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Abstrakt

Cielom tejto prdace je analyza vysokofrekvencnych zloZiek EKG na detekovanie
srdcovych patofyziologii. To je prevedené pomocou priemerovania vybranych QRS
komplexov kazdého zvodu signdlu , ktoré su ndsledne vyfiltrované v rozmedzi 500-1
000 Hz. Ndsledne je vytvorend obdlka signdlu a tu sii detekované maximd. Na zdklade
vzdjomnej polohy tychto maxim napriec zvodmi je potom mozné detekovat o aky
signdl sa jednd.

Klicova slova

Vysokofrekvencny elektrokardiogram (HF EKG), ORS komplex, blokdda Ilavého
Tawarovho ramienka, blokdda pravého Tawarovho ramienka

Abstract

The aim of this thesis is to analyse high-frequency ECG to detect some heart diseases.
This is performed with averaging of selected QRS complexes for each lead of the
signal; these are then filtered in range 500-1 000 Hz. After that the envelope of the
signal is done and here the peaks are detected. Based on mutual positions of this
peaks, it is possible to detect what kind od signal we treat.

Keywords

High-frequency electrocardiogram (HF ECG), QRS complex, Left Bundle Branch
Block, Right Bundle Branch Block
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1.UVOD

Elektrokardiografia patri v suCasnosti k najbeznejSim a najdostupnejSim vySetrovacim
metédam vobec. Zvicsa sa na diagnostiku vyuzivaja frekvencie do 100 Hz, a teda ostatné
informéacie, z vysSich frekvencnych oblasti, si tak stratené, nevyuzivaju sa. Pritom aj
z tychto zloziek dokazeme pri spravnom spracovani ziskat vel'mi cenné informaécie;
mnohokrét i také, ktoré su pri konvenénom EKG snimani nepozorovatel'né. Tato diplomova
praca sa zaobera analyzou prave tychto vysokofrekvencnych zloziek (nad 150 Hz) EKG
signdlu.

Cielom tejto diplomovej prace je teda najskor pochopit’ elektrofyziologické zmeny, ktoré sa
deji v srdci so zameranim na fyziologické, ale i patologické prejavy v signily EKG;
zamerat' sa na objasnenie pri¢in a pouzitia analyzy vysokofrekvencnych zloziek QRS
komplexov pri detekcii srdcovych ochoreni a ndsledné navrhnutie programu na detekciu
patoldgii vyuzivajuceho tieto zlozky.

Praca je clenena do Siestich kapitol. Prva kapitola sa zaoberd zdkladnou anatémiou a
elektrofyziologiou srdca. Spomenutd je stavba srdca, a to i na molekulovej drovni.
Podrobne je tu vysvetleny mechanizmus vzniku a posobenia ak¢ného potencialu na bunky
pracovného myokardu, ale i na bunky prevodového systému.

Dalsia kapitola sa venuje samotnému EKG, rozoberané su jednotlivé zvody, ich umiestnenie,
vyznam; ale i normdlna krivka EKG.

V tretej kapitole su stru¢ne rozoberané niektoré druhy srdcovych patoldgii so zameranim najma
na blokady Tawarovych ramienok.

Stvrta kapitola pojednava o ddlezitosti a prinose pouZitia vysoko-frekvendnej analyzy pri
detekcii srdcovych ochoreni; pokusime sa najst’ a strucne popisat’ niektoré vedecké prace,
ktoré tito analyzu Uspesne riesia.

Piata kapitola sa zaoberd samotnym nami navrhnutym programom, pricom je pouzivané
prostredie Matlab 2020a. Na zaklade hore zmienenych Studii, ale 1 nasmerovani od
veduceho prace, sme sa rozhodli zamerat' na analyzu signdlov pacientov s ochorenim
blokady l'avého a pravého Tawarovho ramienka.

V poslednej, Siestej, kapitole su zhrnuté a diskutované vysledky ziskané pomocou nami

navrhnutého algoritmu.
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VSsetky signaly, ktoré sa pri tejto diplomovej praci vyuzivali a analyzovali, boli poskytnuté
veducim prace. Akvizicia signalov prebiehala v spolupraci s UPT AVCR a ICRC FNUSA
Brno, na pacientoch s réznymi diagnostikovanymi srdcovymi ochoreniami, ale i na
referenénych, zdravych, pacientoch. Veducim prace boli poskytnuté i pomocné skripty,
ktoré st s menS§imi Upravami pri analyze pouzivané, pre ich utajenie vSak tieto nie su

sucast’'ou odovzdavaného kodu.
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2. ZAKLADNA ANATOMIA A
ELEKTROFYZIOLOGIA SRDCA

Srdce je duty svalovity organ zodpovedny za nepretrzité precerpavanie krvi v ludskom tele,
tymto je zabezpecené okyslicovanie jednotlivych tkaniv organizmu. Samotny srdcovy sval
nazyvany i myokard ohranicuje epikard (vonkajsia blana) a endokard (vnutorna blana); cely
tento orgdn sa nachddza vo vnutri perikardu (osrdcovnika). Sucastou srdca si dve komory

a dve predsiene; tieto si navzdjom prepojené pomocou jednotlivych chlopni.

Dolezitou sucastou srdca su aj koronarne cievy, ktoré sa staraju o jeho zdsobenie
kyslikom. Za §irenie vzruchu v srdci je zodpovedny tzn. prevodovy systém srdca, ktorého

mechanizmus Sirenia je pre tuto pracu klI'iCovy a preto je mu venovand tato kapitola. [1]

2.1 Prevodovy systém srdca

Prevodovy systém srdca je siet elektricky vodivych spojeni, po ktorych sa §iri vzruch z miesta
vzniku (pacemaker) do miesta vykonania zodpovedajicej aktivity.

Tento systém mozno rozdelit na supraventrikularny a komorovy prevodovy systém.
Supraventrikuldrny predvodovy systém zahffia sinoatridlny uzol, Bachmannovu drihu,
internodélne drahy a atrioventrikularnu junkciu, ktord mozno rozdelit’ na atrioventrikularny
uzol a Hisov zvizok. Do komorového prevodového systému radime pravé a l'avé Tawarové
ramienka, l'avy predny azadny fascikulus a Purkynove vlakna[2]. Jednotlivé casti su

znazornené na obr. 1.
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Obrazok 1: Prevodovy systém srdca : 1-sinoatrialny uzol(SA), 2-Bachmannova draha,
3-predna internodalna draha, 4-stredna internodalna draha, 5-zadna internodalna
draha, 6-atrioventrikularny uzol (AV), 7-Hisov zvizok, 8-pravé Tawarové ramienko,
9-Pavé Tawarové ramienko, 10-Pavy zadny fascikulus, 11-Pavy predna fascikulus, 12-
Purkynové vlakna [2]

Bunky srdcovej svaloviny, kardiomyocyty, ktoré si zndzornené na obr. 2, maju tvar pismena
Y, pricom jednotlivé vybezky s s okolitymi bunkami pospdjané tzn. interkaldrnymi
diskami. Tieto disky su okrem inych Struktur tvorené spojeniami nazyvanymi gap junction
(nexus), ktoré umoziuju jednoduchy arychly prechod iontov medzi bunkami. Je nutné
dodat, ze interkaldrne disky nie su zastipené na povrchu kardiomyocytov rovnomerne, ale
sa nachadzaju najmé na lateralnej strane tychto buniek, ¢oho nasledkom je, ze rychlost’
vedenia elektrického impulzu je omnoho vysSia pri longitudidlnom vedeni ako pri
transverzalnom. Vdaka tymto spojeniam mozno hovorit pri svalovych vldknach o tzn.

syncitie, kedy sa tieto vlakna spravaju ako jedna vel'ka bunka. [2],[3]
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Interkalarme disky

Obrazok 2: Schematické znazornenie kardiomyocytu s interkalarnymi diskami [2]
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2.1.1 Pokojovy membranovy potencial

Rozdiel elektrického potencidlu medzi intracelularnym a extraceluldarnym prostredim bunkove;j
membrdny nazyvame membrdnovy potencidl. Jeho hodnota je zdvisld na koncentricii
jednotlivych iontov (Na*, CI', K*, Ca 2* ) na oboch stranich membrany a selektivnych
kandloch zodpovedajucich za prestup iontov medzi prostrediami. Tento potencidl sa meria
pomocou voltmetra s dvoma elektrédami, priCom jedna je umiestnena na vonkajsej a druha
na vnutornej strane bunkovej membriany. Hodnota ktord ukazuje voltmeter v momente
rovnovahy, kedy doslo k ustdleniu vplyvom koncentraéného a elektrického gradientu, je -
90 mV, hovorime o pokojovom membrdnovom potencidle. [1], [2]

Na membréine buniek srdcovej svaloviny, kardiomyocytov, sa nachddzaji kandly, ktoré su
16novo selektivne. Dosledok toho je, ze medzi intracelularnyma exraceluldrnym prostredim
dochddza k vymene len uréitych iontov - Na*, CI', K*, Ca ?*, kdezto pre niektoré rozmerovo
vacsie molekuly ako napr. proteiny, je tato membrana nepreniknutelnd, ostavaju teda len
vo vnutri bunky. Ked'Ze tieto molekuly maju zvacSa negativna elektricky naboj, je aj
elektricky naboj vo vnitri bunky v pokojovom stave negativny.

Na aktivnom prenose molekil pomocou energie z ATP cez bunkovii membranu sa podiel’aju

tzv. sodno- draselné pumpy(Na*-K* pumpy).
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Obrazok 3: Bunkova membrana so sodno - draselnymi pumpami [4]

Ako je izobr. 3 zrejmé, po ustdleni rovnovdhy vplyvom elektrického a koncentracného

gradientu sa v mimobunkovom priestore, extraceluldrne, nachddza vysokd koncentricia
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iontov Na™; ta dosahuje hodnotu az 145 mmol/l. Je nutné dodat, ze ionty Na* sd touto
pumpou unasané vzdy v smere z bunky von. Naproti tomu katiény draslika K* su unasané
vzdy smerom do bunky, mimobunkova koncentracia tejto molekuly je 4 mmol/l. V bunke
sa teda nachadzaju velké, elektricky negativne, molekuly a v mimobunkovom priestore je
naproti tomu vysokd koncentracia kladnych iontov Na*, coho dosledkom je, ako uz bolo
vyssie zmienené, ze rozdiel elektrickych napiti medzi intracelularnym a extracelularnym

prostredim, a teda pokojovy membrédnovy potencidl, ma zdpornud hodnotu. [2], [4], [S], [6]

2.1.2 Akény potencial

Akeny potencial mozeme definovat’ ako rychlu zmenu pokojového elektrického potencialu
bunky, pomocou ktorej sa prendsa impulz; pritom hovorime, ze bunka je depolarizovana.
Polarita bunky je v takom pripade obritend, vnitro bunky sa javi ako kladne elektricky
nabité.

Ked'ze tato zmena je vratnd, dochadza po istom ¢ase k ndvratu elektrochemickej rovnovahy,
v takom pripade sa jednd o repolarizaciu. Rychlost’ Sirenia ak¢ného potencialu je vyssia v

prevodovom systéme srdca ako v pracovnom myokarde.[1], [2], [6]

2.1.2.1 Depolarizacia a repolarizacia bunky

V stave rovnovéhy, diastole, si kandly nachddzajice sa na membrdne uzavreté. V pripade
podrazdenia kardiomyocytu elektrickym impulzom ddjde k otvoreniu tychto kanalov, ¢o
ma za nasledok tzn. influx, rychly prid iontov Na* do vnitra bunky, dochddza k zmene
elektrického napitia. Po rychlom influxe katiénov Na* st otvorené vapnikové ionty na
bunkovej membréane; tie st zodpovedné za vstup kalciovych katiénov do vnitra bunky.
Tento kalciovy prud prebieha pomalsie, vdaka tomu je oddialend repolarizécia,
a zodpoveda faze platé v priebehu ak¢ného potencialu. V tejto fiaze su uzavreté iontovo
selektivne kandly pre draslik, pri repolarizécii sa tieto postupne otvdraju, nastdva exflux
katiénov draslika a influx katiénov vapnika, az vd’aka elektrochemickému gradientu dojde

opat’ k ustaleniu rovnovahy, je dosiahnuty pokojovy akény potencial.
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Depolarizacna vlna sa Siri postupne celym kardiomyocytom a prechddza na susedné bunky,

takto je vedeny vzruch. Sirenie repolarizaénej viny je obdobné, ale pomalsie. [2],[6]

2.1.2.2 Akdény potencial pracovnej bunky myokardu

Bunky pracovného myokardu a prevodového systému nie st rovnaké, na bunkovej membrane
maju tieto rozli¢né iontovo-selektivne kanaly, ¢o ma za pri¢inu fakt, ze priebeh akéného
potencidlu v tychto bunkdch nie je rovnakého tvaru.

Na obr. 4 vlavo vidime priebeh akéného potencialu v bunkdch pracovného myokardu,
pozostava z cyklu opakujucich sa faz 4, 0,1,2 a 3.

Faza 4, ktora je vzdy na zacCiatku cyklu, predstavuje stav, kedy je bunka v diastole, mozeme
hovorit’ 0 pokojovom membranovom potencialy (-90 mV). Otvorenie Na* kandlov sp6sobi
depolariziciu bunky, faza 0. Tato faza trva az pokym je dosiahnuty potencial s hodnotou
+15 mV, kedy sa tieto selektivne kandly uzavra a dochadza k rychlej repolarizacii (faza 1);
otvorenie pomalsich kanalov priepustnych pre kationy Ca?* vyvold fizu platd, na obrazku
oznacenu ako faza 2. Pomaly pokles potencialu az po pokojovy membrdnovy potencidl,
faza 3, je zapriCineny uzavretim tychto kanalov a prechddzanim katiénov draslika do
extracelularneho prostredia. Tym je dosiahnuta opédt hodnota -90 mV a cely cyklus moze
nastat’ znovu. [1], [2], [7]

Ked'ze sa bunky pracovného myokardu spravaji ako syncitium, akény potencial privedeny na
takato bunku vyvola postupne kontrakciu vSetkych kardiomyocytov. Impulzy v bunkich
pracovného myokardu myokardu nevznikaju spontanne, ale musia byt privedené zvonku.
Sirenie impulzu je v pracovnom myokarde pomalsie ako v bunkéch prevodového systému

srdca.
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Obrazok 4: Priebeh akéného potencialu v bunke pracovného myokardu (nal’avo) a v
bunke prevodového systém, SA uzle (napravo) [2]

2.1.2.3 Akcny potencial bunky prevodového systému srdca

Bunky prevodového systému srdca sa depolarizuji spontdnne, primdrny pacemaker je
sinoatridlny (SA) uzol. Tu dochadza k spontannej depolarizacii, ktora sa nasledne §iri d’ale;;
je to tak preto, lebo na bunkovej membrane prevodového systému sa nachddzajui tzn. If
pridy (funny current) ovlddané autonémnym nervovym systém. Tieto kandly su
zodpovedné za samovol'ny a spontanny prechod kationov sodika a draslika do bunky a tym
sa intraceluldrne prostredie stdva pomaly menej zdpornym. Tomu zodpoveda fédza 4 na obr.
4 vpravo, kde je zobrazeny priebeh akcného potencialu v bunkach prevodového systému,
konkrétne v SA uzly. Faza 0 zaCina az v momente, kedy elektricky potencial bunka dosiahne
prahovi hodnotu, -50 mV, kedy dojde k otvoreniu rychlych Ca** kandlov, nastdva rychla
depolarizécia. Po jej odzneni za¢nt bunku opust’at’ kationy draslika (faza 3); ked sa bunka
dostane do pokojového stavu, nastava opat’ postupné otvaranie Ir kanalov a cyklus sa moze
opakovat'.[2],[5],[6],[8]

Elektricky impulz sa v prevodovom systéme srdca Siri od pacemakera (vda¢Sinou SA uzol) v

smere do AV junkcie, cez Tawarove ramienok do Purkyiovych vldkien.[2]
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3.ZAKLADNE PRINCIiPY EKG

V tejto kapitole sa zameriame na prejavy elektrickej aktivity srdca na krivke EKG, rozoberieme

typy jednotlivych zvodov. Tato kapitola cerpa z [2],[5],[8],[9],[10]

3.1 Elektrody a zvody

Elektrody su vlastne vodi¢e, pomocou nich sme schopni zaznamenat hodnoty zmien
elektrického potencidlu na povrchu tela pacienta. Rozozndvame viacero druhov elektréd
pouzivanych pri akvizicii EKG dat. Vsetky tieto druhy mézeme rozdelit’ do dvoch tried, na
unipoldrne a bipolarne.

Unipolarne elektrody st elektrody, kde jedna ma vzdy staly potencial a druha sluzi na meranie
potencidlu na tele pacienta. Bipoldrne elektrody su také, kde obidve elektrody su prilozené

na telo pacienta (nie na rovnaké miesto) a je merany potencidl medzi nimi.

3.1.1 Standardné bipolirne kon&atinové zvody

Einthovenove elektrédy su elektrody s bipolarny zapojenim, meriame teda proti inej elektréde;
su tri: I (jedna elektroda umiestnend na pravom, druha na lavom predlakti), II (prave
predlaktie a l'avé predkolenie),lIl (I'avé predlaktie a l'avé predkolenie). Ich spojenim
vznikne Einthovenov trojuholnik, ktory je rovnostranny. V jeho pribliznom strede sa

nachadza srdce.

3.1.2 Unipolarne koncatinové zvody

Goldbergerove zvody sud unipolarne zvody, rozozndvame tri tieto zvody, a to aVR, aVL a aVF.
Skratka a pochadza od slova zvyseny (augmented), V od slova napétie (Voltage). To znaci

fakt, ze potencial zo snimanej koncatiny je umelo zvySeny a to preto, lebo tieto zvody
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vyuzivaju predtym zmienené Einthovenove elektrody, ktoré v§ak musia byt pripojené na

centralnu svorku s vel'kym odporom [5].

3.1.3 Unipolarne hrudné zvody

Wilsonove zvody oznacujeme symbolmi V1 az V6, st prikladané priamo na hrudnik. Na obr.

5 mo6zeme vidiet ich schematické ulozenie na tele pacienta.

Medioklavikularna ]
Predna

axilarna
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Stredna
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\

V6

v
V2' 3 va V8

Obrazok 5: Ulozenie hrudnych zvodov na tele pacienta [2]

3.1.4 Dopliiujice zvody

Okrem tychto spomenutych zvodov rozoznavame este mnohé iné, ako napr. unipoldrne hrudné

zvody zadné, pravostranné unipolarne hrudné zvody, etazové unipolarne hrudné zvody

,pazerakové (ezofagedlne ) zvody, interkardialne EKG,. ..

22



= RF intarval -

PH 87
sagment sagment
| .

ll'_l

-pR-—
ntendal

-t 0T intarval ——

— 5T interval —*

Obrazok 6:QRS komplex [2]

3.2 Normalna krivka EKG

Normélnu krivku EKG (obr. 6) moézeme rozdelit' na 4 tiseky. Prvym z nich je samotny QRS
komplex, ktory nds bude najviac zaujimat v tejto diplomovej praci. Tento komplex je
elektrickym prejavom depolarizdcie komor.

Po nom nasleduje izoelektricka Ciara, ST segment, kedy nedochddza k vzniku elektrického
vektora, v tomto momente je uz celé stena srdcového svalu depolarizovana.

Vlna T zodpovedd néslednej repolarizacii komor a hoci je smer elektrického vektoru rovnaky
ako v predchadzajucej etape, samotna rychlost repolarizacie je nizsia.

Naslednej depolarizacii predsieni odpoveda vina P, jej repolarizacia je vSak zahrnuta v QRS

komplexe.[2],[8]
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4. PATOFYZIOLOGIA SRDCA

Srdcové ochorenia su najcastejSou pricinou umrtia vo svete. Tato kapitola sa venuje niektorym

z nich.

4.1 Zakladné srdcové rytmy

Za fyziologicky rytmus povazujeme rytmus sinusovy, to znamena ze primarnym pacemakerom
je SA uzol a z neho sa Siri impulz d’alej naprie€ celym srdcom. V pripade zmeny toho rytmu
hovorime o arytmii. Rozozndvame viacero druhov arytmii, napr. podl'a miesta vzniku na
komorové a supraventrikularne ¢i podla vyslednej frekvencie srdca - tachykardia,

bradykardia. [5],[6]

4.2 Blokady

Akékol'vek abnormality vyskytujiice sa na normalnej drahe prevodového systému srdca vedice
k spomaleniu ¢i preruseniu Sirenia elektrického vzruchu sa nazyvajui blokady. Na zdklade
miesta, kde dochddza k tomuto javu rozlisujeme Styri zakladné druhy blokad — AV blokada,
SA blokada, hemiblokady a blokddy Tawarovych ramienok. Tato praca sa blizSie zameriava
prave na posledné zmienené, ato blokddu pravého a lavého Tawarovho ramienka. Na
zazname EKG sa tieto patofyziologické stavy srdca prejavuja rozsirenymi komplexami
QRS (viac ako 120 ms), pricom vlna P a interval PR zostdvaji bez zmeny. Toto rozsirenie
QRS komplexu je spdsobené tym, ze jedna z drah vedenia ramienok je prerusena, Sirenie
je spomalené, a tak dochadza aj k spomaleniu depolarizicie prislusnej Casti svaloviny srdca.
[11][12]

4.2.1 Blokada pravého Tawarového ramienka (RBBB)

Pri blokdde pravého Tawarovho ramienka sa elektricky impulz nedostdva cez pravé Tawarove
ramienko, obe komory su teda aktivované len cez I'avé Tawarove ramienko. Tak dochddza

najskor k depolarizacii I'avej srdcovej komory a az nasledne po uplnom odzneni tejto,
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dochddza k aktivécii pravej komory prostrednictvom myokardu. To ma za nésledok
oneskorené kontrahovanie pravej srdcovej komory a oneskorenie uzdveru chlopne plicnej
tepny.

K pri¢indm sposobujicim blokddu pravého Tawarovho ramienka radime plucnu emboliu,
hypertrofiu pravej komory, ischemicku chorobu srdca, kardiomyopatiu, av§ak ¢astokrat sa

tito patofyzioldgia vyskytne i pri morfologicky normdlnom srdci. [2],[12],[13]

Zvod V1 Zvod V6

Vysoké R’

q =
b, i
‘ Siroké s

Obrazok 7: Schematické znazornenie zmien EKG zaznamu pri RBBB pre zvody V1 a
V6 [2]

Diagnostika z EKG krivky je mozna na zdklade kmitu R’, ktory pri tejto patofyziol6gii nastava
po kmite R a S. Tie st pritomné i pri fyziologickom zazname EKG, s tym ze R je malej
pozitivnej hodnoty a kmit S je naopak hlboky s negativnou hodnotou. Pri blokdde pravého
Tawarovho ramienka je mozné pozorovat' tzv. komplex RSR’, kde R’ vlna zodpoveda
oneskorenej depolarizacii pravej srdcovej komory. Komplex RSR’ tvarom pripomina
pismeno M. Toto je mozné pozorovat na zvodoch V1 a V2. Zmeny v repolarizacii sa
prejavia i poklesom ST useku a inverziou T vlny. Prejavy blokddy pravého Tawarovho
ramienka su pri klasickom EKG zazname rozpoznatel'né aj zo zvodov V5 a V6, kde je
pritomny hlboky a Siroky kmit S (pri V6 viac ako 40 ms), tu pripomina komplex QRS tvar
pismena W [2], [11], [12].
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Schematické zndzornenie zmien, ku ktorym dochddza pri blokdde pravého Tawarovho
ramienka vo zvodoch V1 a V6 je mozné pozorovat na obr. 7. Na obr. 8 je mozné tieto

zmeny pozorovat na konvenénom EKG zazname.
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Obrazok 8: EKG zaznam pri RBBB [2]

Blokada pravého Tawarovho ramienka moze byt Uplna i nedplnd. Pri netplnej blokade
nachddzame v zvode V1 komplex RSR’ s trvanim QRS komplexu krat$im ako 120 ms;
klinicky vyznam tejto tzv. inkompletnej blokady je maly, byva povazovany za
fyziologicky. Naproti tomu pri kompletnej blokdde pravého Tawarovho ramienka s QRS
komplexom Sir§im ako 120 ms byva toto znakom srdcového ochorenia. Najnebezpecnejsi
stav je tzv. bifascikuldrna blokada, kedy su zablokované obe Tawarove ramienka, moze

viest az k dplnej srdcovej blokade. [11],[13]
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4.2.2 Blokada I’'avého Tawarového ramienka (LBBB)

Obdobne ako pri RBBB, 1 tu dochddza k zablokovaniu Tawarovho ramienka pre impulz,
tentokrat vSak lavého; k depolarizicii septa dochddza az po uplnej depolarizacii pravej
komory. Impulz, ktory vychadza z SA uzla nedokaze prejst’ cez I'avé Tawarové ramienko,
prechadza teda len cez to pravé a tak aktivuje komory, pricom prava komora bude
aktivovana skor. Impulz do I'avej] komory je privadzany prostrednictvom myokardu, preto
je tu isté oneskorenie, pozorujeme $ir§i QRS komplex (>=0.125s).

Pri¢iny su podobné ako pri hore zmienenej blokdde pravého Tawarovho ramienka, a
teda kardiomyopatia, ischemickd choroba srdca, ale ihyperkalémia, aortidlna stendza,
hypertrofia Tavej komory ¢i infarkt prednej steny. Pri tomto ochoreni rozozndvame dve

varianty; blokdda na tirovni kmena a blokada na trovni fascikulov.

V1W'W' Vg w ‘M’

Obrazok 9: Komplex QRS pri zvodoch V1 a V6 so svojimi typickymi tvarmi pri LBBB
[2]

Na EKG krivke sa tato patofyzioldgia prejavi komplexom pripominajicim pismeno W pri
zvodoch V1 a V2, pri zvodoch V5 a V6 naopak tvarom pismena M, ako je mozné vidiet na
obr.9. To je sposobené tym, ze depolarizicia pravej komory sa prejavi viditelnym kmitom
R nasledovanym kmitom S, ktory je pri zvodoch V5 a V6 s malou negativnou hodnotou.
Nasledujici kmit R, ktory je vyraznejsi, je prejavom depolarizacie l'ave] komory. Nésledne
mozeme pozorovat pokles useku ST a inverziu viny T obdobne ako pri RBBB. Naproti
tomu pri zvodoch V1 a V2 sa LBBB prejavi ako maly kmit Q nasledovany takisto malym
kmitom R s naslednym kmitom S, ktory je Siroky a hlboky. Zaznam z konvenéného EKG
pri LBBB je mozné pozorovat na obr. 10.

Na rozdiel od blokady pravého Tawarovho ramienka, je tito blokdda vzdy znakom zavazného
ochorenia srdca a nevyskytuje sa pri morfologicky fyziologickych srdciach. [1], [11], [12],
[13]
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Obrazok 10: EKG zaznam pri LBBB [2]

4.3 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie su srdcové ochorenia, ktorych pricina byva ¢asto nejasna. Rozozndvame Styri
druhy tohto ochorenia.

Dilata¢na kardiomyopatia oznacuje rozsirenie komor a s tym spojent poruchu ich schopnosti
kontrakcie.

Restriktivna kardiomyopatia sa m6ze vyskytovat' pri inych ochoreniach (napr. pri amyloidéze);,
je to ochorenie, kedy sa znizuje poddajnost’ komor.

Hypertroficka kardiomyopatia predstavuje charakteristické zhrubnutie stien na l'avej srdcovej
komore.

Arytmogénna pravokomorova kardiomyopatia sa prejavuje nadmernym zvacsenim steny pravej

komory.[5], [6], [8], [14]
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5.POUZITIE VYSOKOFREKVENCNEJ
ANALYZY PRI DETEKCII PATOFYZIOLOGII

Nie vSetky patofyziologické stavy srdca sa daju zachytit klasickym EKG snimanim.
Konvencné pristroje su vacsinou limitované hodnotami okolo 100 Hz, avSak mnohé
patoldgie st dobre pozorovatel'né najmé pri analyze vyssich frekvencii EKG signdlu. Tato

kapitola pojedndva o rdznych moznostiach pouzitia analyzy vysokych frekvencii.
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Obrazok 11: Komplex QRS snimany konvenénym EKG pristrojom a komplex QRS
po vysokofrekvencnej analyze [15]

5.1 Akvizicia signalu

Konvenéné pristroje uréené na meranie EKG pracuju s vysokym kvantovacim krokom pri
nizkej vzorkovacej frekvencii. Naproti tomu, pre analyzu vysokofrekvencnych zloziek
EKG, je nutné pri akvizicii signalu pouzit' maly kvantovaci krok; vac¢sinou nizsi ako 1 pV
(pri konvencnom EKG zazname je kvantovaci krok napr. 2,5 uV). Napatovy rozsah sa pri

vysokofrekven¢nom EKG pohybuje v jednotkach uV, pricom pri konvenénom EKG je tato
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hodnota radovo vysSia, nadobuda hodnoty v jednotkdch mV, to mo6zeme vidiet 1 na obr. 11,
kde vidime komplex QRS normélneho EKG signdlu a jeho vysokofrekvencné zlozky.

Preto, aby sme mohli pri EKG signaloch vobec mohli zaoberat” analyzou vysokych frekvencii,
je nutné tento signal nasnimat’ s o mozno najvacsim rozliSenim, pricom je nutné dodrzat
vzorkovaci (Nyquistov) teorém, vzorkovacia frekvencie musi byt minimalne dvojnasobok
najvysse] analyzovanej frekvencie.

Hodnota vzorkovacej frekvencie sa pri konvencnom EKG pohybuje od 250 Hz po 1 000 Hz
a je nutné sa pri tychto signaloch zaoberat filtraciou driftu a siet ového brumu. Pri akvizicii
signalu pre vysokofrekvencnu analyzu EKG je potrebné pracovat’ so signalom snimanym
so vzorkovacou frekvenciou nad 1 000 Hz; pri takomto signdly nedochddza k tak vysokej
miere zaSumenia ako je tomu pri konvencnych EKG signdloch, jeho hodnota sa pohybuje
v jednotkach mV, kdezto pri signale snimanom pre potreby vysokofrekvencnej analyzy sa
hodnoty Sumu pohybuju v jednotkach puV. ZaSumenie je sposobené najmia Cinnostou
kostrového svalstva, to je mozné eliminovat ak budeme pracovat s elektrédami
umiestenymi na viac proximalnych miestach. Na minimalizovanie vplyvov zasumenia sa

pouziva aj priemerovanie signalu. [16], [17], [18]

5.2 Algoritmus vysokofrekvencnej analyzy EKG

Algoritmus analyzy vysokofrekvencnych zloziek EKG signadlu mdézeme rozdelit na tri zakladné
kroky, ktoré su graficky zndzornené na obr. 12. V prvom kroku je nutné spravne vybrat
validné komplexy QRS a detekovat ich poziciu. Na urcenie validity komplexu sa pouziva
korelacia. Tymto krokom ziskame signdl, ktory je zbaveny ektopickych komplexov.

V nasledujucom kroku sa validné komplexy priemeruja, ¢im signal nadobudne vyssie hodnoty
SNR (signal-to-noise ratio, pomer signdl -Sum). Poslednym krokom, ktory je spolocny pre
vSetky signaly podliehajice vysokofrekvencne) analyze je filtracia. Ako vidime aj na obr.
12, najcastejSie sa pouziva pasmova priepust’ s rozsahom frekvencii 150 — 250 Hz, bezne
sa nato pouzivaju Butterwortové filtre, ktoré maju nelinearnu fazovu charakteristiku. [18],

[19]
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Dalsi postup vysokofrekventnej analyzy EKG sa li§i na zaklade parametra pouZitého
k samotnej kvantifikdcii signdlu. V nasledujucej Casti prace su spomenuté niektoré z tychto

parametrov a ich uplatnenie v diagnostike srdcovych patolégii.

A High resolution ECG

Alignment and
averaging

B Averaged ECG

Filtering
(150 to 250 Hz)

:10pV

C HFQRS signal n.wm

= 90 ms =

Obrazok 12: Algoritmus vysokofrekvencnej analyzy - zakladné kroky [20]

5.3 Pouzitie vysokofrekvencnej analyzy EKG

Rok 1981 bol z hladiska diagnostiky srdcovych ochoreni vyznamnym vdaka panovi
Goldbergerovi a kol., ktori skimali vyssie frekvencie EKG zdznamu (150-250 Hz) a na

zaklade tohto frekvenéného pasma detekovali pritomnost’ infarktu myokardu [21].
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In4 stadia [19] zasa ukazuje, ze akutny infarkt myokardu je dobre sledovatelny pomocou
vysokych frekvencii. Kedze srdcova ischémia zapricifiuje znizenie rychlosti vedenia
vzruchu v bunkach, je tento jav dobre pozorovatelny prave vo vysokofrekvencnych
zlozkach daného signalu. Autori tu po eliminovani nevhodnych signdlov a spriemerovani
jednotlivych QRS komplexov pouzili pasmovu priepust’ vo frekvenénom pasme 140 — 250
Hz apomocou nésledne vytvorenej obdlky signdlu predstavuji parameter, tzv. RAZ
(reduced amplidute zones). Ten je ndsledne kvatifikovany a pomocou neho je pre kazdy
zvod predstaveny novy parameter - HFMI (high-frequency morphology index). Tento
parameter po naslednom spriemerovani naprie¢ vSetkymi zvodmi daného pacienta
predstavuje signifikantny ukazatel prebiehajuceho akutneho infarktu myokardu, pri¢om
jeho hodnota je najvyssia na zaciatku, s pribudajicim Casom od zahgjenia liecby infarktu
myokardu tato hodnota vyrazne klesa. [19]

Dalsia $tudia [22] zasa poukazuje na fakt, 7e tandardne sledovana zmena ST segmentu, ktord
by mala byt jednym z ukazovatel'ov ischémie, detekuje len zmeny v repolarizacii buniek,
kdezto pri ischémii dochddza aj k zmenadm v depolarizacii, ktorad vSak pri analyze ST
segmentu nie je vidiet. Na sledovanie depolarizacnych zmien je v tejto Stadii tispesSne
pouzity model analyzy zloziek vysokych frekvencii daného signdlu na detekovanie
prebiehajicej ischémie. Na obr. 13 je mozné vidiet' schému algoritmu, ktory autori tejto
Stadie pouzili na analyzu vysokofrekvencnych zloziek QRS; jedna sa v prvom kroku
o detekciu platnych QRS komplexov a eliminovanie Sumu a ektopickych signdlov,
nasledne je prevedené priemerovanie jednotlivych komplexov, a to pomocou pldvajiceho
okna. Autori pouzili filter typu pasmova priepust v rozmedzi 150 — 250 Hz. Takto ziskali
tzv. HyperMap ™ | t4 je vlastne obrazom amplitidovej obalky signdlu v &ase. Na zaklade
tejto mapy a tzv. HyperQ indexu tito Stidia pozitivne odhalila prebiehajicu ischemicku

chorobu srdca u 5 z 10 pacientov, pri ktorych bola analyza ST segmentu negativna. [22]
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Obrazok 13: Schéma vysokofrekvencnej analyzy QRS pomocou HyperQ algoritmu
[22]

Okrem toho bolo publikovanych mnozstvo inych $tadii zaoberajtcich sa analyzou vysokych,
¢i dokonca ultra vysokych, frekvenénych zloziek EKG signalu. Mnohé¢ §tudie sa zaoberaju
Sirenim vzruchu naprie¢ srdcom, ¢o sa odzrkadli na cCasovom priebehu kriviek v
jednotlivych zvodoch. Na obr. 14 mdézeme vidiet jeden z vysledkov §tadie Ceskych vedcov.
Autori tu dokazali, ze Casové oneskorenie Sirenia vzruchu v pracovnom myokarde, hovoria
o tzv. komorovej dysynchronii, je pozorovatel'né pri analyze ultravysokych frekvencnych
zloziek QRS. Na obrazku vidime Standardny priebeh spriemerovanych QRS signéalov pre
zvody V1 a V6 pre zdravého pacienta a pacienta s Blokadou 'avého Tawarovho ramienka
a spriemerované amplitity tychto zvodov po analyze ultravysokofrekvenénych (UHF)
zloziek spolu s miestom pdvodu tychto signdlov. Pri pacientovi s blokddou pozorujeme
Casové oneskorenie vrcholu obalky amplitidy UHF; naproti tomu toto oneskorenie je pri
zdravom pacientovi zanedbatel'ne malé. To je dokazom toho, zZe pri blokadach dochadza k

nerovnomernému Sireniu vzruchu [23].
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Obrazok 14: a- spriemerovany QRS komplex zvodu V1 a V6 pre zdravého pacienta
(vpravo) a pacienta s LBBB (vI’avo), b - spriemerované amplitidy obalkok UHF pre
dané zvody spolu s miestom povodu signalov [23]

Na zaklade ziskanych informéacii o srdcovych patologiach je mozné tieto detekovat’ mnohymi
sposobmi, napr. ako plochu pod krivkou [13], ¢as, krivku, vzdialenost. V tejto diplomove]
praci sme si vybrali moznost kvantifikacie ¢asového oneskorenia vzruchu medzi

jednotlivymi zvodmi.

5.4 Mapy Sirenia akéného potencialu

Jednou z moznosti vyuzitia vysokych frekvencii EKG signalu pre kardiologiu popisuju aj
autori v Stadii [24]. Pomocou HF QRS analyzy prinasaju obraz o §ireni depolarizacie srdca
v Case. Zakladné kroky algoritmu popisaného na obr. 15 zostavaju nezmenené. Po vyluceni
ektopickych signdlov, priemerovani a filtracii signalov je vSak pomocou Hilbertove;j
transformdcie vytvorend nie jedna obdlka ale tri, pre r6zne frekvenné pasma, ato pre
pasmo 150 — 250 Hz, 250 — 500 Hz a 500 — 1000 Hz. Néasledne po priemerovani
a opatovnom filtrovani signdlov bola autormi vytvorend matica Sirenia impulzu

v jednotlivych zvodoch. Naslednym prevedenim matice na farebna Skalu vznikla tzn. mapa
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Sirenia.[24] Pozorujeme, Ze doba trvania depolarizaéného impulzu je pri zdzname EKG
pacienta s LBBB dlhSia ako pri zdzname fyziologického EKG signdlu. Pri LBBB
depolarizany impulz zaznamenavame na zvode V1 omnoho skor ako na ostatnych
zvodoch, pricom prave Sirenie medzi zvodmi V1 a V6 vykazuje najvacsie oneskorenie, ¢o

sme zobrali do Uvahy aj v nasledujucej praktickej Casti tejto diplomovej prace.

Mapy $iteni depolarizace ve 150-250 Hz 40ms

LAEN
Wil

V2
500-1000Hz
V1

V1

V2

SV3 V3

™

L]

= V4 V4
V5 V5

Vv

=)l

V6

V2
V3
V4
V5
Ve

=
40ms

Obrazok 15: Mapa Sirenia depolarizacie naprie¢ srdcom (prava strana - fyziologicky
zaznam, ava strana - zaznam s LBBB) [24]
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6.PROGRAMOVA CAST

Program, ktory zahriia tato diplomova praca, mézeme rozdelit na Casti (obr. 16) nacitanie dat,
prevedenie na Standardné zvody, vyber platnych QRS komplexov, filtrdcia v danom
rozmedzi frekvencii, kumuldcia QRS komplexov, tvorba obdlky, ndjdenie maxim v obdlke
vysokofrekvenéného komplexu QRS pre kazdy zvod a vypocet parametrov pre detekciu

patoldgie srdca, samotnd detekcia.
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Obrazok 16: Schéma navrhnutého programu
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6.1 Nacitanie dat

Nami analyzované data boli ziskané a namerané na UPT AVCR a ICRC FNUSA. Vzorkovacia
frekvencia signdlov je 5 000 Hz, déta si vo formate *.d alebo *mat; okrem samotnych
signdlov sme v niektorych pripadoch mali k dispozicii i informdcie o danom signdly, ktoré
zahffiajt informécie o polohe platnych QRS komplexov a ich diZku, v ostatnych bolo nutné
v tieto spravne urcit’.

Samotné nacitanie dat je vykonané pomocou skriptu nacteni, ktory nam bol poskytnuty
veducim prace; bolo nutné ho mierne poupravit. Sucastou tejto funkcie je volanie funkcie
hdread, ktora prevedie samotné nacitanie dat *.d . Pre ddta formatu *.mat sme pre nacitanie
pouzili funkciu uigetfile a load. Tak dostane signdl, ktory je nutné vSak pre d’alSiu pracu
modifikovat, nakolko poradie, ale ani pocCet zvodov nie je pri vSetkych signaloch

konStantny. Dovodom je, ze akvizicia dat neprebehla na jednom zariadeni.

6.2 Prevedenie na Standardné zvody

Nasledne su pomocou funkcie prevedNaStandardniSvody, ktora bola opét’ poskytnuta vedicim
prace a poupravend pre tito diplomovu pracu, zoradené zvody do Standardného poradia (1,
ILII, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6). Na to bolo nutné niektoré zvody dopocitat’
podl'a znamych vzt'ahov. Vysledkom tejto funkcie je premennd signalMatice, kde si uz
jednotlivé zvody Standardizované. Na obr. 17 mozeme vidiet’ jednotlivé zvody signalu €.

1987, pacienta s diagnostikovanou blokddou pravého Tawarovho ramienka.
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Obrazok 17: Vykreslenie vsetkych zvodov, signal ¢. 1987, pacient s RBBB

6.3 Vyber a priemerovanie QRS komplexov

Nasledne sme vybrali na d’alSie spracovanie len tie R viny, ktoré nam boli detekované ako
platné. To bolo nutné vykonat’ z dévodu vylucenia zaSumenych komplexov, nadbytocnych
P vin & inych, pre nasu detekciu, nevhodnych artefaktov.

Informacie o velkosti samotnych komplexov, vzdialenost’ R viny od jeho zaciatku a konca, sme
mali zo siboru QRSDetekceALL.xlsx, ktory ndm bol poskytnuty vedicim prace. Ten
obsahoval informacie v jednotkdch milisekind (ms), pre d’alSie spracovanie bol nutny
prevod na Hertze (Hz). Algoritmus bolo nutné pre niektoré data upravit, kedze tie
pochddzali z rozli¢nych zdrojov, aby automaticky previedol vyber a priemerovanie QRS

komplexov.

6.4 Filtracia

V tejto Casti sme z predspracovaného signdlu pomocou metédy nulovania spektralnych Ciar

vyfiltrovali vysokofrekvencné zlozky, na ktoré je tato diplomova priaca zamerand. Na
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zaklade mnohych §tadii, doporuceni a pokusov sme nakoniec filtraciu previedli v pdsme
500-1000 Hz.

Filtracia nulovanim spektralnych Ciar je metdda, kedy samotna filtracia prebieha vo frekvencne;j
oblasti. Jej vyhodou je fakt, ze sa pri nej neuplatni amplitidové zvlnenie a fazova
charakteristika je nulova. Pri pouziti tejto metody je signal najskor prevedeny do spektralnej
oblasti a to pomocou disktrétnej Fourierovej transformdacie (DFT), ktord je definovana
vztahom (1). Fy je signal po transformécii s dizkou k, f, je disktrétny sign4l, ktory chceme

previest do spektralnej oblasti, n je dizka tohto signalu a T je vzorkovacia periéda.

N-1
DFT{f,,} = {F. = Z fo* e-].‘\‘ﬂnT} (1)
n=0

Nasledne je nutné vypocitat vzdialenost medzi spektralnymi ciarami. Vzorky, ktoré
odpovedaju frekvencnému pasmu, ktoré chceme analyzovat, v naSom pripade 500-1000
Hz, sd ndsledne ponechané. Takto upravené spektrum je pomocou spitnej Fourierovej
transformécie (IDFT) prevedené naspat do Casovej oblasti. Na obr. 18 mozeme vidiet

schému filtracie signdlu metédou nulovania spektralnych Ciar. [16], [25]

x(n) o——— — V(n)
Y (09
0 * R .
=0 X0 | = ™ 0
x(1}) * }(I"lh b » » w1}
x(2) + S i e ¥i2)
. L 5 = .
: () o ~ :
. oy L .
x(N-2) . :;'\ '[] NIE > e yIN-2)
=N-1) » XD, = E—— ¥(N-1)

Obrazok 18: Schéma filtracie metédou nulovania spektralnych ¢iar [16]
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Takto sme dostali vysokofrekvencné zlozky komplexu QRS pre kazdy zvod pouzitého signalu,
premennu signal_pp. Na obr . 19 mozeme vidiet' vysokofrekvencné zlozky pre signal €.
2270, pacient s diagnostikovanou RBBB, po filtracii v rozmedzi 500-1 000 Hz. Vidime, ze

hodnoty amplitady sa znizili a to az o dva ¢i tri rady.
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Obrazok 19: Vysokofrekvencné zlozky signalu €. 2270, pacient s detekovanou RBBB,
filtracné pasmo 500-1 000 Hz

6.5 Kumulicia QRS komplexov

Nasledne bolo nutné pre d’alsiu pracu vybrat len tie QRS komplexy, ktoré neboli zatazené
nejakymi artefaktami. Na dalSiu pracu so signalom sme potrebovali vzdy len jeden
reprezentativny QRS komplex pre dany zvod. To sme dosiahli kumul4ciou komplexov naprie¢
zvodom a ndslednym spriemerovanim. Na obr. 20 je mozné vidiet spriemerovany QRS
komplex zvodu aVR pre signdl 2270, pacient s diagnostikovanou RBBB po filtracii v rozmedzi

500-1 000 Hz.
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Kumulovany QRS komplex pre zvod aVR po filtracii 500 - 1000 Hz, signal €.227
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Obrazok 20: Kumulovany QRS komplex zvodu aVR po filtracii 500 -1 000 Hz, signal
¢. 2270, RBBB

6.6 Tvorba obalky

V tejto Casti sme pomocou funkcie hilbert vytvorili Hilbertovou transforméciou obélku signélu.
Vztah pre tito transforméciu je definovany nasledovne:

1 1 1 r 1
HF©) =2 £© o1 =1 [ 0t

n m

2
kde f(t) znaci signal po transformacii, t oznacuje €as a symbol * znac¢i komvoluciu [24].

Na obrazku 21 je mozné vidiet takto vytvorenud obdlku signdlu pre zvod V5, signal ¢. 2026

s diagnostikovanou LBBB.
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svod V5 spolu s obalkou signalu
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Obrazok 21:Vysokofrekvencné zlozky QRS komplexu zvodu VS spolu s obalkou
signalu (Cervena), signal ¢. 2026

6.7 HPladanie maxima signalu, porovnanie ich poloh

Na zédklade dostupne;j literatiry, doporuceni veduceho prace a vedomosti o elektrofyzioldgif
srdca sme sa rozhodli detekovat patologické stavy, ato blokddu pravého alavého
Tawarovho ramienka, na zdklade rozdielov v Sireni elektrického impulzu v r6znych
Castiach srdca, ateda v roznych zvodoch. Rozhodli sme sa porovnavat’ polohu maxima
obalky naprie¢ roznymi zvodmi, pricom sme sa na zaklade reSerSnej Casti zamerali na
zvody hrudné (V1-V6). Pri ostatnych zvodoch by bola takato analyza prakticky nemozna,
nakolko ich vysokofrekvencné zlozky su silne ovplyvnené Sumom z okolia, pohybmi

svalov,...
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svod V6 spolu s obalkou signalu, oznacene maximum
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Obrazok 22: Detekované maximum obalky signalu (Cervena) spolu s

vysokofrekvenénymi zlozkami (modra) pre zvod V6, signal ¢. 2026

Na takéto analyzovanie signdlov bolo nutné najst’ maxima vopred predpripravenych obalok;
v tejto diplomovej prici je na to pouzita funkcia findpeaks. T4 nédjde lokdlne maxima
napriec celym signalom, po ich zoradeni descendentne vieme pre d’alSie spracovanie vybrat
pozadovany pocet najvyssich vrcholov. V tejto diplomovej praci sme d’alej pracovali prave
s najvyssimi peakmi.

Na obr. 22 vidime vyznafeny najvy$si bod zvodu V6. Takto sme si urcili vySku a polohu

maxima obalok pre vSetky zvody a nasledne sme sa zaoberali porovnavanim rozdielnej

polohy tychto bodov naprie¢ zvodmi.
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h;lgx pre V1(modra) a V6 (Cervena), pasmo filtracie 500 - 1000 Hz

napatie[uV]
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Obrazok 23: Detekované maximum obalky signalu ¢. 40 (zdravy) pre zvod V1 a V6,
filtracné pasmo 500-1000 Hz

Porovnanie pozicie maxima zvodu V1 a Vé
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Obrazok 24: Detekované maxima obalok pre zvody V1 a V6, signal ¢. 2026 (LBBB)
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6.8 Detekcia

Poslednou Castou programu bolo zaradenie signidlu do istej triedy. Na zdklade udajov
o Casovych rozdieloch maxima elektrickej aktivity vysokofrekvenénych zloziek zo
zndmych signdlov sme stanovili prahy pre jednotlivé patolégie — LBBB a RBBB, a pre
zdravych pacientov. Ked'ze nami namerané data boli pekne diferenciované, nebolo urcenie
tohto prahu naro¢né, v prostredi Matlabu sme pouzili viacnasobnii podmienku if, ¢ast

zdrojového kodu je sucast'ou prilohy 1.

Na obr. 23 a 24 vidime detekované maxima obdlky vysokofrekvencnych zloziek pre zvod
V1 a V6. Je zrejmé, ze maxima sa nenachddzaji v rovnakej polohe. Z toho sme vypocitali
vzdialenost' poloh tychto maxim, ktorit sme nasledne preniesli do Casovej oblasti,
prepocitali na milisekundy. Na obr. 23 je rozdiel minimdlny, ¢o znaci ze signal je

fyziologicky, naproti tomu pri obr. 24 je rozdiel znacny, je pritomnd srdcova patolégia.

6.9 Optimalizacia programu

Na obrédzkoch 25 a 26 m6zeme vidiet porovnanie filtrovaného signalu pri réznych nastaveniach
rozmedzia filtracie. Vidime, ze pri pouziti uzsieho pasma filtrovania, je amplitida nizsia.
Naopak pri Sirokom rozmedzi, je amplitida vysSia, vysokofrekvencné zlozky kopiruju
svojim tvarom povodny signdl.

Okrem toho je z obrazkov zjavné, ze napitie nizkofrekvencnych zloziek dosahuje mnohokrat

vyssie hodnoty ako su hodnoty napitia vysokofrekvencnych zloziek.
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Obrazok 25: QRS komplex zvodu V3 po (hore) a pred (dole) filtraciou PP v rozmedzi
200-1000 Hz, signal ¢. 2026
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svod V3 po a pred{dole) filtraciou PP
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Obrazok 26: QRS komplex zvodu V3 po (hore) a pred (dole) filtraciou PP v rozmedzi
400-800 Hz, signal ¢. 2026

Na zaklade mnohych §tadii zaoberajucich sa elektrofyziologickymi prejavmi srdcovej aktivity,
doporuceni veduceho tejto diplomovej prace a vlastnych pokusoch sme si za pasmo filtracie
zvolili frekvencie 500-1000 Hz.

Okrem toho bolo nutné zvazit, ktoré zvody budeme analyzovat, kde budeme porovnavat
polohu maxima obdlky. V tejto praci sme sa zamerali najmi na zvody hrudné V1 a V6, kde
sa nam Casové oneskorenie §irenia vzruchu javilo najmarkantnejSie, ¢o sme i na zdklade
ulozenia zvodov na tele pacienta, predpokladali.

Na obr. 27 vidime obélky zvodov V1 a V6 s ich maximami pre signdl 2096, kde na zaklade ich
casoveého rozdielu bolo spravne detekované RBBB.

Na rozdiel od toho, na obr. 28 vidime signdl, ktory bol s pouzitym pasmom filtracie 150 — 250
Hz nespravne detekovany ako fyziologicky, hoci sa jednd o zdznam zdravého pacienta. Na
obr. 29 vidime rovnaky signdl avsak po filtracii v pasme 500 — 1000 Hz, teraz uz spravne

detekovany ako LBBB signal.
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I'ggx pre V1(modra) a V6 (¢ervena), pasmo filtracie 500 - 1000 Hz
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Obrazok 27: Detekované maxima obalok pre zvody V1 a V6, signal ¢. 2096 (RBBB)

g‘g}ax pre V1(modra) a V6 (€ervena), pasmo filtracie 150 - 250 Hz
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Obrazok 28: Detekované maxima obalok pre zvody V1 a V6, signal ¢. 409 nespravne
detekovany ako zdravy, hoci je tu pritomna patolégia LBBB
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I'q#lgx pre V1(modra) a V6 (€ervenad), pasmo filtracie 500 - 1000 Hz
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Obrazok 29: Detekované maxima obalok pre zvody V1 a V6, signal ¢. 409, spravne
detekovany ako LBBB
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7.VYSLEDKY A DISKUSIA

Tato kapitola pojedndva o vysledkoch, ktoré sme dostali pre jednotlivd signdly s pouzitim
programu vytvoreného v rdmci diplomovej prace. Na zdklade elektrofyzioldgie srdca sme
predpokladali, ze poloha maxim obalok vysokofrekvenénych zloziek pre jednotlivé zvody
bude pri patofyziologickych stavoch — blokddach pravého a l'avého Tawarovho ramienka,
rozdielna. Naproti tomu, pri zdravych jedincoch sme predpokladali, Ze tieto maximéa budu
v rovnakej polohe, elektricky impulz sa §iri srdcom bez ¢asového oneskorenia.

Vysledky vacsiny nami analyzovanych signalov zodpovedaju nasim predpokladom. Pri ndm
dostupnych signdloch bola rozdielna poloha maxim pri blokdde lavého i pravého
Tawarovho ramienka a takmer totozna poloha maxima pri zdravych pacientoch najlepsie

viditeI'na medzi zvodom V1 a V6.

Porovnanie pozicie maxima zvodu V1 a Vé
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Obrazok 30: Maxima obalok detekované pre zvody V1 a V6 (Cervena), signal ¢. 1829,
pacient s LBBB, oneskorenie=-96,0 ms
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Na obr. 30 je mozné vidiet’ jeden zo signalov, kedy sa nase predpoklady naplnili; jedna sa

o signal ¢.1829, pacientovi bola diagnostikovana LBBB. Vidime, ze maximum obalky

vysokofrekvenénych zloziek zvodu V1 je oproti maximu zvodu V6 posunuté, a to vyrazne

smerom dolava. Casovy rozdiel maxim je -96,0 ms. Podobné hodnoty ¢asového oneskorenia

medzi tymito zvodmi sme dostali i pri inych signdloch s diagnostikovanou LBBB.

Tabul’ka 1: Casové oneskorenie medzi zvodmi V1 a V6 pre nahodne vybrané signaly

s diagnostikovanou LBBB

signal casovy rozdiel
maxima obdlky
zvodov V1a V6
[ms]

LBBB -86

¢.1

LBBB -100.2

¢.2

LBBB -56.6

¢3

LBBB -80.2

¢4

LBBB -103.6

¢.5

Tabul’ka 2: Casové oneskorenie medzi zvodmi V1 a V6 pre niahodne vybrané signaly

s diagnostikovanou RBBB

signal casovy rozdiel
maxima obdlky
zvodov V1 a V6
[ms]

RBBB 77.4

¢.1

RBBB 50

¢.2

RBBB 57.2

¢.3

RBBB 60.8

¢4

RBBB 89

¢.5

52



Tabul’ka 3: Casové oneskorenie medzi zvodmi V1 a V6 pre nahodne vybrané signaly
s fyziologickou funkciou srdca

signal casovy rozdiel
maxima obdlky
zvodov V1 a V6

[ms]
fyziologické 1.4
¢.1
fyziologické 6.6
¢.2
fyziologické -6.8
¢3
fyziologické 0
¢4
fyziologické -14.8
¢S5

Vysledky programu na piatich ndhodne vybranych signdloch so zndmou informéciou

o zdravotnom stave su zhrnuté v tabul'kach 1, 2 a 3. Tieto vysledky sme neskor na zaklade
analyzy pouzili na uréenie prahu pre detekciu stavu pacienta. Rozlozenie tychto dat je
mozné vidiet' v krabicovom grafe na obr. 31. Z grafu je vidiet', ze Casové oneskorenie
maxima elektrického impulzu prejavujuceho sa vo vysokofrekvencnych zlozkach je pri
LBBB negativne, pricCom rozptyl hodnot je maly, nadobuda priblizne hodnoty od -50 po -
100 ms. Naproti tomu pri blokdde pravého Tawarovho ramienka su tieto hodnoty kladné,
s hodnotami medzi 50 az 100 ms. Na zaklade poznatkov z elektrofyzioldgie srdca sme
takuto situdciu predpokladali. Je to spdsobené tym, ze pri LBBB elektricky impulz najskor
dorazi do zvodu V1 a az nasledne, s istym oneskorenim sposobenym blokddou v dane;j
Casti prevodového systému srdca, do zvodu V6. Hodnota rozdielu V1 a V6 je teda
negativna. Naopak pri RBBB je hodnota kladnd; impulz dorazi najskor do zvodu V6 a az
nasledne do zvodu V1. Pri pacientovi s fyziologickou funkciou srdca nadobtida
oneskorenie medzi tymito zvodmi malych hodnot, rozptyl je takisto maly, impulz sa §iri
rovnako naprie¢ celym srdcom.

Na zdklade rozlozenia tychto dat sme nasledne urcili prah pre detekciu, prahové hodnoty
si -20 ms a 20 ms, Cast’ zdrojového kodu je sucastou prilohy 11, a algoritmus sme

nasledne testovali na d’alSich datam dodanych vedicim préce.
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RozloZenie ¢asovych rozdielov medzi maximami vysokofrekvenénych zloZziek EKG pre zvody
VliaVe
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Obrazok 31: Krabicovy graf rozlozenia ¢asovych rozdielov medzi zvodmi V1 a V6 pre
jednotlivé skupiny pacientov

7.1 Testovanie na datach

Testovanie algoritmu sme vykonali na 311 dédtach poskytnutych vedidcim diplomovej préace zo
zdrojov ICRC FNUSA a 12 nghodne vybranych signiloch z databizy UPT AVCR.
Vysledky Casového rozdielu maxima obdlok vysokofrekvenénych zloziek medzi zvodmi
V1 a V6 st zaznamenané v tabul'kach 7 a 8, ktoré su sucastou prilohy III.

Pre vyhodnotenie uspesSnosti algoritmu sme pouzili vypocet senzitivity a Specificity. Tabulky
4,5 a 6 zobrazuju rozdelenie vysledkov pre dita z tabul'ky 8 spolu s hodnotou senzitivity a

Specificity.

Senzitivita (SE) je definovana vzt'ahom:
TP

SE = Toren 3)
Vztah (4) definuje Specificitu: @
gp = ™
FP+TN
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Celkové uspesnost (ACC) je definovand ako:

TP+TN )
ACC = T rnrrp N
Tabul’ka 4: Vysledky testovania algoritmu pre LBBB

Redlny stav

LBBB Iné ako LBBB
Detekované ako 74 (TP) 13 (FP)
LBBB
Detekovand ako iné 33 (FN) 195 (TN)
ako LBBB
Specificita SP 93,75 %
Senzitivita SE 69,16 %
Celkova uspesnost ACC 85,40 %

Tabul’ka 5: Vysledky testovania algoritmu pre RBBB

Redlny stav

RBBB Iné ako RBBB
Detekované ako 7(TP) 17 (FP)
RBBB
Detekovand ako iné 9 (FN) 282 (TN)
ako RBBB
Specificita SP 94,31 %
Senzitivita SE 43,75 %
Celkova uspesnost  ACC 91,75 %
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Tabul’ka 6: Vysledky testovania algoritmu pre fyziologické zaznamy

Redlny stav

fyziologické nefyziologické

Detekované ako 165 (TP) 39 (FP)

fyziologické

Detekovana ako 27 (FN) 84 (TN)
nefyziologické

Specificita SP 68,29 %
Senzitivita SE 85,94 %
Celkova uspesnost  ACC 79,05 %

Vysledna hodnota senzitivity pre nas algoritmus pre rozpozndvanie fyziologickych javov je
85,94 %, ¢o znamena schopnost’ algoritmu rozpoznat’ zdravé signdly ak pacient naozaj je
zdravy, v tomto pripade sa hodnota javi dostato¢na. Naproti tomu schopnost’ systému
rozpoznat osobu s RBBB ak tito patolégiu naozaj md, je velmi nizka, senzitivita pre
rozpoznanie RBBB je 43,75 %. Senzitivita pre detekciu LBBB nadobida priemerné
hodnoty, konkrétne 69,16 %, Co znaci, ze algoritmus je s takouto pravdepodobnostou
schopny rozpoznat’ LBBB ak je toto ochorenie pritomné.

Najvyssia hodnota Specificity je pre detekciu RBBB, ato 94,31 %, to znamen4, ze systém
spravne urci nepritomnost RBBB. Hodnota $pecificity pre LBBB je 93,75 %. Schopnost
rozpoznat’ osoby bez pritomnosti LBBB ¢i RBBB je Specificita pre detekciu fyziologickych
stavov s hodnotou 68, 29 %.

7.1 Porovnanie s inymi metédami detekcie LBBB a RBBB

Tak ako je zmienené v kapitole 4, vSeobecne sa za akysi ukazatel' pritomnosti blokady I'avého
Tawarovho ramienka v pripade pouzitia konvenéného EKG povazuje QRS komplex, ktory
je dlhsi ako 120 ms. Toto kritérium vSak nebolo dostato¢né atak boli v roku 2011
predstavené tzv. Straussove kritéria na rozpoznanie LBBB. Na to, aby bol signal

detekovany ako patologicky s vyskytom LBBB, musia byt splnené nasledovné podmienky
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- dizka QRS komplexu musi byt pri muZoch vicsia ako 140 ms a pri Zenach viac ako 130
ms. Asponi v dvoch zvodoch z I, aVL, V1, V2, V5, V6 je pritomny tzv. notch (Siroka R vina
so zarezmi) alebo slur (prudkd zmena hrany QRS komplexu), tieto javy musia byt
detekované min 40 ms od zaciatku QRS komplexu a sucasne pred dosiahnutim jeho
polovice, ich koniec musi byt maximalne v % signalu. Dalsie kritérium pre detekciu LBBB
je pritomnost komplexu QS alebo rS v zvodoch V1 a V2. [26]

Autori vedeckej prace [27] pouzili prave tieto Straussove kritérid na vytvorenie automatického
detekcného algoritmu, ktory otestovali na 302 signdloch. Presnost’ merania tohto algoritmu
bola 81 %, senzitivita 69 % a Specificita 87 % [27].

In4 §tadia [34], vychadzajuca z klasického 12 zvodového EKG za pouzitia Straussovych kritérii
vykazuje po otestovani na 612 zdznamoch senzitivitu 95% a Specificitu 86%. V tejto
vedeckej prdci autori vytvorili vzor pre rozpozndvanie jednotlivych zmien v QRS
komplexe, musel byt pritomny notch a slur v Siestich nasledujucich komplexoch QRS. [28]

Iné vedecka praca [29], rozliSujuca signdly na fyziologické, s pritomnostou LBBB a na signély
s RBBB predstavuje algoritmus, ktory detekuje signdly na zdklade troch rdznych
klasifikdtorov — klasifikdtor minimdlnej vzdialenosti medzi normalnym a LBBB signdlom,
vdhovany linedrny diskriminant medzi fyziologickym a RBBB signdlom zaloZeny na
Bayesovskej §tatistiky a linedrny podporny vektor medzi LBBB a RBBB. Na zdklade tychto
klasifikdtorov bol zostaveny algoritmus detekujici patolégiu LBBB so senzitivitou 91,4 %
a pozitivnou predikovanou hodnotou 37,3 %. Senzitivita pre klasifikiciu RBBB je v tomto

pripade 92,8 % a pozitivna predikovana hodnota 88,8 %.[29]

Vsetky tieto doteraz zmienené prace pracuji pri detekcii srdcovych asynchénif
s konvencnym, nizkofrekvencnym, EKG signalom. Na stanovenie pritomnosti tychto
patofyziol6gii je vSak mozné pouzit, ako bolo aj cielom tejto diplomovej price,
vysokofrekvenéné zlozky signdlu EKG. Nasledujice prace sa zmieiuju prave
o vysokofrekvenc¢nej analyze QRS komplexu, avSak ked’Zze ani jedna z nich nie je primérne
zamerana na detekciu LBBB ¢i RBBB pomocou tychto zloziek (nie je nam zname, Ze by
bola podobnd vedeckd praca doteraz publikovana), Statistické udaje ako senzitivita

a Specificita neuvadzame. Dokazuji vSak spravnost’ uvah, z ktorych vychéddza tato préca.
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To, ze pri blokade 'avého a pravého Tawarovho ramienka, vykazuje maximum postupujice;j
depolarizacnej viny Casové rozdiely naprie jednotlivymi zvodmi, dokazuje aj uz predtym
zmienend vedeckd praca [23]. Autori tu takisto popisuju algoritmus, ktory je zalozeny na
analyze obdlok signdlu, ktoré boli vytvorenej pomocou Hilbernovej transformécie. Autori
tu takisto ako my, pracuji s vys$simi frekvenciami, a to 500 -1000 Hz. Je tu definovany
parameter UHFDYS uddvany v jednotkdch ms, ktory oi. slizi i na detekciu a identifikaciu
komorovej dysynchénie. Tento parameter spolu s tzn. UHFQRS mapami, ktoré vznikli na
jeho zdklade, popisuju distribuciu depolarizacnej viny a tak i rozlozenie dyssychrénie. To,
ako autori prace uvddzaju v zdvere, priamo koreluje s vysledkami ziskanymi pomocou
metdédy STE (speckle tracking echocardiography). Na obr. 32 mdzeme pozorovat’ jeden
z dosiahnutych vysledkov §tudie, kde takisto ako v nami vytvorenej metdde, vidime Casovy
rozdiel medzi maximom zvodu V1(modrd) a V6 (zelena) , pricom pri LBBB je rozdiel V1
zaporny a pre RBBB kladny, ¢o koreSponduje s vysledkami dosiahnutymi pomocou

algoritmu, ktory je sucast'ou tejto diplomovej prace.

healthy RBBB LBBB
QRS
//
UHFQRS
V1,Vé
:40 ms £ T

UHFQRS V1
MAPS V2

V3

V4

V5

V6

Obrazok 32: Vysledky metédy UHFQRS (ultravysokofrekvencéna analyza) pre signal
zdravého pacienta (vl’avo), pac. s RBBB (v strede) a pacienta s LBBB (vpravo) [23]
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Iny priklad vedeckej prace [30], kedy autori vyuzili analyzu vysokych frekvencii EKG pre
sledovanie zmien, ku ktorym dochddza pri LBBB a RBBB, je prica zaoberajica sa
predstavenim softwaroveho ndstroja tzv. VED (ventricular eletrical delay) metra. Tu sa
autori snazili od seba odlisit jednotlivé skupiny pacientov, ked’ze nie pre vSetky pripady
mdze byt  kardio-resynchronizaénd  terapia (CRT) ndpomocnd. Pomocou
vysokofrekvencnej analyzy zvodov V1-V6 pre pasma 150-250 Hz, 250-350Hz a 150-350
Hz a pomocou Fourierovej a Hilbertovej transformacie vypocitali VED parameter. Na
zdklade tejto hodnoty pre kazdy signal, priradili ndsledne pacienta k jednej z troch skupin
(LBBB, RBBB a IVCD (intra-ventricular conduction disturbances), distribu¢né rozlozenie
parametru VED vidime na obr. 33.

Parameter VED vykazoval negativne hodnoty pre RBBB a pozitivne pre LBBB, ¢o je
opacne ako v nami vytvorenom algoritme, to je vSak spdsobené obratenymi vypoctami
VED metra oproti parametru predstaveného v tejto diplomovej praci. Zodpoveda to vSak
predpokladom, ktoré sa preukdzali aj v naSich vysledkoch, a sice ze pri RBBB dochéadza
k oneskorenej aktivacii septa a pravej komory anaopak pri LBBB je oneskorenie

pozorované na stene 'avej komory.

LBBa — 4 —
REBE - | b |
VD a ;_[El_¢ .
-100 -50 4:} 50 100 150
WVED [ms)]

Obrazok 33: Distribacia hodnoty VED [30]
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8.ZAVER

V tejto diplomovej praci bolo za ciel preStudovat elektrofyziologické procesy, ku
ktorym dochadza pri Cinnosti srdca, zoznamit' sa s prejavmi ako fyziologickej, tak

i patologickej srdcovej €innosti.

Dal§im bodom zadania bolo pochopit pri¢inu vysokofrekvenénej analyzy QRS
komplexov pri detekcii srdcovych patolégii, previest literarnu reSer§ v tejto oblasti.
Treti ciel’ diplomovej prace bolo vytvorenie algoritmu v prostredi Matlab, ktory analyzuje
vybrané srdcové patolégie s pouzitim vysokofrekvencnej analyzy danych signdlov;

a nasledne tento algoritmus otestovat’ na dostupnych signaloch.

Praca je ¢lenena na kapitoly, priCom nachadzame dve hlavné Casti, a to teoreticku — td
je rozdelend na Styri na seba nadvizujice kapitoly, a prakticku, ktord sa zaoberd samotnym

ndvrhom algoritmu, jeho testovanim, optimalizéciou a zhodnotenim.

V prvej, teoreticky orientovanej kapitole, je rozoberand funkcia a anatomickd stavba
srdca, doraz je kladeny najma na pochopenie a vysvetlenie Sirenia akéného potencialu
v srdci, ktorého pochopenie je kI'icové pre hlbsie pochopenie elektrofyzioldgie srdca. Tym

je Ciastocne splneny prvy ciel tejto diplomovej prace.

Dalej, v druhej kapitole, sa praca zaoberala EKG ako prejavom &innosti srdca, zvodami,

ktoré sa bezne na snimania pouzivaju.

Tretia kapitola pojedndva o niektorych kadriovaskuldrnych patolégidch a ich prejavoch,
so zameranim najmé na blokady, ked’ze tie sme si vybrali pre analyzu v nami navrhnutom

algoritme. Tymto mozno prvy ciel’ diplomovej prace povazovat' za splneny.

V nasledujicej kapitole je rozoberany prinos analyzy vysokofrekvenénych zloziek
QRS pri detekcii srdcovych ochoreni. V stru¢nosti st spomenuté viaceré metody pouzitia
analyzy vysokofrekvencnych zloziek komplexov QRS, ktoré by mohli byt pouzité pri

detekcii srdcovych patoldgii. Tymto je splneny druhy bod zadania diplomovej préce.

Na zdklade tychto poznatkov z reSerSnej Casti je nasledne vytvoreny v prostredi Matlab

vlastny algoritmus, ktory analyzuje signdly dodané vedicim prace. V rdmci tejto prace sme
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analyzovali rOzne typy signalov - signdly pacientov s LBBB, RBBB a zdravych pacientov

a to z dvoch r6znych zdrojov, spolu bolo otestovanych 338 zaznamov.

V Siestej kapitole su nasledne zhrnuté a diskutované dosiahnuté vysledky. Nase
predpoklady zalozené na reSerSiach a informécii od vediceho diplomovej prace sa z Casti
potvrdili. Sledujeme hypotézu, ze Casovy rozdiel maxim obalok vysokofrekvencnych
zloziek QRS komplexov pre rozne zvody je vyssi pri LBBB ¢i RBBB ako pri pacientovi
s fyziologickou funkciou srdca. To je sposobené tym, ako je i v tretej kapitole spomenuté,
ze impulz sa cez blokadu Siri pomalsie ako za fyziologickych podmienok. Tabulky 1, 2, 3
a 7,8 prezentuju vybrané ¢asové rozdiely medzi maximami dvojic zvodov V1 a V6, ktoré
sme si pre nasu analyzu zvolili. Mézeme si vSimnut, ze pri blokadach skutocne dochadza
k vy§Siemu ¢asovému oneskoreniu maxim vysokofrekvenénych zloziek, pri¢om pri LBBB
sledujeme zdpornt hodnotu rozdielu medzi zvodmi V1 a V6 a pri RBBB naopak kladné
hodnoty, ¢o sme i na zdklade poznatkov z elektrofyzioldgie srdca predpokladali. Na zdklade
nameranych hodndt sme si ndsledne zvolili prah detekcie. Takyto algoritmus sme ndsledne
podrobili testovaniu na 322 signdloch. Hodnota $pecificity algoritmu pre detekciu LBBB je
93,75 % a senzitivita 69,16 % a tspesnost’ 85,4 %, co su vel'mi slubné vysledky. Pre
rozpoznanie RBBB je $pecificita 94,31 %, senzitivita 43,75 % a uspesnost’ 91,75 %. Pre
detekovanie fyziologického priebehu EKG je hodnota §pecificity 68,29 % , senzitivity 85,94
% a uspesnosti 79,05 %. Na zaklade tohto mdzeme tvrdit, ze nami navrhnuty algoritmus je
mimoriadne vhodny na detekovanie pritomnosti LBBB, naproti tomu pre detekciu RBBB

sa javi ako menej vhodny

Do budicna by bolo nutné algoritmus vybavit lepSou detekciou maxim, zamerat’ sa na
presnejSie predspracovanie signalov a testovat’ program na viacerych datach, aby sme mohli
hypotézu prijat’ na zaklade Statisticky vyznamnych vysledkov. Takisto by bolo mozné do
samotnej detekcie stavu zaradit’ aj iné parametre, ktoré su sledovatel'né pri blokadach, a to
napr. Sirka medzi po sebe iducimi maximami jedného zvodu, maximalna velkost’ napétia,

plocha pod krivkou danou ako spojnica medzi dvoma najvac¢simi peakmi, ....
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PRILOHY

Priloha I — cast’ kédu zaoberajuca sa filtrovanim vysokofrekvenénych
zloziek signalu metodou nulovania spektralnych ciar

f_vz=fvz;

filter od=500; % spodna hranica frekvence

signal = signalMatice(i,:);
stred=(filter od+filter po)/2:

%fasr fourier transformation...vypocet spektra
spektrum = f£ft (signal,length(signal)}:

spektrum(l:length(ceil(stred*lengthtspektrum]ffvzj:ceil(filter_po#length(spektramjffvz]]
fspektrum(ceil(stredﬁlength(spektrum]vazj:ceil(filter_po*lengthispektrum]ffvz]];
spektram[end—length{floor[filter_od*lengtn{spektrum]ffvz]:floor[stred*length{spektruﬁ]ffvz]]+1:end]
fspektrum[floor[filter_od*length{spektrum]vaz]:floor[stred*lengthtspektrum]vaz]]:
spektrum(lengthiceilistred*lengthispektrum]ffvzj:ceiltfilter_po*lengthtspektrum]ffvz]]:end:
hength(floor(filter_od*length(spektramjffvz]:floor(stred*lengthtspektrumjffvzjj+ll=0:

signal pp(i,:)=abs(ifft (spektrum)); % spatne prevedenie spektra na signal

Obrazok 34: Cast zdrojového kodu — filtracia
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Priloha II — Cast’ zdrojového kédu zaoberajiica sa detekovanim stavu

(LBBB, RBBB, fyziologicky) signalu
t3urcenie patologie/fyziologicky signal na zaklade zwvolenych prahowv
detekovany stav=[]:

if vl minus v6>=20
detekovany stav='"REEE';
elseif vl minus v6<20 && vl minus ve>-20
detekovany stav='fyziologicky riebeh’ ;
else
detekovany stav="LEEB';
end

detekovany stav

Obrizok 35: Cast’ zdrojového kédu - prah
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Priloha III - Namerané hodnoty casov a stavov detekované algoritmom
v porovnani s realnymi stavmi

Tabul’ka 7: VysledKy testovania algoritmu na signaloch z UPT AVCR

Cislo Cas stanoveny Stav Realny stav
signalu algoritmom detekovany

[ms] algoritmom
1 -75,6 LBBB LBBB
2 12,6 zdravy zdravy
3 0 zdravy zdravy
4 -51,8 LBBB LBBB
5 48,6 RBBB RBBB
6 -82,1 LBBB LBBB
7 -41 LBBB LBBB
8 0 zdravy zdravy
9 3,2 zdravy LBBB
10 -96 LBBB LBBB
11 22 RBBB RBBB
12 -44.2 LBBB LBBB
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Tabul’ka 8: Vysledky testovania algoritmu na datach z ICRC FNUSA

L -LBBB, R - RBBB, zdr — zdravy pacient

Cislo Realny Cas Stav
signalu  stav stanoveny  detekovany 2dr
algoritmom  3jgoritmom

[ms] 105 6.8 zdr
20 L 0.2 zdr 106 zdr 1.6 zdr
36 L -3.4  zdr 109 zdr -19.4 zdr

44 L -17.2 118 zdr -22 L
64 L -58.4 122 zdr 14.6 zdr
107 L -75.8 126 zdr 9.6 zdr
110 L -3.6 zdr 130 zdr -9 zdr
239 L -59.2 L 131 zdr 0 zdr
293 L -22.4 L 132 zdr -2.4 zdr
341 L 3 zdr 133 zdr 1.6 zdr
347 L -19 L 134 zdr -7.8 zdr
388 L -45.6 L 135 zdr -11.4 zdr
395 L -22.4 L 141 zdr -12.8 zdr
404 L 19.8 R 142 zdr 0 zdr
409 L -64.6 L 143 zdr -9.8 zdr
621 L -88.4 L 148 zdr 12 zdr
714 L -98.4 L 149 zdr 6.8 zdr
921 L 0.4 zdr 150 zdr -12.2 zdr
1044 L -36.4 L 151 zdr -18 zdr
1054 L -73 L 152 zdr -15.8 zdr
1055 L -63.4 L 165 zdr 7.8 zdr
1056 L -86.8 L 166 zdr -10 zdr
1057 L -52.8 L 167 zdr 5.2 zdr
1060 L -69.6 L 168 zdr -0.2 zdr
1132 L -43.6 L 173 zdr -4.2 zdr
1175 L -78.6 L 177 zdr 0.8 zdr
1250 L 974 L 178 zdr 1.4 zdr
1251 L 2.6 zdr 197 zdr -3.2 zdr
1326 L -66.2 L 198 zdr -0.2 zdr
1327 L -61.2 L 199 zdr -0.2 zdr
1342 L -116.2 214 zdr 1.4 zdr
1353 L -1.2  zdr 215 zdr 3.8 zdr
1375 L 3.4 zdr 220 zdr -11.4 zdr
1404 L -71.8 L 221 zdr -15.6 zdr
1422 L -95.2 L 222 zdr 13.6 zdr
1433 L -67.2 L 225 zdr 6.6 zdr
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1483 L -736 L 226 zdr -29.8 L

1501 L -101.8 L 230 zdr -15.2 zdr
1524 L -115.6 L 231 zdr -34.2 L

1532 L -55.2 L 234 zdr -1.2 zdr
1539 L -226 L 237 zdr -7.6 zdr
1577 L -82 L 238 zdr -2.8 zdr
1591 L -1234 L 244 zdr 9.4 zdr
1631 L 946 L 245 zdr 23.8 R

1649 L -5 zdr 256 zdr -11 zdr
1655 L -40.2 L 258 zdr -13.6 zdr
1679 L -1.8 zdr 263 zdr -22.6 L

1687 L -103.8 L 267 zdr 2.4 zdr
1694 L 2 zdr 278 zdr 12.2 zdr
1703 L 916 L 282 zdr -12 zdr
1707 L -14.8 L 287 zdr -6.6 zdr
1743 L -1226 L 366 zdr 3.4 zdr
1746 L 934 L 387 zdr 10.2 zdr
1756 L -59.2 L 434 zdr -13.6 zdr
1759 L -60.2 L 455 zdr 0 zdr
1764 L -46.8 L 502 zdr -0.8 zdr
1787 L -4 zdr 515 zdr -1.4 zdr
1806 L -47 L 516 zdr -0.8 zdr
1807 L -126.2 L 711 zdr -5.8 zdr
1812 L -116.6 L 759 zdr 26.8 R

1818 L -17.6 L 760 zdr -30 L

1840 L 33 L 767 zdr 24.6 R

1842 L -15 L 787 zdr 3.4 zdr
1864 L -82.8 L 814 zdr -6 zdr
1874 L -33.2 L 858 zdr 11 zdr
1883 L -13.2  zdr 859 zdr -3.4 zdr
1898 L -44.8 L 951 zdr 14.2 zdr
1904 L -30.6 L 1083 zdr -12.8 zdr
1920 L -102.8 L 1087 zdr -2.2 zdr
1938 L -23.2 L 1088 zdr -18.8 zdr
1941 L -108.2 L 1106 zdr 5.6 zdr
1948 L -326 L 1135 zdr -1.4 zdr
1971 L -65.8 L 1498 zdr 0 zdr
1977 L 2 zdr 1499 zdr -2.2 zdr
1988 L -82.6 L 1500 zdr -1.4 zdr
2011 L -17.8 L 1582 zdr 14 zdr
2015 L -103.2 1848 zdr 7.8 zdr
2034 L -86.6 1849 zdr 16.6 zdr
2056 L 2.6 zdr 1851 zdr 7.6 zdr
2068 L -38 L 1858 zdr 0.8 zdr
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2079 L -56 L 1965 zdr -7.8 zdr
2111 L -88.6 L 2046 zdr -1.2 zdr
2124 L -20.8 L 2047 zdr -0.4 zdr
2147 L -7.4 zdr 2076 zdr -0.8 zdr
2167 L -40.6 L 2077 zdr 4.2 zdr
2178 L -19.2 L 2078 zdr 29.8 R
2187 L -59.4 L 2083 zdr -13.4 zdr
2202 L -68.2 L 2087 zdr 7 zdr
2234 L -51.6 L 2088 zdr -1.2 zdr
2251 L -346 L 2089 zdr -13.2 zdr
2260 L -38.2 L 2090 zdr 1.2 zdr
2275 L -22.4 L 2091 zdr -11.2 zdr
2292 L 23.2 R 2092 zdr -7.6 zdr
2300 L 394 R 2095 zdr -11 zdr
2315 L -4.4  zdr 2096 zdr -14.6 zdr
2318 L -86.6 L 2097 zdr -0.4 zdr
2323 L 42 L 2102 zdr 13.2 zdr
2339 L -136.8 L 2103 zdr 14.2 zdr
2340 L 1.4 zdr 2104 zdr 14.6 zdr
2360 L -35.8 L 2105 zdr -36.8 L
2369 L 0 zdr 2107 zdr 1.6 zdr
2393 L 3.6 zdr 2108 zdr -9.2 zdr
2404 L 5.4 zdr 2112 zdr -2 zdr
2405 L -7.2  zdr 2113 zdr 0.8 zdr
2425 L 12 zdr 2116 zdr -13.2 zdr
2446 L -46.4 2117 zdr 1.6 zdr
2452 L -66 2122 zdr 2.2 zdr
2461 L -48.8 2123 zdr 49 R
2132 zdr 1.8 zdr
2133 zdr 9.8 zdr
115 R 81.4 R 2138 zdr 0 zdr
233 R 82.8 R 2139 zdr -16 zdr
257 R -0.6 zdr 2144 zdr 2 zdr
262 R -0.4 zdr 2145 zdr -5.6 zdr
270 R 514 R 2156 zdr 21.4 R
286 R 3.4 zdr 2157 zdr 17.8 zdr
343 R 19.2 R 2160 zdr 0.4 zdr
399 R -3.6 zdr 2161 zdr 1.2 zdr
8% R 416 R 2165 zdr -5.6 zdr
1934 R 535 R 2179 zdr -8.8 zdr
1982 R -50.6 L 2195 zdr 1.2 zdr
2012 R 15.2 R 2198 zdr -24.2 L
2094 R 95.2 R 2199 zdr 12.6 zdr
2110 R 25.6 R 2200 zdr -1 zdr
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2114 R 28.8 R 2207 zdr 18.8 zdr
2455 R 0.6 zdr 2208 zdr -0.8 zdr
2211 zdr 38.8 R
2215 zdr -11 zdr
2276 zdr 19.8 zdr
2 zdr -10.4 zdr 2309 zdr 18.6 zdr
3 zdr -12.6  zdr 2310 zdr 4.6 zdr
4 zdr -5.4  zdr 2317 zdr -4.2 zdr
7 zdr -11  zdr 2321 zdr -15.6 zdr
9 zdr 1.8 zdr 2322 zdr -4.4 zdr
10 zdr 20.6 R 2324 zdr -1.6 zdr
17 zdr -12.4  zdr 2337 zdr 0.6 zdr
23 zdr 8.6 zdr 2338 zdr -16.8 zdr
27 zdr 0.2 zdr 2346 zdr 16.8 zdr
29 zdr -0.8 zdr 2347 zdr 3.6 zdr
32 zdr 10.4 zdr 2352 zdr 31.4 R
33 zdr -1.8 zdr 2361 zdr 12.6 zdr
40 zdr 3.6 zdr 2388 zdr -10.8 zdr
41 zdr 30.8 R 2391 zdr 25.8 R
43 zdr 328 R 2394 zdr 13.6 zdr
45 zdr 324 R 2407 zdr -1 zdr
48 zdr 17.4 R 2408 zdr 1.2 zdr
52 zdr -8.8 zdr 2419 zdr 7.2 zdr
69 zdr -3 zdr 2420 zdr -16.4 zdr
70 zdr -13.2  zdr 2421 zdr -20 zdr
71 zdr -3.8 zdr 2430 zdr -15 zdr
72 zdr 0.4 zdr 2431 zdr -21.6 L
73 zdr -2.2  zdr 2442 zdr 21.4 R
74 zdr 28 R 2444 zdr -2.6 zdr
76 zdr 11.4 zdr 2445 zdr 7.4 zdr
78 zdr 10 zdr 2473 zdr -18.2 zdr
79 zdr 6.4 zdr 2474 zdr -24.6 L
89 zdr -7.8 zdr 105 zdr 6.8 zdr
94 zdr -28.2 L 106 zdr 1.6 zdr
929 zdr -28.2 L 109 zdr -19.4 zdr
100 zdr -254 L 118 zdr -22 L
103 zdr -7.2 zdr 122 zdr 14.6 zdr
105 zdr 6.8 zdr 126 zdr 9.6 zdr
106 zdr 1.6 zdr 130 zdr -9 zdr
109 zdr -194 L 131 zdr 0 zdr
118 zdr 22 L 132 zdr 2.4 zdr
122 zdr 14.6 zdr 133 zdr 1.6 zdr
126 zdr 9.6 zdr 134 zdr -7.8 zdr
130 zdr -9 zdr 135 zdr -11.4 zdr
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131 zdr 0 zdr 141 zdr -12.8 zdr
132 zdr -2.4  zdr 142 zdr 0 zdr
133 zdr 1.6 zdr 143 zdr -9.8 zdr
134 zdr -7.8 zdr 148 zdr 12 zdr
135 zdr -11.4  zdr 149 zdr 6.8 zdr
141 zdr -12.8 zdr 150 zdr -12.2 zdr
142 zdr 0 zdr 151 zdr -18 zdr
143 zdr -9.8 zdr 152 zdr -15.8 zdr
148 zdr 12 zdr 165 zdr 7.8 zdr
149 zdr 6.8 zdr 166 zdr -10 zdr
150 zdr -12.2  zdr 167 zdr 5.2 zdr
151 zdr -18 L 168 zdr -0.2 zdr
152 zdr -15.8 L 173 zdr -4.2 zdr
165 zdr 7.8 zdr 177 zdr 0.8 zdr
166 zdr -10 zdr 178 zdr 1.4 zdr
167 zdr 5.2 zdr 197 zdr -3.2 zdr
168 zdr -0.2  zdr 198 zdr -0.2 zdr
173 zdr -4.2  zdr 199 zdr -0.2 zdr
177 zdr 0.8 zdr 214 zdr 1.4 zdr
178 zdr 1.4 zdr 215 zdr 3.8 zdr
197 zdr -3.2 zdr 220 zdr -11.4 zdr
198 zdr -0.2 zdr 221 zdr -15.6 zdr
199 zdr -0.2 zdr 222 zdr 13.6 zdr
214 zdr 1.4 zdr 225 zdr 6.6 zdr
215 zdr 3.8 zdr 226 zdr -29.8 L

220 zdr -11.4  zdr 230 zdr -15.2 zdr
221 zdr -15.6 L 231 zdr -34.2 L

222 zdr 13.6 zdr 234 zdr -1.2 zdr
225 zdr 6.6 zdr 237 zdr -7.6 zdr
226 zdr -29.8 238 zdr -2.8 zdr
230 zdr -15.2 244 zdr -9.4 zdr
231 zdr -34.2 245 zdr 23.8 R

234 zdr -1.2  zdr 256 zdr -11 zdr
237 zdr -7.6 zdr 258 zdr -13.6 zdr
238 zdr -2.8 zdr 263 zdr -22.6 L

244 zdr -9.4  zdr 267 zdr 2.4 zdr
245 zdr 23.8 R 278 zdr 12.2 zdr
256 zdr -11  zdr 282 zdr -12 zdr
258 zdr -13.6 zdr 287 zdr -6.6 zdr
263 zdr -226 L 366 zdr 3.4 zdr
267 zdr 2.4 zdr 387 zdr 10.2 zdr
278 zdr 12.2 zdr 434 zdr -13.6 zdr
282 zdr -12  zdr 455 zdr 0 zdr
287 zdr -6.6 zdr 502 zdr -0.8 zdr

69



366 zdr 3.4 zdr 515 zdr -1.4 zdr
387 zdr 10.2 zdr 516 zdr -0.8 zdr
434 zdr -13.6 zdr 711 zdr -5.8 zdr
455 zdr 0 zdr 759 zdr 26.8 R
502 zdr -0.8 zdr 760 zdr -30 L
515 zdr -1.4  zdr 767 zdr 24.6 R
516 zdr -0.8 zdr 787 zdr 3.4 zdr
711 zdr -5.8 zdr 814 zdr -6 zdr
759 zdr 26.8 R 858 zdr 11 zdr
760 zdr 30 L 859 zdr -3.4 zdr
767 zdr 246 R 951 zdr 14.2 zdr
787 zdr 3.4 zdr 1083 zdr -12.8 zdr
814 zdr -6 zdr 1087 zdr -2.2 zdr
858 zdr 11 zdr 1088 zdr -18.8 zdr
859 zdr -3.4  zdr 1106 zdr 5.6 zdr
951 zdr 14.2 zdr 1135 zdr -1.4 zdr
1083 zdr -12.8 zdr 1498 zdr 0 zdr
1087 zdr -2.2  zdr 1499 zdr -2.2 zdr
1088 zdr -18.8 L 1500 zdr -1.4 zdr
1106 zdr 5.6 zdr 1582 zdr 14 zdr
1135 zdr -1.4  zdr 1848 zdr 7.8 zdr
1498 zdr 0 zdr 1849 zdr 16.6 zdr
1499 zdr -2.2  zdr 1851 zdr 7.6 zdr
1500 zdr -1.4 zdr 1858 zdr 0.8 zdr
1582 zdr 14 zdr 1965 zdr -7.8 zdr
1848 zdr 7.8 zdr 2046 zdr -1.2 zdr
1849 zdr 16.6 R 2047 zdr -0.4 zdr
1851 zdr 7.6 zdr 2076 zdr -0.8 zdr
1858 zdr 0.8 zdr 2077 zdr 4.2 zdr
1965 zdr -7.8 zdr 2078 zdr 29.8 R
2046 zdr -1.2  zdr 2083 zdr -13.4 zdr
2047 zdr -0.4 zdr 2087 zdr 7 zdr
2076 zdr -0.8 zdr 2088 zdr -1.2 zdr
2077 zdr 4.2 zdr 2089 zdr -13.2 zdr
2078 zdr 29.8 R 2090 zdr 1.2 zdr
2083 zdr -13.4 zdr 2091 zdr -11.2 zdr
2087 zdr 7 zdr 2092 zdr -7.6 zdr
2088 zdr -1.2  zdr 2095 zdr -11 zdr
2089 zdr -13.2  zdr 2096 zdr -14.6 zdr
2090 zdr 1.2 zdr 2097 zdr -0.4 zdr
2091 zdr -11.2  zdr 2102 zdr 13.2 zdr
2092 zdr -7.6 zdr 2103 zdr 14.2 zdr
2095 zdr -11  zdr 2104 zdr 14.6 zdr
2096 zdr -146 L 2105 zdr -36.8 L
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2097 zdr -0.4 zdr 2107 zdr 1.6 zdr
2102 zdr 13.2 zdr 2108 zdr -9.2 zdr
2103 zdr 14.2 zdr 2112 zdr -2 zdr
2104 zdr 14.6 zdr 2113 zdr 0.8 zdr
2105 zdr -36.8 L 2116 zdr -13.2 zdr
2107 zdr 1.6 zdr 2117 zdr 1.6 zdr
2108 zdr -9.2 zdr 2122 zdr 2.2 zdr
2112 zdr -2 zdr 2123 zdr 49 R

2113 zdr 0.8 zdr 2132 zdr 1.8 zdr
2116 zdr -13.2  zdr 2133 zdr 9.8 zdr
2117 zdr 1.6 zdr 2138 zdr 0 zdr
2122 zdr 2.2 zdr 2139 zdr -16 zdr
2123 zdr 49 R 2144 zdr 2 zdr
2132 zdr 1.8 zdr 2145 zdr -5.6 zdr
2133 zdr 9.8 zdr 2156 zdr 21.4 R

2138 zdr 0 zdr 2157 zdr 17.8 zdr
2139 zdr -16 L 2160 zdr 0.4 zdr
2144 zdr 2 zdr 2161 zdr 1.2 zdr
2145 zdr -5.6  zdr 2165 zdr -5.6 zdr
2156 zdr 21.4 R 2179 zdr -8.8 zdr
2157 zdr 17.8 R 2195 zdr 1.2 zdr
2160 zdr 0.4 zdr 2198 zdr -24.2 L

2161 zdr 1.2 zdr 2199 zdr 12.6 zdr
2165 zdr -5.6 zdr 2200 zdr -1 zdr
2179 zdr -8.8 zdr 2207 zdr 18.8 zdr
2195 zdr 1.2 zdr 2208 zdr -0.8 zdr
2198 zdr -24.2 L 2211 zdr 38.8 R

2199 zdr 12.6 zdr 2215 zdr -11 zdr
2200 zdr -1 zdr 2276 zdr 19.8 zdr
2207 zdr 18.8 R 2309 zdr 18.6 zdr
2208 zdr -0.8 zdr 2310 zdr 4.6 zdr
2211 zdr 388 R 2317 zdr -4.2 zdr
2215 zdr -11  zdr 2321 zdr -15.6 zdr
2276 zdr 19.8 R 2322 zdr -4.4 zdr
2309 zdr 186 R 2324 zdr -1.6 zdr
2310 zdr 4.6 zdr 2337 zdr 0.6 zdr
2317 zdr -4.2  zdr 2338 zdr -16.8 zdr
2321 zdr -156 L 2346 zdr 16.8 zdr
2322 zdr -4.4  zdr 2347 zdr 3.6 zdr
2324 zdr -1.6  zdr 2352 zdr 31.4 R

2337 zdr 0.6 zdr 2361 zdr 12.6 zdr
2338 zdr -16.8 L 2388 zdr -10.8 zdr
2346 zdr 16.8 R 2391 zdr 25.8 R

2347 zdr 3.6 zdr 2394 zdr 13.6 zdr
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2352 zdr 31.4 R 2407 zdr -1 zdr
2361 zdr 12.6 zdr 2408 zdr 1.2 zdr
2383 zdr 0 zdr 2419 zdr 7.2 zdr
2384 zdr 0 zdr 2420 zdr -16.4 zdr
2388 zdr -10.8 zdr 2421 zdr -20 zdr
2389 zdr 0 zdr 2430 zdr -15 zdr
2390 zdr 0 zdr 2431 zdr -21.6 L

2391 zdr 258 R 2442 zdr 21.4 R

2394 zdr 13.6 zdr 2444 zdr -2.6 zdr
2407 zdr -1 zdr 2445 zdr 7.4 zdr
2408 zdr 1.2 zdr 2473 zdr -18.2 zdr
2419 zdr 7.2 zdr 2474 zdr -24.6 L

2420 zdr -16.4 L 105 zdr 6.8 zdr
2421 zdr 20 L 106 zdr 1.6 zdr
2430 zdr -15 L 109 zdr -19.4 zdr
2431 zdr -216 L 118 zdr -22 L

2442 zdr 214 R 122 zdr 14.6 zdr
2444 zdr -2.6  zdr 126 zdr 9.6 zdr
2445 zdr 7.4 zdr 130 zdr -9 zdr
2473 zdr -18.2 L 131 zdr 0 zdr
2474 zdr 246 L 132 zdr 2.4 zdr
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