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Abstrakt

Tato prace shrnuje zakladni informace o elektrofyziologii srdce a elektrokardiografii,
uvadi piehled nékolika metod pro anotaci kvality zdznaml EKG a navrhuje vlastni metodu
pro anotaci kvality zdznaml EKG. Realizuje vypocet ptiznaki - ukazatell kvality signalu i
samotné anotace kvality. Testuje spravnost reakce priznakli na udalosti v signalu, jejichZ
pritomnost maji priznaky reflektovat, i spravnost anotaci kvality.

Klicova slova

EKG, Anotace kvality signalu, Ukazatele kvality signalu, Vypocet ptiznaki

Abstract

This thesis gives basic information summary about electrophysiology of heart and
electrocardiography and overview of several signal quality assessment methods. It also
presents a new method for evaluating ECG quality, shows how signal quality indices are
extracted and how the quality annotation is performed. It also gives test results of how
the signal quality indices reflect the presence of corresponding noise and whether the
quality annotation is correct.
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Uvod

v s

Automatické zpracovani elektrokardiografickych zadznami je jiz béZné uZziv

z

ano nejen
v klinické praxi. Spravnost tohoto zpracovani, rozméreni signalu a urceni jeho
fyziologickych parametri se vsak vyrazné sniZuje s pritomnosti riizného ruseni signalu,
at uz ruSeni pochazi z téla pacienta nebo z jeho okoli. Pro zajiSténi spolehlivé automatické
analyzy signalu je proto nutné zajistit, aby pro analyzu nebyly pouZivany zaruSené signaly.

Existuje vice moznosti, jak zajistit, aby se ke zpracovani nedostaly nekvalitni
zaznamy. PredevSim se musi dbat na spravné technické provedeni méreni, jako pripojeni
elektrod, zamezeni pohybu méfeného a jeho odstinéni od zdrojl externiho ruseni. Pro
oCiSténi jiz naméreného signalu od Sumu je moZné provést filtraci, ktera signal zbavuje
ruSivych slozek, ale vZdy ovlivni i diagnosticky uzite¢nou slozku. Treti moZnosti je anotace
kvality zdznam, to znamend oznaceni zaznamu podle kvality. Provede-li se anotace
kvality pred automatickou analyzou zdznamu, miZeme zanalyzy vyloucit ty Useky
signalu, které byly anotaci oznacené za nekvalitni. Tim, Ze dojde k rozpoznani zaruSenych
usekli, nebude dochéazet k chybam, které by vznikly pfi analyze zaruSeného signalu.
PouZzitim anotace kvality misto filtrace zamezime deformaci uZite¢né slozky signalu.

Tato prace se vénuje problematice anotace kvality EKG, tedy
elektrokardiografickych zaznami. V prvni kapitole popisuje zaklady elektrofyziologie
srdce, tedy popis a funkci elektrické aktivity srdce, ktera je nezbytna pro jeho
mechanickou ¢innost. Druha kapitola se vénuje zakladiim elektrokardiografie, tedy jak se
elektricka aktivita srdce méri, vlastnosti a morfologii EKG a shrnuje nejcastéjsi typy
ruSeni, které se vzaznamech EKG vyskytuji. Treti kapitola prechazi k samotné anotaci
kvality EKG, popisuje mozné pristupy k anotaci a popisuje nékteré z navrzenych metod
pro anotaci kvality.

Ctvrta kapitola obsahuje popis metody pro spojity odhad kvality signalu, kterou
jsem realizoval, inspiroval jsem se metodami popsanymi ve treti kapitole. V prostiredi
MATLAB jsem navrhl postupy pro ziskani deviti pfiznaki, které kvantifikuji pritomnost
jednotlivych druhti ruSeni v signdlu. Na zakladé Sesti z téchto priznakli pak rozhodovaci
algoritmus zarazuje useky signalu do jedné ze tfi tiid kvality. Navrh a optimalizace tohoto
algoritmu jsou rovnéZ popsany v kapitole 4. V paté kapitole jsou nejprve popsany
vysledky testovani navrZenych postupti pro ziskdvani priznakli a zndzornéni, jak ziskané
priznaky reaguji na pfitomnost ruSeni, jehoZ pfitomnost maji odhalit a nasledné jsou zde
uvedeny vysledky testovani celé metody pro anotaci kvality, vcetné aplikace
rozhodovaciho algoritmu.



1.Elektrofyziologie srdce

1.1.  Srdecni bunky

Buriky srdec¢niho svalu jsou vzrusivé, to znamena, Ze adekvatni podrazdéni jejich bunéctné
membrany vyvola elektrickou odpovéd zvanou aké¢ni potencial. Elektricka aktivita bunék
myokardu se 1isi od ostatnich vzrusivych bunék (neuront, kosternich svalii), predevsim
tim, Ze ma jejich akéni potencial vyrazné delsi trvani. Ak¢ni potencial se svym pribéhem
1is i v riznych ¢astech srdce. Myokard je tvofen dvéma typy bunék, které se liSi svou
funkci: bunikky prevodniho systému srde¢niho a buiiky pracovniho myokardu. Pfevodni
systém srde¢ni ma funkci samovolné tvorit elektrické vzruchy a rozvést je v nalezité
posloupnosti po srdci. Hlavni funkci bunék pracovniho myokardu je kontrakce, tedy
mechanicka prace, za normalnich okolnosti spontanné netvoii vzruchy. [ burnky
pracovniho myokardu jsou vzru$ivé, vedou vzruch srdcem i tam, kde nedosahuje
prevodni systém. [3]

1.2. Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srdec¢ni ma tyto ¢asti: Sinoatridlni uzel, Atrioventrikularni uzel, Histiv
svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna. Sinoatridlni uzel (téZ sinusovy uzel, SA
uzel) je pro srdce pacemakerem (udavatelem rytmu). LeZi v pravé sini v blizkosti usti
horni duté Zily. Zde dochazi ke spontanni elektrické aktivité v nejvyssi frekvenci, ktera tak
udava rytmus srdec¢ni Cinnosti, tzv. sinusovy rytmus. Vzruchy se ze sinoatrialniho uzlu S$iri
po svaloviné sini do atrioventrikularniho uzlu, ktery se nachazi ve spodni Casti pravé
komory. Atrioventrikularni uzel (téz AV uzel) je sekundarnim pacemakerem, ktery udava
srdecni rytmus v pripadé selhani sinoatrialniho uzlu. Frekvence vyvolani spontanniho
elektrického impulzu je u AV uzlu niZs$i neZ u sinusového uzlu. Pokud sinusovy uzel
funguje, AV uzel nevyvolava dalsi impulzy, pouze prevadi signal dale. Z AV uzlu se vzruch
$iti pres Hisliv svazek v mezikomorové prepazce, ktery se déli na dvé Tawarova raménka
(pravé a levé). Vsrde¢nim hrotu se Tawarova raménka vétvi na Purkyrnova vlakna
smérujici sténou komory kjejim bazim. Z Purkynovych vlaken se vzruch $ifi dale
pracovnim myokardem komor. Tento prevodni systém zajiStuje vytvoreni impulzu
v primarnim (popf. sekundarnim) uzlu, a jeho rozsifeni do celého srdce. Schématicky
obrazek prevodniho systému srdetniho je na obr. 1.1. Synchronizované vzruSeni

srdecnich bunék vede k jeho synchronizovanému mechanickému stahu (systole). [4]
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pravé Tawarovo raménko

Purkynova vlakna

Obr. 1.1 Pfevodni systém srdec¢ni (pirevzato z [3])

1.3. AKkcni potencial

VeSkeré vzru$ivé bunky maji schopnost depolarizace a repolarizace membrany.
V klidovém stavu je napéti mezi vnitfkem buiiky a jejim povrchem -50 aZ -90 mV (uvnit¥
buiiky je niZsi elektricky potencial neZ na povrchu, velikost napéti se 1isi u rliznych typt
bunék). Tato tzv. polarizace je zplisobena nerovnomérnym rozloZenim iontdi uvnit a vné
buiiky. Pfi rliznych podnétech dochazi k otvirdni a zavirani iontovych membranovych
kanalii azménam tohoto napéti. Pfi prekroceni urcitého prahu (sniZeni absolutni hodnoty
napéti o priblizné 25 mV) se spusti déj zvany akéni potencidl. Nejprve probéhne rychla
depolarizace, nasleduje kratka faze Castecné repolarizace, po ni dlouha faze plato, typicka
pro srde¢ni buiiky, kdy membréna ziistava depolarizovand, a poté se membranové napéti
vraci do Kklidovych hodnot, tato fize se nazyva repolarizace. Casovy priibéh
membranového napéti pri akénim potencialu bunky pracovniho myokardu i se

zvyraznénim jednotlivych fazi je zobrazen na obr. 1.2. [3]
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0br.1.2 Casovy priibéh membranového napéti buriky pracovniho myokardu béhem akéniho
potencialu (pirevzato z [3])

Priibéh membranového napéti pacemakerovych bunék prevodniho systému se lis{
od bunék pracovniho myokardu. Hlavnim rozdilem je pomald depolarizace burky
prevodniho systému v klidovém stavu. Po prekroceni prahové hodnoty u ni dojde
k samovolnému vzniku ak¢niho potencialu. Schopnost pacemakerovych bunék
samovolné vytvaret akéni potencial se nazyva automacie. Srovnani ¢asového priibéhu
ak¢niho potencialu buniky pracovniho myokardu a pacemakerové burnky prevodniho
systému jsou na obr. 1.3. [3]
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Obr. 1.3 Srovnani priibéhu membranového napéti prred a béhem akcniho potencialu u buiiky
pracovniho myokardu (vlevo) a u pacemakerové bunky pirevodniho systému (vpravo).
(prevzato z [3])

1.4. Sireni vzruchu srdcem

Podrazdéni se v srdci prenasi z buiiky na buriku lokalnimi elektrickymi proudy, které
vznikaji mezi polarizovanymi a depolarizovanymi oblastmi. Jakmile kdekoliv v srdci
vznikne aké¢ni potencial, $ifi se siti bunék prevodniho systému do bunék pracovniho
myokardu, dokud neprobéhne po celém srdci. [3]

Cytoplazma depolarizovanych bunék ma zaporny potencial. Pfi depolarizaci dochazi
kvyrovnani potencialu s okolim, takZe okoli depolarizované bunky ziska zaporny
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potencial. Pri Sifeni vzruchu srdcem se da hovorit o depolarizatni viné postupujici ve
sméru Sifeni vzruchu prevodnim systémem. Na Cele depolarizatni vilny se objevuje
potencialovy rozdil mezi okolim depolarizovanych bunék (zaporny elektricky potencial)
a okolim bunék, u nichZ k depolarizaci jesté nedoSlo (kladny elektricky potencial). Toto
napéti se da charakterizovat elementarnimi dipélovymi momenty mezi elementarnimi
¢astmi v Cele depolariza¢ni vlny a jim sousednimi ¢astmi, které jesté depolarizované
nejsou. Soucet vektori elementarnich dipélovych momentli udavad smér vysledného
elektrického vektoru.



2.Elektrokardiogram (EKG)

Zkratka EKG je zazitym pojmenovanim elektrokardiogramu nebo elektrokardiografie.
Elektrokardiogram je zaznam elektrické aktivity srdce snimané zpovrchu téla.
Elektrokardiogram se snima pomoci elektrod, které vytvareji svody. Elektrokardiografie
je zapis elektrickych napéti z povrchu hrudniku, z jicnu (pomoci jicnovych elektrod) nebo
piimo ze srdce. Elektrokardiograf je pristroj pro zaznamenavani napétovych signald
vyvolanych pribéhem elektrickych akénich potenciadlti v srdci. Elektrokardiograf je
vlastné zesilovac, ktery zesiluje napétovy signal a vykresluje Casovy vyvoj napéti mezi
elektrodami v jednotlivych svodech. Elektrokardiografie je neinvazivni bezrizikové
vySetreni, které poskytuje kvalitni diagnostické informace pri patologickych stavech
srdec¢niho systému. [5]

V zaznamu EKG ma nejvétsi diagnostickou hodnotu morfologie krivky. Kromé toho
miiZeme urcit délky intervalli mezi jednotlivymi udery srdce (intervaly RR), z nichZ
miiZeme stanovit tepovou frekvenci, nebo zkoumat variabilitu srde¢niho rytmu (Heart
Rate Variability - HRV). HRV je dileZity ukazatel aktivity autonomniho nervového
systému. Variabilitu srde¢niho rytmu fyziologicky zptisobuje napi. dychani (mirné
odchylky korelujici s dychanim), zmény polohy nebo fyzicka aktivita. [6]

Hlavni vyznam EKG je v diagnostice zavaznych poruch srde¢niho rytmu a
diagnostice ischemické bolesti na hrudi. EKG ma klicovy vyznam pro diagnostiku
akutniho koronarniho syndromu a jeho v¢asnou lé¢bu. Ma také doplitkovy vyznam pri
nékterych nahlych stavech, jako jsou srde¢ni tamponada, plicni embolie, zanétliva
onemocnéni srdce, velké vykyvy hladin elektrolyt{i, predavkovani 1éky apod. Méreni EKG
se vyuziva v kazdodenni klinické praxi. Mimo to ho lze vyuzit také napriklad ve
sportovnim 1ékarstvi ke sledovani fyzické kondice sportovce nebo v prenatalni
diagnostice. [5]

V klinické praxi se nejCastéji méri zaznamy EKG dlouhé 10s. Na jednotkach
intenzivni péce se EKG snima po celou dobu pritomnosti pacienta a monitoruje ho
neustale. Existuje vSak i tzv. Holterovské vysSetreni, kdy pacient dostane prenosné zarizeni
pro zaznam EKG a méfeni probiha vétSinou cely den, nebo alesporii nékolik hodin, mtZe
probihat i vice dnii. Holterovsky zaznam EKG ma monitorovat ¢innost srdce pti béZnych
aktivitach pacienta, a miiZze odhalit srde¢ni arytmie, které se vyskytuji jen za urcitych
podminek, napriklad pri fyzické zatézi urcitého typu nebo ve stresu.

2.1. Svody EKG

Elektricka aktivita srdce se projevi zménami elektrického napéti i na povrchu téla. Mista
snimani elektrického signalu z povrchu téla a jejich znaceni se v elektrokardiografii pevné
ustdlila. BéZny zdznam EKG se sklada z 12 svodd. [3]

Pojem svod (lead) vyjadruje elektricky obraz srdce. U dvanactisvodového EKG je
elektricky signal ze srdce zaznamenavan deseti elektrodami na povrchu téla, které jsou
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kabelem propojeny s EKG pristrojem. EKG pristroj porovnava elektrickou aktivitu
zachycenou rliznymi elektrodami, vysledny obraz elektrické aktivity mezi dvéma
elektrodami se nazyva svod. Jednotlivé svody ,pozoruji“ srdce zrhznych smért.
Napriklad svod I zobrazuje elektrické napéti mezi elektrodami na pravé a levé pazi.
Velikost napéti v jednotlivych svodech odpovida priimétu elektrického srdecniho vektoru
do roviny daného svodu. [7]

Koncetinové svody registruji elektrické potencialy ve frontalni roving, hrudni svody
v horizontalni roviné. Elektrické signaly jsou snimany z povrchu téla, nutnosti je dobry
kontakt, ktery je zajisStovan elektrovodnym gelem. Kromé aktivnich elektrod je na povrch
téla (vétSinou na pravou nohu) pripojena i zemnici elektroda, ktera nefiguruje v Zadném
svodu, ale je diileZitd pro potlaceni Sumu ve vSech svodech. [5]

Koncetinové svody podle Einthovena
Jde o bipolarni svody se zapisem pozitivni vychylky v piipadg, Ze je primét elektrického
srde¢niho vektoru smérem k elektrodé oznacené +. Elektrody se umistuji na mistech, kde
je nejméné svaloviny schopné zplisobovat ruseni signalu, tj. vnitini strana zapésti a holeii
nad vnitinim kotnikem. [5]

Okamzita hodnota napéti ve svodech [, II a III se vypocita jako rozdil okamzitych
hodnot potencialu v jednotlivych svodech (viz obr. 2.1).

V=P - Py

Obr. 2.1 Bipolarni koncetinové svody (pirevzato z [8])

Koncetinové svody podle Goldbergera
Svody podle Goldbergera jsou snimany identickymi elektrodami z koncetin, ale kazda je
piepojena na tzv. centralni svorku (central terminal) ptes velky odpor (5 kQ). Maji vyssi
amplitudu neZ Einthovenovy svody, fika se jim také zesilené koncetinové svody
(augmented), znac¢i se aVR, aVL a aVF. [5] Snimaji napéti mezi danou elektrodou a
primeérem potencialli ostatnich dvou elektrod (viz rovnice 2.1 a obr. 2.2). Rovnice (2.1)

[8] plati analogicky i pro svody aVR a aVL.
Dr+Dp,
2

Uwr = Pp — (2.1)

7



g ko \

YR

Obr. 2.2 Unipolarni koncetinové svody (prevzato z [8])

Hrudni svody podle Wilsona

Jedna se o 6 unipolarnich svodii Vi-Ve. Umisténi svodili je presné definovano, je také
zobrazeno na obr. 2.3. Zaznamenavaji napéti mezi aktivnimi elektrodami na povrchu
hrudniku a referen¢ni elektrodou s elektricky vytvorenym nulovym potencialem
(Wilsonova svorka, viz obr. 2.4). Hrudni svody v kombinaci s koncetinovymi svody
umoZziuji trojrozmérny popis elektrického srdecniho vektoru, protoZe snimaji srde¢ni
aktivitu v transverzalni roviné. Elektrody hrudnich svodl nejsou geometricky stejné
vzdalené od srdce, a proto nelze navzajem porovnavat amplitudy jimi zaznamenanych
napéti. Na obrazku 2.3 je zobrazené standartni umisténi hrudnich svodii a vpravo jsou
zobrazeny i nestandartni hrudni svody V7-Vo, a také hrudni svody na pravé strané
hrudniku, které se pouZzivaji u pacientd, ktefi maji dextrokardii (srdce umisténé na pravé
strané). [9]

medioklavikularni

= 57
2N=>"*

24

Obr. 2.3 Standartni umisténi hrudnich svodii v pohledu zepi-edu (vlevo) a v ifezu shora
(vpravo). (pirevzato z [9])



svod V -V,

Obr. 2.4 Unipolarni hrudni svody (prevzato z [3])

2.2. Morfologie EKG

EKG jako krivka se pro presnéjsirozliSeni déli na jednotlivé viny, kmity, segmenty (tseky)
a intervaly. Vlny a kmity jsou oznaCovany pismeny P, Q, R, S, T. Kazdé pismeno oznacuje
jinou ¢ast srdec¢ni Cinnosti.
Vlna P je projevem depolarizace sini, je pozitivni, kulovita, nejlépe se identifikuje ve
svodu II a V1. V nékterych svodech miiZze byt negativni. Pokud v zaznamu EKG chybi
vlna P, pak nejde o sinusovy rytmus, vzruch nevznika v SA uzlu.
Komplex QRS je projevem depolarizace komor. Sitka komplexu QRS odpovida dobé,
béhem které se vzruch Sifi komorami, fyziologicky je to do 0,12 s. Pri nékterych
poruchach je komplex QRS rozsifeny (blokada Tawarova raménka, komorova
tachykardie).
Vlna T je zaznamem elektrické repolarizace komor. Je-li zplo$téla nebo negativni pri
pozitivnim komplexu QRS, ukazuje globalni ischemii.
Malokdy byva zaznamenana i vina U jako nekonstantni soucast.
Interval PQ je Cas od zacatku viny P do zac¢atku komorového komplexu QRS. Trva
0,12 -0,20 s. ProdlouZeni intervalu PQ je zplisobeno patologickym stavem AV
blokadou, zkraceni je zaznamenano pfi preexcitaci nebo tachykardii.
Segment ST je usek signalu od konce komplexu QRS do zac¢atku viny T. Za normalnich
okolnosti je vizoelektrické Care, za patologickych okolnosti dochazi kjeho elevaci
(akutni infarkt myokardu nebo perikarditida) ¢i depresi (ischemie). Pfi obrovské
elevaci ST segmentu splyva elevovany usek ST s vinou T, pak se hovofi o tzv. Pardeeho
viné.
Interval QT je ¢as od zacatku komplexu QRS do konce viny T. Je to doba trvani
depolarizace a repolarizace komor, fyziologicky dosahuje 0,28-0,42 s.



Pro zaznam EKG se pouZziva zapis na milimetrovy papir s rychlosti zapisu 25 mm/s.
Posun o maly ctveretek reprezentuje 0,04 s, velky ctverec odpovida 0,2s. Na ose y
odpovida 1 ¢tverelek velikosti napéti 0,1 mV.V dnesSni dobé se pouziva prevazné digitalni
zaznam EKG, ktery v8ak nejcastéji zobrazuje zaznam v mriZce odpovidajici standartnimu

zapisu na milimetrovy papir, protoZe lékari jsou na tento typ zapisu zvyKli. [5]
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Obr. 2.5 Zapis EKG s vyznacenim jednotlivych vin, kmiti, intervali a Gseki (pirevzato z [8])

2.3.  Spektralni charakteristika EKG

U signalu EKG bez Sumu je vétSina energie soustfedéna ve frekventnim rozsahu
0,05 - 100 Hz, mikrofluktuace vysokofrekven¢niho EKG se nachazeji na frekvencich aZ
500 Hz. Energetické spektrum komplexu QRS a vin P a T u béZného EKG se nachazi ve
frekventnim pasmu do 30 Hz (viz obrazek 2.6). Pritomnost morfologickych zmén
komplexu QRS (zarezy vznikajici za urc¢itych podminek) miiZe energetické spektrum
rozsirit, vétsSina energie vSak zlistava v pasmu do 300 Hz. Také pritomnost Sumu v signalu
EKG ovliviiuje rozdéleni energie na riiznych frekvencich, at uz v pasmu fyziologickém
nebo mimo néj. [6]
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Obr. 2.6 Energetické spektrum oddélené pro viny P, T a komplex QRS (pievzato z [10])

2.4. Nejcastéjsi druhy ruseni a artefakti

Pri méreni jakéhokoli signalu se snad vzdy setkame alespoii sjistou mirou zaruSeni
signalu. Rlizné metody pro zpracovani signdalli se snazi Sum odstranit a ziskat tak Cisty
signal. Aby mohl byt urcity Sum v signalu rozpoznan a pripadné odstranén, je tfeba dobre
poznat jeho vlastnosti. | pro anotaci kvality signalu je potfeba znat zakladni druhy Sumu
protoZe, na zakladé téchto znalosti budou ze signalu extrahovany jisté priznaky, pomoci
nichZ bude moZné signal klasifikovat podle kvality. V signalu EKG je Sum jakakoli zména
krivky, ktera neni zptisobena elektrickou aktivitou srdce.

Kolisani nulové izolinie

Kolisani izolinie je ruSivd nizkofrekvenc¢ni sloZka signalu, kterd miiZze zplisobovat
nespravnou automatickou analyzu signalu, a tak vést knepresné nebo nespravné
interpretaci signalu. Nelze spravné provést méreni, ktera se opiraji o izolinii, protoZe neni
spravné definovana. Kolisani izolinie je nejcastéji zplisobeno pohybem meéfeného,
dychanim nebo Spatnym kontaktem mezi kizi a elektrodou. Rozsahlé kolisani miiZe
nékolikanasobné zvysit amplitudu komplexu QRS. Frekvence kolisani zpiisobeného
dychanim je niZsi neZ 0,5 Hz, pokud je pri¢inou jiny pohyb, miiZe byt frekvence vyssi,
priblizné do 1 Hz. Kolisani nulové izolinie se béZné oznacuje jako ,drift“. [10]

Elektrodové pohybové artefakty

Pohybové artefakty vznikaji kvlli zméndm napnuti kiiZze pod elektrodami, coZ méni
impedanci kiiZze kolem elektrody. Tyto pohybové artefakty jsou podobné kolisani izolinie,
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s tim rozdilem, Ze jejich frekven¢ni rozsah je v pasmu 1-10 Hz, takZe se prolina se
spektrem uZzitetného signalu. V signalu EKG se tyto artefakty mohou projevit vilnami o
vysoké amplitudé, které mohou byt nékdy zaménény za komplexy QRS. [10]

Sitové ruseni (50/60 Hz)

Sitové ruseni je zplisobeno nespravnym uzemnénim EKG vybaveni nebo interferenci
s elektronikou v blizkosti méreného. Toto rusSeni se nachazi ve velmi uzkém frekventnim
pasmu kolem 50 Hz nebo 60 Hz, podle frekvence stiidavého napéti v elektrorozvodné siti.
V Evropé je to 50 Hz, vUSA 60 Hz. RuSeni ma v signalu tvar sinusoidy o konstantni
frekvenci, amplituda mtiZe byt rizna. Vliv sitového ruseni miiZeme omezit tim, Ze budeme
EKG snimat v misté obklopeném minimem elektrickych pristrojli, stinénim a naleZitym
uzemnénim mista méfeni a mérictho pristroje. Sitové ruSeni se bézné oznacuje jako
L,brum®. [10]

Elektromyograficky Sum

Elektricka aktivita kosternich svalii vytvari elektromyograficky signal (EMG), ktery se pfi
pohybu pacienta béhem snimani promita do EKG jako Sum. Pfi méreni klidového EKG se
tomuto ruSeni da predejit tim, Ze se pacient nebude hybat. To vSak nelze udélat u
zatéZového EKG nebo u dlouhodobého méreni, protoZe clovék zapojuje svaly.
Myopotencialy vytvari vysokofrekvenc¢ni kmity. Jejich amplituda zavisi na sile svalové
kontrakce, pfi silnéjsi kontrakci se sniZuje vzdalenost mezi jednotlivymi kmity. Svalovy
signal se miiZe rychle ménit kviili nahlym pohyblim, nebo miiZe byt vice stacionarni pfi
konstantni kontrakci svalu. Frekven¢ni spektrum myopotencidll se vyrazné prolina se
spektrem uZite¢ného signalu EKG, jeho frekvencni rozsah je priblizné 5-500 Hz. [10]

Dechova aktivita

Dychani se v EKG projevuje jednak tim, Ze zplisobuje variabilitu srde¢niho rytmu (HRV),
ale také ovliviiuje jeho morfologii. Morfologické zmény jsou zplisobeny pohyby hrudniku,
zménou polohy srdce vici elektroddm pii pohybu a zménami ve vodivosti plic. Pfi zméné
polohy elektrody se méni poloha svodu a tim i priimét elektrického vektoru do tohoto
svodu. Na obrazku 2.7 d) vidime v signdlu EKG promény amplitudy komplexi QRS
v pribéhu dechového cyklu. V tomto piikladu je perioda dychéani ptiblizné 5 s, dechova
frekvence 12 dechli za minutu. Diky témto zménam lze z EKG extrahovat informaci o
dechové frekvenci. [10]
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Obr. 2.7 Nékteré typy Sumu a artefakti v signalu EKG. (pievzato z [10])

Na obr. 2.7 mlZeme vidét nékteré typy Sumu a artefakti, které se mohou vyskytovat
v zaznamech EKG. a) Kolisani nulové izolinie, b) elektrodové pohybové artefakty, c)
elektromyograficky Sum, d) dychanim vyvolana modulace amplitudy komplexii QRS.

Pii méfeni zaznaml EKG je obecné snaha o dosaZeni co nejvyssi kvality signélu a
potlaceni Sumu. Pfi snimani je nutné dbat na dobry kontakt elektrod s pokozkou, ten je
zajiStén pouzitim gelu. Dale je snaha o minimalizaci pohybu pacienta, aby se eliminovaly
pohybové artefakty a elektromyograficky Sum. Je-li EKG snimano dlouhodobé na
prenosna zarizeni, nelze se pohybu vyhnout.
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3.Anotace kvality EKG

Signaly EKG se kromé klinické diagnozy lékarem uplatiiuji napriklad k automatické
diagn6ze kardiovaskularnich onemocnéni, rozpoznavani arytmii, detekci spankové
apnoe, sledovani chronicky nemocnych pacientd, predikci nahlé srde¢ni zastavy nebo v
systémech pro rozpoznavani fyzické a emocni aktivity. VSechny tyto systémy ke své
spravné funkci vyZaduji presné urceni charakteristickych bodii signdlu EKG (zacatek a
konec viny P, zacatek a konec komplexu QRS a konec viny T), morfologickych priznakt
(vyska, doba trvani, polarita a tvar vin) a ¢asovych priznakil (interval PR, interval QT,
segment ST, interval RR). Pro spravné rozméreni signalu EKG vyZaduje vétSina
analytickych systémi signal s velmi nizkou hladinou Sumu. Automatické ohodnoceni
kvality signdlu je velmi diileZité proto, abychom mohli odiivodnit nespravnou funkci
systému analyzujicich EKG a predejit faleSné pozitivnim naleziim. [11]

Souctasné analytické systémy reaguji na zaruSené signaly nepresnym a
nespolehlivym mérenim a vystupem jsou casto fale$Sné pozitivni nalezy patologickych
udalosti, které u automatickych klinickych diagnostickych systémii pouZivanych na
jednotkdch intenzivni péte spusti alarm, ktery privola obsluhu. Sum pFitomny
v izoelektrické oblasti miize vést k faleSné detekci viny nebo kmitu, zaruseni skute¢nych
vin a kmitli miZe vést k jejich nespravnému zméfeni a tim ke Spatnému vyhodnoceni;
systém tak mliZe vyhodnotit Sumem zpilisobenou udalost v signalu jako patofyziologickou
udalost. Casté fale$né alarmy obt&%uji pacienty i obsluhu, ale mohou vést i k nespravné
diagnéze, kdy% zdravotnicky persondl nepozn, %e se jednalo o fale$ny alarm. Casté
falesné alarmy mohou také zpiisobit, Ze obsluha k pacientovi neprispéchd hned po
spusténi alarmu v domnéni, Ze se opét jedna o faleSny alarm, a mliZe se tak zpozdit reakce
personalu na skute¢nou arytmii, ktera vyzaduje rychly zasah. [11]

Anotace kvality je dlilezita i pii méfeni na nositelnych zarizenich, na které je tato
prace vice zaméfena. V dlouhodobych zaznamech EKG z téchto zarizeni se s velkou
pravdépodobnosti budou vyskytovat zarusené tseky z diivodu pohybu méiené osoby. I
nositelna zarizeni mohou obsahovat systém pro automatickou diagndzu, a nerozpoznani
nekvalitniho tiseku miiZe vést k faleSnému alarmu.

Existuji dva pristupy, jak resit problém faleSnych alarmi:

1. Odstranéni Sumu ze signalu - zpracovani signalu s cilem vyfiltrovat neuZitetnou
slozku
2. Anotace kvality signalu - hodnoceni kvality signalu

Pri jakékoli filtraci dochazi kromé potlaceni Sumu i k deformaci uZzite¢né slozky
signalu, byt nékdy jen ve velmi malé mife. Existuje cela fada metod filtrace, napriklad
primérovaci filtry, medidnové filtry, frekvencné-selektivni filtry, adaptivni filtry,
diskrétni vinkova transformace, a vyvijeji se stale nové metody. Filtry odstranujici slozky
Sumu, které se vyrazné lisi od uZite¢né slozky signalu EKG, jsou velmi uc¢inné. Problémem
vSak je Sum, ktery je od uZitecné slozky téZko odliSitelny. Odstranéni kolisani nulové
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izolinie mlZe zkreslit ST segment, mnohé techniky zptisobuji zménu délky nebo tvaru
jednotlivych vin a kmitd. [11]

Kromeé filtrace lze k omezeni faleSnych nélezii v signdlech pouZit také hodnoceni
kvality signalu. Ze signalu se ziskavaji nejen priznaky potfebné pro rozméreni a
vyhodnoceni fyziologickych hodnot v signalu, ale také ukazatele kvality signalu SQI
(signal quality indexes). Tyto ukazatele kvality se poté slucuji a vyhodnocuji, v ramci
jednotlivych metod se pouZivaji rtzné zplisoby jejich vyuZiti. Pifi automatickém
zpracovani anotovaného signalu EKG se ¢asti segmentu oznacené jako nekvalitni nebudou
vyhodnocovat, nebo se vyhodnoti, ale pri pozitivnim nalezu se spusti alarm niZsi priority

nebo technicky alarm, protoZe automaticka diagndza je v této casti signalu nespolehliva.
[11]

3.1.  Ruzné pristupy Kk anotaci kvality signalu

Jednotlivé metody pro anotaci kvality se liSi nejen v konkrétnim feSeni hodnoceni kvality,
ale u jednotlivych metod se pouZiva riizny pocet tiid kvality, do kterych je signal
rozdélovan, nékteré metody hodnoti kvalitu v realném case (real-time), jiné zpétné na
drive naméreném signalu (off-line). Metody se také liSi v tom, zda vyuZivaji jen jeden svod,
nebo vice svodi.

3.1.1. Pocet trid kvality signalu

Dvé tridy
a Spatnd. Signaly nepfijatelné kvality jsou pak bud odstranény, nebo se snimi dale
nepracuje. Signaly prijatelné kvality jsou dale zpracovavany.

Tri tiidy

V nékterych metodach se signdl rozdéluje do tri tfid kvality - Prijatelnd, Neprijatelnd a
Nelze rozhodnout. Z hlediska pouZitelnosti pro 1ékarské vySetieni by se dala kvalita EKG
rozdélit nasledovné:

Neprijatelnd kvalita — v signalu nelze spolehlivé detekovat ani komplexy QRS

Zdkladni kvalita - v signalu jsou jasné identifikovatelné kmity R, je moZné spolehlivé

ziskat informace o srde¢ni frekvenci a také zjistit nékteré typy arytmii

Diagnostickd kvalita - 1ze jasné rozpoznat viny P, T a komplexy QRS, signal EKG miiZe

byt pouzit pro klinickou diagnézu [6]
V této praci bylo pouZito rozdéleni kvality do tii trid, tiida 1 odpovida diagnostické
kvalité, 1ze jasné rozpoznat vS§echny viny a kmity, tiida 2 odpovida zakladni kvalité, kdy je
moZno spolehlivé detekovat pouze kmity R, tfida 3 obsahuje useky signalu, kde nelze
spolehlivé detekovat ani komplexy QRS.
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Vice tiid
Clanek Larse Johannesena [12] popisuje p¥ipravu testovacich dat, ktera pouZival ve své
metodé, kde signaly anotovali lidSti experti. ProtoZe neexistuje zlaty standard pro
hodnoceni kvality EKG, je hodnoceni kvality ¢lovékem subjektivni. Proto je k hodnoceni
vhodné pozvat vice expertii a jejich odpovédi sloucit. V tomto ¢lanku experti klasifikovali
kvalitu signalu do péti trid - vynikajici, dobrd, dostatecnd, Spatnd a neprijatelnd. Jejich
odpovédi nasledné sloucili a vysledek klasifikovali do tii tfid (prijatelnd, primérna a
neprijatelna).

Metoda, kterou predstavila Irena Jekova a kol. [13], je zaloZena na detekci Sesti
priznakii, kdy se vyhodnocovala pritomnost kazdého zvlast, se pak celkova kvalita
vyhodnocovala podle poc¢tu piiznaki pritomnych v signalu, tedy do 6 tiid, vysledkem v§ak
nakonec bylo rozdéleni do dvou tiid kvality. I v jinych metodach se vyskytlo hodnoceni,
kdy vysledkem byl vycet vyskytujicich se druht Sumu.

Spojité hodnoceni
Posledni moZnosti je spojity vystup metody hodnoceni kvality, naptiklad SNR. Metody
nakonec nejcastéji pouziji prah, na zakladé néhoz se signal rozdéli do dvou trid kvality,
ale da se pracovati s timto spojitym odhadem.
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Obr. 3.1 Osmisekundové segmenty EKG s riiznym stupném zaruseni (pirevzato z [6])

Signaly na obr. 3.1 se daji rozdélit do tfi trid z hlediska pouZitelnosti pro 1ékarské
vy$etfenti. a) Cisty EKG segment, ma diagnostickou kvalitu. b) Segment zakladni kvality,
1ze z néj ziskat srde¢ni frekvenci, ale neni vhodny pro diagnostické ucely. c)-e) Segmenty
nepiijatelné kvality, ¢im dal vice zaru$ené. Cim vétsi pomér $umu obsahuji, tim je tvar
krivky nahodnéjsi.
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3.1.2. Real-time vs. off-line pristup

Real-time pristup
Real-time hodnoceni kvality signalu spociva v aplikaci algoritmu pro vypocet kvality na
signal, ktery pravé vystupuje z elektrokardiografu. Kvalita signalu se hodnoti pro
soucasny vzorek signalu a pro vzorky z minulosti.

Pro vyhodnoceni kratkého useku signalu miiZzeme vyuZzit takzvané plovouci okno
délky N, kdy vZdy vyhodnocujeme pravé vystupujici vzorek a N-1 vzorkl z minulosti, pro
kaZdy vystupujici vzorek se pocita vystup okna. Nebo mliZeme vyuZit pevné okno, postup
je podobny jako u plovouciho okna, ale vysledek nepocitame pro kazdy vystupni vzorek
s N-1 predchozimi vzorky, ale po vypoctu vystupu okna poc¢kame, neZ se naplni nové okno
novymi vzorKky. Vystup pevného okna se tedy pocitd jen jednou za N vzorki. PouZiti
pevného okna. Plovouci okno v3ak lépe reaguje na pomalej$i zmény v signalu, jako
naprfiklad drift. Kompromis mezi pouzitim pevného a plovouciho okna je prekryvani
pevnych oken, kdy se pocita vystup okna ¢astéji neZ jednou za N vzorkd, ale ne pro kazdy
vystupujici vzorek.

Real-time hodnoceni kvality je nutné tam, kde probiha real-time zpracovani signalu
vyZadujici i znalost kvality signalu (napfiklad na jednotce intenzivni péce v pacientském
EKG monitoru, kde potfebujeme kvalitu zjistovat pro sniZeni poctu faleSnych alarmi).
Ukazatel kvality je proménny, dany signal mliZe obsahovat kvalitn{ i nekvalitni ¢asti.

U real-time systémii je nutné kontrolovat vypocetni naro¢nost algoritmt. Obsahuje-
li systém automatické hodnoceni fyziologickych vlastnosti signalu a jeSté navic algoritmus
pro hodnoceni kvality, je vyZadovan bud méné vypocCetné narocny algoritmus, nebo
vykonnéjsi procesor systému. Vy$Si vypocetni naro¢nost ma také vliv na spotrebu energie
systému, coZ je diilezity parametr u pifenosnych zatizeni pro méreni a zpracovani EKG.

Off-line pristup
Vyhodnoceni kvality signalu off-line znamend, Ze algoritmus hodnoceni miZeme
aplikovat na celou délku signalu najednou, tedy neni potireba pouZzivat okna. Vyhodnoceni

Off-line miizeme hodnotit kvalitu signalu jako celku, tedy kdyZ algoritmus detekuje
nizkou kvalitu, byt i na malé ¢asti signalu, oznaci cely signal jako nekvalitni. MiiZeme vSak
také odhadovat kvalitu po celé délce signalu a vybrat z ného kvalitni a nekvalitni ¢asti.

Tento pristup se miiZe pouzit napiiklad k automatickému hodnoceni kvality signali
v databazi signalii EKG nebo v telemediciné. Telemedicina u EKG spociva v tom, Ze pacient
nenavs$tévuje ordinaci lékare, ale doma si sam nebo s asistenci nelékaifského personalu
naméii zaznam EKG. Pokud by EKG pristroj obsahoval algoritmus pro hodnoceni kvality,
mohl by pacient nebo jeho asistent poznat, Ze naméreny zaznam je nekvalitni (pripadné
by systém mohl podat informaci jaky priznak je v signalu nekvalitni) a provedl by se
opakovany zdznam s pripadné odstranénymi divody sniZené kvality.
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3.1.3. Pocet svodu

Kvalitu je moZné urcovat bud' zjediného svodu, nebo kombinaci vice svodl. Vyhodou
urcovani kvality z jediného svodu je moZnost pouZiti pro kazdy signal EKG, je hodnocena
kvalita jednotlivého signalu. Nékteré pristroje totiZ neumoZiuji méreni vice svodi, nebo
neni potrebné snimat vicesvodovy elektrokardiogram.

Pri zkoumani kvality vicesvodového EKG, nejcCastéji dvanactisvodového, je moZzné
vyuZzit toho, Ze vSech 12 svodl ukazuje srdec¢ni aktivitu ve stejnych momentech, urcit
naptiklad polohu kmitli R z jednoho svodu a tim ziskat polohu kmitii R i u ostatnich svodd,
¢ehoz lze vyuZit k extrakci rznych priznaki. Svody je také moZné navzajem porovnavat,
a ziskat tak priznaky, které by ze samostatného svodu nebylo mozné ziskat (korelace
svodl, porovnani detekce vrchol kmitli R mezi svody, kiiZeni svodii) [6]. VétSinou plati,
Ze pokud je detekovana Spatna kvalita u jednoho svodu, pak je vSech dvanact svodi
oznaceno za nekvalitni.

3.2. Soucasné metody anotace kvality EKG

V této kapitole jsou popsany nékteré ze soucasnych metod pro odhad kvality EKG. Vétsina

algoritmii pro anotaci kvality aplikuje tii kroky k uznani nebo zamitnuti segmentu EKG:
1) predzpracovdni signdlu — tato faze pouZiva riizné typy filtraci nebo rozloZeni signalu
pro rozliseni jednotlivych druhl ruseni
2) extrakce priznaki - ziskani spektralnich, casovych, Casové-frekvencnich,
statistickych nebo informacnich ptiznaki, které jsou pouzity pro naslednou klasifikaci
3) klasifikace- jsou pouzita rozhodovaci pravidla (heuristickd) nebo algoritmy
strojového uceni pro rozdéleni signalu do trid podle kvality

3.2.1. Metody vyuZivajici rozméreni signalu

A) Metoda odhadu kvality pomoci piiznakii ziskanych detekci kmiti R
Tuto metodu predstavuje Christina Orphanidou a kol. ve svém c¢lanku [1]. Tato metoda
anotuje kvalitu EKG nebo PPG signalu, vyuziva ¢tyti priznaky, z nichZ tfi jsou odvozeny
z polohy kmitli R (u PPG se pouZziva jiny bod pro urceni intervalu mezi srde¢nimi cykly).
Metoda je navrZena pro hodnoceni kvality desetisekundovych signaldi, at uz off-line
v databazi, nebo real-time pro pouziti v nositelnych zarizenich, kde hodnoti kvalitu
v desetisekundovych pevnych oknech a zjiSténou kvalitu pouziva k Setfeni energie
baterie zarizeni. Signaly klasifikuje do dvou tfid - dobrd a Spatnd kvalita.

Piredzpracovanim signélu je detekce kmitli R. Nasleduje ziskdvani piiznakl a
posouzeni, zda je dany priznak v poradku, nebo zda je jeho hodnota nadprahova.

Prvni priznak je tepova frekvence. Hodnota tepové frekvence se vypocita jako
prevracena hodnota intervalu RR neboli doby jednoho srde¢niho cyklu. Pokud je tepova
frekvence mimo nastavenou mez 40-180 tepii za minutu, signal je oznacen jako Spatné
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kvality. Tepova frekvence miiZe nabyvati hodnot mimo tento interval, ale u cilové skupiny
lidi, ktefi budou pouZzivat pfenosna EKG zarizeni, je to malo pravdépodobné.

Druhy ptiznak je délka intervall RR. Je-li v signdlu interval RR delsi neZ tii sekundy,
je kvalita signalu Spatnd. Interval 3 sekundy by odpovidal tepové frekvenci 20 tept za
minutu. Tento priznak detekuje situace, kdy detektor kmitli R nedetekuje vice neZ jeden
kmit v fadé.

Tretim priznakem je pomér nejdelSiho a nejkratsiho intervalu RR. Je-li tento pomér
vétsi nez 2,2, znamena to, Ze detektor kmitli R nedetekoval vice neZ jeden kmit R, a proto
je kvalita signalu Spatna.

Ctvrty p¥iznak vyuziva korelaci jednotlivych srde¢nich cykl v desetisekundovém
useku. Pomoci medianového intervalu RR se urci velikost okna pro korelaci. Ve stredu
okna je vZdy kmit R. Primérovanim jednotlivych oken se vytvoii Sablona, se kterou
korelujeme jednotlivd okna. Korela¢ni koeficienty vSech oken se poté zpriméruji a
porovnaji s nastavenym prahem. Je-li hodnota podprahova, signal obsahuje nepravidelny
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Obr. 3.2 Schéma metody A (prevzato z [1])

Tato metoda méla pri testovani na lidskymi experty anotované databazi senzitivitu
93 % a specificitu 97 %, anotace kvality provedenda touto metodou se silné shodovala
s anotaci lidskymi experty.

Nevyhodou této metody, stejné jako vSech ostatnich metod vyuZzivajicich priznaky
ziskané detektorem pulsti (kmiti R) je fakt, Ze spolehlivost metody zavisi na spolehlivosti
detektoru pulsi. Je velmi obtiZné realizovat spolehlivy detektor, spolehliva detekce je také
vypocetné naro¢na. Mnohé detektory pulsti do detekce nezahrnuji detekci patologickych
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srdec¢nich cykld, napriklad vyskyt extrasystol. Jakkoli dobry detektor zavadi do anotace
chybu. Proto jsem se v navrhu své metody vyhnul priznakiim vychazejicim z detekce
pulsii.

B) Metoda mérici rozdil mezi sousednimi komplexy QRS
J. Y. Wang vroce 2002 predstavil metodu [2], ktera vyhodnocuje hladinu Sumu
porovnavanim dvou komplexi QRS, bud’ ze sousednich nebo i z navzajem vzdalenéjSich
komplexti QRS. Metoda byla vyvinuta pro real-time analyzu vicesvodovych signald, jejim
cilem bylo vybrat nejvhodnéjsi svody pro dalSi analyzu a vyradit nekvalitni nebo
redundantni svody.

Principem metody je vypoCet odliSnosti mezi sousednimi srdetnimi cykly.
DileZitym krokem je detekce komplexi QRS. Porovnavané krivky se prekryji, orientatnim
bodem prekryti jsou detekované komplexy QRS, a pocita se odliSnost mezi nimi podle
rovnice (3.1).

2XO-Y@D)|
2X@O+ZIY (DI

Aby se zabranilo vzniku velké odliSnosti vlivem nespravného prekryti

Odlisnost(X,Y) =

(3.1)

porovnavanych krivek, provadi se vice vypoctdi, kdy se vmalém rozsahu posouva
vzajemna poloha kiiivek a vybere se z nich vysledek s minimalni odliSnosti. Z namérenych
hodnot odliSnosti se vytvori histogram, zjednotlivych histogramli se poté vytvori
kumulovany histogram a ten se pouzije pro hodnoceni kvality. Kvalita signalu se
stanovuje ze strmosti ristu kumulativnich kiivek. Krivky signalti vyssi kvality budou mit

vivs

C) Dvé metody pro odhad SNR ze zpriimérovaného cyklu
P. X. Quesnel, A. D. C. Chan a H. Yang predstavili dvé metody pro detekci Sumu
zplsobeného pohybem [14], [15], zaloZené na stejném principu, a to odhad SNR (signal
to noise ratio = pomér energie signalu a Sumu) jednotlivych srde¢nich cykli (komplexi
PQRST) porovnanim s primérnym komplexem PQRST. Pro predzpracovani se opét
pouZiva detektor komplexti QRS. Metody jsou pouZitelné i pro samostanty svod, ale
mohou kombinovat i hodnoceni z vice svodii; déli signal do dvou tiid kvality.

Prvni z metod [14] navrhuje real-time anotaci kvality v pevném okné, jehoz délka je
ur¢ena délkami komplexti PQRST, naptiklad okno obsahujici 16 komplexti PQRST.
V tomto okné se provede segmentace na jednotlivé komplexy PQRST, jejich prekryti
pomoci kifZové korelace, a zprlimérnéni vSech komplexti PQRST v okné. Tim vznikne
primérny komplex PQRST, ktery se pouZije jako Sablona pro kvantifikaci Sumu
v jednotlivych cyklech. Vypocet SNR se provadi pomoci rovnice (3.2), kde PQRSTavg je
priimérny komplex QRS, Sum;je rozdil sou¢asného a priiomérného PQRST cyklu. RMS (root
mean square) je druha odmocnina z primeéru kvadratl (aritmetického primeéru druhych
mocnin) daného setu ¢isel.

{SNR;} Xy = 20 log(

RMS(PQRSTAUQ)) (3.2)

RMS (Sum;)
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Tento vypocet SNR reaguje na veskeré nepravidelné zmény v signalu, takze je dobrte
pouzitelny napriklad i pro elektromyograficky Sum a pohybové artefakty. Reaguje vSak
také na nepravidelné zmeény zplisobené srde¢ni ¢innosti, naptiklad arytmie.

Druhd z metod [15] pracuje opét real-time ve 30 sekund dlouhém okné, které se
posouva v pétisekundovych skocich. K predzpracovani pouziva horni propust s mezni
frekvenci 0,67 Hz pro odstranéni driftu. Pro nasledny vypocet SNR je pouzita jina rovnice,
ale princip je stejny, opét se porovnava soucasny a primérny komplex PQRST.
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Obr. 3.3 Prekryti EKG 16 srde¢nich cyKli pro urceni priimérného komplexu PQRST
(Prevzato z [14])

D) Metoda anotace napodobovanim lidskych expertt
Tuto metodu predstavil Lars Johannesen a Loriano Galeotti [16]. Metoda se snaZi
dosdhnout stejného vysledku anotace jako lidSti experti, a napodobit i jejich postup
anotace. Nejprve detekuje velké nedostatky signalu (chybéjici nebo Spatné pripojeny
svod, nedetekované komplexy QRS v nékterém svodu) a signaly obsahujici tyto
nedostatky oznacuje za neprijatelné, ostatni signaly podléhaji dalSimu hodnoceni. Metoda
je navrZena pro vicesvodové zaznamy EKG. U signalii, které neobsahuji velké nedostatky
pak hodnoti kvalitu spojité, pro vyslednou klasifikaci pouziva prah, ktery rozdéli signaly
na prijatelné a nepftijatelné.

Nejprve vyhledava chybéjici svody. Pokud byl rozsah svodu mensi neZ ¢tyinasobek
rozliSeni (v jejich pripadé 4x0,5 pV), vodi¢ byl oznacen jako chybéjici a signal jako
neprijatelny. Nasledovala detekce komplexii QRS pomoci nelinedrniho operatoru U3.
Pokud detektor nalezl méné neZ 5 nebo vice neZ 40 komplexti QRS v desetisekundovém
okné, byl signal oznacen jako neprijatelny. Také porovnava detekci komplexti QRS mezi
svody.
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Po odstranéni téchto velkych chyb metoda pokracuje kvantifikaci sitového ruseni a
driftu jejich pripadnym odstranénim. Nasledné algoritmus detekuje elektromyograficky
Sum: rozdéli komplexy QRS do nékolika tfid podle podobnosti. Skupina s nejkrat$i dobou
trvani komplexti QRS je povaZovana za komplexy v sinusovém rytmu. Z téchto komplexii
QRS se vybere medianovy komplex, ktery slouzi jako vzorovy. Ostatni komplexy QRS se
s nim porovnavaji a mira rozdilnosti je povazovana za miru elektromyografického Sumu.

Nameéiené hladiny téchto tif druhii Sumu byly hodnoceny pro kaZzdy srdec¢ni cyklus
v kazdém svodu zvlast. V globalnim hodnoceni kvality zaznamu se pro kazdy cyklus
vyuZil svod s nejvy$si mirou ruSeni, pro elektromyograficky Sum se zohledinovaly jen
hodnoty namérené ve skupiné cyklii v sinusovém rytmu.

Vystupni hodnoceni do tfid prijatelny a neprijatelny probihalo tak, Ze kazdy ze tii
druhi ruseni byl ohodnocen na $kéle od 0 do 10. Signal pak byl oznacen jako nepftijatelny,
pokud celkové skore presahovalo 20 (ze 30), nebo pokud jednotlivy druh Sumu mél
hodnotu 10.

E) Metoda zaloZena na strojovém uceni
G. D. Clifford, J. Behar, Q. Li a I. Rezek [17] predstavili plné automatickou metodu pro
detekci nekvalitnich signali EKG. Je navrZena k pouZiti na 5-10 s dlouhych signalech, at
uZ jednosvodovych nebo vicesvodovych, které rozdéluje do dvou trid kvality.

Pri predzpracovani probiha prevzorkovani signalli na vzorkovaci frekvenci 125 Hz
a detekce komplexii QRS dvéma detektory. Z kazdého svodu bylo ziskdno sedm piiznakd,
z dvanactisvodového zaznamu tak vzeslo 84 priznakd.

Prvnim ptiznakem je procento komplexii QRS detekovanych v daném svodu, které
byly detekovany i v ostatnich svodech. Druhy priznak je procento komplexti QRS
detekovanych obéma detektory. Tretim priznakem je relativni energie komplexu QRS
neboli pomér energie pasma 5-15 Hz k energii pasma 5-40 Hz. Ctvrtym piiznakem je
koeficient Sikmosti rozdéleni komplexi QRS, patym koeficient Spicatosti rozdéleni
komplex®i QRS (statistické koeficienty). Sestym ptiznakem je pomér nulového signalu
(nulova izolinie) v celé délce signalu, sedmym priznakem je relativni energie izolinie
(pomér energie pasma 0-1 Hz k energii pasma 1-40 Hz. VSechny pfiznaky mohou nabyvat
hodnot od 0 do 1.

Pro klasifikaci byla pouzita bud uméla neuronova sit - trivrstvy dopredny
perceptron, nebo Support vector machine (metoda strojového uceni). Tyto automatické
klasifikatory je nejprve potrebné nastavit tak, aby umély spravné klasifikovat. Pro
nastaveni se pouziva tzv. uCeni s ucitelem, kdy na vstup klasifikatoru je priveden
trénovaci signadl, a k jednotlivym signaltim i rozdéleni, zda patfi do tridy prijatelny nebo
neprijatelny. Klasifikator na zakladé téchto trénovacich dat nastavi své vnitini parametry
a tim se ,nauci“ reagovat na vstupni data spravnym vystupem. Na dalSich datech se
testuje, jestli klasifikator funguje spravné. Pro trénovani klasifikatoru je diileZité vybrat
data homogenné reprezentujici vSechny kategorie, tedy priblizné stejny pocet
prijatelnych a nepfijatelnych signali, a také vhodné mnoZstvi trénovacich dat. Pri
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nedostatku dat by mohlo dojit k ,nedouceni“ klasifikatoru, kdy by klasifikator neumél
dobfe reagovat na vSechny situace, které mohou nastat. Pri priliS dlouhém uceni (nebo
pri prili§ velkém mnoZstvi dat) by mohlo dojit k ,preuceni“ klasifikatoru, kdy by se
klasifikator prili§ prizplsobil trénovacim datim, a pokud by byl maly rozdil mezi
nékterymi prvky zjedné a druhé tridy, mohlo by dojit k nespravné klasifikaci novych
signalii blizkych hranici mezi tfidami.

Dalsi metody pouzivajici priznaky ziskané rozmérenim signalu
T. H. C. Tat, C. Xiang, a L. E. Thiam [18] pouzili pro rozhodovani detekci izolinie, tepovou
frekvenci, vyvoj hodnoty napéti pri kmitech R, hodnotu Sumu ziskanou porovnanim
komplexti QRS. K vyhodnoceni vyuzili nastaveni prahu, signdly rozdélili do dvou tiid
kvality.

M. Vaglio a kol. [19] predstavili metodu pro odhad kvality off-line pro pouZiti na
mnoha zaznamech EKG v databazich. Pro hodnoceni pouzivaji ptiznaky jako obsah Sumu,
pravidelnost srde¢niho rytmu, velikosti kmitii R a vin T, intervaly QT, klasifikace probiha
na zakladé porovnani priznakl s prahovymi hodnotami.

H. Naseri a M. R. Homaeinezhad [20] predstavili metodu, ktera pro anotaci vyuZziva
strojové uceni neuronoveé sité. Ve fazi predzpracovani odstranuje drift a vysokofrekven¢ni
Sum, hlavni fazi je odhad energie signalu, hodnoceni komplexti QRS a porovnani
jednotlivych svodii. Nasledna klasifikace se provadi jiZ zminénou doptednou neuronovou
siti.

Steffen A. Mann a Reinhold Orglmeister [21] hodnotili kvalitu dvanactisvodovych
Holterovskych zaznam@ EKG. Hodnoceni kvality vyuziva ¢ty piiznaki. Rozsah signalu,
ktery musi byt mezi 0,2 a 15 mV, pomér energie signalu z frekvencniho padsma 5-20 Hz a
0-62,5 Hz, autokorelace (korelace se zpriimérnénym cyklem) a mezisvodova korelace.

3.2.2. Metody vyuzivajici Casové, frekvencni a casové-
frekvencni analyzy bez rozméreni signalu

V této skupiné jsou predstaveny metody, které pro extrakci piiznakd pro hodnoceni
kvality nepotirebuji detektor komplexti QRS. Pro navrh vlastni metody jsem Cerpal
inspiraci hlavné z metody A.

A) Metoda odhadu Kkvality detekci béZnych typi ruseni zaloZené na
prahovani
Metodu predstavili Irena Jekova, Vessela Krasteva, Ivaylo Christov a Roger Abacherli [13].
Byla navrZena pro anotaci dvanactisvodového EKG, ale priznaky se daji vyuzit i pro
samostatné svody. Analyzuje desetisekundové zaznamy. Metoda je rozdélena na Sest
nezavislych testli pritomnosti jednotlivych druhli ruSeni, ve vysledku jsou signaly
rozdéleny do dvou tiid kvality. Kazdy test obsahuje fazi predzpracovani, vétSinou filtraci,
poté extrakci ptriznakili a nasledné vyhodnoceni podle prahu. Ve ¢lanku je u kazdého prahu
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grafické vyhodnoceni vlivu nastaveni parametrt prahu na senzitivitu a specificitu daného
testu.

Prvni test detekuje konstantni useky (FLAT). Je provedena prvni derivace signalu (u
diskrétniho signalu jde o prvni diferenci) a jsou hledany nulové useky v plovoucim okné
délky TIrLat. Po analyze vlivu délky na vysledky testu od 1 do 10 s bylo zjiSténo, Ze nejlepsi
vysledky podava analyza oknem délky 1 s.

Detekce nizkého rozsahu (LA - low amplitude) skenovanim rozsahu komplexti QRS
peak-to-peak po filtraci horni propusti se stredni frekvenci 4 Hz. Prah THR.4 byl nastaven
na hodnotu 100-300 pV, niZs$i hodnota zplisobuje vyssi specificitu, vyssi hodnota vyssi
senzitivitu testu.

Detekce Spickového ruseni (PA - peak artifacts) je detekce kmit{i, které maji prilis
rychly vzestup napéti. Pro detekci se vyuZiva dvou kritérii - svahové a rozsahové. Svahové
kritérium (SLOPE) spociva ve snimani prvni derivace (diference) signalu. Prah rychlosti
stoupani je 500 pV/ms (u nejvyssiho pediatrického EKG byla naméfena maximaln{
rychlost stoupani priblizné 400 uV/ms). Pokud jsou S$picky detekovany, zkouma se
pravidelnost intervali mezi Spickami. Jsou-li Spi¢ky v signalu periodické ve fyziologickych
hodnotach tepové frekvence, jedna se pravdépodobné o Spitky tvorené cinnosti
kardiostimulatoru. Pro analyzu periodicity S$picek je vhodné co nejdel$i okno, tedy
v pripadé této metody 10 s. Rozsahové kritérium spociva ve vyhledavani useki s peak-to-
peak rozsahem vétSim nez definovany prah THRpa. Tento prah je nastaven jako k-nasobna
hodnota medianového peak-to-peak rozsahu signalu EKG v oknech délky 1s. Tedy
v pevnych oknech délky 1s se pocital peak-to-peak rozsah signalu, ze vSech téchto
rozsahil v desetisekundovém intervalu (deset hodnot), se vybral medianovy rozsah a ten
se vynasobil koeficientem k. Pozitivni detekce $pickového ruSeni nastane, plati-li alespon
jedno zkritérii v predem nastaveném poctu svodl NbLeadsrs, nejlepSich vysledki
detekce bylo dosaZzeno pri pouZiti jednoho svodu.

Detekce kolisani izolinie - driftu (BLW - baseline wander) probiha na signalu
filtrovaném dolni propusti s mezni frekvenci 1 Hz. Je pocitana stfedni hodnota tohoto
signalu v plovoucim okné délky 3 s a porovnava se s prednastavenym prahem THRzLw.
Pritomnost driftu se ovéruje tim, Ze se zkouma periodicita hodnot prekracujicich prah,
kdyby se jednalo o Siroké komplexy QRS. Pokud nebyla nalezena periodicita v intervalu
del$im neZ TIgw v pfedem nastaveném poctu svodii NbLeadssLw, je detekovan drift. Prah
THRpLw byl nastaven na hodnoty 250 pV az 2 mV, vys$si prah zptisobuje niZ3{ senzitivitu a
vySSi specificitu. Interval detekce period TIpLw byl ménén od 3 do 10 s, delSi interval
sniZoval senzitivitu a zvySoval specificitu. PouZiti vice svodli sniZuje senzitivitu, specificita
je pro jeden svod niZs$i, ale pro dva a vice se prili§ nezlepSuje, idealni nastaveni je 1-3
svody.

Detekce elektromyografického a dalSich vysokofrekvenc¢nich ruSeni (HF - high
frequency). Predzpracovani probiha horni propusti smezni frekvenci 20 Hz.
Vyhodnoceni probiha vypoctem poméru signalu a Sumu (SNR - signal to noise ratio)
v plovoucim okné délky 3 s podle rovnice (3.3). Trisekundové okno se rozdéli na
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neprekryvajici se segmenty délky 200 ms a v téchto segmentech se vypocita RMS
(odmocnina z kvadratického priiméru hodnot). Maximalni RMSkF pribliZné reprezentuje
vysokofrekvenc¢ni obsah komplexu QRS, minimalni RMSur reprezentuje vysokofrekvencni
obsah nulového useku signalu. Tim vznikne kiivka odhadu SNRpr. Pokud odhad SNR
klesne pod prah THRurworstg) nebo je maximalni hodnota odhadu SNR v okné niZSi nez
THRHF(Bestq), je signal povaZovan za nekvalitni. U vicesvodového EKG se hodnoti SNR svodu
s nejnizSim SNR.
max(RMS,
SNRyy = —mm((msg,f)) (3.3)
Detekce sitového ruSeni (PLI - powerline interference) se provadi skenovanim
dvou uzkopasmovych propusti BP50 (48-50 Hz) a BP60 (58-62 Hz). Provadi se dva
vypocty - RMSsrso a RMSsrso mimo oblasti komplexti QRS a SNRsrso a SNRspso jako pomér
mezi amplitudou komplexti QRS a vystupem pasmovych propusti. Ze vSech svodii se
berou v uvahu hodnoty nejvys§iho RMS a nejniz§iho SNR. Sitové ruSeni je pritomné,
pokud je RMS vétSi nez prah THRpLicrmus) nebo pokud je SNR nizsi nez prah THRPpLi(snR).
Optimalni nastaveni THRpLiisnr) je mezi 8 a 17 dB a THRpLirms) mezi 50 a 200 pV.

Noise Test Parameters
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4Hz HP J (LA
— filter detection THR1
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¥ Tlpsrame J/
ECG leads —>» NbLeadsp, Ly
LILILV1-VG) ! Noise
(10 seconds 2 detection
opisode) —¥ THRpw -1
1Hz LP | (4) BLW . ™
_’ filter detection Tlerw J’
— NbLeadsg w |-
|, 20Hz HP ) (5) HF THRypewors) |
filter detection TI—]:RHF(BeS ) |- ]
N SOEIIfePP
(6) PLI ﬂ THRzLigus) |
detection THRPL,I(SNR) J
|, 60Hz BP
filter

Obr. 3.4 Schéma algoritmu detekce nejbéznéjsich typi Sumu v EKG Sesti nezavislymi testy
(Prevzato z [13])
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[ detekce jednoho typu Sumu znamena pozitivni detekci ruSeni (zafazeni signalu do
tiidy neprijatelny). Soucet vysledkii jednotlivych testli miiZe nabyvat hodnot od 0 (Zadny
Sum) do 6 (piitomnost vSech druhtl rusenti).

B) Metoda vyuZivajici ti'i jednoducha pravidla
Metodu [22] predstavil Benjamin E. Moody. Hodnoti off-line zaznamy. Spociva v detekci
tii situaci. Prvni z nich je konstantni ¢ast signalu. Pokud signal obsahuje neménny usek
délky alesporii 200 ms, pak je povazovan za neprijatelny. Druhou situaci byla detekce prilis
nizkého nebo vysokého rozsahu hodnot. Prili§ nizky rozsah znamena nespravné
pripojenou elektrodu, prili§ vysoky miiZze vzniknout vlivem velkého driftu nebo
pritomnosti napétovych Spicek. Hranice spravného rozsahu nastavil na 0,2 mV a 15 mV.

Tretim ukazatelem je kratkodoba variabilita hodnot signalu. V normalnim EKG je
vétSina casti ,klidna“, neobsahuje nahlé zmény. KdyZ se podivame na velmi kratky usek
signalu, radové desitky milisekund, je rozsah hodnot velmi maly. OvSem v nékterych
¢astech cyklu (komplex QRS) je i v kratkém intervalu velky rozsah hodnot. V této metodé
pouzili pro vypocet rozptylu okna délky 64 ms, ktera se navzajem prekryvala o 32 ms.
Rozsah se v okné vypocita jako rozdil maxima a minima. Poté se nastavi prah, a ¢ast
signalu pod timto prahem je oznacena jako ,klidna“. Signal vysoké kvality by mél mit
vétSinu téchto intervald ,klidnych® ale ne vSechny. Pfi testovani byl tento ukazatel
vhodny pro identifikaci , dobrych” signall spiSe neZ Spatnych. Pfi nastaveni prahu na
0,1 mV 100 ze 773 pouZzitelnych signali a Zddny nepouZzitelny obsahovalo mezi 64 % a 96
% ,klidnych“ usekd.

Hodnoceni kvality pak bylo nasledujici: pokud signal obsahuje konstantni segment
delSi neZ 200 ms, je neprijatelny. Pokud ma signal jiny rozsah, neZ je nastaven pomoci
praht, je signal nepftijatelny. Pokud signal obsahuje 64-96 % klidnych usekd, je prijatelny.

C) Odhad SNR porovnanim energie frekvencnich pasem.

John Allen a Alan Murray predstavili metodu anotace na zakladé porovnani energie
frekventnich pasem [23]. Méri silu signalu vS8esti frekven¢nich pasmech - nizka
frekvence 0,05-0,25 Hz, nizkofrekven¢ni EKG pasmo 0,25-10 Hz, vyssi EKG pasmo
10-20 Hz, stiedni frekvence 20-48 Hz, sitovy Sum 48-52 Hz a vysoka frekvence
52-100 Hz. Pomoci RMS se pocitala sila signalu v kazdém frekven¢nim pasmu. Energie
pasma 0,25-20 Hz byla povaZovéna za energii signdlu a energie zbylych pasem jako
energie Sumu. DalS$im méfenym parametrem byl limit signalu +4 mV. Pro klasifikaci
vyuzili statistickych metod.
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4.Navrh vlastni metody pro odhad kvality signalu

Pro navrh vlastni metody jsem byl inspirovan metodami popsanymi vyse. Vétsi diiraz byl
kladen na odhad kvality v pfenosnych zarizenich, kde mezi vSemi typy ruSeni prevazuji
pohybové artefakty (drift, elektromyograficky Sum), pripadné chyby pripojeni elektrod.

Metoda vyuZziva data ze samostatnych svodi, aby ji bylo moZné vyuZit pro odhad
kvality vSech zaznamt, i téch jednosvodovych. Sdm jsem pomoci zarizeni Faros méril
jednosvodové dlouhodobé (Holterovské) zaznamy. Metoda pracuje v realném case.

Pro odhad kvality nebyly vyuZity priznaky, kjejichZ extrakci je nutné pouzit
detektor komplexti QRS nebo kmitii R. Spolehlivé detekovat kmity R je velmi naro¢ny ukol.
Existuje metoda detekce komplexti QRS predstavena P. S. Hamiltonem a W. ]. Tompkinsem
[24], ktera je pomérné presna, a vétSina metod anotace kvality vyuziva pro detekci
komplexti QRS pravé tento zpiisob. OvSem jakkoli pfesna detekce ovliviiuje spravnost
anotace. MiiZe dojit k nerozpoznani kmitu R, nebo k oznaceni jiného useku za komplex
QRS. Oboji by vyrazné zkreslilo parametry, které jsou pak pouZzity pro anotaci.
Samoziejmé je mozné kontrolovat spravnost detekce a pravidelnost rytmu a s jistou
presnosti rozpoznat, Ze detektor udélal chybu. Algoritmus detekce komplexii QRS a
piripadné kontrolni algoritmy jsou rovnéZ pomérné vypocetné narocné.

U prenosnych zatizeni pro méreni a analyzu EKG je dllezitym faktorem vypocetni
naro¢nost z dlivodu spotieby energie pro vypocet a stim souvisejici vydrZ baterie
v zarizeni. Kombinaci nékolika (i jednodusSich) pravidel je moZné spravné detekovat
vétSinu nekvalitnich signalt [11]. Proto byla vyvinuta snaha vybrat pro anotaci

vvvvv

4.1.  Priznaky pro odhad kvality

V této kapitole je uveden vycet piiznakd, které tato metoda pocita ze signdlu, a které jsou
nasledné pouzity pro odhad kvality.

Detekce konstantnich usekit
Predzpracovanim je prvni diference signalu. Plovoucim oknem délky 1s jsou pak
vyhledavany useky s nulovou diferenci. Pokud je tento priznak pozitivni, pak signal
obsahuje konstantni usek del$inez 1 s. Tento priznak by mél reagovat na situaci, kdy neni
pripojena elektroda.

Analyza rozsahu
Jsou dvé moznosti zkoumani rozsahu signalu. Bud’ je to absolutni hodnota napéti, nebo
rozdil minima a maxima (peak-to-peak). V této metodé jsem pouZil absolutni hodnotu
napéti. V plovoucim okné délky 1 s se ur¢i maximalni vychylka (kladna nebo zaporna),
ktera se povaZuje za rozsah v daném okné. Je-li hodnota rozsahu niz$i neZ prah 0,4 mV, je
rozsah prili§ maly, jedna se o nepripojenou elektrodu nebo Spatny kontakt elektrody
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s kliZi. Je-li rozsah vyssi nez prah 12 mV, je prili§ velky. To mliZe byt zplisobeno velkym
driftem nebo vysokymi Spickovymiimpulzy. Toto pravidlo vymezuje rozsah signalu, ktery
jesté povazujeme za dobry. Rozsah béZného signalu EKG je do 5 mV.

NizKkofrekvencni ruseni
Pro ziskani urovné nizkofrekven¢niho ruSeni, jehoz hlavni slozkou je drift, je pouzit
Butterworthv filtr Sestého fadu - dolni propust s mezni frekvenci 1 Hz. Filtrace probiha
v oknech délky 5 s, sousedni okna se jednu sekundu prekryvaji. Bez prekryvu dochazelo
na zacatku kazdého okna k poklesu urovné nizkofrekvenc¢niho signalu, signaly sousednich
oken na sebe nenavazovaly plynule. Pfi pouZiti prekryvu neni pouZzita prvni sekunda
nového okna, a signaly sousednich oken na sebe plynule navazuji (viz obr. 4.1). Pokud je
rozsah nizkofrekven¢niho ruSeni vétsi nez prah 0,3 mV, signal obsahuje nizkofrekven¢ni

ruseni.
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Obr. 4.1 Nizkofrekvencni ruseni signalu EKG ziskany bez pirekryvani oken (vlevo) a s okny
prrekryvajicimi se o 1 s (vpravo)

Odhad SNR pro vysokofrekvencni slozky EKG

Tento priznak ma za cil nalézat useky EKG s vysokou urovni Sumu vyssich frekvenci (od
20 Hz), jako elektromyografické ruSeni, pripadné sitové ruSeni. Jde o odhad SNR tohoto
signalu. Predzpracovani probiha Butterworthovu horni propusti Sestého radu s mezni
frekvenci 20 Hz. Okno délky 3 s je segmentovano na 15 dsekt dlouhych 200 ms. V kazdém
z téchto segmentii je poc¢itdn RMS. Ze vSech patnacti segmenti se vybere tsek s nejvysSim
RMS, ktery priblizné reprezentuje vysokofrekventni obsah komplexu QRS, a usek
Vypocet SNR se provadi podle rovnice (3.3). Tim vznikne krivka odhadu SNR. Okno se
posunuje vzdy o délku jednoho segmentu (o 200 ms).
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Vypocet rozptylu v kratkém okné
Pro sledovani rychlych zmén v signalu mizeme vyuzit vypocet rozptylu ve velmi kratkém
okné dlouhém 64 ms. Okno se posunuje skokové po 32 ms. V kazdém okné se vypocte
rozptyl hodnot napéti. Tento priznak by mél reagovat na rychlé zmény v signalu, tedy
vysokofrekvencni slozky signalu. Reaguje i na komplexy QRS.

Sitové ruseni
Sitové ruSeni ma v Evropé frekvenci v uzkém pasmu kolem 50 Hz. Pro ptedzpracovani
signalu pred detekci sitového ruseni je pouZzita pasmova propust s mezni frekvenci 48 a
52 Hz, Butterworthiv filtr 6. fadu v okné délky 5 s s prekrytim 1 s pro hladké navazovani
filtrovaného signalu zjednotlivych oken. V téchto oknech se vsegmentech dlouhych
200 ms pocita RMSso filtrovaného signalu. RMSso predstavuje miru energie signalu
v tomto uzkém pasmu.

Spickové artefakty
Vyskyt Spickovych artefaktli odhaluje pravidlo maximalni rychlosti stoupani/klesani
napéti. Nejvy$Si namérena rychlost zmény napéti je 400 uV/ms (u détského EKG). Jako
predzpracovani je potireba pocitat prvni diferenci signalu, ktera predstavuje rychlost
zmény napéti mezi sousednimi vzorky. Pokud prvni diference prekroci prah odpovidajici
500 uV/ms, je detekovan Spic¢kovy artefakt. Prah pro detekci Spicky je nastaven

v zavislosti na vzorkovaci frekvenci, pro vypocet pouZijeme rovnici (4.1).

Prah = 500 x —2 (4.1)
fvz

Odhad SNR porovnanim energie frekven¢nich pasem

V oknech délky 5 sekund s prekrytim sousednich oken o 1s probiha nejprve filtrace
Butterworthovou pasmovou propusti tretiho fadu s mezni frekvenci 0,5 a 20 Hz. Signal
tohoto pasma je povazovan za uzitecnou slozku zaznamu EKG. Poté je v segmentech
dlouhych 100 ms pocitdn SNR podle rovnice (4.2) [25], kde x,, je n-ty vzorek signalu, x;,
je n-ty vzorek filtrovaného signalu a X je stejnosmérna slozka signalu (v tomto pripadé 0).
Citatel argumentu logaritmu predstavuje energii signalu, jmenovatel predstavuje energii
Sumu (signal - uzite¢na slozka).

N _ A2
SNR(dB) = 10 x log; (Sp=C2) (4.2)

T=1(xn—%7)?
Udaje z akcelerometru
Pomoci zarizeni eMotion Faros 180° jsme kromé EKG snimali i zaznam
z akcelerometru, ktery snimal zrychleni ve trech osach. Tyto informace o zrychleni by
mély korelovat s pohyby pacienta, tedy s nizkofrekventnim pohybovym ruSenim a
elektromyografickym rusenim. Udaje z akcelerometru nereflektuji jen pohyb pacienta, ale

také pohyb dopravniho prostiredku, ve kterém se pacient nachazi, coz miize ale nemusi
ovlivnit kvalitu EKG.
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Pri snimani jednosvodového a tiisvodového EKG je zatizeni Faros upevnéné u pravé
kli¢ni kosti. Zrychleni na ose x je pozitivni p¥i zrychleni smérem doldi, na ose y smérem
doprava, na ose z smérem doptedu (viz obr. 5.11).

Obr. 4.2 Sméry méreni zrychleni akcelerometrem umisténym u pravé klicni kosti

Signaly ze tii os akcelerometru jsou pro vypocet kvalitativniho pfiznaku spojeny do
jediného, ktery vyjadiuje prostorové zrychleni, vypocte se jako odmocnina ze sumy
kvadratli jednotlivych os, tedy podle rovnice (4.3). Tento je pak filtrovan pasmovou
propusti o meznich frekvencich 0,5 Hz a 20 Hz. Nasledné je pocitana obalka signalu, ktera
je pak pouzita jako priznak kvality. Obalka signalu je ziskana umocnénim signalu, filtraci
dolni propusti s mezni frekvenci 3 Hz a medianovou filtraci s délkou okna 5.

a=.a%+a}+a? (4.3)

4.2. Vlastni metoda anotace kvality

Jak jiz bylo receno v kapitole 3.1.1, kvalita signalu EKG je v této praci délena do tfi tiid.
Prvni tfida obsahuje signaly, které jsou vhodné pro kompletni rozméreni signalu. Signaly
ve druhé tridé nelze spolehlivé rozmérit, ale stale 1ze spolehlivé detekovat komplexy QRS,
a tak urcit tepovou frekvenci. Treti tfida obsahuje signaly, kde nelze spolehlivé detekovat
ani komplexy QRS. V této kapitole je popsan algoritmus, ktery byl pouzit pro vyhodnoceni
vSech kvalitativnich pfiznakl soucasné.

4.2.1. Heuristicky nastavené prahovani

Pro anotaci kvality na zdkladé ziskanych pfiznaki bylo vyuZito algoritmu prahovani. V
plovoucim okné délky 1 s algoritmus porovnava, zda néktery z priznaki neptrekrocil jeden
z prahil. Pro kaZdy priznak jsou urceny dva prahy, jejichZ prekroceni zaradi signéal do
druhé nebo treti tiidy kvality. Pokud neni ani jeden z prahii piekrocen, je signdl zarazen
do tridy 1. Prahy byly nastaveny nejprve heuristicky, a to nasledovné: pro drift 300 mV a
10 000 mV, pro brum 100 mV a 1 000 mV, pro zrychleni 10 000 mg? a 310 000 mg2?, pro
SNR 2 a 11. V pripadé pritomnosti Spicek je prahovan pocet detekovanych Spicek v okné,
prahy jsou 2 a 7 Spicek. Prahy pro rozsah zarazuji signal jen do 1. nebo 3. tiidy, pro 1. tridu
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musi byt rozsah v rozmezi 0,4 - 12 mV. Je tedy dohromady dvanact prahii, pricemZ%
piekroceni sedmi z nich vede k zatazeni do 3. tfidy kvality, zbylych pét prahti rozhoduje
o zarazeni do 2. tridy.

Pro SNR plati, Ze je-li hodnota ptiznaku v okné mensi neZ vyssi z praht, bude okno

fvv s ~

zatazeno do tfidy 2, pokud bude niZsi neZ niZsi z priznaki, bude zatazen do tiidy 3. Pokud

Vv v

bude rozsah signalu vyssi nez

Vv s fvv s ~

$8i z prahli nebo niZsi neZ

R4

iZ81 z prahii, bude signal
zatrazen do tridy 3. Pro Ctyti ostatni ptiznaky plati, Ze bude-li hodnota priznaku vys$Si nez

fvv s Vv s ~

nizsi z praht, bude okno zafazeno do tfidy 2, bude-li hodnota vyssi nez

Vv

$8i z priznakd,
pak bude okno zarazeno do tridy 3.

Pokud kterykoli priznak prekroci alespoii v jednom vzorku v okné prah pro 3. tridu
kvality, je vysledek anotace okna 3. tfida. TotéZ plati i pro 2. tridu. Je-li celé okno pod
prahy, pak je okno ve tfidé 1. Na obrazku 2 je znazornéno blokové schéma znazoriujici
princip extrakce jednotlivych priznakli (zelené), fungovani rozhodovacich pravidel
(modre) a vyslednou anotaci pro dany usek signalu (oranzové). Nékteré priznaky ve
schématu nejsou, protoZe z testovani popsaného v kapitole 5 vyplynulo, Ze tyto ptizna
nejsou informac¢né hodnotné pro dalsi analyzu.

Pasmova propust
0,5-20 Hz

Obidlka

Spicka

vétsi nez

prah

Neni
Spicka

Y

Y

Dolni propust

1 Hz

Pasmova propust

48-52 Hz

T Vstupni EKG
Vstupni data
z akcelerometru \y
Okno délky 5 s | Okno délky 3 s |
1 s pirekryv T
Abs:
rodnot ! Horni propust

20 Hz
|

Segment s max RMS

Segment s min RMS
I

I I
|Absolutni hodnota | |RMS usekit délky 200 ms

I
[Pocet pitek v 1 s okné |

Odhad SNR
v segmentu

' N\ A
Ti‘;da vé téi, Trida Mensi
neZ prah 3 ne prih Rozsah
nizky
N2
o Trida
Trida Trida Mensi 3 Mimo
2 2 nez prah rozsah
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. vy \ A 1

Obr. 4.3 Schéma vlastni metody anotace kvality

4.2.2.

ProtoZe navrZeny algoritmus s heuristicky nastavenymi prahy dosahl dobrych vysledki

Optimalizace prahovych hodnot

(testovani je popsano v kapitole 5), neni nutné provadét Upravy ve zplisobu vypoctu
kvalitativnich ptiznakl ani v rozhodovacim algoritmu. Aby bylo dosaZeno jesté lepSich
vysledkli, byla provedena optimalizace nastaveni prahovych hodnot tak, aby se
maximalizovala shoda anotaci provadénych navrzenou metodou s anotacemi lidskych
expertl. Jedna se o tzv. uceni s ucitelem, kdy jsou znama vstupni (zaznam EKG) i vystupni
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(anotace lidskych expertili) data a je snaha prizplisobit rozhodovani algoritmu tak, aby
rozhodoval pokud moZno stejné jako experti.

Pro optimalizaci jsem navrhnul vlastni algoritmus, pficemZ jsem se inspiroval ve
¢lanku od L. Smitala [26]. Testovani shody pfi daném nastaveni prahti bylo provadéno na
signalu délky 5 000 s, ktery ma p¥i vzorkovaci frekvenci 1 000 Hz délku 5 000 000 vzorkd.
Anotace je provadéna pro kaZzdy vzorek signalu. Shoda vysledkli navrzené metody
s anotacemi lidskych expertii se pocita jako podil poctu vzorki zatazenych predstavenym
algoritmem i experty do stejnych tiid kvality a v§ech vzorka.

Pro kaZdy ze dvanacti prahli byl vytvoren vektor moZnych hodnot v urcitém
intervalu a s ur¢itymi odstupy jednotlivych hodnot. Pro nékteré prahy tak vznikl interval
obsahujici vice neZ tisic moznych hodnot, pro jiny byly moZné jen 4 hodnoty. Na zacatku
byla pro kazdy prah vybrana nahodna pozice ve vektoru prahovych hodnot, na kterou byl
prah nastaven. Poté se postupné pro kazdy prah hledala optimalni hodnota, a to
nasledovné: Po vyhodnoceni shody navrzené metody s lidskymi experty pfi poc¢atecnim
nastaveni prahu byla pozice ve vektoru prahovych hodnot posunuta o nastaveny krok
smérem doprava a pocitala se shoda navrzené metody s lidskymi experty pfi dalSim
nastaveni prahu. Pokud se shoda zlepsila nebo zlistala stejnd, vybral se prah s pozici déle
vpravo s posunem o nastaveny krok. Pokud se vSak shoda zhorS$ila, udélal se ve vektoru
prahovych hodnot krok zpét, zmenSila se velikost kroku a provedl se menS$i krok smérem
doprava. Dokud se shoda nezmenSovala nebo dokud vypocet nedoSel na konec vektoru,
posunoval se algoritmus ve vektoru smérem doprava. Kdyz i pri posunu o nejmensi
moZzny krok dochazelo ke zhorSeni shody, algoritmus se vratil na pocatecni pozici ve
vektoru, nastavil se nejvétsi krok a tentokrat se pozice ve vektoru prahovych hodnot
posunovala doleva.

Timto zpiisobem bylo nalezeno optimalni nastaveni pro kazdy ze dvanacti prah.
Aby nedoslo k nalezeni pouze lokalniho optimalniho nastaveni praht, byl cely postup pro
vSech dvandct algoritmii proveden trikrat, pokazdé s jinou ndhodnou pocatecni pozici ve
vektoru prahovych hodnot.

Rlzné velkych krokii ve vektoru prahovych hodnot bylo pouzito kvili velké
vypocetni narocnosti. Diky vétsim kroklim miZeme nejprve nahrubo prohledat velky
rozsah prahovych hodnot, a aZ pozdéji volit jemné nastaveni praht. I s timto opatfenim
probihal vypocet optimalizace praht pro trénovaci signal délky 5 000 s vice neZ 24 hodin.

Nejlepsi shody s lidskymi experty dosahl algoritmus pti tomto nastaveni praht: pro
drift 350 mV a 12 450 mV, pro brum 100 mV a 1 000 mV, pro zrychleni 6 520 mgz a
302 100 mg?, pro SNR 1,58 a 11,96, pocet Spicek 1 a 7. Prahy pro 0,425 mV a 15 mV.

Nékteré prahy ziistaly nastaveny heuristicky, protoZe jejich zménou nedoslo ke
zlepSeni ani zhorSeni shody. V trénovacim signalu nedochazelo k jejich prekroceni.
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5.Zhodnoceni uspésnosti metody

V této kapitole jsou priznaky testovany na realnych datech z databaze, k jejimuZ vytvoreni
jsem také prispél mérenim péti zdznaml na zarizeni eMotion Faros 180° a také na
umeélych datech.

5.1. Méreni zaznamu na zarizeni Faros

V fijnu roku 2018 jsem poridil pét 24-hodinovych zaznami EKG na zarizeni eMotion
Faros 180°, které jsem mél zaptijéené z Ustavu biomedicinského inZenyrstvi (UBMI). Byly
to jednosvodové zaznamy potizené pomoci dvou elektrod umisténych podle obr. 5.1.
Méfril jsem tfi zaznamy na sobé a dva zaznamy na dalSich lidech. Kromé mé mérili své
zaznamy i dal$i studenti a utitelé z UBMI, spoletné jsme takto vytvofili databazi
Holterovskych celodennich zdznami, nékteré zaznamy jsou tiisvodové. Kromé EKG
snimalo zarizeni také udaje z akcelerometru ve trech osach.
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Obr. 5.1 Umisténi elektrod pro jednosvodové snimani EKG zafizenim Faros

VSechny zaznamy EKG byly natoceny podle stejného protokolu, jejich parametry
jsou: vzorkovaci frekvence EKG 1000 Hz, vzorkovaci frekvence akcelerometru 100 Hz,
rozsah EKG #32,8 mV, rozsah zrychleni +16 g.

U jednoho zaznamu, ktery jsem pofrizoval, jsem zapnul zaznam dfive, neZz byly
pripojeny elektrody. Tento zaznam jsem svyhodou vyuzil pro testovani detekce
nepripojené elektrody.

Dva vybrané celodenni zaznamy byly anotovany tremi lidskymi experty, ktefi maji
praxi vhodnoceni kvality signalu, predzpracovani signalu pro klinické pouziti a
automatickém zpracovani Holterovskych zaznamii. Dva z nich pracovali na kardiologické
Kklinice, tieti ve firmé, kterd se zabyva mérenim dlouhodobych zdznami na pienosnych
zarizenich, které se nasledné vyuZziva pro lékarské vySetreni. Experti rozdélovali signaly
do trf trid kvality, nezavisle na sobé. Trénovani a testovani algoritmu pro anotaci kvality,
které je popsano niZe, bude vyuzivat téchto experty anotovanych signaldi.
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5.2.  Vizualni testovani jednotlivych priznaku

V této podkapitole je predstaveno, jak jednotlivé kvalitativni pfiznaky reaguji na ruseni,
jehoZ pritomnost maji reflektovat. Testovani probihalo vizualné na zakladé vykresleni
¢asového pribéhu signalu a vypoctenych kvalitativnich priznaki. Priznaky, které
reagovaly nespravné nebo ne prili$ jasné, nebyly nasledné pouzity v algoritmu pro anotaci
kvality.

Detekce konstantnich usekit

Algoritmus popsany vySe, ktery mél detekovat konstantni useky delS$i nez 1s, byl
otestovan na useku naméreného zaznamu EKG pred pripojenim elektrod, pti pripojovani
a po ustdleni signalu (viz obr. 5.2, 5.3 a 5.4). | kdyZ nebyla zapojena elektroda, signal
obsahoval vysokofrekven¢ni ruSeni malého rozsahu, a proto tento detektor nema pro
detekci nepripojenych elektrod Zadny vyznam. Maximum diference v oknech délky 1 s je
srovnatelné v useku s nepripojenou elektrodou i v ustaleném tuseku dobré kvality. Proto
nema tento priznak pro klasifikaci vyznamnou informac¢ni hodnotu. Jedina situace, na
kterou tento priznak reaguje, je saturace delSi neZ 1s. Saturaci lze ovSem odhalit i
analyzou rozsahu signalu, a proto nebude mit vypocet tohoto priznaku zadny pfinos.

% 10*
ar M —EKG
3L —— Prvni diference signalu
Maximum diference v 1 s okné
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Obr. 5.2 Vystup detekce konstantnich tsekii. Ve 13. sekundé je priznak nulovy - detekce
konstantniho tseku pri saturaci signalu
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Obr. 5.3 Vystup detekce na tiseku signalu s nepiipojenou elektrodou. Zarizeni Faros
nameérilo i bez pripojené elektrody vysokofrekvencni signal s rozsahem piiblizné +0,2 mV,
maximum absolutni hodnoty prvni diference se pohybuje mezi 200-300 pV/ms
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Obr. 5.4 Vystup detekce na normalnim useku signalu, maximalni absolutni hodnota prvni
diference se pohybuje mezi 200-300 nV/ms

Analyza rozsahu

Pro testovani analyzy rozsahu byla vybrana stejna data jako pro testovani detekce
konstantnich useki. Signal bez pripojené elektrody ma niZsi neZ prahovy rozsah, takze
tento priznak reaguje na nepfipojenou elektrodu (viz obr. 5.5). Velké vykyvy signalu jsou
rovnéZ detekovany, protoZe maji prilis velky rozsah (obr. 5.6). Normalni signal ma rozsah

bezpecné mezi prahy (obr. 5.7).
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Obr. 5.5 Analyza rozsahu aseku SIgnalu s neprlpOJenou elektrodou. Rozsah je nizs$i nez
prahova hodnota, priznak spravné reaguje na nepripojenou elektrodu.
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Obr. 5.6 Analyza rozsahu iseku signalu s velkymi vykyvy, jsou nadprahové, tedy
neprijatelné.
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Obr. 5.7 Analyza rozsahu tiseku normalniho tiseku signalu. Rozsah leZi mezi prahy, detektor
spravné rozpoznal, Ze nedoslo k prekroceni povoleného rozsahu.
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NizKkofrekvencni ruseni

Detekce pritomnosti nizkofrekvenc¢niho ru$eni (driftu) byla testovana na nékolika usecich
signalu. Priznak reaguje na pomalé zmény v signalu. Reakce je mirné zpozdéna, ale presto
je dobra. Problém v detekci miiZe nastat pti priichodech nizkofrekvenéniho signélu nulou,
kdy se chvili nachazi v pripustném pasmu. Pokud vSak bude tento prechod krat$i nez 1 s,
bude i Usek prochazejici nulou zarazen do stejné tridy kvality jako jeho okoli, protoZze
algoritmus pro zarazeni do prislusné tridy pracuje v plovoucim okné délky 1s a pro
zatazeni do horsi tridy staci, kdyZ priznak v jediném vzorku okna prekroci prah.
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Obr. 5.8 Detekce nizkofrekvencniho ruseni na tseku signalu s velkymi vykyvy
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Obr. 5.9 Detekce nizkofrekvencniho ruseni na tiseku signalu s mensimi vykyvy

Spickové artefakty
Spitky jsou detekovany, pokud je absolutni hodnota prvni diference vét$i ne% prah -
0,5 mV. Test detektoru probéhl na dalSim useku dat ze mnou porizeného zaznamu, ktery
obsahoval ru$eni. V cyklu EKG s obsahem silného ruseni - rychlych a velkych zmén napéti
(obr. 5.10) detekoval vice vzorkii s diferenci vy$si neZ prah. Pti detekci samostatné Spicky
je pritomno jen nékolik nadprahovych vzorki (na obr. 5.11 a 5.12). Na obr. 5.12 vidime
také, Ze diference presahla prah na sestupné strané komplexu QRS. U ostatnich komplexii
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QRS tento problém neni, proto usuzuji, Ze tento vzestup diference se objevil kviili
vysokofrekvenc¢niho rus$eni, ktery je vdaném cyklu obsazen.
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Obr. 5.10 Detekce neZadoucich $picek velkého rozsahu i rychlosti zmény napéti
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Obr. 5.12 Detekce rychlého poklesu napéti uvniti komplexu QRS, a $pi¢cky mezi cykly
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Obr. 5.11 Detekce Spicky mezi dvéma komplexy QRS
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Sitové ruseni
Spravnost detekce sitového ruseni byla ovérena na umélém signalu, ke kterému byla v
¢ase 19,5-25,5 s prictena sinusoida s frekvenci 50 Hz a amplitudou 0,1 mV. Ukazatel (RMS
signalu) kopiruje detekovanou slozku spravnég, ale mozna neni jeho vypocet potrebny,
protoZe rozsah (absolutni hodnota) signalu sama o sobé postaci pro vyhodnoceni urovné
sitového rusSeni.

Test byl proveden jen na umélych datech, protoZe jsem realnych zaznamech v nasi
databézi jsem nezaznamenal p¥itomnost tohoto rugeni. Uroveti tohoto tizkopasmového
signalu se mirné zveda v ramci kazdého cyklu, a vyraznéji také v oblastech postiZenych
Sirokopasmovym ruSenim.
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Obr. 5.13 Detekce sitového ruseni v umélém signalu s vloZenou sinusoidou o frekvenci 50 Hz

Udaje z akcelerometru
Pro testovani reakce akcelerometru na zaruSeni signalu byly pouZity useky signalu
obsahujici rtizné druhy vysokofrekven¢niho ruSeni. Na obr. 5.14 je vyobrazen usek
klidového signalu bez vétsiho zrychleni. Zrychleni ve sméru osy x kolisa priblizné kolem
hodnoty 950 mg, osy y kolem 200 mg a osy z kolem -200 mg. Tyto hodnoty predstavuji
pro dané signaly nulovou hodnotu (offset).
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Obr. 5.14 Klidovy signal EKG s korespondujicimi signaly z akcelerometru z jednotlivych os
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Na obr. 5.15 je pak stejny usek s ptriznakem zrychleni, ktery byl ziskdn jako
odmocnina ze sumy kvadrati jednotlivych os, filtraci pAsmovou propusti 0,5-20 Hz a
vypoctem obdalky. Offset jednotlivych signald, ktery je vidét na obr. 5.14 byl odstranén
pouzitim pasmové propusti, $lo o stejnosmérnou slozku. Pfiznak nabyva pouze kladnych

hodnot. Oproti ptivodnim datiim ma piiznak vyssi citlivost kviili umocnéni.
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Obr. 5.15 Klidovy signal EKG s korespondujicim piiznakem zrychleni

Na obr. 5.16 a 5.17 jsou zobrazeny useky zaruSeného signalu a reakce tohoto
priznaku na zhorSeni kvality. V usecich horsi kvality priznak prekracuje prah pro zarazeni
do druhé tiidy. V useku se silnym ru§enim na obr. 5.17 presahl piiznak i prah pro zarazen{
do tridy 3.

Na obr. 5.18 vsak vidime nespravnou reakci priznaku. Signal je kvalitni, ale
akcelerometricky priznak nabyva vysokych hodnot. Tento fakt souvisi s tim, Ze ne kazdy
pohyb pacienta musi znamenat zhorSeni kvality. Mohlo by se jednat o zrychlovani
v dopravnim prostiedku nebo pri chlizi po schodech, kde méfrend osoba nemusi nutné
pracovat svaly v blizkosti srdce, které by se vyrazné projevily na kvalité signalu EKG.

Celkové 1ze o tomto priznaku fici, Ze na zhorSeni kvality signalu reaguje velmi dobre.
Jeho omezeni je v tom, Ze ne kazdé zhorSeni kvality signalu je spojeno s pohybem a
zrychlenim, stejné tak ne kazdé zrychleni je spojeno se zhorSenim kvality signalu EKG.
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Obr. 5.16 Signal EKG s obsahem ruseni a reakce akcelerometrického piiznaku
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Obr. 5.17 Silné zaruseny zaznam EKG
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Obr. 5.18 Signal EKG dobré kvality za pritomnosti silnych vykyvii akcelerometrického
signalu
Vypocet rozptylu v kratkém okné
Rozptyl signalu v kratkém okné reaguje na komplexy QRS, ovSem na nékteré pomérné
slabé (druhy komplex QRS v obrazku 5.19), na viny T a na silné vysokofrekven¢ni rusent
(viz obr. 5.19). Rozptyl vysokofrekven¢niho ruseni je maly v porovnani s rozptylem

vétSiny komplexti QRS. Tento piiznak je velmi malo senzitivni, a proto k hodnoceni kvality
nebude vyuZit.
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Obr. 5.19 Klidovy a zaruSeny signal EKG a rozptyl signalu ve velmi kratkém okné
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31

Obr. 5.20 Signal EKG obsahujici ruseni vyssi frekvence a stiredné velké amplitudy a jeho
rozptyl v kratkém okné

Odhad SNR pro vysokofrekvencni (VF) slozky EKG

Odhad probihal v okné délky 3 s posunujicim se o délku jednoho segmentu, tedy 200 ms.
Na obr. 5.21 vidime odhad SNR tseku bez vysokofrekven¢niho Sumu.
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Obr. 5.21 Odhad SNR VF slozky EKG pro témér nezaruseny signal

Obréazek 5.22 znazorniuje odhad SNR v zaruSeném signalu, hodnota SNR je nizka.
Jakmile se v8ak uroven ruSeni sniZila, hodnota SNR vzrostla. Tento odhad tedy rychle
reaguje na zlepSeni kvality signalu.
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Obr. 5.22 Odhad SNR na tseku EKG obsahujicim VF rusenf

Na obrazku 5.23 vidime nastup signalu s velkym obsahem VF ruSeni. Hodnota SNR
se podle predpokladli vyrazné sniZila, ale reakce na zhorSeni kvality signalu byla
zpoZdéna. Je to zpisobeno tim, Ze odhad SNR se pocitd v okné délky 3 s, kviili tomu je
kratce po zac¢atku ruSeni hodnota SNR jeSté vysoka. Tim, Ze algoritmus pro anotaci kvality
pracuje vokné délky 1s a pro zarazeni do nizsi tridy staci, kdyz je prah prekrocen
v malém vzorku signalu, bude reakce na sniZeni kvality signalu zpoZdéna jeSté méné a
zpoZdéni tak nebude prili§ vyznamné.
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Obr. 5.23 Odhad SNR na dseku EKG, kde zac¢ina vysokofrekvencni ruseni

Obrazek 5.24 ukazuje odhad SNR na tiseku bez pripojené elektrody. Hodnota SNR je
zde velmi nizka. Tento odhad SNR tedy rozpozna nepripojenou elektrodu, rychle reaguje
na zlepSeni signalu a se zpoZzdénim reaguje na zhorSeni kvality signalu co se tyce
pritomnosti vysokofrekvencniho ruseni.
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Obr. 5.24 Odhad SNR VF signalu EKG na Gseku bez piipojené elektrody

Odhad SNR porovnanim energie frekven¢nich pasem
Pro testovani tohoto odhadu SNR byly pouZity stejné signaly jako pro predchozi odhad
SNR pro VF slozky. Hodnota SNR se sniZuje v segmentech s komplexy QRS a vinami T a je
vysoka v segmentech nulové izolinie (viz obr. 5.25).
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Obr. 5.25 Odhad SNR pro téméri neruseny signal EKG

V zaruSenych usecich se hodnota SNR pohybuje vétSinou nizko, pouze opét
v segmentech v oblasti izolinie s mensi mirou rzseba je hodnota SNR vyssi (viz obr. 5.26 a
5.27). Na useku signélu bez pripojené elektrody je hodnota SNR velmi nizka (obr. 5.28).

Problémem tohoto priznaku je fakt, Ze za uZite¢ny signal je povazovan pouze signal
v pasmu 0,5-20 Hz, a vSechny ostatni sloZKky signalu jsou brany jako ruSeni. To vSak neni
pravda. VétSina energie signalu se nachazi v tomto pasmu, ale ne vSechna energie. Signal
je po filtraci pasmovou propusti deformovan. Odchylka signalu v tomto pasmu od
ptivodniho signdlu se nejvice projevuje v iseku ST. Plivodni signal se po kmitu S rychle
vrati na hodnotu blizkou nule, zatimco ,uzite¢na slozka“ ma po kratkou dobu pomérné
velkou zapornou hodnotu. Pomér velké hodnoty ,uZitetné slozky“ k témér nulové
hodnoté pilivodniho signalu je velky. Proto se vidy po komplexu QRS vyrazné zvysi
hodnota tohoto odhadu SNR, ktera ov§em nijak nesouvisi s kvalitou signalu.

V Gsecich signdlu svelkym obsahem vysokofrekven¢niho ruSeni (obr. 5.27)
sledujeme niZ$i uroven tohoto priznaku, ale reakce na velké zhorSeni kvality neni prilis
vyznamna. Tento priznak proto nebyl pro anotaci kvality pouzit.
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Obr. 5.26 Odhad SNR na tseku signalu EKG obsahujicim vysokofrekvenéni rusent
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Obr. 5.27 Odhad SNR na tGseku EKG se silnym vysokofrekven¢nim rusenim
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Obr. 5.28 Odhad SNR na tGseku EKG bez piipojené elektrody

5.3. Testovani metody pro anotaci kvality EKG

Realizovand metoda pro anotaci kvality EKG byla podrobena radé testi. Testovani
probihalo na dvou celodennich zaznamech namérenych pomoci zarizeni Faros, které byly
anotovany tfemi lidskymi experty. Anotace kvality provedené touto metodou byly
porovnavany s anotacemi provedenymi lidskymi experty. Dale bylo provedeno testovani
spravnosti anotace na umélych signalech EKG suméle vygenerovanym svalovym
ruSenim. Testovani probéhlo dvakrat, jednou pred optimalizaci parametrii metody,
podruhé po optimalizaci.

5.3.1. Popis testovacich dat

Realné celodenni zaznamy
7 databaze celodennich zaznami, ktera byla vytvofena studenty a pracovniky UBMI
méfenim pomoci zarizeni eMotion Faros 180°, byly vybrany dva zaznamy - 100001 a
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105001. Tyto zaznamy byly tremi lidskymi experty anotovany. Anotace je provedena pro
kazdy vzorek signalu, tedy kazdy vzorek je prirazen do tridy 1, 2 nebo 3.

Tti experti provedli anotace nezavisle na sobé. Pro anotaci kvality neexistuje zlaty
standard, ktery by urcoval, jakym zplisobem nejlépe rozhodnout o kvalité EKG.
Rozhodnuti jednotlivych expertii tedy neni vzdy stejné. Proto bylo pro vyhodnoceni
spravnosti anotace pouZzito konsensudlni rozhodnuti téchto ti{ expertt, které vzniklo jako
median rozhodnuti jednotlivych expertli pro kazdy vzorek.

V tabulce 5.1 je zndzornéna mira shody anotaci jednotlivych experti s medianem,
tedy mnoZstvi vzorkli, ve kterych se jejich rozhodnuti shoduje s konsensualnim
rozhodnutim pro oba anotované celodenni zaznamy. Na téchto vysledcich je moZné
pozorovat, jak rozdilné mohou byt pristupy rtiznych lidi k rozhodnuti o kvalité signalu,

trebaZe se jedna o odborniky v dané oblasti.

Tab. 5.1 Mira shody jednotlivych expertii s konsensuilnim rozhodnutim (medianem) pro
dva celodenni zaznamy

Shoda s medidnem

100001 105001
Expert 1 80,77 % 94,49 %
Expert 2 83,31 % 97,71 %
Expert 3 92,76 % 89,35 %

Umeélé testovaci signaly
Anotace kvality byla rovnéz testovana na umélych signalech EKG délky 1800 s se
vzorkovaci frekvenci 512 Hz, které obsahovaly vygenerované EMG ru$eni. Pivodni umély
signal byl rozdélen na nahodny pocet segmentli ndhodné délky. Pro kazdy z téchto
segmentil byla ndahodné urcend hladina SNR a nasledné byl do signalu EKG superponovan
elektromyograficky signal takového rozsahu, aby hladina SNR méla v segmentu tuto
urcenou uroven.

Nazakladé znamych hodnot SNR v segmentech byl signal rozdélen do tfi tiid kvality.
Pokud byla hladina SNR vy33i nez 18 dB, pak byly vzorky v tomto segmentu zarazeny do
tiidy 1. Pokud byla hladina SNR niZsi neZ 18 dB, ale vyssi neZ 5 dB, pak byl usek signalu
zatazen do tiidy 2. Pokud byla hladina SNR niZ§i neZ 5 dB, pak byl tisek zarazen do tridy 3.
Toto rozdéleni bylo pri testovani metody anotace kvality brano jako referencni, spravnost
anotace byla porovnavana s timto rozdélenim. Je nutné podotknout, Ze toto urceni tridy
kvality podle hladiny SNR s témito konkrétnimi hranicemi neni u€inéno expertem na
anotace. Jedna se o heuristicky nastavené hladiny prahu pro zarazeni do tridy kvality na
zakladé znamé hladiny SNR v segmentech.

Pri testovani na umélych signalech nebylo moZzné pro rozhodnuti o kvalité pouzit
priznak vyuZivajici data zakcelerometru, protoZe k témto signaliim neni k dispozici.
Proto je pouZito pouze 5 kvalitativnich pfiznaki.
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5.3.2. Testovani s heuristicky nastavenymi parametry

V tabulkadch 5.2 a 5.3 jsou napsany vysledky testovani metody na redlnych zaznamech
s heuristicky nastavenymi prahovymi hodnotami. Jsou zde vypsany pocty vzorkd, které
byly predstavenou metodou a lidskymi experty zarazeny do prislu$nych trid. V tabulce
5.4 jsou pak vysledky z testovani na umélém signalu, opét zafazené do prislusné tridy
predstavenou metodou a na zakladé znamé hodnoty SNR. Na hlavni diagonale jsou pocty
vzorkdl, které byly zarazeny do stejné tiidy jako v referen¢nim rozdéleni, tedy kde doslo
ke shodé. Pod tabulkami je pak ukazan vypocet miry shody anotaci predstavenou
metodou s lidskymi experty (rovnice 5.1 a 5.2), respektive s rozdélenim na zakladé SNR
(rovnice 5.3), jde o podil poctu vzorki v hlavni diagonale a poctu vSech vzorki v tabulce.
Jako anotace lidskymi experty je zde bran konsensus anotaci tfi expertii (median).

V zaznamu 100001 je z testovani vyrazen usek, ktery byl pouzivan pro nastaveni
praht (trénovani).

Tab. 5.2 Vysledky anotaci kvality testovaciho signalu 100001 délky 81 400 s
(81,4 mil. vzorki)

Anotace predstavenou metodou
Zaznam 100001
Trida 1 Trida 2 Trida 3

Anotace Trida 1 47 915 273 8542929 102 932
lidskymi Trida 2 9848718 14 560 385 319 259
experty Trida 3 0 17 879 92 609

. 47915 273 + 14 560 385 + 92 609

Mira shody = X 100% = 76,87 % (5.1)

81 399 984

Tab. 5.3 Vysledky anotaci kvality testovaciho signalu 105001 délky 139 142 s
(139,142 mil. vzorkii)

Anotace predstavenou metodou
Zaznam 105001
Trida 1 Trida 2 Trida 3
Anotace Trida 1 51870592 6 300 667 111 215
lidskymi Trida 2 12 698 398 20 393 502 422 205
experty Ti{da 3 0 5620 47 339 802
. 51870 592+20 393 502+47 339 802
Mira shody = X 100% =8596%  (5.2)

139 142 001
Mira shody anotaci téchto dvou zaznamii predstavenou metodou s medidnem

anotaci lidskymi experty se pribliZuje shodé nékterych jednotlivych expertii s medidnem.
Anotace prvniho zdznamu touto metodou maji shodu s medianem v 76,87 % vzorkad,
expert 1 v 80,77 % vzorkl a expert 2 v 83,31 %. Anotace touto metodou je tedy mozZné
povaZovat za témér srovnatelné sanotacemi jednotlivych experti. Anotace tretiho
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experta mély shodu s medidnem v 92,76 % vzorki, tento se vice shodoval s ostatnimi
dvéma experty. Jini experti by mohli kvalitu signalu vyhodnotit opét trochu jinym
zplsobem. Shoda anotaci jednotlivych expertli mliZe byt u jinych zaznam lepsi, jako
naptiklad v pripadé zaznamu 105001. Zde je ovSem vyssi i shoda této metody (85,96 %),
ktera se tentokrat pribliZuje shodé experta 3 s medianem (89,35 %).

Vtabulce 5.4 jsou vypsany vysledky testovani metody na deseti uméle
vygenerovanych signalech délky 1800 s. Vysledky testovani vSech deseti vzorki jsou

seCteny a mira shody plati pro data ze vSech téchto signali.
Tab. 5.4 Vysledky anotaci kvality deseti umélych signalu délky 1 800 s (10x919 100 vzorkii)

Anotace predstavenou metodou
Umeély zdznam
Trida 1 Trida 2 Trida 3

Rozdéleni Trida 1 584 710 2029 548 11985
podle SNR Trida 2 15142 1987 176 1757 462
segmentu | ry4, 3 10016 57 472 2 737 499

. 584 710 + 1 987 176 + 2 737 499

Mira shody = 5191010 X 100% =57,77% (5.3)

Anotace kvality v umélém signalu probihaly bez moZnosti vyuziti priznaku, ktery
zpracovava akcelerometricka data. V tomto umélém signalu rovnéZ dochazi k selhavani
piiznaku provadéjictho odhad SNR, jak je ukdzano na obrézcich 5.29, 5.30 a 5.31. Umély
signal je od realného v nékterych ohledech odlisny. Napriklad ma mirné odli$ny tvar,
frekvenctni spektrum, je pravidelny. Tento umély signal pak obsahuje superponované
elektromyografické ruseni rtizné intenzity po celé délce signalu. Souhra téchto faktort
zplsobuje, Ze priznak pro odhad SNR reaguje na mnohé useky signalu nespravné. Jeho
reakce jsou v umélém signalu jiné neZ v redlném signalu, podle kterého byly nastavovany
prahy pro zarazeni do prisluSnych trid kvality.

Piiznak pro SNR je v téchto umélych signalech témér vzdy niZsi nez néktery z prahd.
Do tiidy 1 je v tomto signalu zafazeno jenom 6,6 % vzorkd, pri¢emZ do ni podle reference
patri 28,6 % vzorkl. Hodnota odhadu SNR je v tomto signalu vysoka i v pritomnosti EMG
ruSeni malého rozsahu. Aby bylo dosaZeno lepsich vysledki, musely by prahy pro odhad
SNR byt nastaveny pro umélé signaly jinak, nebo by se s témito signaly mélo pocitat pri
nastavovani praht pro vSechny signaly.

V obrazcich je znazornén priibéh signalu a dvou ptiznaki - odhadu SNR a
pritomnosti Spicek. Ostatni priznaky mély v signalu vétSinu Casu podprahovou uroven,
takZe nezpiisobovaly zafazeni do tiid 2 a 3. Pouze v tseku signalu, ktery obsahoval
nejsilngjsi ruseni, prekrocil brum prahovou uroven pro zarazeni do tridy 2. V téchto
usecich vSak byl odhad SNR nebo pocet Spic¢ek v urovni odpovidajici prahu pro tiidu 3,
takZe priznak pro vypocet brumu nehral v tomto signalu velkou roli. Tento signal totiz
obsahuje elektromyografické ruSeni v Sirokém pasmu, jehoZ pfitomnost maji v metodé
reflektovat hlavné priznaky pro odhad SNR, akcelerometricka data a pritomnost $picek.
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Znazornéni anotaci je v obrazcich ¢erné a fialové, tyto primky nabyvaji urovné 100
(trida 1), 200 (trida 2) a 300 (trida 3), aby bylo v obrazku moZno rozeznat vysledky
anotaci.

Na obr. 5.29 je zobrazen tsek umélého signalu, ktery je referené¢nim hodnocenim
kvality zarazen do tridy 2 (fialové). Predstavena metoda (Cerné) vSak vétSinu casu
zarazoval tento usek do tfidy 3, protoZe priznak pro odhad SNR je pod nizSim
z nastavenych prahti. Pouze na malou chvili ptiznak tento prah pirekrocil a signal tak byl

zatazen do tiidy 2.V tomto pripadé by sniZeni nizZ8§iho prahu znamenalo spravné zarazeni
useku signalu do prisludné tiridy kvality.
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Obr. 5.29 Nespravné zarazeni signalu kvalitativni tFidy 2 do tridy 3

Na obr. 5.30 je vyobrazeno sniZeni hladiny ruseni, a tedy zlepSeni kvality ze tiidy 3
na tridu 2. Algoritmus na toto zlepSeni urcitym zpiisobem reaguje, ale ne dostate¢né, a
stale zarazuje vzorky do tridy 3. Zde by opét pomohlo sniZeni nizSiho prahu.
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Obr. 5.30 Zlepseni kvality umélého signalu a nespravna reakce algoritmu

Nespravna reakce algoritmu na umély signal vidét na obr. 5.31. Kvalita signalu je
podle reference 1, algoritmus ho zarazuje do tiridy 2, protoZe hodnota odhadu SNR lezi
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pod vy$3im z prahf, ale nad niZ$im z prahti. Pro spravné zarazeni by musel vy$$i prah pro

odhad SNR mit vyrazné niZsi hodnotu.
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Obr. 5.31 Nespravné zarazeni signalu tiidy kvality 1 do tFidy 2

Na obr. 5.32 je vyobrazena spravnd reakce algoritmu na zlep$enf kvality. Reakce je
mirné zpozdéna, protoZe rozhodovaci algoritmus pracuje v plovoucim okné délky 1 s, a
po tuto kratkou dobu obsahuje vzorky, které jesté prekracuji ptislu§ny prah. Na tomto
vyobrazeném signalu by v useku spravné zafazeném do tfidy 3 sniZeni niz$iho prahu
mohlo znamenat nespravné zarazeni do tridy 2.
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Obr. 5.32 Spravna, mirné zpozdéna reakce na zlepSeni kvality umélého signalu

Zlepseni kvality signalu ze tiidy 3 na tfidu 1 je vidét na obr. 5.33. Reakce algoritmu
je opét o necelou sekundu zpoZdéng, ale ustali se a dale je rozdéleni spravné.
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Obr. 5.33 Zlepseni kvality umélého signalu ze tridy 3 na tiidu 1

5.3.3. Testovani s optimalizovanymi parametry

V tabulkéch 5.5, 5.6 a 5.7 jsou napsany vysledky testovani metody s prahovymi hodnotami
nastavenymi podle vysledkii optimalizace. Pod tabulkami je opét naznacen vypocet miry
shody anotaci predstavenou metodou s referenci (rovnice 5.4, 5.5 a 5.6). V zdznamu
100001 je z testovani vyrazen usek, ktery byl pouZivan pro optimalizaci prahd.

Tab. 5.5 VysledKky anotaci kvality testovaciho signalu 100001 délky 81 400 s
(81,4 mil. vzorkii) po optimalizaci prahovych hodnot

Anotace predstavenou metodou
Zaznam 100001
Trida 1 Trida 2 Trida 3

Anotace Trida 1 48 291907 8218785 50 453
lidskymi Trida 2 8388635 16 025 317 309916
experty Trida 3 0 5127 105 361

. 48291 907+16 025 317+105 361

Mira shody = i ! X 100% =79,15% (5.4)

81395501

Tab. 5.6 Vysledky anotaci kvality testovaciho signalu 105001 délky 139 142 s
(139,142 mil. vzorkii) po optimalizaci prahovych hodnot

Anotace predstavenou metodou
Zaznam 105001
Trida 1 Trida 2 Trida 3
Anotace Trida 1 51829 786 6 308 878 143 810
lidskymi Trida 2 11 423 285 21662 480 428 340
experty Trida 3 0 57 613 47 287 809
, 51829 786+21 662 480+47 287 809
Mira shody = i i X 100 % = 86,80 % (5.5)

139142 001
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Tab. 5.7 Vysledky anotaci kvality deseti umélych signali délky 1 800 s (10x919 100 vzorkii)

po optimalizaci prahovych hodnot

Anotace predstavenou metodou
Umeély zdznam
Trida 1 Trida 2 Trida 3
Rozdéleni Trida 1 413 683 2204735 7825
podle SNR | Ttida2 12630 3213308 533 842
segmentu Trida 3 9171 514410 2281406

413683 +3 213 308 + 2281 406

Mira shody =

9191 010

X 100 % = 64,28 %  (5.6)

Vysledky testovani metody pro anotaci kvality EKG po optimalizaci prahovych
parametrli ma lepsi vysledky neZ pri heuristickém nastaveni praht. V signalu 100001 se
shoda zlepSila o 2,27 %, v signdlu 105001 o 0,84 % a v umélych signalech o 6,51 %.
Optimalizace praht tedy prinesla zlepseni metody.
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6. Diskuze

Metoda pro anotaci kvality EKG, ktera byla vramci této prace realizovana, sestava
z extrakce Sesti kvalitativnich ptriznakil ze zaznamu EKG a akcelerometrickych dat, které
zajistuji spojity odhad kvality na zadkladé urcitych parametri signalu, a z algoritmu, ktery
na zakladé trovné téchto priznaki spojité urcuje kvalitu signalu rozdélenim do ti{ tiid
kvality. Plivodné bylo realizovano devét piiznakli pro urceni kvality. Spravnost reakci
jednotlivych priznakl na rtizné udalosti v signalu byla vizualné testovana, na zakladé
tohoto testovani byly vyrazeny tri priznaky, které nemély poZadovany prinos pro
rozhodovani o kvalité signalu.

Pro Sest priznakil, které spojité odhaduji kvalitu signalu na zakladé pritomnosti
urcitych negativnich vlastnosti signalu nebo pritomnosti nékterého druhu ruseni, byly
urceny vzdy dva prahy, jejichZ prekroceni vede k tomu, Ze je signal zafazen do prislusné
tridy vyjadrujici sniZenou kvalitu signalu. Tyto prahy byly nejprve nastaveny heuristicky
a nasledné byly prenastaveny na zakladé vysledkl optimaliza¢niho algoritmu.

Pred optimalizaci i po ni byla metoda testovana na realnych i umélych signalech.
Testovani redlnych zaznamt probihalo na Holterovskych zaznamech EKG, které kromé
EKG obsahovaly i data z akcelerometru, takZe bylo mozné vyuzit i priznak pro odhad
kvality na zakladé akcelerometrickych dat. Tyto zaznamy byly také anotovany tremi
experty-rozdéleny do tfi trid kvality. Pro urceni kvality EKG neexistuje Zadny zarucené
spravny postup, ktery by umoznil jednoznac¢né zarazeni do urcité tridy kvality. Experti
kvalitu urcuji na zakladé jistych parametri, které urcuji moZnost pouziti jejich algoritmu
pro automatické zpracovani, moznost presného urceni referencnich bodi v signalu nebo
na zakladé jinych vlastnosti signalu, které jsou pro né podstatné z pohledu vyuziti signalu
v jejich konkrétnim piipadé, napriklad pro diagnostiku konkrétni srde¢ni patologie. Proto
neni prekvapujici, Ze jednotlivi experti zafazovali mnohé useky v signalu do odliSnych
tiid. Jejich spolecné rozhodnuti o kvalité jednotlivych vzork signalu je vyhodnoceno jako
median rozhodnuti jednotlivych expertd.

Porovnanim testovani metody s heuristicky nastavenymi hodnotami prahii (pied
optimalizaci) a po optimalizaci prahii je moZné dospét kzavéru, Ze optimalizace
parametrli probéhla uspésné a vedla ke zlepSeni shody anotaci navrZzené metody
s medianem anotaci lidskych experti.

Z testovani metody vyplynulo, Ze shoda anotaci touto metodou s medianem anotaci
expertl je u obou zaznam jen o nékolik procent horsi neZ anotace nékterych jednotlivych
expertll s medidnem. Néktefi experti maji vZdy vyrazné vyssi shodu s medidnem, ale i
presto lze Fici, Ze se shoda metody vZdy blizi shodé nékterého z expertii. Cilem metody
pro anotaci kvality je vlastné doplnéni, pripadné dokonce nahrazeni lidského experta.
Tim, Ze se u obou testovacich celodennich zdznami pribliZila shoda této metody shodé
nékterého experta, je mozné rict, Ze tato metoda funguje jako expert, ktery mél jen mirné
horsi shodu s ostatnimi nez jini experti.

Testovani na umélych zaznamech s obsahem elektromyografického ruseni dosahlo
vyrazné hor$i shody sreferentnim rozdélenim na zakladé znamych hodnot SNR
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v segmentech signalu. Jednim z divodii pro zhorSeni shody je fakt, Ze pro urceni kvality
nebylo mozné vyuZzit data zakcelerometru, protoZe je umély zaznam neobsahoval.
Druhou moZnosti je samotné referencni rozdéleni do trid kvality na zakladé znamych
hodnot SNR, které bylo provedeno na zakladé heuristického stanoveni hrani¢nich hodnot
SNR bez experta na urcovani kvality signalu. Jedna se o jinou referenci, neZ podle které
byla metoda naucena, a proto je nizka shoda prirozena. Reakce metody na riiznou drovei
ruSeni v umélych signalech byla zobrazena a popsana na obrazcich.

Piinos této metody miizeme vidét v nékolika ohledech. Vétsina metod pro anotaci
kvality rozdéluje kvalitu do dvou tfid, tato metoda provadi rozdéleni do tii trid a prinasi
tak vy$siinformacni hodnotu neZ béZzné vyuZzivané rozdéleni kvality do tfid dobra/Spatna.
Dal$im prinosem je vyuziti akcelerometrickych dat. Sbér dat z akcelerometru je jiz
v nékterych nositelnych zarizenich pro zaznamy EKG moZny, a je proto uZite¢né jich
vyuZit pro odhad kvality. V neposledni fadé bych uvedl malou vypocletni naro¢nost této
metody. Pro vypocet hodnoty Zadného z piiznakl nejsou pouZivany sloZité vypocetni
algoritmy nebo transformace, pouze jednoducha filtrace a jednoduché vypocty. Mala
vypocetni narocnost je vyhodna zvlasté pri pouZziti v mobilnich zafizenich, kde prispiva
ke sniZeni spotieby energie a tim k prodlouZeni Zivotnosti baterie. Tato metoda je na
rozdil od mnohych jinych metod navrZena pro urcovani kvality v realném case.

Jadro této prace spolu s priibéznymi vysledky testovani bylo pouZito pro vytvoreni
soutéZniho ¢lanku [27] na studentskou soutéZni konferenci Student EEICT 2019, kde byla
prace prezentovana v kategorii Biomedicinské inZenyrstvi a bioinformatika, Zpracovani
signalii, obrazu a dat a v této kategorii obsadila 2. misto.
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Zaver

V prvnich trech kapitolach jsem shrnul zakladni informace o elektrofyziologii srdce, o
elektrokardiografii a uvedl jsem prehled relevantnich metod pro anotaci kvality EKG,
které byly publikovany. Na zakladé téchto teoretickych informaci jsem zrealizoval devét
metod pro vypocet kvalitativnich ptiznaki slouZicich pro odhad kvality signalu EKG na
zakladé zkoumaného parametru. Nasledné jsem testoval, zda vypocCtené priznaky spravné
reaguji na udalosti v signalech, jejichZ pritomnost maji reflektovat. Pro testovani jsem
vyuzil uméle generovany signal i relné zaznamy EKG. Sest z téchto deviti pfiznaki bylo
dale vyuzito.

Pro urceni kvality signalu jsem vytvoril rozhodovaci algoritmus, ktery rozdéluje
signaly do tri trid. Algoritmus provadi prahovani, pro kazdy priznak byly urceny dva
prahy. Prahy jsem nejprve nastavil heuristicky, a nasledné jsem provedl jejich
optimalizaci pomoci navrZeného optimalizacniho algoritmu.

Metodu jsem testoval na dvou celodennich zdznamech z databaze signalii EKG, na
jejimZ vytvoreni jsem se rovnéz aktivné podilel. Tyto zaznamy byly anotovany tremi
experty, jejichZ anotace byly pouZity jako reference pro porovnani vysledki této metody.

NavrZenou metodu pro anotaci kvality EKG je mozné povaZovat za uspéSnou. Jeji
shoda s medidanem ti'f expertli se blizi shodé jednotlivych experti s medidnem, miiZe se
tedy povaZovat za samostatného experta s mirné horSimi vysledky neZ jini experti.

Jadro praktické casti této prace a prlibéZné vysledky jsem pouZil pro vytvoreni
¢lanku a prezentace na soutéZni studentskou konferenci EEICT, kde jsem se v kategorii
Biomedicinské inZenyrstvi a bioinformatika, Zpracovani signaldi, obrazu a dat umistil na
2. misté.
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Seznam symbolt, velicin a zkratek

UBMI
EKG
EMG
PPG
RMS
SNR
P, T
QRS
RR
HR
HRV
HP
DP
BP
FLAT
LA
PA
BLW
HF
PLI
TI
THR
fvz
SA
AV
aVF
aVR
aVL
Vh

Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Elektrokardiogram, elektrokardiografie

Elektromyogram

Fotopletysmogram

Root mean square, kvadraticky priimér, efektivni hodnota signalu
Signal to noise ratio, pomér signal Sum

Viny v signalu EKG

Komplex kmitl v signdlu EKG, sestava z kmiti Q, Ra S

Casovy interval mezi dvéma kmity R

Heart rate - srde¢ni rytmus

Heart rate variability - variabilita srde¢niho rytmu

Filtr typu horni propust

Filtr typu dolni propust (téZ LP - low pass)

Band pass, filtr typu pasmova propust, téz PP

Konstantni usek signalu

Low amplitude, nizka amplituda signalu

Peak artifact, pritomnost Spicky v signalu

Baseline wander, kolisani izolinie

High frequency, vysokofrekven¢ni ruSeni

Powerline interference, sitové ruseni

Casovy interval, délka okna

Threshold, prah

Vzorkovaci frekvence signalu

Sinoatrialni uzel

Atrioventrikularni uzel

Augmentet voltage foot, zesileny koncetinovy (noha) unipolarni svod EKG
Augmentet voltage right, zesileny koncetinovy (prava ruka) svod EKG
Augmentet voltage left, zesileny koncetinovy (leva ruka) svod EKG
Hrudni svod, n je ¢islo svodu, standardné se vyuZiva Sest hrudnich svodt

61



Seznam priloh

Priloha 1. Navod
Priloha 2. Soubory se zdrojovym kédem pro MATLAB s koncovkou .m
Priloha 3. Soubory s daty pro na¢teni v MATLABu s koncovkou .mat

62



