexu QRS maji vliv tfi vektory. Vektor I odpovida aktivaci mezikomorové
piepazky, coz reprezentuje na EKG signdlu maly kmit orientovany podle polohy
elektrody. Aktiva¢ni impulz v dané oblasti disponuje nizkou intenzitou, tedy i kmit
v EKG kiivece mé nizkou amplitudu. Impulz dale depolarizuje tenkosténnou pravou
komoru, kterd ma ve srovnani s depolarizaci silné stény levé komory nepatrny vyznam
na vysledny vektor II, ktery se v signalu projevi vyraznym kmitem, jehoZz amplituda

z4visi na sile stény levé komory. Aktivace posterobazalnich ¢asti volné stény levé a pravé
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komory a bazalni pravé strany mezikomorové prepazky tvoii vektor III projevujici se na

konci komplexu QRS malym kmitem.

Usek ST, informujici o okamziku, ve kterém jsou viechny &asti komor
depolarizovany, piipadn¢ dochdzi k vyrovnavani elektrickych sil mezi koncici
depolarizaci a zac¢inajici repolarizaci, lezi mezi koncem komplexu QRS a poc¢atkem viny
T. Usek ST by mél piedstavovat jeden z prvnich bodi v hodnoceni EKG zaznamu,
protoze jeho patologické zmény reprezentuji napiiklad akutni infarkt myokardu nebo

srde¢ni ischemii.

Vina T vznika pfi repolarizaci komor a jeji polarita je podobna polarit¢ komplexu
QRS, protoze zotavovani komor probihd smérem jejich aktivace. Za vinou T lIze
v nékterych piipadech pozorovat vinu U (Obr. 1. 1), jejiz voltaz je velmi nizka a ptvod

nejasny.

Interval QT, oznacujici ¢asovou vzdalenost mezi za¢atkem depolarizace komor a
koncem jejich repolarizace, udava trvani veskeré elektrické aktivity v srdecnich
komoréch. Z hlediska trvani jednotlivych déji odpovida vétsi ¢ast intervalu repolarizaci.
Délka intervalu se méni imérné srdecni frekvenci, tedy pti vyssi frekvenci probiha
depolarizace a repolarizace rychleji, ¢imz dochézi ke zkraceni intervalu, v piipad¢ nizsi

frekvence je tomu naopak. [15], [27]

1.2 Dvanactisvodové EKG

Srdce ptedstavuje trojrozmérny organ, coz vede k nutnosti porozumét jeho trojrozmérné
elektrické ¢innosti. Dvojice elektrod to nemuze adekvatné zajistit, a proto se dnes pofizuji
EKG zaznamy z 12 svodu s pfesné ur¢enym umisténim elektrod na povrchu téla. Kazdy
svod vymezuje jeden tihel pohledu na srdce, v némyz je citlivost dané oblasti v porovnani
S ostatnimi svody nejvyssi. Dvanactisvodové EKG tvoii 3 koncetinové unipolarni svody,
3 koncetinové bipolarni svody a 6 hrudnich svodi. Jiz byl zminén vliv sméru proudu na
polaritu vychylek, Z ¢ehoZ 1ze odvodit riiznorodost vychylek z riznych svodi vzhledem
k jejich poloze vici srdci. Je tieba mit na paméti, Ze poloha srdce v hrudniku se miize

menit, ¢imz se méni i smér proudu, tedy dochazi ke zménam vychylek. [15], [27]
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1.2.1 Unipolarni koncetinové svody

Koncetinové svody, zaznamenavajici pohled na srdce ve frontalni roviné méfené osoby,
pusobi jako linearni vodi¢e a maji stejnou voltaz po celé délce koncetin, proto napf.
elektroda levé horni koncetiny zaznamenava stejné EKG pii umisténi na zapé€sti, na pazi

¢i na rameni.
Unipolarni svody se obvykle znaci takto:

- R —svod pravé horni koncetiny

- L —svod levé horni koncetiny

- F (foot) — svod levé dolni koncetiny

Unipoléarni svody mivaji ve svém oznaceni V, které reprezentuje svorku spojujici
svody dohromady a slouZici jako referen¢ni svod. Unipolarni svody disponuji velmi
nizkou voltazi, proto jsou z diivodu lepsi rozlisitelnosti v zdznamu zesileny, kvtili cemuz
je k jejich oznaceni ptidano pismeno a (anglicky augmented). Unipolarni koncetinové
svody se tedy oznacuji aVR, aVL a aVF. Standardné¢ sméfuje aktivacni proud smérem
k elektrodé na levé noze, ktera proto registruje pozitivni vychylku. Svod aVR lezici na
opacné strané registruje negativni vychylku a svod na levé pazi nachézejici se pfiblizné
kolmo ke sméru proudu registruje malou pozitivni nebo obousmérnou vychylku. [15],
[27]

1.2.2 Bipolarni konéetinové svody

Bipolarni koncetinové svody se znaci 1, II, III a registruji zaznamy vznikajici kombinaci
zaznami dvojic elektrod umisténych na koncetinach. Kazda elektroda ma bud’ pozitivni,

nebo negativni oznaceni uskuteciované automaticky okruhem v EKG pfistroji.

Svod I vznika pfipojenim levé paze k pozitivnimu vystupu a pravé k negativnimu.
Hledi na srdce zleva, niZze nez svod aVL. Svod II ziskame oznacenim levé nohy jako
pozitivni a pravé paze negativni. Touto kombinaci dosahneme pohledu na srdce zleva od
aVF. Svod III odpovidéa zapojeni levé nohy pozitivné a pravé paze negativné, pfi¢emz
pohlizi na srdce zprava od aVF. Obr. 1. 2 zobrazuje vSechny koncetinové svody
s vychylkami, jejichZ polaritu a tvar urcuje poloha elektrody vzhledem ke sméru proudu.
Na obrazku si 1ze déale vS§imnout, Ze svody II, III a aVF pohlizZi na spodni sténu srde¢ni

pod riznymi uhly a maji tedy podobné vychylky. [15], [27]
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Obr. 1. 2: Kongetinové svody (dlouha ¢erna Sipka znaci smér proudu), ptevzato z [15]

1.2.3 Hrudni svody

Sest hrudnich svodii poskytuje pohled na elektrickou aktivitu srdce v horizontalni roving.

Obr. 1. 3 zachycuje ulozeni hrudnich svodu.

Obr. 1. 3: RozloZeni hrudnich svodd, pievzato z [15]

Svody V1 a V2 jsou lokalizovany nad sténou pravé komory, pficemz svod V2 lezi
se svodem V3 blizko mezikomorové piepazky. Na ptedni plochu levé komory hledi svod
V4 a ¢aste¢né V5. Podobné jako svody I a aVL, pohliZi svody V5 a V6 na anterolateralni
sténu levé komory, a proto se ¢asto podobaji. Elektrody prekordidlnich svodu se nachézi
velmi blizko elektrickému poli srdce, tedy nemusi byt zesilovany. Voltaz vychylek
hrudnich svodl se miZe liSit na kazdém centimetru plochy hrudniku, proto musi byt

elektrody ptikladany pecliveé do stejnych mist. Pro jistotu se ¢asto srovnavaji opakované
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zaznamy. Na Obr. 1. 4 lze vidét rozdily v EKG signalech pofizenych z jednotlivych
svodu. [15], [27]

Obr. 1. 4: Zaznam ze vSech 12 svodd, prevzato z [11]
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2  FIBRILACE SINI

Fibrilace sini, jakozto nej¢astéjsi klinicky vyznamna arytmie, je povazovana za jednu
z epidemii 21. stoleti. Dle dostupnych dat postihuje 1 — 2 % populace, pficemz lze
predpokladat, ze diky Castému asymptomatickému pribéhu mtize byt prevalence vyssi.
Vyskyt arytmie se lisi v riznych vékovych skupinéch (u lidi ve vé€ku pod 55 let neni ptilis
Casty), studie dokazuji vyssi vyskyt u zastupcti bilé rasy oproti Afroamericaniim a u muzi
dochdzi k atridlnim fibrilacim castéji nez u zen. Ve vyssich vékovych kategoriich
prevalence vyrazné narustd, naptiklad v Evropé u muzi starSich 75 let a zen starSich 80
let dosahuje 10 % a u osob starSich 85 let se blizi 20 %. Dle vékového rozloZzeni vyskytu
sinové fibrilace a soucasného starnuti populace lze predpokladat v nasledujicich letech
nariist prevalence této nemoci. Nebezpeci fibrilaci sini spocivéa piredevs§im ve zvySovani
rizika vyznamnych klinickych ptihod, naptiklad cévni mozkové piithody (CMP),
systémové embolizace nebo srde¢niho selhani, na coz poukazuje skutecnost, ze ptiblizné
kazda pata CMP se vyskytuje u pacientd s atrialni fibrilaci. [16], [23]

Z elektrofyziologického hlediska lze fibrilace definovat jako chaotické Sifeni
atridlnich fibrilacich zptisobuje depolarizace stahy jednotlivych svalovych bunék nebo
malych skupin bunék sini. Tyto kontrakce probihaji naprosto chaoticky, diky ¢emuz

nejsou Vv sinich generovany tlaky potfebné k udrzeni tlakového gradientu. [18]

Na EKG zéznamu se atridlni fibrilace projevuji ndhradou vilny P mnoha
nepravidelnymi vlnkami (vlny F) s frekvenci pohybujici se v rozmezi 350 — 600 za
minutu. RozloZeni komorovych komplexu je zna¢né nepravidelné, ptfi¢emz jejich tvar
zistava fibrilaci nezménén. Ilustrativné lze vidét atrialni fibrilaci na Obr. 2. 1.
Nepravidelnost vyskytu QRS komplexii poukazuje na chaoti¢nost elektrickych dé&ju
(¢asova nepravidelnost, kolisava intenzita vzruchu) aktivujicich AV uzel. Ne vSechny
vzruchy muazou byt pfeneseny pies atrioventrikularni uzel na komory, tim by doslo
K fibrilaci komor. Nekteré vzruchy jsou zablokovany, jiné pronikaji pouze ¢astecné, ¢imz
blokuji nasledujici. V komorach mize dochézet k aberaci vedeni zplsobené rozdilnymi
casy zotavovani Tawarovych ramének. Ze sini pronikne na komory pfed€asny vzruch v
dobé¢, kdy je jedno z ramének jesté v refrakterni fazi a druhé schopno vedeni. Tvar
vysledného QRS komplexu odpovida raménkové blokade. Sinova fibrilace s aberaci
vedeni v komorach je vyobrazena na Obr. 2. 2. Trvani refrakterni faze pravého raménka

byva obvykle delsi, proto se aberace projevuje jako blokdda pravého Tawarova raménka.

[2], [18]
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Obr. 2. 1: Fibrilace sini s vyraznou nepravidelnosti komorového komplexu, pievzato z [2]

e

Obr. 2. 2: Sinova fibrilace s rychlou komorovou odpovédi, 7. — 11. komplex maji aberativni

vedeni, pfevzato z [2]

Dusledky siniovych fibrilaci spoc¢ivaji v mirném poklesu srdecniho vydeje, ktery se
projevi inavou a nepravidelnym arterialnim pulsem. Projevem atrialni fibrilace mize byt
periferni pulsovy deficit zpiisobeny znaénym kolisdnim tepového objemu. K perifernimu
deficitu dochdzi v ptipadé, kdy pocet pulsi na periferii je niz8i nez pocet QRS komplexti
na EKG nebo srdecnich ozev. Nepravidelnd srdecni cinnost zpusobuje casto u
postizeného srde¢ni palpitace. Pokud nevede sinova fibrilace k srde¢nimu selhani, je
dlouhodobé¢ slucitelnd se zZivotem, ovSem pravdépodobnost vzniku trombu z divodu

turbulentniho proudéni v sinich se zvysuje. [2], [19]

2.1 Klasifikace fibrilace sini

V dnesni dobé se fibrilace sini klasifikuji nejcastéji podle trvani arytmie a jeji reakce na
lécbu:

e Prvni dokumentovana epizoda — muze jit o ojedinélou zalezitost nebo miize
recidivovat. V piipadé dvou a vice epizod hovotime o recidivujici fibrilaci.

e Paroxyzmalni fibrilace sini — arytmie spontanné konc¢i vétSinou do 48 hodin.
Hranice 48 hodin predstavuje klinicky dulezity bod, protoze po této dobé je
pravdépodobnost spontanniho ukonceni mala a je tteba zah4jit 1écbu.

e Perzistentni fibrilace sini — fibrilace trvajici déle nez 7 dni nebo ukoncena
kardioverzi

e Permanentni fibrilace sini — arytmie pfetrvava i po provedené kardioverzi nebo
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snaze o0 udrzeni rytmu antiarytmiky.

Cim vétsi podet epizod fibrilaci probéhne, tim piibyva ve svaloviné sini vice zmén,
které usnadiuji udrzeni arytmie. Nejprve se jedna o zmény na urovni bunék, pozdéji
dochazi ve svaloviné k tvorbé¢ jizev predstavujicich idealni podminky k udrzeni fibrilace.
Anatomické zmény v sinich jsou diivodem, pro¢ se spousta pacienti dostane do stadia,

kdy arytmii nelze zrusit kardioverzi.

Lone fibrilace sini pfedstavuje arytmii bez piitomnosti dalSiho kardiovaskularniho
onemocnéni. V piipad¢€ nejasné vyvolavajici pri¢iny hovotfime o idiopatické fibrilaci sini.
Jako sekundéarni se oznacuji fibrilace sini vznikajici v disledku jiného onemocnéni,

naptiklad akutniho infarktu myokardu, myokarditidy, plicni embolie a dalsich. [12], [23]

2.2  Rizikové faktory fibrilace sini

Za nejbezngjsi faktory zvysujici riziko vzniku fibrilace sini Ize povazovat vék, pohlavi a
ptitomnost kardiovaskularniho onemocnéni. Lidé trpici obezitou, alkoholici nebo

naptiklad vytrvalostni sportovci se taktéz fadi k nachylnéjSim skupinam.

Rostouci veék se projevuje nejvyraznéji na zvySovani rizika atridlni fibrilace.
Myokard prochézi strukturdlnimi zménami, které usnadiuji vznik a udrzeni fibrilace.
Starnuti je spojeno se zvySenou izolaci kardiomyocitl Vv dasledku niZ§i exprese
connexind a vyssi tvorby fibréznich sept mezi svalovymi vlakny v sinich. Se stafim jsou
taktéZ spojeny onemocnéni zvySujici riziko vyskytu fibrilace (hypertenze, chlopenni
vady, diabetes atd.).

Vyskyt fibrilace u muzi prevysuje 1,5x vyskyt u zen, nicméné vzhledem k del§imu
pfezivani Zen je absolutni prevalence této arytmie u Zen vyssi. U Zen vznik4 fibrilace sini
ve vy$§im véku nez u muzi.

Arteridlni hypertenze piedstavuje nejcastéji spojované kardiovaskularni onemocnéni
s fibrilaci sini. Dle n€kterych priizkumi je pfitomnost hypertenze uvadéna az u 2/3

pacientl s diagnostikovanou atrialni fibrilaci.

Vyskyt ischemické choroby srdecni (ICHS) lze pozorovat az u 20 % pacienta
s fibrilaci sini, kterd neni pfili§ cetnd v pfipadech zachovani systolické funkce levé
srdecni komory, naproti tomu vyskyt fibrilace roste v ptipadé rozvoje ICHS do srde¢niho

selhani nebo akutnich koronarnich syndromii.

Mitralni stenoza a regurgitace, jakozto chlopenni vady vedouci k tlakovému nebo

objemovému pfetizeni levé sin€, taktéz zvySuji riziko vznik sifiové fibrilace. VyS$Sim
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vyskytem fibrilace sini disponuji pacienti s diagnostikovanou hypertrofickou
kardiomyopatii (10 — 28 %) nebo defektem siiového septa (asi 20 %).

Vliv obezity na zvySené riziko rozvoje fibrilace sini neni zavisly na ostatnich,
S obezitou tradi¢né spojovanych, kardiovaskuldrnich rizikovych faktorech (hypertenze,
diabetes). | v ptipadé nadvahy jsou vyrazné ohrozenéjsi skupinou muzi. Mechanismus,
kterym ovliviiuje obezita vznik fibrilace, neni piesné zndm, lze vSak predpokladat vliv
dilatace levé sin¢ korelujici s rostoucim BMI, pravdépodobné v disledku diastolické

dysfunkce a zvysené¢ho objemu cirkulujici plazmy.

Mechanismu, kterymi konzumace alkoholu ovliviiuje vznik fibrilace, existuje
nékolik. Alkohol plisobi toxicky na kardiomyocyty, béhem konzumace alkoholu vznika
hyperadrenergni stav, alkohol snizuje tonus vagu a puasobi také sniZeni nitrosiiovych
prevodnich ¢ast. Za rizikovou se povazuje pouze nadmérnd konzumace alkoholu, stfidma

konzumace nema na incidenci fibrilace vliv.

Pravidelna fyzicka aktivita snizuje miru morbidity zptisobené kardiovaskularnimi
onemocnéni, avSak byl nalezen vztah mezi vytrvalostnim sportem a vy$$im vyskytem
fibrilace sini. Tato spojitost je pravdépodobné zplisobena nartistem hmoty levé komory a
zvétsenim objemu levé sing, zvySenym tonem vagu s naslednou bradykardii a zkracenim
sinové refrakterni periody, hypovolemii a zménami v koncentracich elektrolyti majicich

vliv na fyziologii sini. [24]

2.3 Lécba fibrilace sini

Lécba atridlni fibrilace byva volena podle toho, zda je cilem kontrolovat frekvenci
komorové odpovédi (kontrola srde¢ni frekvence) nebo znovuobnovit sinusovy rytmus
(kontrola rytmu). Lécba se individudln€ ptizptisobuje kazdému pacientovi, nékteti
pacienti se citi lépe pifi ponechani fibrilace a kontrole srde¢ni frekvence, u jinych byva
vhodnéjsi obnovit sinusovy rytmus. Pfi strategii kontroly rytmu dochazi ve spousté

ptipadl k selhani a je tieba akceptovat 1écbu kontrolou srde¢ni frekvence.

Pti kontrole srde¢ni frekvence se zpomaluje pfevod vzruchu atrioventrikuldrnim
uzlem, ¢imZ dojde ke sniZeni frekvence pfi fibrilaci. Léky jako verapamil nebo diltiazem
(blokatory kalciového kanalu) rychle a efektivné snizuji AV vedeni, pficemz pfi jejich
uziti nedochazi k nastoleni sinusového rytmu, naopak existuji dikazy, Ze
napomahaji udrzeni fibrilace. Betablokatory (bisoprolol, atenolol, esmolol, propranolol)
taktéz nalezi do skupiny 1€kt pouzivanych ke kontrole srde¢ni frekvence, piic¢emz maji

podobné Ucinky jako blokatory kalciového kanalu. Dixogin, jakoZto ¢asto pouZzivany Iék,
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pusobi dlouhodobé a zaroven disponuje pozitivné inotropnim u¢inkem. Pfi zatézi ovSem
ucinnost dixoginu vyrazné klesa a taktéz funguje pouze jako regulator frekvence bez
schopnosti ukoncit fibrilaci. Pti volbé léku zalezi prevazné na formé fibrilace sini a

naléhavosti snizeni frekvence.

V piipad¢ volby strategie kontroly rytmu se rozhoduje mezi chemickou nebo
elektrickou kardioverzi. Mezi 1éky vyuzivané ke znovuobnoveni sinusového rytmu patii
napftiklad flekainid, propafenon, sotalol a amiodaron, ktery je doporucovan u pacientti se
srdecnim selhanim a snizenou funkci levé komory, protoze ostatni zminéné 1éky by
mohly komorovou funkci zhorsit. K nastoleni sinusového rytmu ovSem dochazi pouze u
asi dvou tfetin pacienti a dale musi byt zahrnut fakt, ze pfiiblizn¢ polovina
paroxyzmalnich fibrilaci kon¢i spontdnné do 8 hodin, takze nelze piipisovat kazdy
uspesné nastoleny sinusovy rytmus U¢inku antiarytmik. Elektrickd kardioverze plisobi
rychleji a efektivnéji, ovSem vyzaduje celkovou anestezii a arytmie €asto recidivuje, ¢imz
se zvySuje riziko dlouhodobéjsiho trvani fibrilace sini. Pii elektrické kardioverzi vyboj
stejnosmérného proudu synchronizovany s R vlnou pferusi arytmii a tim dojde
k obnoveni sinusového rytmu. Lécba elektrickym vybojem byva aplikovana u pacientl

s Cerstve diagnostikovanou fibrilaci sini.

Pti dlouhodobé trvajici fibrilaci sini a taktéz pfi aplikaci elektrické kardioverze
zpusobujici urcity stupen omraceni svaloviny sini, se zvySuje riziko vzniku a uvolnéni

trombu, coz vede k nezbytnosti zavedeni antikoagula¢ni 1é¢by. [2], [24]
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3 METODY DETEKCE SINOVYCH
FIBRILACI

Atridlni fibrilace patfi mezi nejCastéji diagnostikované arytmie dospélé populace
s rapidné se zvySujici prevalenci zavisejici na véku. U postizenych sinovou fibrilaci
narusta riziko vzniku mrtvice a srde¢niho selhani. Procento vyskytu fibrilace v populaci
spolu s moznymi nasledky motivuje tymy lékaii a védci k vytvafeni co mozna
nejpiesnéjSich a nejstabilnéjSich metod detekce, protoze jeji casna diagndza a klasifikace

muze pozitivné ovlivnit nasledny prub¢h. [25]

Od pocatku roku 1980 byla pfedstavena spousta metod, vétSina z nich zaloZena na
zakladnich rysech atridlnich fibrilaci: nepravidelnost délky RR intervalti, absence viny P,
ptipadné nahrazeni viny P vinami s velmi malou amplitudou (F). Pfedevsim vyskyt vin F
byva Casto zaménitelny s vysokofrekvenénim Sumem v EKG signalt a vina P disponuje
taktéZ malou, tézko detekovatelnou amplitudou, tudiz metody zaloZené na principu jejich
detekce jsou postizeny znaénymi nepiesnostmi. Algoritmy pro detekci sinovych fibrilaci
nékdy kombinuji nékolik metod dohromady pro ziskani lepsich vysledka. [28]

3.1  Metody zaloZené na nepravidelnosti RR intervali

Nepravidelna délka RR intervald pfedstavuje nejvyuZzivanéjsi faktor pro realizaci metod
detekce atrialnich fibrilaci. Vysokéa frekvence vzruchii vznikajicich v sinich vétSinou
neodpovidd frekvenci komor, protoze vSechny vzruchy nemohou projit pies
atrioventrikularni uzel, coZ se v EKG signélu projevi nepravidelnym rozmisténim QRS

komplexil.

3.1.1 Metoda zaloZena na vypoctu koeficientu variance

Jedna z nejpouzivanéjsich a pomérné piesnych metod pracuje s vypoctem koeficientu
variance (CV). V ptipad¢, Ze zpracovavana data nejsou anotovana, piedchazi detekci

fibrilace filtrace signalu a detekce R vin (plati pro v§echny metody).

Signal s detekovanymi R vlnami je rozdélen na definované segmenty, testovanim
bylo zjisténo, Ze UspeSnost metody se mirné zvysuje s rostouci délkou segmentu.
V jednotlivych segmentech se spofte primérna délka RR intervalu a odchylka, které

vstupuji do vzorce
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RR, 3.1
CV=——
RR,
kde RRo piedstavuje smérodatnou odchylku délek RR intervald v daném segmentu a RR,
primérnou hodnotu délek RR interval. V ptipad€, ze hodnota CV piekro¢i predem

definovany prah, povazuje se dany segment za oblast vyskytu atrialni fibrilace. [26]

3.1.2 Metoda zaloZena na vypoctu priaméru kvadratickych rozdili

Metoda pracuje se signdlem rozdélenym na segmenty, které mohou byt po sobé
nasledujici nebo prekryvajici se. S prekryvanymi segmenty nariistd vypocetni naro¢nost
(plati pro vSechny metody), ale poc¢atek fibrilace 1ze urcit presnéji. Volba segmentace

zavisi na konkrétnich potfebach uzivatele (zda preferuje rychlost nebo pfesnost metody).

Po rozd€leni signalu jsou v ramci jednotlivych segmentd spocteny velikosti RR
intervall, z nichz je vypoc¢tena hodnota RMSSD (primeérna kvadraticka diference po sobé

jdoucich intervalt) dle vzorce

= 3.2
RMSSD = mzl (RRi+1 - RRi)Z,
=

kde i udava, o kolikaty RR interval se v ramci segmentu jedna a N je pocet R vIin v ramci

segmentu. Hodnoty RMSSD  jednotlivych  segmentd  jsou  porovnavany
s pfeddefinovanym prahem, pokud prah ptekroci, jednd se o oblast vyskytu atridlni
fibrilace. [14]

3.1.3 Metoda zaloZena na poméru kritickych bodi

Algoritmus zaklada na neparametrickém testu nahodnosti. Vyuziva se k méteni stupné

nahodnosti zejména u dat vyvijejicich se v ¢ase (EKG signal).

V prvnim kroku dochazi k urceni velikosti segmentl signdlu. V piipadé metody
pomeéru kritickych bodi roste ptesnost algoritmu s velikosti segmentu. Kazdy RR interval
V segmentu je porovnavan se svymi dvéma sousednimi, a pokud interval disponuje
delkou trvani vySsi nebo naopak niZs§i nez oba sousedni intervaly, je oznacen jako kriticky

bod. RR interval se tedy stava kritickym bodem, pokud plati
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(RR(m) —RR(n— 1)) * (RR(n) —RR(n + 1)) >0, 3.3

kde n udava poradi intervalu v ramci segmentu. Pocet kritickych bodi byva nasledné
normalizovan podle délky segmentu. Za oblast vyskytu fibrilace se povazuji segmenty,

kde pocet kritickych bodu pfevysuje prahovou hodnotu. [4]

3.1.4 Metoda zaloZena na vypoctu Shannonovy entropie

Vypocet Shannonovy entropie byvd vyuzivan v pfipadech méfeni wrovné

neuspotadanosti v datech. Principidln€ jde o méfeni a porovnavani vzori v signalech.

Entropie je pocitana z histogramu RR intervalli v analyzovaném segmentu o urcité
délce rozdéleném na urcity pocet sloupct. Histogram daného segmentu lze ziskat pomoci

nasledujiciho vztahu

Npin(i) 3.4

prob (i) = T

kde prob (i) odpovida rozdéleni pravdépodobnosti i-t¢ho sloupce v daném segmentu
analyzovanych RR intervalli a Nping) udava pocet R vin vi-tém sloupci. Nasledné

Shannonova entropie segmentu se spocte podle vzorce

_ — X% prob(i) - log(pob(i)) 3.5

SE 1
log(7¢)

Hodnoty Shannonovych entropii segmentii jsou nasledné porovnavany s prahem za

ucelem lokalizovani oblasti sifiovych fibrilaci. [5], [14]

3.1.5 Metoda vyuzivajici RAR mapu

Pomémé jednoducha metoda vyuziva grafického zobrazeni délek RR intervali a zmén
vV dobé trvani interval (dRR). dRR hodnoty se ziskavaji jako rozdil doby trvani
konkrétniho RR intervalu a ptedchazejiciho. Bodovy graf (RdR mapa) je nésledné
konstruovan vynesenim délek RR intervalii na osu x a rozdil mezi RR intervaly na osu
y, pticemz kazdy bod v grafu reprezentuje jeden par RR intervalu a dRR hodnoty.
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V piipad¢ atridlni fibrilace, kdy dochazi k velmi vyraznym zménam v trvani RR
intervall, jsou body rozmistény po velké ploSe grafu na rozdil od normalniho rytmu, kdy

jsou body az na ojedinélé hodnoty seskupeny v malé oblasti. Uk4dzku bodovych grafi

s atrialni fibrilaci a normalnim rytmem lze vidét na Obr. 3. 1.

800} 80 B
600 600
400} T 400
M I
. * @
-§- 200 s . .E. 200
.. -
E .v“. A ] E .
s, .3 c +
00003 L '
-
e P, "
200} ." *% 200
L]
. .
400 400
200 400 600 BOD 1000 1200 1400 1600 200 400 600 8O0 1000 1200 1400

RR (ms)

Obr. 3. 1: Bodovy graf RR interval a hodnot dRR (A — atrialni fibrilace, B — normalni rytmus),
ptevzato z [17]

Pro urceni rozsahu vyuzité plochy v grafu se vyuziva mtizka s vysokym rozliSenim
(25 ms), vniz jsou hledany zaplnéné buiiky (NEC — nonempty cell). Za NEC je
povazovana buiika s minimalné jednim bodem. Pokud pocet NEC pievysuje prahovou

hodnotu, povazuje se segment, z néjz byl graf vytvofen za oblast fibrilace. [17]

3.1.6 Metoda zaloZena na tvorbé histogrami

Do detekéniho algoritmu vstupuje signal s detekovanymi R vinami rozdéleny na
segmenty. Z kazdého segmentu je sestrojen histogram normalizovanych rozdila délek RR
intervalt, na néjz se aplikuje jedna ze dvou funkci hustoty pravdépodobnosti: Laplaceova
funkce nebo Gaussova funkce. Nasledné pomoci Neyman — Pearsonového rozhodovaciho

kritéria dochazi k detekci fibrilace.

Histogram konkrétniho segmentu vyjadifuje rozloZeni ndhodné proménné X

odpovidajici normalizovanym hodnotam diferenci sousednich RR intervald podle vzorce
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(RR; — RR;_4) 3.6
RR, ’

X; =

kde xi je normalizovana hodnota diference i-tého intervalti podle priméru oznaceného

RR, a vypoctené¢ho pomoci vztahu

RR, = 0,9+ RR,_, + 0,1 RR;. 3.7

Na histogram je nasledné aplikovana Gaussova funkce rozlozeni pravdépodobnosti
(Pc)

—x? 3.8

nebo Laplaceova funkce rozlozeni pravdépodobnosti (Pr)

1 ==l 3.9
P (x) = o5 € b,

kde o a b jsou parametry funkci.

Funkce rozlozeni pravdépodobnosti slouzi k nastaveni prahu v rozhodovacim

kritériu, které pro Gaussovu funkci odpovida vztahu

N 3.10

L= Y #>y,
i=1

a pro Laplaceovu funkci vztahu

N 3.11
L(x) = Z|xi| > y.
i=1

N predstavuje délku segmentu a y prah nastaveny podle rozloZeni pravdépodobnosti
odpovidajiciho pouzité funkci. Oba vztahy ptedpoklddaji nulovou stfedni hodnotu a

Vv ptipad¢ piekroceni prahu je dany segment povazovany za fibrilaci. [8]
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3.2  Metody zaloZené na detekci P viny

Probihajici atridlni fibrilace typicky disponuje chybé&jici vinou P v EKG signalu, ¢ehoz
1ze vyuzit k jeji detekci. Principialné mtize jit o méfeni PR intervalu, ktery byva v piipadé
normdlniho rytmu pomérné kratky a v ptipadé atridlni fibrilace neméfitelny (zadna
detekovana sinova aktivita) nebo velmi dlouhy (algoritmus obcas zachyti vinu, ktera
odpovida aktivité sini). Dale Ize méfit intervaly mezi detekovanymi P vlnami, které jsou
pii sinusovém rytmu relativné shodné, kdezto pfi fibrilaci znacné rozdilné nebo taktéz
neméfitelné.

Problémem nalezeni P viny v signdlu z(stava jeji nizka amplituda, jez zptsobuje
obtiznou detekci naptiklad u zdznamt velmi zatizenych Sumem. Proto stézejnim faktorem
pro detektory atrialnich fibrilaci zistava nepravidelnost RR intervalti a metody detekce P
viny byvaji spiSe vyuzivany pro zvySeni piesnosti téchto detektoru. [1], [5]

3.2.1 Metoda vyuzivajici model P viny

Algoritmus pracuje na principu porovnavani detekovanych vin s modelem P viny, ktery

lze ziskat primérovanim anotovanych P vin z dostupnych databazi.

Detektor prochazi segment signalu a o pfitomnosti P viny rozhoduje podle vztahu
S (i) = max(cc) — cc(i), 3.12

kde cc je korelacni koeficient mezi porovnavanou vinou a modelem P viny popsanym
vztahem

cc(i) = |corrcoef (P(i), P)|, 3.13
P(i) zna¢i vinu pred i-tym komplexem segmentu a P je model P vIny. Za P vinu povaZuje
detektor viny s indexem S vyssim nez 0,2. Vysledny pocet P vin (R) v segmentu lze ziskat

pomoci vzorce

N 14
R=— 3
NCB

kde Ns odpovida poétu vin oznacenych detektorem jako P vIina a Ncg je pocet R vin
v segmentu. [3]
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4 PHYSIONET

Detektory realizované v ramci prace jsou testovany na EKG signalech z databazi
dostupnych online ve vyzkumném projektu PhysioNet, konkrétn¢ se jedna a o dvé
databaze, a to The Long-Term AF Database a The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database.
Jedna se o projekt zalozeny Narodnim institutem zdravi (NIH) pro podporu vyzkumu a
studii biomedicinskych a fyziologickych signalii. PhysioNet seskladd ze tfi hlavnich
komponent, a to PhysioBank (databaze signall), PhysioToolkit (soubor nastrojii pro
ziskavani signalll z databazi a praci s nimi) a physionet.org (voln¢ dostupna internetova

stranku umoznujici pfistup k databazim a nastrojtim).

70. 1éta 20. stoleti 1ze povazovat za obdobi vzniku myslenky zavedeni spole¢nych
databézi dobte charakterizovanych EKG zéznamd, jako zaklad pro hodnoceni, zlepSovani
a porovnavani algoritmti pro detekci arytmii. V roce 1980 byla zalozena databaze
MIT-BIH Arrhythmia Database, jez se brzy stala standardni referen¢ni kolekci, kterou
v letech 1980 — 1990 vyuzivala spousta védeckych pracovnikii po celém svéte.
Nasledoval vznik dalsich databazi EKG i jinych fyziologickych signalda. Physionet byl
zalozen vroce 1999 jako soucdst Vyzkumného zdroje komplexnich fyziologickych
signalu, projektu iniciovaného rtznorodou skupinou védcid, fyzikli, matematikd,
biomedicinskych vyzkumnikd, klinickych pracovnikl a profesorti pracujicich spole¢né
s védeckou skupinou z MIT, ktera v t¢ dobé méla 11 riznych databazi obsahujicich
fyziologické signaly, které byly zdkladem komponenty PhysioBank. Nasledné
realizovany software pro zkoumani a analyzu téchto signalu vedl ke vzniku
PhysioToolkit. Volny pfistup k témto datim skrze internet ptiladkal celosvétoveé nespocet
vyzkumnikll a studentl, ktefi neméli k takovym datim bé&zné€ pfistup. Diky velmi
Sirokému z4jmu a predevsim velkorysosti védeckych pracovnikl poskytujicich sva data
a softwary se komponenty PhysioNetu rychle rozrostly. Od roku 2007 zfizuji PhysioNet
Nérodni institut biomedicinského zobrazovani a bioinzenyrstvi (NIBIB) a Nérodni
institut obecnych I€katskych véd (NIGMS).

PhysioBank je obsahly a rostouci archiv charakterizovanych digitalnich nahravek
fyziologickych signalii a ptibuznych dat z Sirokého spektra studii. V dneSni dobé zahrnuje
vice nez 60 databazi biomedicinskych signald zdravych jedinct a pacientd s riznymi

onemocnénimi.

PhysioToolkit poskytuje mnoho softwar pro zpracovani a analyzu signald, detekci
vyznamnych udalosti v signdlech, interaktivni zobrazovani a charakteristiku signala,

vytvareni databazi, simulaci fyziologickych a jinych signali, hodnoceni a srovnavani
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analytickych metod. Sjednocujici tématikou védeckych projekti poskytujicich nastroje
do PhysioToolkit je snaha o vytvofeni softwarli pro ziskdni ,skrytych® informaci
z biomedicinskych signalt,, které by mohli mit vyznamnou diagnostickou nebo
prognostickou hodnotu v mediciné. [9], [21]

4.1  The Long-Term AF Database

Databdze zahrnuje 84 EKG zaznami pacientl s paroxyzmalni nebo perzistentni fibrilaci
sini. Kazdy zaznam obsahuje dva zaroven nahravané, 24 — 25 hodin trvajici EKG signaly

s vzorkovaci frekvenci 128 Hz, rozliSenim 12 bitd a rozsahem 20 mV.

V databazi jsou k signalim dostupné dva sety anotaci, set obsahujici pozice R vin,
pofizené automatickym QRS detektorem, v¢etné jejich oznaceni podle toho, zda se jedna
o normalni R vlny (N), artefakty (]) nebo terminatory atrialnich fibrilaci (T) a set
oznacujici R viny podle rytmu a taktéz znacici pozice piechodti mezi rytmy. V signalech
lze nalézt anotované rytmy: sinusovy rytmus ((N), supraventrikuldrni tachyarytmii
((SVTA), ventrikularni tachykardii ((VT), atridlni fibrilaci ((AFIB), ventrikuldrni
bigeminie ((B), ventrikularni trigeminie ((T), idioventrikuldrni rytmus ((IVR), atridlni
bigeminie ((AB) a sinusovou bradykardii ((SBR). Informace o rytmech byly ziskany

manualni Gpravou vystupu automatického detekéniho systému. [20], [21]

Pro soutéz Computers in Cardiology Challenge 2004 byla vytvofena databaze The
AF Termination Challenge Database obsahujici 80 minutovych useki signali popisované

databaze. Jedna se vétsinove o useky ukonceni atrialni fibrilace. [7]

4.2  The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database

Soucasti databaze je 25 desetihodinovych zaznami, znichZ 23 zahrnuje signaly
s anotacemi a 2 pouze anotace s informacemi o vyskytu rytmti a R vin.

Zaznamy obsahuji dva EKG signaly s vzorkovaci frekvenci 250 Hz a rozliSenim 12
bitd. Originalni analogové zaznamy byly pofizeny v The Beth Israel Deaconess Medical
Center a anotace rytmi byly doplnény manualné. V signalech Ize nalézt anotované rytmy
atrialni fibrilace ((AFIB), atrialni flutter ((AFL), atrioventrikularni junk¢ni rytmus ((J) a
sinusovy rytmus ((N). Detekce pozic QRS komplexti provedena automaticky neni u
nékterych zdznamu korigovana ruéné, proto mohou obsahovat nepfesnosti. Anotace s

koncovkou .qgrsc obsahuji korektni pozice R vin.
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Signaly z této databaze jsou pomérné staré a u nékterych nahravek nebylo mozné

data precist, a proto byly dané segmenty nahrazeny tseky vzorkt s nulovou amplitudou.

[6], [21]
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5 REALIZOVANE DETEKTORY SINOVYCH
FIBRILACI

V programovém prostiedi MATLAB byly realizovany tfi metody detekce atrialnich
fibrilaci zalozené¢ na nepravidelnosti RR intervall, metoda zalozend na vypoctu
koeficientu variance (CV, 3.1.1), metoda zalozena na vypoctu pruméru kvadratickych
rozdila (RMSSD, 3.1.2) a metoda zaloZena na poméru kritickych bodi (TPR, 3.1.3).

Metody jsou testovany na databazich dostupnych z nastroje PhysioNet (4), a proto
vyuzivaji funkce ze souboru PhysioToolkit pro online nacitani dat (signaly a anotace).
Jedna se o funkce rdann a rdsamp. Funkce jsou dostupné v ramci balicku
The WFDB Toolbox for MATLAB and Octave, ktery lze naistalovat dle navodu

dostupného na physionet.org.

Funkce rdann je pouzita pro nacitani obou setii anotaci, poloh R vin a zmén rytmu.
Funkce po svém spusténi nejprve vyhledavéa dané soubory v otevieném adresafi, pokud
nejsou data nalezena, ma nastavenou cestu do PhysioBank, ktera se upravi podle
vstupnich parametrl tak, aby byl nalezen konkrétni signal ve spravné databazi. Zapis

ptikazu pro nacteni anotaci vypada nésledovné:

[ann, type, subtype, chan, num, comments]=rdann (recordName, annotator)

Vystupy funkce obsahuji vektory:

ann — vektor anotovanych pozic ve vzorcich podle vzorkovaci frekvence

type — Vektor typt pozic v ann (napf. N (normalni), | (artefakt))

subtype, chan, num — Vektor obsahujici hodnoty zavislé na typu anotaci a dané databazi
comments — VeKtor obsahujici anotace rytmu vyskytujicich se v signalu

Vstupy funkce jsou:

recordName — proménna udavajici nazev signalu a databaze v nastavené cesté
annotator — Vyber typu anotaci (grs — pozice R vin, atr — anotace rytmi)

Volitelné vstupni parametry mohou byt jesté vybér signalu, pokud soubor obsahuje vice
nez jeden zdznam, ptipadné pocatek a konec seku vybraného signalu, pokud uZzivatel

nepotiebuje anotace pro cely signal.
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Funkce rdsamp slouzi k na¢itani signalt z databazi. Postupuje podobné jako funkce
rdann, pokud nenalezne dany soubor v otevieném adresafi, ma nastavenou cestu
k databazi v PhysioBank.

Ptikaz pro nacteni signalu pomoci funkce rdsamp lze zapsat nasledovné:

[tm, signal, Fs]=rdsamp (recordName)

Vystupy funkce jsou:

tm — vektor hodnot odpovidajicich vzorkim signalu v sekundach

signal — matice vzorki signalt (signal mize obsahovat vice zaznamii)

Fs — vzorkovaci frekvence

Vstupem funkce je:

recordName — proménna udavajici nazev signalu a databaze v nastavené cesté

DalSimi volitelnymi vstupnimi parametry funkce mohou byt, vybér ziznamu
V pfitomnosti vice zdznamu signalu, nastaveni po¢atku a konce useku signalu a moznost

nastaveni vysokého rozliSeni cteni signalu.

Online nacitani dat ke konkrétnim signalim bylo zvoleno, protoze soubory signala
jsou velké a osahuji data, ktera nejsou vyuzita pro detekci a pro testovani. Vyuziti

popisovanych funkci poskytuje moznost stahovat pouze potiebna data.

Samotné detektory vyuzivaji pouze anotace s pozicemi R vin, konkrétné vektor ann,
anotace rytmu (vektory ann @ comments) jsou nac¢itany pii testovani uspésnosti detektort.
Funkce rdsamp je vyuzita v piipadech zobrazovani detekce fibrilace v Gisecich signald,

pii testovani metod pracuji detektory pouze s anotovanymi pozicemi R vin. [21]
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5.1 CV metoda

Pro nacteni R vin signalu je vyuzita funkce rdann popsana vyse, jejiz vystup tvoii vektor

pozic R viIn, z néhoz je pomoci funkce dif £ ziskan vektor RR intervald.

Vektor RR intervalil je rozd€len na segmenty po 60 intervalech a posledni segment
0 délce ziskané pomoci funkce mod. V kazdém segmentu jsou vypocteny primér a
odchylka délek RR intervali nasledné vstupujici do vzorce 3. 1 pro vypocet koeficientu
variance (CV). Takto ziskany vektor hodnot koeficientii variance pro v§echny segmenty
je porovnan s prahem, pfi¢emz nadprahové hodnoty odpovidaji fibrilaénim segmentim,

podprahové segmentiim s vyskytem jiného rytmu.

Fibrilacni segmenty vstupuji do cyklu, kde je zpfesnéna detekce fibrila¢nich R vin

podle nasledujicich kritérii:

1. Pokud jsou oba sousedni segmenty dané¢ho segmentu oznaceny jako fibrila¢ni,
oznaci detektor vSechny viny v segmentu jako fibrilacni.

2. Pokud nasledujici segment je fibrilacni, ale pfedchozi neni, nalezne detektor ve
zpracovavaném segmentu R vinu odpovidajici prvnimu extrému (za extrém
povazuje RR interval del$i nebo kratSi nez primérna délka RR intervalu
VvV segmentu vEtsi nebo mensi o 40 vzorki), od jejiz pozice oznaci zbyvajici R viny
do konce segmentu za fibrilacni. Absence predchoziho fibrilaéniho segmentu
znamena pocatek fibrilace v soucasném, kde ovSem fibrilace nemusi za¢inat prvni
R vInou segmentu, proto jsou hledany extrémy.

3. Pokud ptfedchozi segment je fibrilacni a nasledujici neni, oznac¢i detektor za
fibrilacni R vlny od zacatku segmentu po R vlnu odpovidajici poslednimu
nalezenému extrému v segmentu. Absence nasledujiciho fibrila¢niho segmentu
poukazuje na konec fibrilace v soucasném, kde nemusi byt vSechny R viny

fibrila¢ni, proto jsou opé€t hledany extrémni hodnoty délek RR intervald.

Vyse popsany postup lze schematicky vidét na Obr. 5. 1.
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Obr. 5. 1: Schéma CV metody
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5.2 RMSSD metoda

Nacteni vektoru pozic R vin v signalu, vypocet velikosti RR intervalii a rozdéleni signalu
na segmenty probiha stejnym zpiisobem jako u piedchazejici metody, i zde je signal
rozdélen na segmenty obsahujici 60 RR intervall a posledni segment obsahujici zbyvajici
RR intervaly.

V kazdém segmentu jsou nalezeny maximalni a minimdlni hodnota délky RR
intervalu, vypocten primér a pocet extrémnich hodnot (za extrémni hodnoty detektor
povazuje RR intervaly rozdilné oproti priméru o minimaln¢ 30 vzorkl, coz je hodnota
ziskana testovanim). Pokud je rozdil mezi maximem a minimem v segmentu vetsi nez 80
a zarovenn pocet extréml vys$i nez 10, oznaci detektor segment za kriticky, tedy
s moznosti vyskytu fibrilace. Naopak je-li pocCet extrémti mensi nebo roven 10 jsou
extrémni hodnoty nahrazeny primérem, protoze mohou byt zdrojem falesnych detekci.
V dal$im kroku se dle vztahu 3. 2 vypocita pro kazdy segment hodnota priméru
kvadratickych rozdili (RMSSD).

Testovanim bylo zjisténo, Ze n&které fibrila¢ni segmenty maji hodnotu RMSSD niZsi
nez prahova, ale snizenim prahu se snizila specificita detektoru, proto byly do detektoru
ptidany kritéria, které uméle zvysi hodnoty téchto problematickych segmentii na zaklade
dalsich vlastnosti. Pfipadnd uprava hodnot se tyka pouze segmenti oznacenych jako

kritickych a rozhodovaci kritéria jsou tyto:

1. Pokud je hodnota RMSSD daného segmentu vyssi nez 0,03 a pocet extrémil vyssi
nez 15, zvysi se hodnota RMSSD na prahovou hodnotu.

2. Pokud je hodnota RMSSD daného segmentu vyssi nez 0,03 a hodnoty RMSSD
piedchoziho a nasledujiciho segmentu jsou vyssi nez prah, zvysi se hodnota
RMSSD na prahovou hodnotu.

Pokud nespliiuji hodnoty RMSSD kritickych segmentli zadnou z podminek, zlistavaji
nezménény. VSechny hodnoty nastavené v kritériich pro oznaceni segmentil za kritické a
pro um¢lé zvySeni hodnot RMSSD byly nastaveny dle nejlepSich ziskanych vysledkt

testovani.

Vektor hodnot RMSSD je porovnan s prahem, kde segmenty s hodnotami rovnymi
prahu nebo ho prevySujici oznaci detektor za fibrilacni. V takto oznacenych segmentech
je zptesnén vybér fibrilatnich R vin stejnym postupem jako u piedchéazejici metody
(5.1).

Metodu lze vidét schematicky na Obr. 5. 2.
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SEGMENTY = °
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» PRO UPRAVU
RMSSD
RMSSD PRO
NEKRITICKE UPRAVENE RMSSD
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PRAHEM
FIBRILACNI SEGMENTY
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DETEKCE

l FIBRILACNIR VLNY

Obr. 5. 2: Schéma metody RMSSD
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5.3 TPR metoda

Detektor vyuziva pro nacitani vektoru pozic R vIn funkci rdann, popsanou vyse. Z takto
ziskaného vektoru pozic jsou vypocteny délky RR intervalli a vytvofeny segmenty
obsahujici 120 po sobé¢ jdoucich R vin a posledni segment obsahujici zbyvajici R viny po
poctu délitelném 120. Dvojnasobnd délka segmentli oproti pfedchozim metodam

odpovida zavislosti pfesnosti metody na zvolené délce segmentu.

V kazdém segmentu kontroluje detektor vSechny RR intervaly, zda spliuji
podminku urcenou vztahem 3. 3. Pokud dany interval podminku splituje, ulozi se do
vektoru kritickych bodt (Tpr) hodnota 1, v opa¢ném piipadé 0. Suma vektoru kritickych
bodi normalizovana délkou vektoru (Tpoint) potom odpovida hodnoté vstupujici do
dalsiho kroku.

Vysledné hodnoty pro vSechny segmenty jsou porovnavany s prahovou hodnotou,
Vv ptipadé nadprahové hodnoty oznaci detektor segment za fibrila¢ni. Zptesnéni detekce
fibrila¢nich R viIn ve fibrila¢nich segmentech probiha stejnym zpiisobem jako u metody
CV (5.1) s tim rozdilem, Ze jednotlivé kroky musely byt upraveny na dvojnasobnou délku
segmentu.

Schéma metody 1ze vidét na Obr. 5. 3.
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Obr. 5. 3: Schéma metody TPR
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5.4  Ukazky detekce

Na nasledujicich obrazcich Ize vidét tseky signalii s ispéSnymi a neuspesSnymi detekcemi
poskytnutymi jednotlivymi detektory. Nejlepsi demonstraci detekci by bylo zobrazeni
celych signald, v nichz ovSem nelze okem rozlisit fibrilaci od jiného rytmu z divodu
jejich délky, proto byly vybrany kratké tseky, na nichZz jednotlivé detektory piesné
detekovaly fibrilaci a useky, kde detektory selhaly.

Na nasledujicich dvou obrazcich je tficeti sekundovy tsek signalu 08455 z databaze
The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database zobrazujici ptechod atrialni fibrilace (11265 —
11283 s dle anotaci) v sinusovy rytmus. Na Obr. 5. 4 1ze vidét uspéSnou detekci metodami
CV a RMSSD, které v tomto useku detekovaly shodné a zcela piesné, naopak Obr. 5. 5
ukazuje selhani metody TPR no tomtéz useku. Detektor selhal, protoze dany usek
fibrilace byl pii segmentovani rozdélen do dvou segmentti, v nichz neméla fibrilacni ¢ast

takovy vliv, aby vznikla z hlediska poctu kritickych bodt nadprahova hodnota.

Detekované fibrilace

[
3k ;

200........00 o0 o 0000000 o o [} 0000 0 —

i il NL

U [mV]

-3
1.1265 1127 1.1275 1.128 1.1285 1.129 1.1295
t[s] x10

Obr. 5. 4: Usp&na detekce metodou CV a RMSSD
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Detekované fibrilace

-3
1265 1427 1.1275 1128 1.1285 1129 1.1295

t[s] x10*
Obr. 5. 5: Nedetekovana fibrilace metodou TPR

Na Obr. 5. 6 lze vidét vynatek z tficeti minutového fibrila¢niho Gseku signalu 08215
z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database. Na testovaném useku detekovaly
vSechny tii detektory stejné spravné. Naopak na Obr. 5. 7 je nefibrilaéni usek signalu
05261 z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database, kde vSechny detektory
chybné detekovaly fibrilaci. FaleSnou detekci zptsobila velkd riiznorodost délek RR
intervalti v daném useku. Srovnani délek RR intervalti zobrazeného nefibrilacniho tiseku
a délek RR intervali fibrila¢niho tseku téhoz signalu 1ze vidét na Obr. 5. 8. Dle obrazku

1ze konstatovat, ze nepravidelnost délek RR intervalil je v obou usecich témét shodna.
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Obr. 5. 6: Uspé§né detekce metodami CV, RMSSD a TPR

Detekované fibrilace
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Obr. 5. 7: Fale$né detekovana fibrilace vSemi metodami
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12 RR intervaly nefibrila¢niho rytmu
- T \

0.4 | | | | | |
5 10 15 20 25 30

RR

RR intervaly fibrilacniho rytmu
I \

Obr. 5. 8: RR intervaly fibrila¢niho a nefibrilaéniho useku signalu 05261

Na Obr. 5. 9 je fibrila¢ni Gsek signalu 08378 z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation
Database, kde selhali vSechny tii metody.

Detekované fibrilace
I

———
. — |

5 J | \ J |
7300 7310 7320 7330 7340 7350 7360
t[s]

Obr. 5. 9: Nedetekovana fibrilace viemi metodami
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Uspésnost detekce realizovanych metod zavisi predeviim na nepravidelnosti
RR intervald ve zpracovavaném segmentu. Na Obr. 5. 10 lze vidét, ze RR intervaly
odpovidajici useku signalu na Obr. 5. 9 nedisponuji tak vyraznou nepravidelnosti jako
napiiklad na Obr. 5. 8, kde jsou rozdily po sob¢ jdoucich intervala pfiblizné 0,5 s i vice,

kdeZzto v poslednim zobrazeném tseku se intervaly li$i 0 maximalné 0,3 s a méné.

RR intervaly fibrilaéniho rytmu
\ \ \

0.8

0.75 7

06

t[s]

0.55

0.5

0.45

04
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

RR

Obr. 5. 10: RR intervaly nedetekovaného fibrilaéniho useku signalu 08378
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6 TESTOVANI METOD

Metody byly testovany na databazich The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database (AFDB)
(4.2) a The Long — Term AF Database (LTAFDB) (4.1). Pro otestovani piesnosti
detektorti byla v programovém prostiedi MATLARB realizovana testovaci funkce, jejimiz
vstupy jsou vybrana metoda a databaze a vystupy hodnoty senzitivity, specificity a

pozitivni prediktivni hodnoty, na zaklad¢ nichz byly detektory porovnavany.

6.1 Testovaci funkce

Dle volby databaze se nafte do funkce proménna (signaly) Snazvy signalu
(recordName) pro funkci rdann, ktera stahne vektor pozic R vin (R_viny) z prvniho setu
anotaci a vektor pozic ptechodt rytmi (ann) S komentafi (comments) z druhého setu.
Vektor comments z The Long — Term AF Database obsahuje prazdné mnoziny na
pozicich, kde nedochazi ke zménam rytmu, a idaje, které neznamenaji zménu rytmu, tyto
pozice a jim odpovidajici hodnoty ve vektoru ann byly vymazéany z divodu urychleni

nasledujicich krokli. Pokud anotace takové udaje neobsahuji, zlistanou nezménény.

Pomoci funkce strcmp jSOU V komentafich nalezeny pozice odpovidajici pocatkim
fibrilaci ( (ar1B), podle nichz funkce vytvoii z jim odpovidajicim idajum ve vektoru ann
vektory fibstart a fibstop obsahujici pozice pocatkii a koncl fibrilaci. Za konec
fibrilace je povazovan jakykoliv jiny rytmus nasledujici po nalezeném pocatku. Podle
poslednich zminénych vektorti jsou R viny pfesné rozdéleny na fibrilacni a nefibrila¢ni

(vektory fibrilace d others).

Na zakladé¢ zvolené metody ziska funkce vektor fibrilaci (fibrillation)
detekovanych odpovidajicim detektorem a vektor nefibrilaénich R vin (negativni). Tyto
vektory jsou porovnany s Vektory fibrilace @ others obsahujici skute¢né pozice

odpovidajicich R vIn, ¢imz funkce postupné ptidava hodnoty do vektord Tp, TN, FP & FN.

Z hodnot v poslednich ¢tyfech zminénych vektorech se pro kazdy signal pocita
senzitivita, specificita a prediktivni hodnota. V poslednim kroku vypocita funkce celkové

hodnoty pro celou databazi a vysledek zobrazi.

Funkce obsahuje mnohem vice pomocnych vektort a mezikrokti, ovSem zde byly

vvvvvv
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Obr. 6. 1: Schéma testovaci funkce
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6.2  Uspésnost detektori

Za kritéria hodnoceni GspéSnosti detektorti byly zvoleny senzitivita (Se) reprezentujici
schopnost detektoru rozpoznat atrialni fibrilaci, specificita (Sp) vyjadiujici schopnost
detektoru nedetekovat nefibrila¢ni rytmus jako fibrila¢ni a pozitivni prediktivni hodnota
(PPV) reprezentujici podil skute¢nych atrialnich fibrilaci ze vSech detekovanych. Vztahy
pro vypocty danych kritérii jsou

oo TP 6.1

T TP+ FEN
o _ TN 6.2

P= TN+ FP

a

6.3

PPV = —

TP + FP’

kde TP odpovida poctu spravné detekovanych atridlnich fibrilaci, FP poctu vin chybné
oznacenych jako fibrilace, TN reprezentuje pocet spravné nedetekovanych R vin a FN

pocet fibrilaénich R vin, které detektor neoznacil jako fibrilacni. [28]

Za posuzovany prvek nejsou povazovany celé segmenty, na néz detektory signaly
rozdélily, ale R viny, aby bylo dosazeno nejvérohodnéjsich vysledkt. Proto obsahuji
detektory casti, kde oznafené fibrilacni segmenty podléhaji podrobnéjsi analyze

RR intervall z dlivodu sniZeni po¢tu chybné oznacenych fibrila¢nich R vin.

V Tabulka 6. 1 Ize vidét hodnoty senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni
hodnoty vSech detektorii dosazené na celé databazi The MIT-BIH Atrial Fibrillation

Database. Hodnoty dosazené pro jednotlivé signaly lze vidét v ptiloze (1).
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Tabulka 6. 1: Hodnoty Se, Sp a PPV vSech detektorti dosazené na databazi AFDB

Se [%] Sp [%] PPV [%]
cV 88,07 83 79,37
RMSSD 96,34 82,12 80,02
TPR 83,02 80,82 76,27

Na Obr. 6. 2 je zobrazeno grafické

vvvvv

srovnani detektori na databazi AFDB. Lze

senzitivity. Naopak nejnizSich vysledki dosahuje metoda TPR, coz se taktéz projevuje

nejvice na senzitivité. Specificity a pozitivni prediktivni hodnoty vSech detektord jsou

témér srovnatelné.
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Obr. 6. 2: Usp&snost metod na databazi AFDB

H Se
H Sp

H PPV

Tabulka 6. 2 obsahuje hodnoty senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni hodnoty

vSech detektort dosazené na databazi The Long — Term AF Database. Hodnoty dosazené

pro jednotlivé signaly lze vidét v piiloze (2).
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Tabulka 6. 2: Hodnoty Se, Sp a PPV vsech detektorti dosazené na databazi LAFDB

Se [%] Sp [%] PPV [%]
cV 90,68 70,35 80,88
RMSSD 92,37 76,21 84,31
TPR 837 78,88 84,56

Obr. 6. 3 obsahuje grafické srovnani detektori na databazi LTAFDB z hlediska
posuzovanych kritérii GspéSnosti. Na zakladé dosaZenych vysledkl lze konstatovat, ze
z hlediska senzitivity jsou metody CV a RMSSD témét srovnatelné a presnéjsi nez
metoda TPR, ovSem z hlediska specificity a pozitivni prediktivni hodnoty je metoda CV
nejméng presna a metody RMSSD a TPR dosahly srovnatelnych vysledki.

Uspésnost detektort na databazi LTAFDB
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B Sp
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30
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RMSSD TPR

Obr. 6. 3: Usp&snost metod na databazi LTAFDB

Obr. 6. 4 srovnava tspésnost metody CV mezi databazemi. Z grafu je patrné, ze
hodnoty senzitivity a pozitivni prediktivni hodnoty se li§i pouze nepatrné, ale specificita
na databazi LTAFDB klesla o vice nez 10%. Vyrazny pokles specificity lze vysvétlit
testovanymi daty v databazi The Long — Term AF Database, v nichz, po podrobné
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analyze anotaci k signaliim, bylo zjisténo vétsi zastoupeni patofyziologickych rytmi nez
v databazi AFDB. Tyto rytmy (napi. supraventrikuldrni tachyarytmii, bradykardie,
tachykardie) se ¢asto i po pomérné kratkych tsecich stiidaji s atrialni fibrilaci a z hlediska
koeficientu variance se mohou fibrilaci podobat a detektor neni vzdy schopen mezi nimi

rozlisit.

Uspésnost metody CV na databazich AFDB a LTAFDB
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Obr. 6. 4: Srovnani metody CV na obou databazich

Na Obr. 6. 5 lze vidét srovnani Gspésnosti detekce metodou RMSSD mezi obéma
databazemi. Z grafu je patrné, ze nejrozdilnéjSich hodnot bylo opét dosazeno v ramci
specificity, coz lze odivodnit podobné jako u metody CV. Pokles ovSem neni tak
vyrazny, na zékladé ¢ehoz 1ze konstatovat, Ze detektor disponuje vyssi citlivosti na zménu
rytmu nez piedchdzejici metoda. Za zminku urcité stoji narust pozitivni prediktivni
hodnoty na databazi LTAFDB oproti databazi AFDB poukazujici na niZsi pocet faleSné

detekovanych fibrilaci.

Témét srovnatelnymi hodnotami senzitivity a specificity na obou databazich
disponuje metoda TPR, tedy jeji pfesnost neni vyrazné ovlivnéna vyskytem casto se
sttidajicich rytmi. Naopak na databazi LTAFDB dosahla vys$i pozitivni prediktivni
hodnoty (nejvyssi ze vSech tii detektort, Obr. 6. 3). Porovnani Gspé&$nosti detekce

metodou TPR mezi databazemi je graficky znazornéno na Obr. 6. 6.
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Obr. 6. 5: Srovnani metody RMSSD na obou databazich

Uspésnost metody TPR na databazich AFDB a LTAFDB
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Obr. 6. 6: Srovnani metody TPR na obou databazich
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6.3  Nastaveni prahovych hodnot detektori

V ramci popisu kvality metod detekce je tfeba zminit, ze hodnot uspésnosti detektora
popisovanych vyse (6.2) odpovidajicich nejlepsim vysledkiim bylo dosazeno testovanim
detektort pii riznych hodnotach prahi. Primarné byla u vSech detektorti zvolena hodnota
prahu na zaklad¢ testovani na nékolika vybranych signalech z obou databazi. Finalni
hodnota prahu byla ziskana testovanim detektorti na celych databazich s hodnotou prahu
odpovidajici nejlepsSim dosazenym vysledkiim v priméarnim testovanim a jejich okolnich
hodnot.

Zavislosti hodnot senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni hodnoty dosazenych
metodou CV na databazi The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database na hodnoté prahu lze
vidét na Obr. 6. 7. S rostoucim prahem pochopitelné roste specificita detektoru, avsak
mirné vyraznéji klesa senzitivita, proto byla zvolena hodnota prahu 0,14 reprezentujici

nejptijatelnéjsi hodnoty vSech kritérii.

Zavislost Se, Sp a PPV na hodnoté prahu

100 [
|
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< |
o 90 I
L
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s
@ 85 [ —5Sp
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|
75 |
0,13 0,135 0,14 0,145 0,15

prah

Obr. 6. 7: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody CV (databaze AFDB),

prerusovana fialova Cara znaci vybrany prah
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Obr. 6. 8 znazornuje pribéhy kritérii uspésnosti odpovidajici testovani prahovych hodnot
metody CV na databazi The Long — Term AF Database. Stejn¢ jako u databaze AFDB
lze konstatovat, ze s prahovou hodnotou 0,14 dosahuje detektor nejpiijatelnéjSich
vysledki.

Zavislost Se, Sp a PPV na hodnoté prahu
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Obr. 6. 8: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody CV (databaze LTAFDB),

preruSovana fialova ¢ara znac¢i vybrany prah

Metoda RMSSD se ukdzala z hlediska nastaveni prahu problematickd, protoze na
obou databazich bylo dosazeno nejlepSich vysledkii pti jinych prazich. Na zéaklade
vysledkt z podkapitoly 6.2 lze detektor zalozeny na metod¢ RMSSD povazovat za
nejkvalitngj$i na obou databazich, avsak z divodu nejednotného prahu nelze mluvit o
univerzalni metodé. Na databazi The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database bylo
dosazeno nejlepsich vysledkii pii nastaveni prahu na hodnotu 0,055 a na databazi
The Long — Term AF Database s hodnotou 0,09, jak 1ze vidét na Obr. 6. 9 a Obr. 6. 10.
Pti analyze problému rozdilnych praht bylo zji§téno, Ze neuniverzélnost metody RMSSD
je publikovana napftiklad v ¢lanku [14], kde autofi pouZzivaji jinych hodnot prahu, coz
muze byt vysvétleno rozdilnou realizaci metody, ale hlavni kritérium, a to hodnota

praméru kvadratickych rozdila (RMSSD) zlistava stejné.
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Zavislost Se, Sp a PPV na hodnoté prahu
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Obr. 6. 9: Zavislost uspé&Snosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD (databaze AFDB),
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Obr. 6. 10: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD

(databaze LTAFDB), pierusovana fialova ¢ara znaci vybrany prah
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Grafy na Obr. 6. 11 a Obr. 6. 12 znazornuji zavislosti senzitivity, specificity a
pozitivni prediktivni hodnoty na prahu dané ziskané metodou TPR. V obou grafech jsou
vidét podobné prubéhy vSech kritérii, predevsim lze pozorovat vyrazny pokles senzitivity
s rostouci prahovou hodnotou. Na obou databazich dosédhla metoda nejlepsich vysledki
s hodnotou prahu 0,55. S vyssi hodnotou by byla dosaZzena lepsi specificita, ovsem
nekompenzovala by jiz zminény pokles senzitivity.
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Obr. 6. 11: Zavislost uspé&snosti detekce na hodnoté prahu metody TPR (databaze AFDB),

preruSovana fialova Céra znaci vybrany prah
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Obr. 6. 12: Zavislost Gspésnosti detekce na hodnoté prahu metody TPR (databaze LTAFDB),

prerusSovana fialova ¢ara znac¢i vybrany prah
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7/ DISKUZE

Metody realizované v ramci této prace jsou zalozeny na porovnavani velikosti
RR interval v ramci segmentu signalu. Kazda z metod analyzuje segmenty z hlediska
jinych kritérii, na zédklad¢ jejichz hodnot oznaci segment jako fibrilacni nebo nefibrilacni.
Pro presnéjsi urceni Gspésnosti metod testovanych na databazich AFDB a LTAFDB byla
do detektort ptidédna Cast lokalizujici pocatky a konce fibrilaci v ramci fibrila¢nich

segmentl, ¢imz detektory snizi pocet falesnych detekci fibrilacnich R vin.

Detektory byly hodnoceny z hlediska senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni
hodnoty. V podkapitole 6.2 jsou metody, dle jejich nejlepSich dosazenych vysledkd,
porovnavany mezi sebou a také mezi databdzemi. V obou databdzich dosahovala
nejlepsich vysledkit metoda RMSSD a to piedevsim z hlediska senzitivity. Jiz bylo
zminéno V podkapitole 6.3, Ze téchto vysledki dosahla metoda RMSSD s rozdilnymi
prahy, cemuz je tieba vénovat pozornost ptedevsim pfi volbé detektoru na neanotovanych
datech. Nastaveni jednoho z prahd jako univerzalniho zplsobovalo sniZeni senzitivity
nebo v opacéném piipadé specificity na druhé databazi o 15 — 20%. Porovnanim vysledki
jednotlivych metod mezi databdzemi byla zjiSténa nejvyraznéj$i zména v hodnotach
specificit, specidlné¢ u metody CV klesla specificita na databazi The Long — Term AF
Database o 12,65% oproti databazi The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database.
Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim pro tento pokles je zastoupeni vice patologickych
rytmt v ramci databaze LTAFDB a také skutec¢nost, Ze v nékterych signalech jsou tiseky
jednotlivych rytmt pomérné kratké a hodné se sttidaji, napiiklad v zaznamu 01 trvajiciho
24 hodin z databaze LTAFDB se rytmus zméni 933 krat. SniZeni specificity metod a
zahrnuti zminéného faktu o zastoupeni Casto se stfidajicich patologickych rytmu
poukazuje na neschopnost metod vzdy spravné rozlisit atrialni fibrilaci od jiného rytmu.
Nejstabilngjsimi vysledky mezi databazemi disponuje metoda TPR, av$ak na obou
databazich dosahuje ve vétSin€ kritérii nejhorSich nebo pfinejlepSim srovnatelnych
vysledkt jako zbyvajici metody. Prestoze jsou vysledky dosazené v radmci celych databazi
pomérné uspokojivé i ve srovnani s jinymi pracemi napi. [14], hodnoty senzitivit, specifit
a pozitivnich prediktivnich hodnot jednotlivych signalt (1, 2) z obou databazi ukazuji

selhani metod na nékterych signalech.

Nepravidelnost RR intervalll reprezentujici atrialni fibrilace se jevi jako pomérné
vhodny parametr odliSujici fibrila¢ni rytmus od jinych, ov§em v pribéhu testovani se
ukézalo, Ze Castym zdrojem faleSn€ pozitivnich detekci je vyraznd nepravidelnost RR

interval 1 mimo fibrila¢ni Useky, ktera zpiisobuje nadprahové hodnoty rozhodovacich

58



kritérii. Ptiklad takového useku lze vidét na Obr. 5. 7 a Obr. 5. 8. Problémem pii detekci
atridlnich fibrilaci je i opacny ptipad, kdy fibrilace v nékterych usecich signalu
nedisponuje dostatecné vyraznou nepravidelnosti RR intervalil, tedy segmenty nejsou
oznaceny jako fibrila¢ni, coZ znazornuji Obr. 5. 9 a Obr. 5. 10. Aspon ¢aste¢né eliminovat
druhy problém se podafilo v metodé RMSSD zavedenim dal$ich rozhodovacich kritérii
popsanych v podkapitole 5.2, ¢imz bylo dosazeno zvySeni senzitivity o 6% bez
negativniho vlivu na specificitu a pozitivni prediktivni hodnotu. Pfidani dalSich
rozhodovacich kritérii do metod CV a TPR vétSinou vyraznéji snizilo jedno z kritérii

uspesnosti za cenu minimalniho zvyseni zlepSovaného.

Na zaklad¢ dosazenych vysledkl 1ze tedy konstatovat, ze pti vybéru vhodného
detektoru atridlnich fibrilaci je tfeba mimo pfesnost detektoru reprezentovanou napiiklad

senzitivitou a specificitou brat ohled také na univerzalnost detektoru.
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ZAVER

Cilem prace bylo porovnat piesnost metod detekce atrialnich fibrilaci v EKG signalu.
Teoretickému tvodu do problematiky z hlediska vSech faktorti nutnych znat pti detekci
sinovych fibrilaci se vénuji prvni kapitoly prace rozebirajici elektrofyziologii srdce,
podstatu atridlnich fibrilaci vcetné zplsobu jejich 1écby, zékladni principy bézné
pouzivanych metod detekce a databaze pouzivané pro testovani detektorti dostupné

v ramci védeckého projektu PhysioNet.

Tifi metody detekce =zalozené na porovnavani nejvyraznéjSiho parametru
charakterizujiciho atridlni fibrilace, a to nepravidelnosti RR intervald, byly realizovany
vV programovém prostfedi MATLAB. Jedna se o metodu zalozenou na vypoctu
koeficientu variance, metodu zaloZzenou na vypoctu priméru kvadratickych rozdilu a
metodu zalozenou na poméru kritickych boda. Zptsoby realizace doplnéné o podrobna

schémata jsou uvedeny v kapitole 5.

Hlavni ¢asti prace bylo testovani realizovanych metod na databazich z projektu
PhysioNet. Vybrané databaze zaméfené na testovani atridlnich fibrilaci jsou
The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database a The Long — Term AF Database, pfi¢emz
prevazné prvni ze zminénych byva ¢asto uvadéna jako testovaci databaze v publikacich
zamétenych na detekci siflovych fibrilaci. Podrobnému popisu nejvhodnéj$iho nastaveni
parametrii detektorti a vysledkiti dosazenych na obou databazich ilustrovanych grafy

uspé&s$nosti metod se vénuje kapitola 6.

Na zaklad¢ celkového zhodnoceni dosazenych vysledkl, lze konstatovat, ze
nejpresnéjsi z vybranych metod detekce atridlnich fibrilaci je metoda zaloZend na vypoctu
priméru kvadratickych rozdild, ovSem disponuje vyraznou nevyhodou rozebiranou
v kapitolach 6 a 7, a to neschopnosti dosahovat uspokojivych vysledkd s univerzalnim
prahem. Pfi automatické detekci atridlnich fibrilaci v datech pacientl nelze predpokladat
predchozi urceni nejvhodnéjsi prahové hodnoty, a proto je tieba volbu metody RMSSD
zvazit. Volba prahové hodnoty v rozmezi zvolenych prahi zplsobi pomérné vyrazné
sniZzeni presnosti metody na obou databéazich. Vybér vhodného detektoru atridlnich
fibrilaci zavisi tedy na dvou hlavnich parametrech, pfesnosti a univerzalnosti metody.
Z hlediska téchto faktort, l1ze dle vysledki dosazenych v praci povazovat metodu
zaloZenou na vypoctu koeficientu variance za nejvhodnéjsiho kandidata na detekci

sinovych fibrilaci.
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PRILOHY

PRILOHA A: Vysledky detektort na jednotlivych signalech databazi
Zkratky vyskytujici se v tabulkach misto ¢iselnych hodnot znamenayji:

FIB — cely signal je fibrilacni, tedy nelze vypocitat specificitu

NOFIB — v signalu se nevyskytuje fibrilace, tedy nelze vypocitat senzitivitu

1. The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database

Se [%6] Sp [%] PPV [%]
cv |RMssD| TPR | cv |RMssD| TPR | cv |RMSSD | TPR
00735 | 100 | 100 0 | 9368 | 9243 | 924 | 1163 | 9.9 0
03665 | 100 | 100 | 9596 | 28.1 | 39.22 | 48.99 | 26.94 | 30.37 | 33.28
04015 | 100 | 100 | 9638 | 8583 | 886 | 7116 | 7.85 | 958 | 3.88
04043 | 91.31 | 8321 | 413 | 9456 | 96.85 | 95.02 | 83.85 | 89.11 | 71.95
04048 | 99.75 | 9631 | 19.68 | 97.73 | 98.87 | 97.72 | 47.76 | 6381 | 15.19
04126 | 100 | 99.97 | 6462 | 7077 | 633 | 744 | 2216 | 1848 | 17.36
04746 | 99.96 | 98.87 | 98.24 | 9465 | 9524 | 737 | 97.14 | 97.42 | 87.15
04908 | 97.07 | 91.81 | 706 | 90.68 | 9291 | 99.18 | 51.96 | 57.35 | 89.96
04936 | 93.46 | 89.21 | 77.48 | 89.44 | 9121 | 69.24 | 96.17 | 96.64 | 87.73
05001 | 94.96 | 91.37 | 47.48 | 9567 | 9662 | 9839 | 7.68 | 93 | 10.05
05121 | 96.19 | 99.05 | 79.34 | 8259 | 80.22 | 92.96 | 92.04 | 91.29 | 95.93
05261 | 99.46 | 99.25 | 67.02 | 73.67 | 7409 | 8783 | 7.33 | 7.43 | 10.34
06426 | 99.97 | 99.81 | 92.89 | 19.12 | 33.78 | 32.87 | 97.02 | 9754 | 97.33
06453 | 97.75 | 9753 | 76.63 | 93.03 | 9519 | 7472 | 1535 | 208 | 3.77
06995 | 98.47 | 99.17 | 71.68 | 84.49 | 566 | 80.32 | 86.33 | 69.45 | 78.34
07162 | 100 | 100 | 978 | FIB | FIB | FIB | 100 | 100 | 100
07859 | 1752 | 9684 | 9244 | FIB | FIB | FIB | 1200 | 100 | 100
07879 | 97.35 | 82.86 | 63.57 | 84.44 | 8511 | 8658 | 93.8 | 93.08 | 91.97
07910 | 100 | 100 | 9753 | 88.08 | 9531 | 37.66 | 6556 | 82.88 | 26.2
08215 | 99.99 | 99.99 | 92.11 | 9415 | 99.9 | 100 | 9823 | 99.97 | 100
08219 | 98.2 | 97.02 | 6296 | 5557 | 341 | 69.77 | 41.02 | 3167 | 39.59
08378 | 69.99 | 907 | 84.84 | 9464 | 969 | 989 | 8151 | 90.79 | 96.28
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08405 | 99.66 | 99.42 | 79.51 | 9523 | 96.86 | 9592 | 98.56 | 99.05 | 98.46
08434 | 100 99.48 | 9459 | 88,53 | 90.57 | 54.65 | 3492 | 39.36 | 11.37
08455 | 98.98 | 99.72 | 82.21 | 99.57 | 99.57 | 99.22 | 99.85 | 99.85 | 99.67
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2. The Long — Term AF Database

Se [%] Sp [%6] PPV [%]

CV |RMSSD | TPR CV |RMSSD| TPR | CV |RMSSD| TPR
00 78.76 33.11 72.08 | 98.92 | 99.79 | 75.79 | 94.87 | 97.62 43.1
01 97.17 98.05 87.73 5.26 1.77 29.08 | 80.94 | 80.51 | 83.66
03 100 94.05 80.9 82.33 | 86.71 39.6 | 34.47 | 39.69 | 11.07
05 77.94 66.18 0 93.28 | 96.32 100 0.69 1.07 -
06 | 93.89 | 9247 | 7047 | 7757 | 80.06 | 9537 | 18.14 | 19.71 | 4461
07 | 99.86 | 99.86 | 82.77 | 66.33 | 7244 | 7493 | 36.8 | 4157 | 39.32
08 | 55.68 | 47.57 0 94.64 | 98.92 | 100 | 1.75 7 -
10 68.15 94.15 80.1 98.74 | 91.31 | 89.34 | 99.45 97.3 96.16
100 | 96.84 | 86.69 | 46.15 | 42.6 | 61.74 | 7591 | 18.07 | 22.85 | 20.03
101 | 99.51 | 96.33 | 62.67 | 46.08 | 66.98 | 89.79 | 27.85 | 37.9 | 56.22
102 | 96.2 | 8847 | 76.15 | 97.31 | 99.45 | 99.96 | 67.56 | 90.4 | 99.13
103 92.95 58.31 28.39 0 0.02 3.08 | 59.67 | 48.15 31.8
104 | 83.55 | 57.74 | 57.69 | 96.33 | 98.28 | 46.53 | 37.48 | 46.98 | 2.77
105 | 88.27 | 99.37 | 9156 | 85.26 | 97.77 | 99.74 | 61.34 | 92.2 | 98.92
11 | 99.94 | 98.32 | 71.01 0 0 100 | 99.88 | 100 100
110 | 99.98 | 99.98 | 76.49 | 67.51 | 76.26 | 90.93 | 20.68 | 26.3 | 41.68
111 77.36 87.59 8133 | 9249 | 94.12 | 96.47 | 86.83 | 90.51 | 93.66
112 | 100 100 | 97.38 0 0 0.41 | 42.23 | 42.23 | 41.69
113 89.64 87.53 78.54 | 98.57 99.2 99.84 | 87.35 | 92.28 | 98.13
114 | 75.89 | 7041 | 4511 | 50.81 | 66.78 | 81.54 | 2.3 3.14 3.6
115 | 61.47 | 91.26 | 8255 | 69.62 | 73.75 | 89.87 | 92.42 | 95.45 | 98.01
116 | 85.31 | 81.51 | 2388 | 62.28 | 64.64 | 9152 | 507 | 516 | 6.23
117 99.08 87.76 72.29 | 99.04 | 99.88 | 99.99 | 99.61 | 99.94 | 99.99
118 | 99.51 | 70.31 | 66.86 | 49.69 | 79.89 | 95.18 | 43.73 | 57.87 | 84.51
119 | 88.81 | 742 | 66.41 | 66.62 | 80.03 | 88.43 | 35.64 | 43.61 | 54.43
12 | 8752 | 97.26 | 90.99 | FIB FIB FIB | 100 100 100
120 80.78 68.38 31.06 | 93.41 | 98.02 | 90.82 | 1535 | 33.81 477
121 | 97.87 | 96.35 | 56.44 | 37.42 | 55.27 | 56.09 | 33.55 | 41.02 | 29.32
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122 100 99.96 99.93 0 0.54 11.53 | 36.19 | 36.31 | 39.05
13 100 98.95 93.92 941 96.01 | 7499 | 8541 | 89.55 | 56.11
15 99.21 100 92.32 0 0 8.71 | 96.11 | 96.14 96.2
16 87.12 83.77 24.91 87.9 95.7 9542 | 9.98 23.09 7.73
17 98 98.02 93.07 FIB FIB FIB 100 100 100
18 97.98 97.94 94.66 FIB FIB FIB 100 100 100
19 95.71 80.43 29.76 | 91.79 | 92.73 99.3 3.89 3.7 12.83
20 100 99.77 95.9 0 0 0 99.99 | 99.99 100
200 100 100 98.55 0 0 2.75 | 99.87 | 99.87 | 99.87
201 100 100 96 0 0 1481 | 99.97 | 99.97 | 99.97
202 | 99.69 97.52 97.93 FIB FIB FIB 100 100 100
203 | 99.99 99.99 90.25 0 0 46.67 | 99.99 | 99.99 | 99.99
204 | 97.71 80.48 80.14 3.82 38.72 | 38.26 | 98.94 | 99.18 | 99.16
205 99.9 99.79 95.88 FIB FIB FIB 100 100 100
206 100 99.21 93.54 0 16.67 | 36.67 | 99.97 | 99.98 | 99.98
207 | 86.66 98.66 9241 6.42 53.4 3.85 | 99.91 | 99.96 | 99.92
208 100 99.42 98.51 FIB FIB FIB 100 100 100
21 99.65 99.89 96.81 FIB FIB FIB | 99.93 100 100
22 82.21 26.93 38.01 8.42 17 43.6 281 1.03 212
23 99.75 99.94 | 82.87 | 3473 | 3158 | 29.66 | 40.02 | 38.94 | 33.96
24 100 100 0 64.28 | 80.05 | 94.79 | 0.45 0.8 0

25 99.8 99.5 46 8.38 5.51 61.19 | 98.89 | 98.86 | 98.97
26 58.42 94.47 7477 | 30.63 | 4561 | 87.25 | 9143 | 95.66 | 98.68
28 99.92 95.31 64.95 | 96.98 | 97.27 | 98.91 | 94.65 94.9 96.94
30 | NOFIB | NOFIB | NOFIB | 62.4 78.46 | 96.09 0 0 0

32 95.35 90.89 2245 | 76.48 | 84.95 | 94.57 | 12.56 | 17.64 | 12.78
33 56.13 82.61 89.03 | 18.29 8.74 3.71 | 98.46 98.9 98.92
34 81.2 89.88 90.09 | 40.48 20.9 72.46 | 99.95 | 99.96 | 99.98
35 99.87 99.86 80.05 | 99.05 | 99.04 | 74.37 | 95.92 | 95.88 | 41.07
37 52.31 52.31 70.77 | 77.52 | 85.07 | 66.24 | 0.47 0.7 0.42
38 48.86 86.82 84.97 | 98.28 | 96.12 | 93.06 | 39.59 | 34.04 | 22.03
39 61.82 68.7 511 18.19 | 2392 | 46.59 | 79.22 | 82.02 | 82.82
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42 87.4 69.25 42.8 96.69 | 98.77 | 98.93 | 93.26 | 96.73 | 95.46
43 79.82 | 99.89 93.31 | 88.43 0 93.68 | 99.97 | 99.97 | 99.99
44 99.88 | 96.01 76.56 0 20.93 | 95.26 | 99.98 | 99.98 | 99.99
45 99.66 | 99.08 711 39.2 4831 | 62.56 | 355 39.16 38.9
47 100 85.39 | 47.19 89.9 83.34 73.6 0.98 0.51 0.18
48 99.76 | 94.99 | 86.02 0 72.73 | 90.85 | 99.97 | 99.99 | 99.99
49 65.3 94.49 90.27 | 91.43 | 53.85 | 74.19 | 99.95 | 99.97 | 99.97
51 99.91 94.9 80.09 | 39.27 | 6554 | 85.88 | 10.62 | 16.59 | 29.07
53 97.87 | 97.04 88.9 7598 | 73.45 | 68.78 | 52.55 | 49.83 | 43.62
54 99.76 | 99.13 91.95 FIB FIB FIB | 99.95 | 99.95 100
55 97.19 79.97 7784 | 88.82 | 95.04 | 9743 | 73.8 83.92 | 90.77
56 100 100 96.19 | 38.79 | 70.68 | 84.27 | 38.53 | 56.68 | 70.11
58 99.19 | 97.12 90.86 | 62.23 42.1 38.42 | 56.93 | 45.78 | 42.61
60 7151 | 98.55 91.53 0 0 0 99.92 100 100
62 100 99.86 92.16 0 0 34.29 | 99.92 | 99.92 | 99.92
64 86.59 | 86.34 79.9 | 5242 | 33.87 | 36.78 | 34.76 | 27.66 | 27.01
65 87.34 | 99.78 80.9 0 0 0 99.99 | 99.99 100
68 65.88 | 50.15 6291 | 7594 | 80.51 | 93.46 | 99.94 | 99.92 | 99.99
69 94.41 91.8 85.05 FIB FIB FIB | 99.96 100 100
70 99.13 | 98.62 90.91 FIB FIB FIB | 99.95 100 100
71 96.92 | 99.79 | 89.62 FIB FIB FIB | 99.95 100 100
72 99.72 | 98.25 9197 | 89.49 | 89.13 | 86.94 | 98.66 | 98.59 | 98.19
74 9429 | 97.37 92.74 | 0.09 0.09 6.66 | 95.03 | 95.18 | 95.28
75 99.71 | 95.23 | 84.81 FIB FIB FIB | 99.95 100 100
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PRILOHA B: Seznam souborti na CD

1. Slozka TESTOVANT:

e testovaci_funkce — funkce pro testovani detektorti na databazich
e CV _testovaci, RMSSD testovaci, TPR_testovaci — jednotlivé detektory
e signaly afdb, signdly Itafdb — soubory obsahujici seznamy signalt

Z odpovidajicich databazi. Tyto soubory vyuziva testovaci funkce pro nacitani dat.

2. Slozka FUNKCE:

e CV,RMSSD, TPR — funkce pro ovéteni funkénosti detektorti, signaly lze vybrat
ze seznamul ve slozce TESTOVANI

3. wfdb-app-toolbox-0-9-9 — slozka obsahujici soubory pro instalaci potfebného toolboxu

4. INSTRUKCE - pdf soubor obsahujici kratky navod k instalaci toolboxu
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