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ABSTRAKT

Préce je zamétena na problematiku atrialnich fibrilaci a ispésnost jejich detekce v signalu
EKG. Piinasi popis elektrické Cinnosti srdeni spolu s rozborem sifiovych fibrilaci a
metod jejich detekce. Dale jsou v praci popsany postupy realizace tfi vybranych metod
detekce atrialnich fibrilaci v programovém prostiedi MATLAB, prezentovany vysledky
jejich testovani na dvou databazich signalt atrialnich fibrilaci a zhodnoceny pfesnosti

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



VELEBA, J. Presnost metod detekce atridlni fibrilace v EKG signdlech. Brno: Vysoké
uceni technické v Brn¢, Fakulta elektrotechniky a komunikaénich technologii, 2016. 69

s. Vedouci diplomové prace prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D..



PROHLASENI

Prohlasuji, ze svou diplomovou praci na téma Presnost metod detekce atrialni fibrilace v
EKG signalech jsem vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho diplomové prace a
s pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich zdroju, které jsou vSechny citovany

v praci a uvedeny v seznamu literatury na konci prace.

Jako autor uvedené diplomové prace dale prohlasuji, Ze v souvislosti s vytvorenim
této diplomové prace jsem neporusil autorska prava tietich osob, zejména jsem nezasahl
nedovolenym zpusobem do cizich autorskych prav osobnostnich a/nebo majetkovych a
jsem si plné védom nasledkt poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich zakona ¢. 121/2000
Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné neékterych
zakonu (autorsky zakon), ve znéni pozd€jsSich predpist, veetné moznych trestnépravnich
dusledka vyplyvajicich z ustanoveni Casti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku ¢.
40/2009 Sb.

V BMEANE ..o e

(podpis autora)



PODEKOVANI

Dékuji svému vedoucimu diplomové prace prof. Ing. Ivu Provaznikovi, Ph.D. za Cas
vénovany na konzultacich, jeho ochotu, odbornou pomoc a cenné rady pii zpracovani mé

diplomové prace.
VBMEANe ..o e

(podpis autora)



OBSAH

Uvod
1 Elektricka aktivita srdce
1.1 Elektrokardio@ram ..........cccceeevieriiiiniiiiniiiin e
1.2 Dvanactisvodoveé EKG .......cooiiiiiiiiiiieciececeeec et
1.2.1 Unipolarni KonCetinove SVOAY .........ccceviiimieiiiiieniininiiiiciieeeieeees

1.2.2 Bipolarni konCetinove SVOAY .........ccevviiiviriieiiiiininieieiciesise s

1.2.3  Hrudni SVOAY...c.eeoeevieeiienieeeieiciiiiie st

2 Fibrilace sini

2.1 Klasifikace fIDIIIaCE SINT c.oveveveeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeveeeaeaeeeaeaeaeeeaeaeeenes
2.2 Rizikové faktory fibrilace SN .......cccecveveeieiiiiiiiiiiiiiiiie e
2.3 LECDA fIDTILACE SIML.ceeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeiiieeeeeee e eeeeeeee e e e e eereaeaeaeaeaeeeaeaeaeaeaeaes

3 Metody detekce sinovych fibrilaci

3.1 Metody zalozené na nepravidelnosti RR intervalll............ccoeveievinnnnnn.
3.1.1 Metoda zalozena na vypoctu koeficientu variance............ccccoeveevennene.
3.1.2 Metoda zaloZena na vypo¢tu praméru kvadratickych rozdili............
3.1.3 Metoda zalozena na poméru kritickych bodi .........ccccovviviiiininnnnn.
3.1.4 Metoda zaloZzena na vypoCtu Shannonovy entropie ...........cccceeeueneen.
3.1.5 Metoda vyuzivajici RAR mapu ........cccoevviniiiiiiiniie
3.1.6 Metoda zaloZzena na tvorbé histogramu ...........ccccevevvivveiviviecnrinnennn.

3.2 Metody zalozené na detekci P vIny ..o
3.2.1 Metoda vyuzivajici model P vIny ..o

4 PhysioNet
4.1 The Long-Term AF Database ..........ccccoouiiviiiniiiniiiiiiieeccen

4.2 The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database........ccccovvvuveeeireeieeeeriiieeeenennnn.



5 Realizované detektory sinovych fibrilaci

5.1
5.2
53
54

(@AYZR 1115110 s F: WU UUOR U
RMSSD metoda....cceeeevvvveeeeeeveieeeennnnn.
TPR Metoda c...eeeeeveeniiiieieiieeveeevieeenenn

Ukazky detekce.......cccoecvevirnenienniennnnne.

6 Testovani metod

6.1
6.2
6.3

7 Diskuze
Zavér
Literatura

Prilohy

Testovaci funkce ......coovveveeeeeeeeeerevenennnes

Uspésnost deteKtorti ...........wureereeeeren.

Nastaveni prahovych hodnot detektort

33
35
37
39
41

46
46
48
53

58

60

61

64



SEZNAM OBRAZKU

Obr.
Obr.

Obr.
Obr.
Obr.

Obr.

Obr.

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

1. 2: EKG kiivka s vyznaCenim vin a intervall, pfevzato z [10] .......ccccveviinnnn. 14

1. 3: Koncetinové svody (dlouha Cerna Sipka znaci smér proudu), prevzato z [15]

...................................................................................................................... 17
1. 4: Rozlozeni hrudnich svodu, prevzato z [15] ...ccceoeriiniiniiiiiiiiiiiiieee, 17
1. 5: Zaznam ze vSech 12 svodu, prevzato z [11]...cccoveeviiiiiniiniiiiiiiiiiiciieie 18

2. 1: Fibrilace sini s vyraznou nepravidelnosti komorového komplexu, pfevzato z

2. 2: Sifiova fibrilace s rychlou komorovou odpovédi, 7. — 11. komplex maji

aberativni vedeni, prevzato Z [2].....ccccevveereiienieniniiececi e 20

3. 1: Bodovy graf RR intervald a hodnot dRR (A — atrialni fibrilace, B — normalni

rytmus), prevzato Z [17] ..o 27
5.1: Schéma CV MeEtOdY .....oeveereerrieieriiee ettt et 36
5.2: Schéma metody RMSSD ......ccccoiviiiiniiiiiiiiiiiiicicie e 38
5.3: Schéma metody TPR .......ccoiiiiiiiieiece e 40
5. 4: Uspésna detekce metodou CV a RMSSD .......ccuvvruieermieeeneeseeeieeseeeencennees 41
5. 5: Nedetekovana fibrilace metodou TPR..........cccccovvviiviiiiiiiiniiiiiiiiien, 42
5. 6: Usp&sna detekce metodami CV, RMSSD a TPR .......oovurvnrunreniiieniincreeennes 43
5. 7: Fale$né detekovana fibrilace vSemi metodami..........ccceevveviiiiiiiiiiinicniennn. 43
5. 8: RR intervaly fibrila¢niho a nefibrilacniho useku signalu 05261.................... 44
5. 9: Nedetekovana fibrilace vSemi metodami ............ceeveeeveiiiiiiiiinniiiinennenn. 44
5. 10: RR intervaly nedetekovaného fibrilacniho useku signalu 08378 ................. 45
6. 1: Schéma testovaci fUNKCE .........oeveeeieriieiiiicieciiecieee e 47
6. 2: Usp&snost metod na databazi AFDB ...........cccooeveeieieeremseeneeeeneensensssesesenees 49
6. 3: Usp&snost metod na databazi LTAFDB ..........ccccorveeureeeureneeneeessesseseeseeennes 50
6. 4: Srovnani metody CV na obou databazich ...........cccooeeviiiiniiiniiin. 51

6. 5: Srovnani metody RMSSD na obou databazich ...........cccoccoeviiinniiinnnn. 52



Obr. 6. 6: Srovnani metody TPR na obou databazich .............ccoeeviiiiiiiiiiiiinnnn. 52

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

prerusovana fialova Cara znaci vybrany prah.........cccccooviiiiiniiiinnnnne 53

Obr. 6. 8: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody CV (databaze
LTAFDB), pierusSovana fialova ¢ara znaci vybrany prah.............ccccceceeeie 54

Obr. 6. 9: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD (databaze

AFDB), prerusovana fialova Cara znaci vybrany prah..........cccccceeveiiennenne. 55

Obr. 6. 10: Zavislost uspéSnosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD
(databaze LTAFDB), pferuSovana fialova cara znaci vybrany prah ........... 55

Obr. 6. 11: Zavislost tspésnosti detekce na hodnoté prahu metody TPR (databaze AFDB),

preruSovana fialova ¢ara znaci vybrany prah.............cccooviiiinn, 56

Obr. 6. 12: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody TPR (databaze
LTAFDB), prerusovana fialova ¢ara znaci vybrany prah..........ccccceeeeie 57



UvoD

Atrialni fibrilace predstavuji jednu z nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu dnesni doby
s vyrazné se zvySujici prevalenci u osob vys$Siho veku. Jejich pribéh muze byt bez
symptomil a spousta postizenych nemusi nikdy zjistit, ze touto arytmii trpi, ovSem sifiové
fibrilace mohou vygradovat mimo jiné do srde¢niho selhani, coz z nich spolu s procentem

vyskytu v populaci Cini problém vyzadujici velkou davku odborné pozornosti.

Atrialni fibrilace zplGsobuje zménu v elektrické aktivit€ srdce, a proto se
diagnostikuje z EKG signalu. Tyto zmény se projevi nepravidelnosti délky RR interval,
ktera je povazovana za hlavni parametr odlisujici siiové fibrilace od sinusového rytmu,
¢ehoz vyuzivaji fibrilaéni detektory. Cilem této prace je otestovat vybrané metody
detekce atrialnich fibrilaci a prezentovat jejich vysledky. Pro lep§i pochopeni
problematiky, na niz se prace zaméfuje, je tfeba seznameni s elektrofyziologii srdce,
rozborem EKG signédlu a principem atridlnich fibrilaci, ¢emuz se vénuji prvni dvé

kapitoly prace.

Metod detekce atrialnich fibrilaci bylo v prubéhu let realizovano spousta, avSak
problémem zustava univerzalnost a naptiklad vypocetni narocnost. Zakladnim principim
dnes bézné pouzivanych metod je vénovana dalsi kapitola. Mimo nepravidelnost RR
intervala se atrialni fibrilace projevuji absenci P viny, ov§em dle dostupnych dat neni
tento parametr povazovan za vhodné kritérium k jejich detekci, o Cemz kapitola taktéz
pojednava.

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

popisu ¢asti projektu PhysioNet a testovacim databazim.

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

atrialnich fibrilaci a jejich zhodnoceni.
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1 ELEKTRICKA AKTIVITA SRDCE

Znalost elektrické srdecni Cinnosti za fyziologickych podminek spolu s porozuménim
snimani a hodnoceni elektrokardiogramu (EKG) lze povazovat za zakladni bod pfi
nasledné analyze signalli reprezentujicich jakoukoliv srdecni arytmii. Z toho divodu se
nasledujici podkapitoly vénuji stru¢nému popisu elektrickych jevi probihajicich v srdci,
principu méfeni EKG signalu a jeho popisu. Na fyziologickou €innost srdce navazuje
rozbor atrialnich fibrilaci z pohledu patofyziologie a jejich projevu v elektrokardiogramu,

kterych se vyuziva pii jejich detekci.

V srdci se vyskytuje systém svalové tkané s odliSnou morfologii od svaloviny sini a
komor, ktery je specializovany na tvorbu a pfevod impulzi. Pfevodni systém se od bunék
myokardu odliSuje slozenim a hlavné elektrofyziologickymi vlastnostmi. Slozky
pfevodniho systému jsou sinoatrialni uzel (SA uzel), atrioventrikularni uzel (AV uzel)
spojeny s SA uzlem internodalnimi drahami, Hisiv svazek, vystupujici z AV uzlu,
prechézejici vlevé a pravé Tawarovo raménko a Cetna Purkyfiova vldkna koncici ve
svaloviné komor. Srde¢ni buriky vynikaji schopnosti automacie, pficemz buiky dvou
zminénych uzll vytvaii vzruchy s vyssi frekvenci nez zbyvajici buiky 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 burikach prevodniho systému, které zptisobuji vedeni
vzruchu a podrazdéni svalovych vladken s naslednou systolou a diastolou, jsou
depolarizace (posun membranového napéti k pozitivnim hodnotam) 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 pies AV
uzel, z néhoz depolarizacni vina pokracuje Hisovym svazkem k Tawarovym raménku a
Purkyniovym vlakntim, ¢imz dojde k depolarizaci komor. Na depolarizaci navazuje
repolarizace, po jejimz dokonceni dochazi v sinoatrialnim uzlu ke spontanni depolarizaci,
protoze nema staly klidovy potencial, a cely proces probiha znovu. Frekvenci vzrucha
vznikajicich v SA uzlu ovliviiuje vegetativni nervovy systém, chemické a hormonalni
vlivy. [15]

Depolariza¢ni vlna se v ruznych castech srdce §ifi odliSnou rychlosti, Cemuz
odpovidaji na EKG zaznamu rozdilné délky intervalt reprezentujicich Sifeni viny pres
danou oblast (podrobnéji rozebrano v podkapitole 1.1). Rychlost §ifeni vlny pres

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

- AV uzel: 0,2 m/s

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

Obr. 1. 1 ukazuje prafez srdcem a Sifeni vzruchu pres jednotlivé Casti prevodniho
systému spolu se zménou hodnoty membranového potencialu pii depolarizaci. Zkratky
HDZ a DDZ zna&i horni a dolni dutou Zilu.

akéni potencial
SAuzlu

SAuzel —
prava sifi —\
AV uzel
leve

raménko
Tawarovo

Purkyfiova vidkna

akéni potencial
-90 komorového myokardu
mV i

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

1.1  Elektrokardiogram

Srdce je tvoreno pfiblizné 10" svalovych bunék, pficemz kazdy okamzik procesu
depolarizace nebo repolarizace piedstavuje pro velké skupiny bunék riznou fazi aktivity.
Elektrickou ¢innost kazdé soucasti 1ze popsat vektoroveé. Vektor definujeme jako silu
majici smér a velikost. Uhrn viech srde¢nich vektort v daném okamziku tvoii elektrickou

¢innost srdce. Elektrokardiogram je zaznam tvoreny sledy okamzitych srde¢nich vektora.

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 déje probihajici
v odpovidajicich ¢astech srdce. Na velikost vychylek ma vliv hmota depolarizované
svaloviny (mezikomorova prepazka, velka 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 elektrodé = pozitivni, od
elektrody = negativni). Zminéné vychylky neboli viny se nazyvaji vina P, komplex QRS,
vlna T a vlna 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

Gsek ST

—>>

T
P ]
TN /\/L
Q
S

_E > __I—komplex QRS
interval PR j&e—>

interval QT

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

Vlna P predstavuje prvni vychylku elektrokardiogramu. Jeji pocatek reprezentuje
elektrickou aktivitu pravé sing€, stfedni ¢ast odpovida dokonceni aktivace pravé siné a

pocatku aktivace sin€ levé a terminalni cast viny P pfedstavuje aktivitu levé siné.

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 Purkyfiovymi vlakni az k pocatku depolarizace komor. V nekterych
literaturach je mimo intervalu PR uvadén dale segment PR nachazejici se mezi koncem
viny P a pocatkem viny R. Segment oznacuje ¢asovy usek od konce depolarizace sini

k zacatku depolarizace komor.

Elektrické sily vznikajici pii depolarizaci komor se na elektrokardiogramu registruji
jako ostré hrotnaté kmity oznaCované komplex QRS. O pievazné pozitivité nebo
negativit€¢ vln rozhoduje poloha elektrody vzhledem ke sméru proudu. Na vznik
komplexu QRS maji vliv tfi vektory. Vektor I odpovida aktivaci mezikomorové
prepazky, coz reprezentuje na EKG signalu maly kmit orientovany podle polohy
elektrody. Aktivaéni impulz v dané oblasti disponuje nizkou intenzitou, tedy 1 kmit
v EKG kiivce ma 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, jehoz amplituda

zavisi na sile stény levé komory. Aktivace posterobazalnich ¢asti volné stény levé a pravé
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komory a bazalni pravé strany mezikomorové piepazky tvoti vektor III projevujici se na

konci komplexu QRS malym kmitem.

Usek ST, informujici o okamziku, ve kterém jsou vSechny &asti komor
depolarizovany, pfipadné dochazi k vyrovnavani elektrickych sil mezi koncici
depolarizaci a zacinajici repolarizaci, lezi mezi koncem komplexu QRS a pocatkem viny
T. Usek ST by mél piedstavovat jeden z prvnich bod& v hodnoceni EKG zaznamu,
protoze jeho patologické zmeény reprezentuji naptiklad akutni infarkt myokardu nebo

srde¢ni ischemii.

Vlna T vznika pii repolarizaci komor a jeji polarita je podobna polarité komplexu
QRS, protoze zotavovani komor probiha smérem jejich aktivace. Za vlnou T lze
v nékterych pripadech pozorovat vinu U (Obr. 1. 1), jejiz voltaz je velmi nizka a ptvod

nejasny.

Interval QT, oznacujici Casovou vzdalenost mezi zacatkem depolarizace komor a
koncem jejich repolarizace, udava trvani veSkeré elektrické aktivity v srdecnich
komorach. Z hlediska trvani jednotlivych déji odpovida vétsi Cast intervalu repolarizaci.
Délka intervalu se méni umérné srdecni frekvenci, tedy pfi vyssi frekvenci probiha
depolarizace a repolarizace rychleji, cimz dochazi ke zkraceni intervalu, v ptipadé nizsi

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

1.2 Dvanactisvodové EKG

Srdce predstavuje trojrozmérny organ, coz vede k nutnosti porozumét jeho trojrozmérné
elektrické Cinnosti. Dvojice elektrod to nemlize adekvatné zajistit, a proto se dnes pofizuji
EKG zaznamy z 12 svodu s pesné urCenym umisténim elektrod na povrchu téla. Kazdy
svod vymezuje jeden Uhel pohledu na srdce, v némz je citlivost dané oblasti v porovnani
s ostatnimi svody nejvyssi. Dvanactisvodové EKG tvofti 3 koncetinové unipolarni svody,
3 koncCetinové bipolarni svody a 6 hrudnich svodi. Jiz byl zminén vliv sméru proudu na
polaritu vychylek, z cehoz lze odvodit riznorodost vychylek z riznych svoda vzhledem
k jejich poloze vici srdci. Je tfeba mit na paméti, ze poloha srdce v hrudniku se muze

meénit, ¢imz se méni 1 smér proudu, tedy dochazi ke zménam vychylek. [15], [27]
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1.2.1 Unipoldrni koncetinové svody

Koncetinové svody, zaznamenavajici pohled na srdce ve frontalni roviné méfené osoby,
pusobi jako linearni vodiCe a maji stejnou voltaz po celé délce koncetin, proto napf.
elektroda levé horni koncetiny zaznamenava stejné EKG pfi umisténi na zapésti, na pazi

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

- R —svod pravé horni koncetiny

- L - svod levé horni koncCetiny

- F (foot) — svod levé dolni koncCetiny

Unipolarni svody mivaji ve svém oznaceni V, které reprezentuje svorku spojujici
svody dohromady a slouzici jako referencni svod. Unipolarni svody disponuji velmi
nizkou voltazi, proto jsou z divodu lepsi rozlisitelnosti v zaznamu zesileny, kvili cemuz
je kjejich oznaceni pfidano pismeno a (anglicky augmented). Unipolarni koncetinové
svody se tedy oznacuji aVR, aVL a aVF. Standardné smétuje 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 nachazejici se priblizné
kolmo ke sméru proudu registruje malou pozitivni nebo obousmérnou vychylku. [15],
[27]

1.2.2 Bipolirni koncetinové svody

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

nebo negativni oznaceni uskutecfiované automaticky okruhem v EKG pfistroji.

Svod I vznika ptipojenim levé paze k pozitivnimu vystupu a pravé k negativnimu.
Hledi na srdce zleva, nize nez svod aVL. Svod II ziskdme oznacenim levé nohy jako
pozitivni a pravé paze negativni. Touto kombinaci dosdhneme pohledu na srdce zleva od
aVF. Svod IIT odpovida zapojeni levé nohy pozitivné a pravé paze negativné, piiCemz
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 dale vS§imnout, ze svody II, III a aVF pohlizi na spodni sténu srdecni

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

1.2.3 Hrudni svody

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

Obr. 1. 3 zachycuje ulozeni hrudnich svodi.
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Obr. 1. 3: Rozlozeni hrudnich svodu, prevzato z [15]

Svody V1 a V2 jsou lokalizovany nad sténou pravé komory, ptficemz svod V2 lezi
se svodem V3 blizko mezikomorové piepazky. Na ptedni plochu levé komory hledi svod
V4 a astecné V5. Podobné jako svody I a aVL, pohlizi svody V5 a V6 na anterolateralni
sténu levé komory, a proto se Casto podobaji. Elektrody prekordialnich svodu se nachazi
velmi blizko elektrickému poli srdce, tedy nemusi byt zesilovany. Voltaz vychylek
hrudnich svoda se muze liSit na kazdém centimetru plochy hrudniku, proto musi byt

elektrody ptikladany peclivé 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]

1 VR v, ' v,

bbb bbb

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

Fibrilace sini, jakozto nej¢ast&jsi 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 prubéhu muze byt prevalence vyssi.
Vyskyt arytmie se lisi v riznych vékovych skupinach (u lidi ve véku pod 55 let neni pfilis§
Casty), studie dokazuji vyssi vyskyt u zastupct bilé rasy oproti Afroameri¢anim a u muzu
dochazi k atridlnim fibrilacim cast€ji nez u zen. Ve vySSich vékovych kategoriich
prevalence vyrazn€ narusta, napiiklad v Evropé u muza starsich 75 let a Zen starSich 80
let dosahuje 10 % a u osob starsich 85 let se blizi 20 %. Dle vékového rozlozeni vyskytu
sinové fibrilace a souCasného starnuti populace lze predpokladat v nasledujicich letech
narust prevalence této nemoci. Nebezpeci fibrilaci sini spociva pfedev§im ve zvySovani
rizika vyznamnych klinickych ptfihod, napfiklad cévni mozkové piihody (CMP),
systémové embolizace nebo srde¢niho selhani, na coz poukazuje skutecnost, ze pfiblizné

kazda pata CMP se vyskytuje u pacientt s atrialni fibrilaci. [16], [23]

Z elektrofyziologického hlediska lze fibrilace definovat jako chaotické Siteni
depolarizace svalovinou srdce bez zjevného pacemakeru nebo iniciatniho mista. Pfi
atrialnich fibrilacich zptsobuje depolarizace stahy jednotlivych svalovych bunék nebo
malych skupin bunék sini. Tyto kontrakce probihaji naprosto chaoticky, diky Cemuz

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

Na EKG zaznamu se atridlni fibrilace projevuji nahradou viny P mnoha
nepravidelnymi vinkami (vlny F) s frekvenci pohybujici se v rozmezi 350 — 600 za
minutu. Rozlozeni komorovych komplexti je znacné nepravidelné, ptiCemz jejich tvar
zustava fibrilaci nezmeénén. Ilustrativné lze vidét atrialni fibrilaci na Obr. 2. 1.
Nepravidelnost vyskytu QRS komplexti poukazuje na chaoti¢nost elektrickych déju
(Casova nepravidelnost, kolisava intenzita vzruchu) aktivujicich AV uzel. Ne vSechny
vzruchy muzou byt preneseny 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 dochazet k aberaci vedeni zptisobené rozdilnymi
Casy zotavovani Tawarovych ramének. Ze sini pronikne na komory pfedcasny vzruch v
dobé, kdy je jedno z ramének jesté v refrakterni fazi a druhé schopno vedeni. Tvar
vysledného QRS komplexu odpovida raménkové blokade. Siiova 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 blokada pravého Tawarova raménka.
(2], [18]
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Obr. 2. 1: Fibrilace sini s vyraznou nepravidelnosti komorového komplexu, prevzato z [2]
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Obr. 2. 2: Sinova fibrilace s rychlou komorovou odpovédi, 7. — 11. komplex maji aberativni

vedeni, pfevzato z [2]

Dusledky sinovych fibrilaci spocivaji v mirném poklesu srdecniho vydeje, ktery se
projevi inavou a nepravidelnym arterialnim pulsem. Projevem atrialni fibrilace mtze byt
periferni pulsovy deficit zpisobeny znacnym kolisanim tepového objemu. K perifernimu
deficitu dochazi v piipadé, kdy pocet pulst na periferii je nizsi nez poCet QRS komplext
na EKG nebo srdeCnich ozev. Nepravidelna srdecni cCinnost zpusobuje casto u
postizeného srdecni palpitace. Pokud nevede sifiova fibrilace k srdecnimu selhani, je
dlouhodobé slucitelna se zivotem, 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
1écbu:

e Prvni dokumentovana epizoda — muze jit o ojedin€lou zalezitost nebo muze
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 ptedstavuje klinicky dulezity bod, protoze po této dobé¢ je
pravdépodobnost spontanniho ukonceni mal4 a je tfeba zahajit 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 o udrzeni rytmu antiarytmiky.

Cim ve&tsi podet epizod fibrilaci probéhne, tim piibyva ve svaloving sini vice zmén,
které usnadiuji udrzeni arytmie. Nejprve se jedna o zmény na urovni bunék, pozdéji
dochazi ve svaloving k tvorbé jizev predstavujicich idealni podminky k udrzeni fibrilace.
Anatomické zmény v sinich jsou divodem, proC se spousta pacientli dostane do stadia,

kdy arytmii nelze zrusit kardioverzi.

Lone fibrilace sini predstavuje arytmii bez pfitomnosti dalsiho kardiovaskularniho
onemocnéni. V pripadé€ nejasné vyvolavajici piiciny hovotime o idiopatické fibrilaci sini.
Jako sekundarni se oznacuji fibrilace sini vznikajici v dasledku jiného onemocnéni,

napiiklad akutniho infarktu myokardu, myokarditidy, plicni embolie a dalSich. [12], [23]

2.2 Rizikové faktory fibrilace sini

pfitomnost kardiovaskularniho onemocnéni. Lidé trpici obezitou, alkoholici nebo

napfiklad vytrvalostni sportovci se taktéz fadi k nachylnéjsim skupinam.

Rostouci veék se projevuje nejvyraznéji na zvySovani rizika atrialni fibrilace.
Myokard prochézi strukturdlnimi zménami, které usnadiiuji vznik a udrzeni fibrilace.
Starnuti je spojeno se zvySenou izolaci kardiomyociti v disledku nizsi exprese
connexinl a vyssi tvorby fibroznich sept mezi svalovymi vlakny v sinich. Se stafim jsou
taktéz spojeny onemocnéni zvySujici riziko vyskytu fibrilace (hypertenze, chlopenni
vady, diabetes atd.).

Vyskyt fibrilace u muza prevysuje 1,5x vyskyt u Zen, nicméné€ vzhledem k delSimu
prezivani zen je absolutni prevalence této arytmie u Zzen vyssi. U Zen vznika fibrilace sini
ve vy$§§im véku nez u muzu.

Arterialni hypertenze pfedstavuje nejcastéji spojované kardiovaskularni onemocnéni

s fibrilaci sini. Dle nékterych prizkumu je pfitomnost hypertenze uvadéna az u 2/3

pacient s diagnostikovanou atrialni fibrilaci.

Vyskyt ischemické choroby srde¢ni (ICHS) lze pozorovat az u 20 % pacientu
s fibrilaci sini, ktera neni prili§ Cetna v pfipadech zachovani systolické funkce levé
srdeCni komory, naproti tomu vyskyt fibrilace roste v ptipadé rozvoje ICHS do srde¢niho

selhani nebo akutnich koronarnich syndromu.
Mitralni stendza a regurgitace, jakozto chlopenni vady vedouci k tlakovému nebo
objemovému prietizeni levé sin€, taktéz zvySuji riziko vznik sifiové fibrilace. Vys§im
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vyskytem fibrilace sini disponuji pacienti s diagnostikovanou hypertrofickou

kardiomyopatii (10 — 28 %) nebo defektem sifiového septa (asi 20 %).

Vliv obezity na zvySené riziko rozvoje fibrilace sini neni zavisly na ostatnich,
s obezitou tradi€né spojovanych, kardiovaskularnich rizikovych faktorech (hypertenze,
diabetes). I v pfipadé nadvahy jsou vyrazné€ ohrozenéjsi skupinou muzi. Mechanismus,
kterym ovliviiuje obezita vznik fibrilace, neni presné znam, lze vSak predpokladat vliv
dilatace levé siné korelujici s rostoucim BMI, pravdépodobné v disledku diastolické

dysfunkce a zvySeného objemu cirkulujici plazmy.

Mechanismt, kterymi konzumace alkoholu ovliviiuje vznik fibrilace, existuje
nékolik. Alkohol ptsobi toxicky na kardiomyocyty, béhem konzumace alkoholu vznika
hyperadrenergni stav, alkohol snizuje tonus vagu a pusobi také sniZeni nitrosifiovych
prevodnich Cast. Za rizikovou se povazuje pouze nadmérna konzumace alkoholu, stiidma

konzumace nema na incidenci fibrilace vliv.

Pravidelna fyzicka aktivita snizuje miru morbidity zpusobené kardiovaskularnimi
onemocnéni, avSak byl nalezen vztah mezi vytrvalostnim sportem a vys$s§im vyskytem
fibrilace sini. Tato spojitost je pravdépodobné zpisobena nartustem hmoty levé komory a
zvétSenim objemu levé sing, zvySenym tonem vagu s naslednou bradykardii a zkracenim
sifiové refrakterni periody, hypovolemii a zménami v koncentracich elektrolytt majicich

vliv na fyziologii sini. [24]

23 Lécba fibrilace sini

Lécba atrialni fibrilace byva volena podle toho, zda je cilem kontrolovat frekvenci
komorové odpovédi (kontrola srdecni frekvence) nebo znovuobnovit sinusovy rytmus
(kontrola rytmu). Lécba se individualné prizpusobuje kazdému pacientovi, néktefi
pacienti se citi 1épe pii ponechani fibrilace a kontrole srde¢ni frekvence, u jinych byva
vhodnéj§i obnovit sinusovy rytmus. Pfi strategii kontroly rytmu dochéazi ve spousté

pfipadii k selhani a je tfeba akceptovat 1écbu kontrolou srde¢ni frekvence.

Pii kontrole srdecni frekvence se zpomaluje pievod vzruchu atrioventrikularnim
uzlem, ¢imz dojde ke snizeni frekvence pfi fibrilaci. Léky jako verapamil nebo diltiazem
(blokatory kalciového kanalu) rychle a efektivné snizuji AV vedeni, pii¢emz pfi jejich
uziti nedochazi k nastoleni sinusového rytmu, naopak existuji dukazy, ze
napomahaji udrzeni fibrilace. Betablokatory (bisoprolol, atenolol, esmolol, propranolol)
taktéz nalezi do skupiny 1€kt pouzivanych ke kontrole srdecni frekvence, pficemz maji

podobné tcinky jako blokatory kalciového kanalu. Dixogin, jakoZzto €asto pouzivany 1€k,
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pusobi dlouhodobé¢ a zaroveri disponuje pozitivné inotropnim ucinkem. Pfi zatézi ovSem
ucinnost dixoginu vyrazné klesd a taktéz funguje pouze jako regulator frekvence bez
schopnosti ukoncit fibrilaci. Pii volbé Iéku zalezi pfevazné na formé fibrilace sini a

naléhavosti snizeni frekvence.

V piipadé volby strategie kontroly rytmu se rozhoduje mezi chemickou nebo
elektrickou kardioverzi. Mezi 1éky vyuzivané ke znovuobnoveni sinusového rytmu patii
napriklad flekainid, propafenon, sotalol a amiodaron, ktery je doporucovan u pacienta se
srdeCnim selhanim a snizenou funkci levé komory, protoze ostatni zminéné 1éky by
mohly komorovou funkci zhorsit. K nastoleni sinusového rytmu ovS§em dochazi pouze u
asi dvou tfetin pacientd a dale musi byt zahrnut fakt, ze pfiblizné polovina
paroxyzmalnich fibrilaci kon¢i spontanné do 8 hodin, takze nelze pfipisovat kazdy
uspésné nastoleny sinusovy rytmus uéinku antiarytmik. Elektricka kardioverze pusobi
rychleji a efektivnéji, ovSem vyzaduje celkovou anestezii a arytmie Casto recidivuje, cimz
se zvySyje riziko dlouhodobéjsiho trvani fibrilace sini. Pfi elektrické kardioverzi vyboj
stejnosmérného proudu synchronizovany sR vlnou prerusi arytmii a tim dojde
k obnoveni sinusového rytmu. Lécba elektrickym vybojem byva aplikovana u pacientt

s Cerstveé diagnostikovanou fibrilaci sini.

Pfi dlouhodobé€ trvajici fibrilaci sini a taktéz pfii aplikaci elektrické kardioverze
zpusobujici urcity stupeni omraceni svaloviny sini, se zvySuje riziko vzniku a uvolnéni

trombu, coz vede k nezbytnosti zavedeni antikoagulacni 1écby. [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 sifiovou fibrilaci
narusta riziko vzniku mrtvice a srdecniho selhani. Procento vyskytu fibrilace v populaci
spolu s moznymi nasledky motivuje tymy lékaift a védci k vytvafeni co mozna
nejpresnéjSich a nejstabilnéjSich metod detekce, protoze jeji Casna diagnoza a klasifikace

muze pozitivné ovlivnit nasledny prubéeh. [25]

Od pocatku roku 1980 byla predstavena spousta metod, vétSina z nich zalozena na
zakladnich rysech atrialnich fibrilaci: nepravidelnost délky RR intervali, absence viny P,
pfipadné€ nahrazeni viny P vinami s velmi malou amplitudou (F). Pfedevsim vyskyt vin F
byva Casto zameénitelny s vysokofrekvencnim Sumem v EKG signala a vina P disponuje
taktéz malou, tézko detekovatelnou amplitudou, tudiz metody zalozené na principu jejich
detekce jsou postizeny znacnymi nepfesnostmi. Algoritmy pro detekci sifiovych fibrilaci

nékdy kombinuji nékolik metod dohromady pro ziskani lepsich vysledkt. [28]

3.1 Metody zaloZené na nepravidelnosti RR intervali

Nepravidelna délka RR intervala predstavuje nejvyuzivangjsi faktor pro realizaci metod
detekce atrialnich fibrilaci. Vysoka frekvence vzruchli vznikajicich v sinich vétSinou
neodpovida frekvenci komor, protoze vSechny vzruchy nemohou projit pres
atrioventrikularni uzel, coz se v EKG signalu projevi nepravidelnym rozmisténim QRS

komplexa.

3.1.1 Metoda zaloZena na vypoctu koeficientu variance

Jedna z nejpouzivanéjSich a pomérné presnych metod pracuje s vypoctem koeficientu
variance (CV). V pfipad€, Ze zpracovavana data nejsou anotovana, predchazi detekci

fibrilace filtrace signalu a detekce R vin (plati pro vSechny 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 spocte primérmna délka RR intervalu a odchylka, které

vstupuji do vzorce
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kde RRo predstavuje smérodatnou odchylku délek RR intervalti v daném segmentu a RR,,
prumérou hodnotu délek RR intervald. V piipadé, ze hodnota CV piekroci predem

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

3.1.2 Metoda zalozena na vypoctu pruméru kvadratickych rozdili

Metoda pracuje se signalem rozdélenym na segmenty, které mohou byt po sobé
nasledujici nebo prekryvajici se. S prekryvanymi segmenty narusta vypocetni naro¢nost
(plati pro vSechny metody), ale pocatek fibrilace 1ze urcit pfesnéji. Volba segmentace

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

Po rozdéleni signalu jsou v ramci jednotlivych segmentl spocteny velikosti RR
intervald, z nichz je vypoctena hodnota RMSSD (primeérna kvadraticka diference po sobé

jdoucich intervala) dle vzorce

e 3.2
RMSSD = mZ(RRiH — RR))?,
L=

kde i udava, o kolikaty RR interval se v ramci segmentu jedna a N je pocet R vin v ramci
segmentu. Hodnoty = RMSSD  jednotlivych  segmentd  jsou  porovnavany
s preddefinovanym prahem, pokud prah prekrocCi, jednd se o oblast vyskytu atrialni
fibrilace. [14]

3.1.3 Metoda zaloZena na poméru Kkritickych bodi

Algoritmus zaklada na neparametrickém testu ndhodnosti. Vyuziva se k méfeni stupné

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

V prvnim kroku dochazi k urCeni velikosti segmentt signalu. V ptipadé metody
pomeéru kritickych bodu roste presnost algoritmu s velikosti segmentu. Kazdy RR interval
v segmentu je porovnavan se svymi dvéma sousednimi, a pokud interval disponuje
délkou trvani vy$si nebo naopak nizsi nez oba sousedni intervaly, je oznacen jako kriticky

bod. RR interval se tedy stava kritickym bodem, pokud plati
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(RR(n) —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 prevysuje prahovou hodnotu. [4]

3.1.4 Metoda zaloZena na vypoctu Shannonovy entropie

Vypocet Shannonovy entropie byva vyuzivan v pfipadech méfeni Grovné

neusporadanosti v datech. Principialn€ jde o méfeni a porovnavani vzora v signalech.

Entropie je pocCitana z histogramu RR intervalll v analyzovaném segmentu o urcité
délce rozdéleném na ur€ity pocet sloupct. Histogram daného segmentu Ize ziskat pomoci

nasledujiciho vztahu

Npin 3.4

prob (i) = —blln(l),

kde prob (i) odpovida rozdéleni pravdépodobnosti i-tého sloupce v daném segmentu
analyzovanych RR intervall a Npixi) udava pocet R vin vi-tém sloupci. Nasledné

Shannonova entropie segmentu se spocte podle vzorce

= Zilfl prob(i) - log(pob(i)) 3.5

SE 1
log(1g)

Hodnoty Shannonovych entropii segmenti jsou nasledné porovnavany s prahem za

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

3.1.5 Metoda vyuzivajici RAR mapu

Pomérné jednoducha metoda vyuziva grafického zobrazeni délek RR intervali a zmén
v dobé trvani intervall (dRR). dRR hodnoty se ziskavaji jako rozdil doby trvani
konkrétniho RR intervalu a pfedchéazejiciho. Bodovy graf (RdR mapa) je nasledné
konstruovan vynesenim délek RR intervalli na osu x a rozdili mezi RR intervaly na osu
y, pficemz kazdy bod v grafu reprezentuje jeden par RR intervalu a dRR hodnoty.
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V piipad€ atridlni fibrilace, kdy dochéazi k velmi vyraznym zménam v trvani RR
intervald, jsou body rozmistény po velké ploSe grafu na rozdil od normalniho rytmu, kdy
jsou body az na ojedinélé hodnoty seskupeny v malé oblasti. Ukazku bodovych graft

s atrialni fibrilaci a normalnim rytmem lze vidét na Obr. 3. 1.
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Obr. 3. 1: Bodovy graf RR intervalii a hodnot dRR (A - atrialni fibrilace, B — normalni rytmus),
prevzato z [17]

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

hodnotu, povazuje se segment, z né€jz byl graf vytvoren za oblast fibrilace. [17]

3.1.6 Metoda zaloZena na tvorbé histogramu

Do detekcniho algoritmu vstupuje signal s detekovanymi R vlnami rozdéleny na
segmenty. Z kazdého segmentu je sestrojen histogram normalizovanych rozdilt délek RR
intervall, 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 vyjadiuje rozlozeni néhodné proménné x

odpovidajici normalizovanym hodnotam diferenci sousednich RR intervalti podle vzorce
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v = (RR; — RR;_,) 3.6
P — R_Rl )

kde x; je normalizovana hodnota diference i-tého intervali podle priméru oznaceného

RR, a vypocteného pomoci vztahu

RR, = 0,9« RR,_, + 0,1 % RR;. 3.7

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

—x? 3.8

e20?,

Pe(x) =

nebo Laplaceova funkce rozlozeni pravdépodobnosti (Pr)

1 =Ixl 3.9
P (x) = %e 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(x) = lez >y,

i=1
a pro Laplaceovu funkci vztahu

N 3. 11
L@ = Y lul >y

i=1

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

v piipad¢ prekroceni prahu je dany segment povazovany za fibrilaci. [8]
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3.2  Metody zaloZené na detekci P viny

Probihajici atrialni fibrilace typicky disponuje chybéjici vinou P v EKG signalu, ¢ehoz
1ze vyuzit k jeji detekci. Principialné muze jit o méfeni PR intervalu, ktery byva v pripadé
normalniho rytmu pomémeé kratky a v pfipadé atridlni fibrilace neméfitelny (zadna
detekovana siniova aktivita) nebo velmi dlouhy (algoritmus obc¢as zachyti vinu, ktera
odpovida aktivité sini). Dale lze méfit intervaly mezi detekovanymi P vinami, které jsou
pfi sinusovém rytmu relativné shodné, kdezto pfi fibrilaci znacné rozdilné nebo taktéz
nemefitelné.

Problémem nalezeni P viny v signalu zistava jeji nizka amplituda, jeZ zptasobuje
obtiznou detekci napiiklad u zaznamu velmi zatizenych Sumem. Proto stézejnim faktorem
pro detektory atrialnich fibrilaci zGstava nepravidelnost RR intervali a metody detekce P

viny byvaji spiSe vyuzivany pro zvyseni presnosti téchto detektord. [1], [S]

3.2.1 Metoda vyuzivajici model P viny

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

1ze ziskat praimérovanim 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) znaéi vlnu pred i-tym komplexem segmentu a P je model P viny. Za P vinu povaZuje
detektor viny s indexem S vys§im nez 0,2. Vysledny pocet P vin (R) v segmentu lze ziskat

pomoci vzorce

N,
R = _s, 3.14
Ncp

kde N, odpovida poctu vin oznaCenych detektorem jako P vlna a Ncpje 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, konkrétné 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 signali. PhysioNet sesklada ze tfi hlavnich
komponent, a to PhysioBank (databaze signalti), PhysioToolkit (soubor nastroji pro
ziskavani signalti z databazi a praci s nimi) a physionet.org (volné€ dostupna internetova

stranku umoznujici pfistup k databazim a nastrojum).

70. 1éta 20. stoleti lze povazovat za obdobi vzniku myslenky zavedeni spole¢nych
databazi dobfe charakterizovanych EKG zaznamu, jako zéklad pro hodnoceni, zlepSovani
a porovnavani algoritmi pro detekci arytmii. V roce 1980 byla zalozena databaze
MIT-BIH Arrhythmia Database, jez se brzy stala standardni referen¢ni kolekci, kterou
vletech 1980 — 1990 vyuzivala spousta védeckych pracovniki po celém svéte.
Nasledoval vznik dalsich databazi EKG i jinych fyziologickych signald. Physionet byl
zalozen v roce 1999 jako soucast Vyzkumného zdroje komplexnich fyziologickych
signalu, projektu iniciovaného riznorodou skupinou védcl, fyzikli, matematiki,
biomedicinskych vyzkumniki, klinickych pracovnikd a profesord pracujicich spolecné
s védeckou skupinou z MIT, ktera v t¢ dobé méla 11 riznych databazi obsahujicich
fyziologické signaly, které byly zakladem komponenty PhysioBank. Nasledné
realizovany software pro zkoumani a analyzu téchto signalu vedl ke vzniku
PhysioToolkit. Volny piistup k témto datim skrze internet pfilakal celosvétove nespocet
vyzkumnikd a studentl, ktefi neméli k takovym datim bézné pfistup. Diky velmi
Sirokému zajmu a predevsim velkorysosti védeckych pracovnikll poskytujicich sva data
a softwary se komponenty PhysioNetu rychle rozrostly. Od roku 2007 zfizuji PhysioNet
Narodni institut biomedicinského zobrazovani a bioinzenyrstvi (NIBIB) a Narodni
institut obecnych 1ékatskych véd (NIGMS).

PhysioBank je obsahly a rostouci archiv charakterizovanych digitdlnich nahravek
fyziologickych signalt a ptibuznych dat z Sirokého spektra studii. V dnesni dob¢ zahrnuje
vice nez 60 databazi biomedicinskych signala zdravych jedinch a pacientd s riznymi

onemocnénimi.

PhysioToolkit poskytuje mnoho softwart pro zpracovani a analyzu signald, detekci
vyznamnych udalosti v signalech, interaktivni zobrazovani a charakteristiku signalq,

vytvareni databazi, simulaci fyziologickych a jinych signalti, hodnoceni a srovnavani
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analytickych metod. Sjednocujici tématikou védeckych projekti poskytujicich nastroje
do PhysioToolkit je snaha o vytvoreni softwarG pro ziskani ,skrytych® informaci
z biomedicinskych signalt, které by mohli mit vyznamnou diagnostickou nebo

prognostickou hodnotu v medicing. [9], [21]

4.1 The Long-Term AF Database

Databaze zahrnuje 84 EKG zaznami pacientil s paroxyzmalni nebo perzistentni fibrilaci
sini. Kazdy zaznam obsahuje dva zarovef nahravané, 24 — 25 hodin trvajici EKG signaly

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

V databazi jsou k signalim dostupné dva sety anotaci, set obsahujici pozice R vlin,
porizené automatickym QRS detektorem, vetné jejich oznaceni podle toho, zda se jedna
o normalni R vilny (N), artefakty (|) nebo terminatory atrialnich fibrilaci (T) a set
oznacujici R viny podle rytmu a taktéz znacici pozice prechodtd mezi rytmy. V signalech
lze nalézt anotované rytmy: sinusovy rytmus ((N), supraventrikularni tachyarytmii
((SVTA), ventrikularni tachykardii ((VT), atridlni fibrilaci ((AFIB), ventrikularni
bigeminie ((B), ventrikularni trigeminie ((T), idioventrikularni rytmus ((IVR), atridlni
bigeminie ((AB) a sinusovou bradykardii ((SBR). Informace o rytmech byly ziskany

manualni upravou vystupu automatického detekcniho systému. [20], [21]

Pro soutéz Computers in Cardiology Challenge 2004 byla vytvorena databaze The
AF Termination Challenge Database obsahujici 80 minutovych usekt signalti popisované

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

4.2 The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database

Soucasti databaze je 25 desetihodinovych zaznamu, znichz 23 zahrnuje signaly

s anotacemi a 2 pouze anotace s informacemi o vyskytu rytmi 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 rytmu byly doplnény manualné. V signalech Ize nalézt anotované rytmy
atrialni fibrilace ((AFIB), atrialni flutter ((AFL), atrioventrikularni junkéni rytmus ((J) a
sinusovy rytmus ((N). Detekce pozic QRS komplext provedena automaticky neni u
nékterych zdznamu korigovana ru¢n€, proto mohou obsahovat neptesnosti. 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 vzorka 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 intervali, metoda zalozena na vypocCtu
koeficientu variance (CV, 3.1.1), metoda zalozena na vypoc¢tu praméru kvadratickych
rozdila (RMSSD, 3.1.2) a metoda zalozena na pomeéru kritickych boda (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).
Jednd 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 setli anotaci, poloh R vln a zmén rytmu.
Funkce po svém spusténi nejprve vyhledava dané soubory v otevieném adresafi, pokud
nejsou data nalezena, ma nastavenou cestu do PhysioBank, ktera se upravi podle
vstupnich parametra tak, aby byl nalezen konkrétni signal ve spravné databazi. Zapis

ptikazu pro nacteni anotaci vypada nasledovneé:

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

Vystupy funkce obsahuji vektory:

ann — vektor anotovanych pozic ve vzorcich podle vzorkovaci frekvence

type — vektor typl 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 cest¢
annotator — vyber typu anotaci (qrs — pozice R vln, atr — anotace rytmu)

Volitelné vstupni parametry mohou byt jesté vybér signalu, pokud soubor obsahuje vice
nez jeden zdznam, piipadné pocatek a konec tseku vybraného signalu, pokud uzivatel

nepotiebuje anotace pro cely signal.
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Funkce rdsamp slouzi k nacitani 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 vzorka signala (signal mtze obsahovat vice zaznamu)

Fs —vzorkovaci frekvence

Vstupem funkce je:

recordName — proménna udavajici nazev signalu a databaze v nastavené cest¢

Dal§imi volitelnymi vstupnimi parametry funkce mohou byt, vybér zdznamu
v pfitomnosti vice zaznama signalu, nastaveni pocatku a konce useku signalu a moznost

nastaveni vysokého rozliSeni ¢teni signalu.

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

popisovanych funkci poskytuje moznost stahovat pouze potfebna data.

Samotné detektory vyuzivaji pouze anotace s pozicemi R vin, konkrétné€ vektor ann,
anotace rytmu (vektory ann a comments) jsou nacitany pii testovani aspesnosti detektort.
Funkce rdsamp je vyuzita v ptipadech zobrazovani detekce fibrilace v usecich signali,

pfi 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 vIn, z néhoz je pomoci funkce di £ £ ziskan vektor RR intervali.

Vektor RR intervalt je rozdélen na segmenty po 60 intervalech a posledni segment

o délce ziskané pomoci funkce mod. V kazdém segmentu jsou vypoCteny prumér a

odchylka délek RR intervalti nasledné vstupujici do vzorce 3. 1 pro vypocet koeficientu

variance (CV). Takto ziskany vektor hodnot koeficientd variance pro v§echny segmenty

je porovnan s prahem, pfi¢emz nadprahové hodnoty odpovidaji fibrila¢nim segmentim,

podprahové segmentim s vyskytem jiného rytmu.

Fibrilacni segmenty vstupuji do cyklu, kde je zptesnéna detekce fibrilacnich R vin

podle nasledujicich kritérii:

1.

Pokud jsou oba sousedni segmenty daného segmentu oznaceny jako fibrilacni,
oznaci detektor vS§echny viny v segmentu jako fibrilacni.

Pokud nasledujici segment je fibrilacni, ale predchozi neni, nalezne detektor ve
zpracovavaném segmentu R vlnu odpovidajici prvnimu extrému (za extrém
povazuje RR interval del§i nebo krat§i nez primérna délka RR intervalu
v segmentu vetsi nebo mensi o 40 vzorki), od jejiz pozice oznaci zbyvajici R viny
do konce segmentu za fibrila¢ni. Absence predchoziho fibrilacniho segmentu
znamena pocatek fibrilace v soucasném, kde ovsem fibrilace nemusi zacinat prvni
R vlnou segmentu, proto jsou hledany extrémy.

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

fibrilacni, proto jsou opét hledany extrémni hodnoty délek RR intervalt.

Vyse popsany postup lze schematicky vidét na Obr. 5. 1.
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5.2 RMSSD metoda

Nacteni vektoru pozic R vin v signalu, vypocet velikosti RR intervalt a rozdé€leni signalu
na segmenty probiha stejnym zpusobem jako u predchazejici metody, i zde je signal
rozdélen na segmenty obsahujici 60 RR intervalli a posledni segment obsahujici zbyvajici

RR intervaly.

V kazdém segmentu jsou nalezeny maximalni a minimalni hodnota délky RR
intervalu, vypoCten primeér 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 zaroven pocCet extrému vyS§i nez 10, oznali detektor segment za kriticky, tedy
s moznosti vyskytu fibrilace. Naopak je-li poCet extrémtii mensi nebo roven 10 jsou
extrémni hodnoty nahrazeny primérem, protoze mohou byt zdrojem falesnych detekci.
V dalsim kroku se dle vztahu 3. 2 vypocita pro kazdy segment hodnota praméru
kvadratickych rozdild (RMSSD).

Testovanim bylo zjisténo, ze nékteré fibrila¢ni segmenty maji hodnotu RMSSD nizsi
nez prahova, ale snizenim prahu se snizila specificita detektoru, proto byly do detektoru
pfidany kritéria, které uméle zvysi hodnoty téchto problematickych segmentt na zaklade
dalSich vlastnosti. Pfipadna tGprava hodnot se tyka pouze segmentii oznacenych jako

kritickych a rozhodovaci kritéria jsou tyto:

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

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

Pokud nespliiuji hodnoty RMSSD kritickych segmentti zadnou z podminek, zastavaji
nezménény. VSechny hodnoty nastavené v kritériich pro oznaceni segmentil za kritické a
pro umé¢lé zvySeni hodnot RMSSD byly nastaveny dle nejlepSich ziskanych vysledka

testovani.

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

Metodu lze vidét schematicky na Obr. 5. 2.
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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 intervali a vytvoreny segmenty
obsahujici 120 po sobé¢ jdoucich R vin a posledni segment obsahujici zbyvajici R vliny po
poctu délitelném 120. Dvojnasobna délka segmenti oproti predchozim metodam

odpovida zavislosti pfesnosti metody na zvolené délce segmentu.

V kazdém segmentu kontroluje detektor vSechny RR intervaly, zda spliuji
podminku ur€enou vztahem 3. 3. Pokud dany interval podminku spliiyje, ulozi se do
vektoru kritickych bodt (TPRr) hodnota 1, v opacném piipadé 0. Suma vektoru kritickych

boda normalizovana délkou vektoru (Tpoint) potom odpovida hodnoté vstupujici do
dalsiho kroku.

Vysledné hodnoty pro vSechny segmenty jsou porovnavany s prahovou hodnotou,
v piipadé nadprahové hodnoty oznaci detektor segment za fibrila¢ni. Zptesnéni detekce
fibrilacnich R vin ve fibrilacnich segmentech probiha stejnym zptsobem jako u metody
CV (5.1) s tim rozdilem, ze jednotlivé kroky musely byt upraveny na dvojnasobnou délku

segmentu.

Schéma metody Ize vidét na Obr. 5. 3.
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Obr. 5. 3: Schéma metody TPR
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54  Ukazky detekce

Na nasledujicich obrazcich Ize vidét tseky signalt s ispéSnymi a netispéSnymi detekcemi

poskytnutymi jednotlivymi detektory. Nejlepsi demonstraci detekci by bylo zobrazeni

celych signalli, v nichz ovSem nelze okem rozlisit fibrilaci od jiného rytmu z divodu

jejich délky, proto byly vybrany kratké useky, na nichz jednotlivé detektory piesné

detekovaly fibrilaci a useky, kde detektory selhaly.

Na nésledujicich dvou obrazcich je tficeti sekundovy usek signalu 08455 z databaze
The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database zobrazujici prechod atrialni fibrilace (11265 —

11283 s dle anotaci) v sinusovy rytmus. Na Obr. 5. 4 1ze vidét uspesnou detekci metodami

CV a RMSSD, které v tomto useku detekovaly shodné a zcela presné€, naopak Obr. 5. 5

ukazuje selhani metody TPR no tomtéz useku. Detektor selhal, protoze dany usek

fibrilace byl pfi segmentovani rozdélen do dvou segmentu, v nichz neméla fibrilacni Cast

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

Detekované fibrilace

2000000000000 LN ] o 0000000 o o0 [ 0000 0

A

it

3
11265 1427 14275 1128 11285

t[s]

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

3 ! ! ! | |
1265 1127 1.1275 1.128 1.1285 1.129 1.1295

t[s] x10*

Obr. 5. 5: Nedetekovana fibrilace metodou TPR

Na Obr. 5. 6 lze vidét vynatek z tficett minutového fibrilaéniho useku signalu 08215
z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database. Na testovaném useku detekovaly
vSechny tfi detektory stejné spravné. Naopak na Obr. 5. 7 je nefibrilacni usek signalu
05261 z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database, kde vSechny detektory
chybné detekovaly fibrilaci. FaleSnou detekci zpusobila velka raznorodost délek RR
intervalti v daném useku. Srovnani délek RR intervalti zobrazeného nefibrilacniho useku
a délek RR intervalt fibrilaéniho useku téhoz signalu 1ze vidét na Obr. 5. 8. Dle obrazku

1ze konstatovat, ze nepravidelnost délek RR intervall je v obou tsecich téméf shodna.
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Obr. 5. 7: Fale$né detekovana fibrilace vSemi metodami
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12 RR intervaly nefibrilacniho rytmu
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Obr. 5. 8: RR intervaly fibrilacniho a nefibrila¢niho tseku signalu 05261

Na Obr. 5. 9 je fibrilacni tsek signalu 08378 z databaze The MIT-BIH Atrial Fibrillation
Database, kde selhali v§echny tfi metody.

Detekované fibrilace
I

o
— |

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

Obr. 5. 9: Nedetekovana fibrilace vSemi metodami
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Uspésnost  detekce realizovanych metod zavisi predevdim na nepravidelnosti
RR intervali ve zpracovavaném segmentu. Na Obr. 5. 10 lze vidét, Ze RR intervaly
odpovidajici useku signalu na Obr. 5. 9 nedisponuji tak vyraznou nepravidelnosti jako
naptiklad na Obr. 5. 8, kde jsou rozdily po sob€ jdoucich intervalt piiblizné 0,5 s i vice,

kdezto v poslednim zobrazeném useku se intervaly li§i o0 maximalné 0,3 s a méné.

08 RR intervaly fibrilaéniho rytmu
: T T \

0.75 i

0.65- N

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 fibrilacniho 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 pfesnosti
detektort byla v programovém prostiedi MATLAB realizovana testovaci funkce, jejimiz
vstupy jsou vybrana metoda a databaze a vystupy hodnoty senzitivity, specificity a

pozitivni prediktivni hodnoty, na zakladé nichz byly detektory porovnavany.

6.1 Testovaci funkce

Dle volby databaze se nacte do funkce proménna (signaly) snazvy signalu
(recordName) pro funkci rdann, kterd stahne vektor pozic R vin (R_vlny) z prvniho setu
anotaci a vektor pozic prechodii rytml (ann) s komentafi (comments) z druhého setu.
Vektor comments z The Long — Term AF Database obsahuje prazdné mnoziny na
pozicich, kde nedochézi ke zménam rytmu, a udaje, které neznamenaji zménu rytmu, tyto
pozice a jim odpovidajici hodnoty ve vektoru ann byly vymazany z divodu urychleni

nasledujicich krokti. Pokud anotace takové udaje neobsahuji, ziistanou nezménény.

Pomoci funkce strcemp jsou v komentafich nalezeny pozice odpovidajici pocatkim
fibrilaci ((AF1B), podle nichz funkce vytvofi z jim odpovidajicim udajim ve vektoru ann
vektory fibstart a fibstop obsahujici pozice pocatkil a konci fibrilaci. Za konec
fibrilace je povazovan jakykoliv jiny rytmus nasledujici po nalezeném pocatku. Podle
poslednich zminénych vektora jsou R viny presné rozdéleny na fibrila¢ni a nefibrilacni

(vektory fibrilace a others).

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

odpovidajicich R vIn, ¢imz funkce postupné ptidava hodnoty do vektorti TP, TN, FP a FN.

Z hodnot v poslednich Ctyfech 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 mezikrokli, ovSem zde byly

zminény ty nejdulezite]si, které 1ze pro lepsi orientaci vidét schematicky na Obr. 6. 1.
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Obr. 6. 1: Schéma testovaci funkce
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6.2  Uspénost detektori

Za kritéria hodnoceni Gspésnosti detektorti byly zvoleny senzitivita (Se) reprezentujici
schopnost detektoru rozpoznat atrialni fibrilaci, specificita (Sp) vyjadiujici schopnost
detektoru nedetekovat nefibrilacni rytmus jako fibrilacni a pozitivni prediktivni hodnota
(PPV) reprezentujici podil skutenych atridlnich fibrilaci ze vSech detekovanych. Vztahy
pro vypocty danych kritérii jsou

G TP 6.1
T TP+ EN
o _ N 6.2
P= TN¥FP
a
6.3
PPV_TP+FP'

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

pocet fibrilacnich R vin, které detektor neoznacil jako fibrila¢ni. [28]

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

RR intervalt z divodu sniZeni poctu chybné oznacenych fibrilacnich R vin.

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

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

Se [%] Sp [%] PPV [%]
CvV 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 detektort jsou

témeér srovnatelné.
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Obr. 6. 2: Usp&snost metod na databazi AFDB
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Tabulka 6. 2 obsahuje hodnoty senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni hodnoty

vsech detektori dosazené na databazi The Long — Term AF Database. Hodnoty dosazené

pro jednotlivé signaly 1ze vidét v pfiloze (2).
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Tabulka 6. 2: Hodnoty Se, Sp a PPV vsech detektort dosazené na databazi LAFDB

Se [%] Sp [%] PPV [%]
CvV 90,68 70,35 80,88
RMSSD 92,37 76,21 84,31
TPR 83,7 78,88 84,56

Obr. 6. 3 obsahuje grafické srovnani detektori na databazi LTAFDB z hlediska
posuzovanych kritérii uspésnosti. Na zaklad¢€ dosazenych vysledka 1ze konstatovat, ze
z hlediska senzitivity jsou metody CV a RMSSD téméf srovnatelné a presnéjsi nez
metoda TPR, ovSem z hlediska specificity a pozitivni prediktivni hodnoty je metoda CV
nejméné presna a metody RMSSD a TPR dosahly srovnatelnych vysledki.

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

Obr. 6. 4 srovnava uspeésnost metody CV mezi databazemi. Z grafu je patrné, ze
hodnoty senzitivity a pozitivni prediktivni hodnoty se 1i§i pouze nepatrng, ale specificita
na databazi LTAFDB klesla o vice nez 10%. Vyrazny pokles specificity 1ze vysvétlit
testovanymi daty v databazi The Long — Term AF Database, v nichz, po podrobné
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analyze anotaci k signalim, bylo zjis§téno v€tsi zastoupeni patofyziologickych rytma nez
v databazi AFDB. Tyto rytmy (napf. supraventrikularni tachyarytmii, bradykardie,
tachykardie) se ¢asto i po pomérné kratkych usecich 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 1ze vidét srovnani uspésnosti detekce metodou RMSSD mezi obéma
databazemi. Z grafu je patrné, Ze nejrozdilnéjSich hodnot bylo opét dosazeno v ramci
specificity, coz lze odavodnit podobné jako u metody CV. Pokles ovSem neni tak
vyrazny, na zakladé ¢ehoz lze konstatovat, ze detektor disponuje vyssi citlivosti na zménu
rytmu nez predchazejici metoda. Za zminku urCité stoji narist pozitivni prediktivni
hodnoty na databazi LTAFDB oproti databazi AFDB poukazujici na niz$i pocet falesné

detekovanych fibrilaci.

Témér srovnatelnymi hodnotami senzitivity a specificity na obou databazich
disponuje metoda TPR, tedy jeji pfesnost neni vyrazné ovlivnéna vyskytem casto se
stfidajicich rytm(. Naopak na databazi LTAFDB dosahla vyssi pozitivni prediktivni
hodnoty (nejvyssi ze vSech tii detektord, Obr. 6. 3). Porovnani uspésnosti 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
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AFDB LTAFDB

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 Gspésnosti detektort
popisovanych vyse (6.2) odpovidajicich nejlepsim vysledkim bylo dosazeno testovanim
detektort pii riznych hodnotach prahd. Primarné byla u vSech detektorti zvolena hodnota
prahu na zakladé testovani na nékolika vybranych signalech z obou databazi. Finalni
hodnota prahu byla ziskana testovanim detektord na celych databazich s hodnotou prahu
odpovidajici nejlepsim dosazenym vysledkim v primarnim 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
nejprijateln€jsi hodnoty vsech kritérii.

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

preruSovana fialova ¢ara znaci vybrany prah
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Obr. 6. 8 znazoriuje prabehy kritérii aspésnosti odpovidajici testovani prahovych hodnot
metody CV na databazi The Long — Term AF Database. Stejné¢ jako u databaze AFDB

lze konstatovat, ze s prahovou hodnotou 0,14 dosahuje detektor nejpfijatelnéjSich

vysledku.
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Obr. 6. 8: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody CV (databaze LTAFDB),

preruSovana fialova ¢ara znaci vybrany prah

Metoda RMSSD se ukazala z hlediska nastaveni prahu problematickd, protoze na
obou databazich bylo dosazeno nejlepSich vysledkt pfti jinych prazich. Na zakladé
vysledkt z podkapitoly 6.2 lze detektor zaloZeny na metodé RMSSD povazovat za
nejkvalitn€j$i na obou databazich, avsak z divodu nejednotného prahu nelze mluvit o
univerzalni metodé. Na databazi The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database bylo
dosazeno nejlepSich vysledkt pii nastaveni prahu na hodnotu 0,055 a na databazi
The Long — Term AF Database s hodnotou 0,09, jak lze vidét na Obr. 6. 9 a Obr. 6. 10.
Pti analyze problému rozdilnych prahti bylo zjisténo, ze neuniverzalnost metody RMSSD
je publikovana napfiklad v €lanku [14], kde autofi pouzivaji jinych hodnot prahu, coz
muize byt vysvétleno rozdilnou realizaci metody, ale hlavni kritérium, a to hodnota
praméru kvadratickych rozdild (RMSSD) zistava stejné.
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Obr. 6. 9: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD (databaze AFDB),
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Obr. 6. 10: Zavislost uspésnosti detekce na hodnoté prahu metody RMSSD
(databaze LTAFDB), pferusovana fialova ¢ara znaci vybrany prah
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Grafy na Obr. 6. 11 a Obr. 6. 12 znazoriuji zavislosti senzitivity, specificity a
pozitivni prediktivni hodnoty na prahu dané ziskané metodou TPR. V obou grafech jsou
vidét podobné pribehy vsech kritérii, pfedevsim lze pozorovat vyrazny pokles senzitivity
s rostouci prahovou hodnotou. Na obou databazich dosahla metoda nejlepsich vysledka
s hodnotou prahu 0,55. S vy$si hodnotou by byla dosazena lepsi specificita, ovSem

nekompenzovala by jiz zminény pokles senzitivity.

Zavislost Se, Sp a PPV na hodnoté prahu

105
I
95 !
|
X 8 .
(]
=
3 75 I Se
S
o | —3Sp
E 65 I —PPV
55 I
|
45 u
0,5 0,525 0,55 0,575 0,6

prah

Obr. 6. 11: Zavislost tspésnosti detekce na hodnoté prahu metody TPR (databaze AFDB),

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

preruSovana fialova ¢ara znaci vybrany prah
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7 DISKUZE

Metody realizované v ramci této prace jsou zaloZzeny na porovnavani velikosti
RR intervall v ramci segmentu signalu. Kazda z metod analyzuje segmenty z hlediska
jinych kritérii, na zaklad¢ jejichz hodnot oznaci segment jako fibrilacni nebo nefibrilani.
Pro presnéjsi urceni tispéSnosti metod testovanych na databazich AFDB a LTAFDB byla
do detektora pfidana cCast lokalizujici pocatky a konce fibrilaci v ramci fibrilacnich

segmentu, ¢imz detektory snizi pocCet faleSnych detekci fibrilaénich R vin.

Detektory byly hodnoceny z hlediska senzitivity, specificity a pozitivni prediktivni
hodnoty. V podkapitole 6.2 jsou metody, dle jejich nejlepSich dosazenych vysledku,
porovnavany mezi sebou a také mezi databazemi. V obou databazich dosahovala
nejlepSich vysledki metoda RMSSD a to predevsim z hlediska senzitivity. Jiz bylo
zminéno v podkapitole 6.3, ze téchto vysledkt dosahla metoda RMSSD s rozdilnymi
prahy, ¢emuz je tfeba vénovat pozornost predevsim pii volbé detektoru na neanotovanych
datech. Nastaveni jednoho z praha jako univerzalniho zptsobovalo snizeni senzitivity
nebo v opacném piipad€ specificity na druhé databazi o 15 — 20%. Porovnanim vysledku
jednotlivych metod mezi databazemi byla zji§téna nejvyraznéjsi zména v hodnotach
specificit, specialné 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
rytmi v ramci databaze LTAFDB a také skuteCnost, ze v nékterych signalech jsou useky
jednotlivych rytmt pomérné kratké a hodné se stiidaji, 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 stiidajicich patologickych rytma
poukazuje na neschopnost metod vzdy spravné rozlisit atrialni fibrilaci od jiného rytmu.
Nejstabilnéj§imi vysledky mezi databazemi disponuje metoda TPR, avSak na obou
databazich dosahuje ve vétsin€ kritérii nejhorSich nebo piinejlepSim srovnatelnych
vysledku jako zbyvajici metody. Prestoze jsou vysledky dosazené v ramci celych databazi
pomeérné uspokojivé 1 ve srovnani s jinymi pracemi napft. [ 14], hodnoty senzitivit, specifit
a pozitivnich prediktivnich hodnot jednotlivych signalti (1, 2) z obou databazi ukazuji

selhani metod na nékterych signalech.

Nepravidelnost RR intervald reprezentujici atrialni fibrilace se jevi jako pomémné
vhodny parametr odliSujici fibrilacni rytmus od jinych, ovSem v prubéhu testovani se
ukdézalo, ze Castym zdrojem falesn€ pozitivnich detekci je vyrazna nepravidelnost RR

intervalti i mimo fibrila¢ni useky, ktera zpusobuje nadprahové hodnoty rozhodovacich
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kritérii. Priklad takového useku 1ze vidét na Obr. 5. 7 a Obr. 5. 8. Problémem pii detekci
atridlnich fibrilaci je 1 opaény pfipad, kdy fibrilace v nékterych tusecich signalu
nedisponuje dostatecné vyraznou nepravidelnosti RR intervalt, tedy segmenty nejsou
oznaceny jako fibrilaéni, coz znazorfiuji Obr. 5. 9 a Obr. 5. 10. Aspori Castecné eliminovat
druhy problém se podafilo v metodé RMSSD zavedenim dalSich 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

uspésnosti za cenu minimalniho zvySeni zlepsovaného.

Na zakladé dosazenych vysledku lze tedy konstatovat, ze pfi vybéru vhodného
detektoru atridlnich fibrilaci je tfeba mimo presnost detektoru reprezentovanou napriklad

senzitivitou a specificitou brat ohled také na univerzalnost detektoru.
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ZAVER

Cilem prace bylo porovnat presnost metod detekce atrialnich fibrilaci v EKG signéalu.
Teoretickému uvodu do problematiky z hlediska vSech faktorti nutnych znat pti detekci
silovych fibrilaci se vénuji prvni kapitoly prace rozebirajici elektrofyziologii srdce,
podstatu atrialnich fibrilaci vcetné zpusobu jejich 1écby, zakladni principy bézné
pouzivanych metod detekce a databaze pouzivané pro testovani detektort dostupné

v ramci védeckého projektu PhysioNet.

Tfi metody detekce zalozené na porovnavani nejvyraznéj§iho parametru
charakterizujiciho atrialni fibrilace, a to nepravidelnosti RR intervalt, byly realizovany
v programovém prostiedi MATLAB. Jednd se o metodu zalozenou na vypoctu
koeficientu variance, metodu zalozenou na vypoc¢tu prumeéru kvadratickych rozdila 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 cCasto uvadéna jako testovaci databaze v publikacich
zaméfenych na detekci silovych fibrilaci. Podrobnému popisu nejvhodnéjsiho nastaveni
parametri detektorti a vysledkii dosazenych na obou databazich ilustrovanych grafy

uspesnosti metod se vénuje kapitola 6.

Na zakladé celkového zhodnoceni dosazenych vysledkt, lze konstatovat, Ze
nejpresnéjsi z vybranych metod detekce atrialnich fibrilaci je metoda zalozena na vypoctu
pruméru kvadratickych rozdili, ovSem disponuje vyraznou nevyhodou rozebiranou
v kapitolach 6 a 7, a to neschopnosti dosahovat uspokojivych vysledkd s univerzalnim
prahem. Pii automatické detekci atrialnich fibrilaci v datech pacientti nelze predpokladat
predchozi urceni nejvhodnéjsi prahové hodnoty, a proto je tfeba volbu metody RMSSD
zvazit. Volba prahové hodnoty v rozmezi zvolenych praht zplisobi pomémné vyrazné
snizeni presnosti metody na obou databazich. Vybér vhodného detektoru atrialnich
fibrilaci zavisi tedy na dvou hlavnich parametrech, pfesnosti a univerzalnosti metody.
Z hlediska téchto faktort, lze dle vysledki dosazenych v praci povazovat metodu
zalozenou na vypoctu koeficientu variance za nejvhodnéjsiho kandidata na detekci

sifiovych fibrilaci.
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PRILOHY

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

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 [%] Sp [%] PPV [%]

CV | RMSSD | TPR CV | RMSSD | TPR CV | RMSSD | TPR
00735 | 100 100 0 93.68 | 92.43 924 | 11.63 9.9 0
03665 | 100 100 95.96 | 28.1 39.22 | 48.99 | 2694 | 30.37 | 33.28
04015 | 100 100 96.38 | 85.83 88.6 71.16 | 7.85 9.58 3.88
04043 | 91.31 83.21 413 | 9456 | 96.85 | 95.02 | 83.85 | 89.11 71.95
04048 | 99.75 | 96.31 19.68 | 97.73 | 98.87 | 97.72 | 47.76 | 63.81 15.19
04126 | 100 99.97 | 64.62 | 70.77 63.3 744 | 22.16 18.48 17.36
04746 | 99.96 | 98.87 | 98.24 | 94.65 | 95.24 7377 | 97.14 | 9742 | 87.15
04908 | 97.07 | 91.81 70.6 | 90.68 | 9291 99.18 | 51.96 | 57.35 | 89.96
04936 | 9346 | 89.21 7748 | 89.44 | 91.21 69.24 | 96.17 | 96.64 | 87.73
05091 | 9496 | 9137 | 4748 | 95.67 | 96.62 | 98.39 | 7.68 9.3 10.05
05121 | 96.19 | 99.05 | 79.34 | 82.59 | 80.22 | 92.96 | 92.04 | 91.29 | 95.93
05261 | 9946 | 99.25 | 67.02 | 73.67 | 74.09 | 87.83 | 7.33 7.43 10.34
06426 | 99.97 | 99.81 92.89 | 19.12 | 33.78 | 32.87 | 97.02 | 97.54 | 97.33
06453 | 97.75 | 9753 | 76.63 | 93.03 | 95.19 | 74.72 | 15.35 20.8 3.77
06995 | 9847 | 99.17 | 71.68 | 84.49 56.6 80.32 | 86.33 | 69.45 | 78.34
07162 | 100 100 97.86 | FIB FIB FIB 100 100 100
07859 | 17.52 | 96.84 | 9244 | FIB FIB FIB 100 100 100
07879 | 97.35 82.86 | 63.57 | 8444 | 85.11 86.58 | 93.8 93.08 | 91.97
07910 | 100 100 97.53 | 88.08 | 95.31 37.66 | 65.56 | 82.88 26.2
08215 | 9999 | 99.99 | 92.11 | 94.15 99.9 100 | 98.23 | 99.97 100
08219 | 93.2 97.02 | 6296 | 55.57 34.1 69.77 | 41.02 | 31.67 | 39.59
08378 | 69.99 90.7 84.84 | 94.64 96.9 98.9 | 81.51 90.79 | 96.28
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08405 | 99.66 | 9942 | 79.51 | 9523 | 96.86 | 9592 | 98.56 | 99.05 | 98.46
08434 | 100 99.48 | 94.59 | 8853 | 90.57 | 54.65 | 3492 | 39.36 11.37
08455 | 9898 | 99.72 | 8221 | 99.57 | 99.57 | 99.22 | 99.85 | 99.85 | 99.67
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2. The Long — Term AF Database

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

Cv RMSSD | TPR Cv RMSSD | TPR CvV RMSSD | TPR

00 78.76 33.11 72.08 | 98.92 | 99.79 | 75779 | 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 | 3447 | 39.69 | 11.07

05 77.94 66.18 0 93.28 | 96.32 100 0.69 1.07 -

06 93.89 92.47 70.47 | 77.57 | 80.06 | 95.37 | 18.14 | 19.71 | 44.61

07 99.86 99.86 82.77 | 66.33 | 7244 | 7493 | 36.8 41.57 | 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 | 6698 | 89.79 | 27.85 379 56.22

102 96.2 88.47 76.15 | 97.31 | 9945 | 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 57774 | 57.69 | 96.33 | 9828 | 46.53 | 37.48 | 46.98 2,77

105 88.27 99.37 91.56 | 85.26 | 97.77 | 99.74 | 61.34 922 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 81.33 | 9249 | 94.12 | 96.47 | 86.83 | 90.51 | 93.66

112 100 100 97.38 0 0 041 | 42.23 | 4223 | 41.69

113 | 89.64 87.53 78.54 | 98.57 99.2 99.84 | 87.35 | 92.28 | 98.13

114 | 75.89 70.41 45.11 | 50.81 | 66.78 | 81.54 23 3.14 3.6

115 | 6147 91.26 82.55 | 69.62 | 73.75 | 89.87 | 9242 | 9545 | 98.01

116 | 85.31 81.51 23.88 | 62.28 | 64.64 | 91.52 | 5.07 5.16 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 74.2 66.41 | 66.62 | 80.03 | 88.43 | 35.64 | 43.61 | 5443

12 87.52 97.26 90.99 FIB FIB FIB 100 100 100

120 | 80.78 68.38 31.06 | 9341 | 98.02 | 90.82 | 15.35 | 33.81 4.77

121 97.87 96.35 56.44 | 37.42 | 5527 | 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 94.1 96.01 | 7499 | 8541 | 89.55 | 56.11
15 99.21 100 92.32 0 0 871 | 96.11 | 96.14 96.2
16 87.12 83.77 2491 87.9 95.7 95.42 | 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 0 275 | 99.87 | 99.87 | 99.87

201 100 100 96 0 0 14.81 | 99.97 | 99.97 | 99.97

202 | 99.69 9752 | 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 | 9771 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 | 9991 | 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 2.81 1.03 2.12
23 99.75 99.94 82.87 | 34.73 | 31.58 | 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 | 45.61 | 87.25 | 9143 | 95.66 | 98.68
28 99.92 95.31 64.95 | 96.98 | 97.27 | 9891 | 94.65 94.9 96.94
30 | NOFIB | NOFIB | NOFIB | 624 78.46 | 96.09 0 0 0
32 95.35 90.89 2245 | 7648 | 8495 | 94.57 | 12.56 | 17.64 | 12.78
33 56.13 82.61 89.03 | 18.29 8.74 371 | 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 | 9592 | 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 51.1 18.19 | 2392 | 46.59 | 79.22 | 82.02 | 82.82
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4?2 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 2093 | 95.26 | 99.98 | 99.98 | 99.99
45 99.66 99.08 71.1 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 72773 | 90.85 | 99.97 | 99.99 | 99.99
49 65.3 94.49 90.27 | 9143 | 53.85 | 74.19 | 9995 | 99.97 | 99.97
51 99.91 94.9 80.09 | 39.27 | 65.54 | 85.88 | 10.62 | 16.59 | 29.07
53 97.87 97.04 88.9 7598 | 7345 | 68.78 | 52.55 | 49.83 | 43.62
54 99.76 99.13 91.95 FIB FIB FIB | 9995 | 99.95 100
55 97.19 79.97 77.84 | 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 71.51 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 52.42 | 33.87 | 36.78 | 34776 | 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 94.29 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 TESTOVANI:

e testovaci_funkce — funkce pro testovani detektorti na databazich
e (CV_testovaci, RMSSD_testovaci, TPR_testovaci — jednotlivé detektory
e signaly afdb, signaly Itafdb — soubory obsahujici seznamy signala

z odpovidajicich databazi. Tyto soubory vyuziva testovaci funkce pro nacitani dat.
2. Slozka FUNKCE:

e CV,RMSSD, TPR - funkce pro ovéreni funk¢nosti detektord, signaly 1ze vybrat
ze seznami 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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