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Abstrakt

Tato bakalatska prace fesi problematiku automatické klasifikace srde¢niho rytmu, zalo-
zené na posloupnosti RR intervall. Jeji teoretickd ¢ast se zabyva charakteristikou arytmii,
které byly klasifikovany, a principy detektord a klasifikatorti pouzitych v této praci.
V praktické ¢asti byl v Matlabu realizovan detektor komplexi QRS zaloZeny na vypoctu
obalky EKG signalu. Déle byl vytvofen algoritmus ke klasifikaci arytmii na zaklad¢ analyzy
RR intervalt. Spolehlivost detektoru a ucinnost klasifikatoru byla ovéfena na standardni data-
bazi CSE. Senzitivita detektoru byla 98,28% a jeho pozitivni prediktivni hodnota byla
98,38%. Diagnozy realizovaného klasifikatoru se v 73,17% shodovaly s diagnézami kardiolo-

gu.

Klic¢ova slova

EKG signal, R vina, detektor R vin, standardni databaze CSE, komorova bigeminie, komoro-
va trigeminie, komorové kuplety, komorova tachykardie, komorovy flutter/fibrilace, srde¢ni
blok II. stupné, sinusova tachykardie, sinusova bradykardie

Abstract

This bachelor’s thesis deals with automatic classification of cardiac rhytm based on the
sequence of RR intervals. The theoretical part deals both with characteristics of arrhytmias,
which have been classified and the principles of the detectors and classificators used in this
thesis. In the practical part, the QRS detector based on the calculation of the envelope of the
ECG signal was realized in Matlab. Furthermore, the algoritm classifying arrhytmias based on
the analysis of RR intervals was created. The reliability of the detector and the efficiency of
the classificator was tested on the standard database CSE. The sensitivity of the detector was
98,28% and its positive predictive value was 98,38%. The diagnoses of the implemented clas-
sificator concurred in 73,17% with the cardiologists* diagnoses.

Keywords

ECG signal, R wave, R wave detector, CSE standard database, ventricular bigeminy, ventricu-
lar trigeminy, ventricular couplets, ventricular tachycardia, ventricular flutter/fibrillation, 2°
heart block, sinus tachycardia, sinus bradycardia
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1 Uvod

V dnesni dobé vzhledem k prodluzovani primérného véku, ¢etnym stresovym situacim
a nespravné zivotospravé narusta pocet kardiovaskularnich onemocnéni, Kk jejichz diagnoze
pomaha analyza EKG kiivky. Proto vyvstava potieba automatické klasifikace EKG zaznamu.
V teoretické Casti jsou predstaveny jednotlivé typy komorovych arytmii a charakteristika
EKG kiivky.

V uvodni ¢asti bude provedena detekce pozic jednotlivych R vin v zdznamech EKG.
V této praci je pracovano se dvéma detektory. Jeden je piimo realizovan a druhy je ptevzat od
Ing. Martina Vitka, Ph.D. Pfevzaty detektor je zalozen na vypoctu vinkové transformace,
kdezto realizovany detek¢ni algoritmus je zaloZen na vypoctu obalky analyzovaného signalu.
Ve vlastni klasifikaci arytmii je pouZzit modernéjsi pievzaty detekéni algoritmus.

Dalsim krokem praktické ¢asti bude zisk RR intervali (srde¢nich cykli), které budou
vypocitany pomoci pozic jednotlivych komorovych komplexti a vzorkovaci frekvence. Déle
nasleduje klasifikace jednotlivych srdecnich cykli do tfi arytmickych a jedné fyziologické
kategorie. Poslednim krokem praktické Casti této bakalaiské prace bude detekce a klasifikace
jednotlivych arytmickych epizod v zaznamech EKG, coz bude provedeno porovnanim po
sobé jdoucich oklasifikovanych srdecnich cyklii se shluky srde¢nich cykll, jejichz vyskyt

urcuje jednotlivé komorové arytmie.



2 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram je zaznam elektrické aktivity srdce. V EKG zaznamu snimame rozdil
elektrickych potenciald, které méfime mezi uréitymi misty na povrchu lidského téla, kde jsou
umistény elektrody. Velikost téchto potencialti se udava v milivoltech. EKG muzeme jedno-
duse snimat povrchovymi elektrodami, které umistujeme na hrudnik a na ob&é horni i dolni
koncetiny. Elektrokardiograficky zdznam bézn¢ tvoti 12 svodu, které je-1i to nezbytné nutné,
Ize doplnit jesté dalSimi svody. 12 zdkladnich svodu se sklada ze tii koncetinovych svodi
(Einthovenovy svody), tfi unipolarnich koncetinovych svodu (Goldbergvy svody) a Sesti uni-
polarnich hrudnich svodia (Wilsonovy svody).

Kromé téchto zakladnich svodu existuje moznost doplnit EKG zaznamy z dalsich svodu.
Mezi svody, které se bézné nepouzivaji, patfi tfi unipolarni hrudni svody zadni, ¢tyfi pra-
vostranné unipolarni svody hrudni, Sest etdZovych unipolarnich hrudnich svodu a jicnové ne-
boli ezofagedlni svody. Zajimavost jicnového svodu spociva v ptipojeni unipolarni elektrody,

snimajici EKG ze zadni strany srdce, na kabel n¢kterého z hrudnich svodu [8], [11].

2.1  Vliv artefaktu

Pti sniméni elektrokardiografického zdznamu z jakéhokoliv svodu mize byt signal
krom¢ Sumu rusen jesté nckolika typy artefaktli. Artefakty jsou rusSivé elementy v EKG za-
znamu, které komplikuji vyhodnoceni zkoumaného EKG. Mezi artefakty naptiklad patii po-
hyby pacienta, u které¢ho je tento zaznam snimén. V nejzaz$im pripadé¢ muze vyskyt téchto
artefakt vést az k chybnému stanoveni diagnozy I€kafem. Rozpoznani artefakti vyskytuji-
cich se v zdznamu je mnohem jednodussi pro zkuseného Iékafe nez pro automaticky detektor.
Z tohoto ditvodu je také vétsi pravdépodobnost stanoveni chybné diagnozy pii vyskytu arte-
fakti na EKG zaznamech, které jsou hodnoceny automatickymi klasifikatory.

V praxi se rozliSuji tii typy artefaktt. Jedna se o artefakty ve vztahu k registraci zazna-
mu, artefakty ve spojeni s registracnim pfistrojem a artefakty zptsobené vyhodnocovacim

ptistrojem.

2.1.1 Artefakty ve vztahu K registraci zaznamu

Tento typ artefaktu nejCastéji vznikéd u Holterovského zdznamu, protoze je sniman nejen
za klidového rezimu, ale 1 za zvySené télesné aktivity. U zvySené aktivity je pfitomno poceni,
které méni vodivé vlastnosti kiize. Prevenci vyskytu téchto artefaktii je pecliva ptiprava po-
kozky a ptilepeni elektrod. Témto artefaktiim, které¢ zhorSuji Citelnost EKG zdznamu, lze pie-
dejit porovnanim jednoho svodu s ostatnimi, kviili mensi pravdépodobnosti vyskytu daného

artefaktu ve vSech svodech najednou.



Dalsi jevy, které mohou zpusobit artefakty nalezejici do této skupiny, jsou kontrakce

hrudni svaloviny. Tém lze pfedejit umisténim snimacich elektrod nad sternum a zebra.

2.1.2 Artefakty ve spojeni s registraénim pristrojem

MIw e

nych nepravidelnymi otaCkami. Pfi pomalejSim previjeni pasky (z diivodu slabé baterie nebo
umisténi zafizeni v chladném prosttedi), muze dojit k tzv. tachykardizaci (zrychleni zazna-
mu), ktera se projevuje na EKG zadznamech zkracenim komorovych komplext a intervali PR
a PQ. V opacném piipad¢ se jedna o tzv. bradykardizaci, kterd zptisobuje rozsiteni QRS kom-
plexti. DalSi moZnosti vzniku artefaktti tohoto typu je Spatnd demagnetizace kazety pied jejim
pouzitim u jiného zdznamoveho pfistroje.

Dalsim artefaktem patiicim do této skupiny mize byt dvojity zaznam. Tento typ arte-
faktu vznika po nedostate¢ném odstranéni ptedchoziho zdznamu, coz mize zpusobovat fales-
nou tachykardii.

2.1.3 Artefakty zpiisobené vyhodnocovacim pristrojem

Vyskyt artefaktl tohoto typu neni ptili§ Casty. Tyto problémy se vyskytuji hlavné u au-
tomatického ¢teni zaznamu. Objevuji se za podminky, Ze je kazeta s EKG zaznamem ¢étena
pozpatku. Hlavnim dasledkem tohoto artefaktu je fakt, ze zaznam nemusi byt vzdy okamzité

pochopitelny [2].

2.2 Popis EKG

Zaznam fyziologického EKG je tvotfen vinou P, komplexem QRS a vlnou T, jak mtize-
me vidét na Obr. 2.1.

Jednotlivé viny a kmity na zaznamu EKG predstavuji elektrické déje v srdci. Mezi tyto
elektrické srde¢ni déje patii depolarizace a repolarizace jak sini, tak i komor. VIna P na elek-
trokardiogramu ptedstavuje depolarizaci sini, komplex QRS na EKG zaznamu reprezentuje
depolarizaci komor se skrytou repolarizaci sini a vlna T na elektrokardiogramu zastupuje re-

polarizaci komor [5], [11].
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Obr. 2.1 Idealni cyklus EKG, pievzato z [2]

Na Obr. 2.2 je EKG zaznam z vice svodd, ktery ma k dispozici Iékaf pii snimani elek-
trické aktivity srdce z pacientll. Pojmem redlny zdznam je mySlen takovy EKG zaznam, ve

kterém se vyskytuji slozky Sumu, jako jsou naptiklad drift a brum u svodu V2.
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Obr. 2.2 Realny zaznam EKG, signal ¢islo 80 z databaze CSE
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3 Detektory R vIn

Pro detekcei jednotlivych depolarizaci komor neboli v EKG zaznamu komplexi QRS a
hlavné jeho nejvyraznéjsi slozky R viny, jsou pouzivany 2 detekéni algoritmy. Prvni z nich je
zalozen na zvyraznéni frekvenéniho pasma, ve kterém se bézn¢ vyskytuje komplex QRS a na
nasledném vypoctu obalky analyzovaného signalu. Druhy detektor je zaloZen na vypoctu vin-

kové transformace.

3.1 Realizovany detektor

Popis detekéniho algoritmu, ktery byl realizovan v prostiedi Matlab, bude rozdélen do
dvou fazi. Prvni faze se bude zabyvat ziskdnim signalu pro samotnou detekci. Tato faze byla
nazvana piedzpracovani a druha faze se pak tykd samotné detekce. Realizovany detektor je

pfiloZen jako matlabovska funkce s ndzvem DetektorQRS.m.

3.1.1 Predzpracovani

vvvvvv

la univerzalni, jak bude v dal$im textu zminéno, je v praxi hojné vyuzivan. Tento typ detekc-
niho algoritmu, ktery je zalozen na vypoctu obalky EKG signalu, je zmifiovan v fadé publika-
ci. Nékteré z nich byly prostudovany a citovany v této praci. Zakladni blokové schéma tohoto

piedzpracovani je nasledujici:

Signal na Pasmova . . Obdélnikové Signal k
vstupu ~ propust | Umocnéni $01a10 ] detekci

Obr. 3.1 Schéma piedzpracovani, pievzato z [9]

Podle schématu na Obr. 3.1 je na vstup filtru typu pasmova propust piiveden EKG sig-
nal, u kterého ma detekéni algoritmus v nésledujici fazi vlastni detekce detekovat jednotlivé R
viny. Filtr typu pasmova propust slouzi pro zobrazeni pouze urcitého frekvenéniho pasma
signalu. Tento typ filtru je pouzit proto, ze QRS komplex se nevyskytuje pouze na jedné frek-
venci, nybrZz v relativné uzkém pdsmu, které ma dolni mezni frekvenci 10 Hz a horni mezni
frekvenci kolem 25 Hz [9].

Dalsi blok, ktery nasleduje za filtrem typu pasmové propusti je umocnéni na druhou.
Jako vstup pro umocnéni slouZzi signal, ktery je ziskan po filtraci pAsmovou propusti. Toto
umocnéni je realizovano prvek po prvku, slouzi ke zvyraznéni rozdili mezi Sumovymi sloz-
kami a signalovou slozkou, po priichodu filtrem typu pasmova propust, a vede k snazsi a spo-
lehlivéjsi detekei R vin v EKG zaznamu. Vystupem bloku umocnéni je signal, ktery je prive-

den jako vstupni signal do nasledujiciho bloku filtrace pomoci obdélnikového okna [1].
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Posledni krok pted samotnou detekcei je filtrace zpracovaného EKG zaznamu obdélni-
kovym oknem. Disledkem filtrace tohoto typu je ,,vyhlazeni* analyzovaného signalu. Jedna
se 0 krok s cilem eliminovat zakmity na analyzovaném signalu, které by v pribéhu samotné
detekce mohly zpasobovat falesné detekce [4], [10].

3.1.2 Vlastni detekce

Detekce u realizovaného detektoru je zalozena na detekci hodnot, které jsou nad urcitou
prahovou hodnotou, na signalech, které jsou vystupem piedzpracovani popisovaného
Vv ptedchozich odstavcich. Moznosti, jak si vybrat ur¢itou prahovou hodnotu je vice. Prahova
hodnota pro detekci by mohla byt nastavena na pevnou hodnotu podle vysledkd piedzpraco-
vani. Tento postup by zdaleka nefungoval u vSech EKG signalt, protoze jednotlivé elektro-
kardiografické zaznamy se mezi sebou lisi vySkou jednotlivych vin. Metoda pevného prahu
by se nedala pouzit ani na vSechny svody jednoho EKG zaznamu, protoze kazda snimaci elek-
troda je umisténa na trochu odlisnych mistech lidského téla a diky tomu zaznamenavaji raz-
nou velikost jednotlivych vin [4].

U realizovaného detektoru byl pouzit nasobek smérodatné odchylky jako prahova hod-
nota pro detekci R vin, ktera byla vypocitana aplikaci jednoduché matlabovské funkce std na
analyzovany EKG zaznam. Ani tato metoda ovSem neni bez nebezpeci falesnych detekci nebo
nedetekovani komplexu QRS. V analyzovaném signdlu se miize vyskytovat jedna nebo vice
odlehlych hodnot, které se vyrazné promitnou do velikosti smérodatné odchylky. Takto zvy-
Send hodnota smérodatné odchylky mize zptsobit nedetekovani nékterych R vin. Fale$né
pozitivni detekce jsou naopak zpusobeny malymi rozdily mezi uziteCnou a Sumovou slozkou
vyskytujicich se vybraném frekvenénim pasmu pomoci filtru typu pasmova propust. Nejsou-li
mezi obéma slozkami patrné rozdily, neni zvyraznéni signdlu umocnénim tak G¢inné.

Detekéni algoritmus vyhledava ve vypocitané obalce signalu nadprahové hodnoty. Po-
zice téchto nadprahovych hodnot jsou shlukovany do jednotlivych intervali. Jednotlivé inter-
valy pozic nadprahovych hodnot tvofi pozice prvka vétsich nez prah, jejichZ rozdil ¢ini 1 vzo-
rek. Tyto intervaly se pak aplikuji na vstupni signal, ktery je pouze zbaveny kolisavé nulové
izolinie (odstranéni driftu). V takto rozdéleném vstupnim signalu jsou Vv jednotlivych interva-
lech vyhledavana lokalni maxima, ktera odpovidaji vlastnim R vinam.

Po ukonceni samotné detekce provede detekéni algoritmus jesté nékolik typl oSetfeni
detekovanych R vin. Prvnim z nich je zanedbéani R vlny, kterd je detekovana v prvnich tficeti
vzorcich EKG zéznamu, aby nebyla detekovana ,,netiplna“ R vlna. Vznik této ,netplné“ R
viny je zplisoben zapnutim EKG zdznamu v dob& komorového komplexu QRS. TotoZné opat-
feni bylo ze stejného diivodu aplikovéano i na poslednich 30 vzorkit EKG zaznamu. Posledni
opatfeni pouzité u detekéniho algoritmu spociva v uvazovani refrakterni faze srdce (200 ms),
coz je faze, kdy po detekovaném komplexu QRS nelze podrazdit myokard dal§im elektrickym
impulsem.
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Poslednim ukonem, ktery provadi tento detek¢ni algoritmus je prosté vykresleni praho-
vé primky a vykresleni jednotlivych R vin at’ jiz detekovanych v ptedchozich krocich nebo
téch referencnich, které byly pozd¢ji pouzity k testovani ucinnosti tohoto detekéniho algorit-
mu.

Grafické ukazky detekce R vIn budou piiloZzeny az v kapitole Testovani G¢innosti reali-
zovaného detek¢éniho algoritmu na strané 16, kde jsou feseny veskeré situace, které pii srov-

nani vysledkt pouzivaného detektoru s referencnimi pozicemi mohou nastat.

3.2 Prevzaty detektor

Detektor, ktery jsem pievzal od Ing. Martina Vitka, Ph.D., je zaloZen na vypoctu vinko-
vé transformace. Pievzaty detektor je pfiloZen jako matlabovsky soubor s nazvem QRSdetek-
tor_global.m.

Prvni, co tento detek¢ni algoritmus udéléa pii pracovnim postupu je transformace signalu
do méftitka 15 za pfedpokladu vzorkovaci frekvence 500 Hz. Pokud by byl EKG zaznam na-
vzorkovan s jinou vzorkovaci frekvenci nez je 500 Hz, tak se musi métitko prepocitat, aby se
nové pasmo co nejvice blizilo k pasmu o velikosti 15. Pro korekci zkresleni na pocatku i na
konci signalu se pouziva konvoluce zpracovavaného EKG z4dznamu s ptislusnou vinkou typu
bior 1.5.

Realizace detekce maxim z jednotlivych komplexii QRS za¢ina v transformovaném
elektrokardiografickém zaznamu hledanim dvojice blizkych extrémti, z nichz jeden musi mit
zéporné¢ znaménko a druhy kladné znaménko. Aby algoritmus takové extrémy zaznamenal,
musi byt v absolutni hodnoté vétsi nez ndsobek zadaného prahu. Prah je stejné jako v ptipadée
realizovaného detekéniho algoritmu stanoven jako nasobek smérodatné odchylky. Dalsi pod-
minkou pro detekci téchto extrémil je jejich ¢asova vzdalenost. Aby se mohlo jednat o Cést
komorového komplexu QRS, nesmi jejich ¢asova vzdalenost ptesahovat 120 ms. Tato doba je
pouzita proto, ze se jedna o hranici trvani fyziologického komplexu QRS. Vysledna poloha
komplexu QRS se urcuje jako poloha priichodu nulovou hladinou mezi obéma extrémy. Vy-
sledné polohy QRS komplext jsou takové, na kterych se komorové komplexy vyskytuji ve
vSech analyzovanych svodech daného EKG zaznamu [15].

Na Obr. 3.2 mizeme vidét piiklad detekce komorovych komplextt QRS na zdznamu
EKG C¢islo 40, ktery byl ndhodné vybran ze Skolni databaze CSE. U tohoto detekéniho algo-
ritmu nebyla v této praci testovana ucinnost, protoze se jedna o jiz diive ovéteny detektor.
Z tohoto diivodu nebude v nasledujicim textu zndzornéno vice piikladi detekce komorovych

komplexti pfevzatym detekénim algoritmem.
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Obr. 3.2 Ukazka detekce komplext QRS pievzatého detektoru na signalu ¢islo 40 z CSE

3.2.1 VlInkova transformace (WT)

VInkova transformace je typem analyzy vSech signald, které mohou byt oznaovany ja-
ko ptfechodné, preruSované, neperiodické a podobné. Diky této transformaci vzniklo mnoho
metod zpracovani a analyzy signali. Jednd se o typ transformaci, které patii mezi diskrétni
linearni transformace, a které maji shodné charakteristické vlastnosti, ale 1i§i se rozdilnym
tvarem pouzivanych funkci. WT Ize obecné pouzit jako alternativu ke klasickym transforma-
cim.

Od klasickych transformaci se tento typ transformace li§i vlastnosti, kterd ma za nasle-
dek, Ze jakékoliv hodnota spektra, na kterou byl pouzit dany typ vinky, neni ovlivnéna celym
usekem analyzovaného signalu, ale pouze tou casti, ve které ma dana vilnka pouze nenulové
hodnoty. V ostatnich usecich signalu ov§em neni podminkou, aby tyto hodnoty byly nulové,
ale oproti useku s nenulovymi hodnotami jsou hodnoty, které se vyskytuji v ostatnich usecich
signalu zanedbatelné¢ malé. Pfi WT je Uplnost informace nesené v signdlu plné zachovana,
protoZe analyzovany signal je po ¢astech pokryt jednotlivymi bazovymi vinkami.

V soucasnosti lze tuto metodu pouzit napiiklad pro analyzu financ¢nich indexti, monito-

ring ¢innosti srdce, pii kompresi videa a v mnoha dalsich oblastech [3], [6].
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3.3 Testovani uc¢innosti realizovaného detekéniho algoritmu

Zkoumani ucinnosti detektoru je zalozeno na vypoctu senzitivity, pro kterou bude v dal-
§im textu zavedena zkratka Se, a pozitivni prediktivni hodnoty, ktera bude oznacovana jako
P

Pro posuzovani ucinnosti a spolehlivosti realizovaného detekéniho algoritmu byly jako
referencni hodnoty pouzity vysledky diplomové prace z roku 2009 na téma Detekce kom-
plextt QRS s vyuzitim vinkové transformace [7]. Testovani bylo provadéno na 123 ttisvodo-
vych elektrokardiografickych zaznamech ze Skolni standardni databaze CSE pro svody zna-
cené I, II a III. Pouzivana databaze obsahuje sice 125 zaznamt, ale ve vySe zmiflované praci
byly hodnoceny pouze pozice komorovych komplexi QRS na 123 signalech, protoze signaly
¢islo 67 a 70 jsou sejmuty od pacientli s implantovanym kardiostimulatorem.

V souboru hodnot, které¢ byly povaZzovany za referencni, bylo detekovano na 123 EKG
zaznamech celkem 1453 R viIn pro jeden svod. Realizovany algoritmus ve svodech I, 11 a Ill
nadetekoval celkem 4354 R vIn. Pti porovnani s referenénimi hodnotami se R viny detekova-
né realizovanym algoritmem d¢li do tii kategorii. Do prvni kategorie — True Positive (TP)
byly zatazeny veskeré pozice R vin, které se vyskytuji v intervalu <referen¢ni pozice - 30;
referenéni pozice + 30>. Ciselné hodnoty v intervalu jsou udavany ve vzorcich a jsou pova-
zovany za referencni. Druhou kategorii, ktera obsahuje pozice R vin detekovanych testova-
nym detekénim algoritmem, se nazyva False Positive (FP). Do této skupiny patii pozice vSech
R vIn, které se nevesly do intervalu, ktery je uveden u kategorie TP. Posledni z téchto tfi ka-
tegorii ma nazev False Negative (FN). Tato skupina obsahuje pozice vSech R vin, které se
objevovaly v referen¢nich hodnotach, ale testovany detektor je nedetekoval v jiz zminéném
intervalu, ktery byl definovan u skupiny TP.

Z celkového poctu 4354 R vin detekovanych testovanym detekénim algoritmem na svo-
dech I, Il a Ill, splnovalo kritéria pro pfitazeni do kategoriec TP 4284 pozic R vIn. Do druhé
kategorie FP bylo pfifazeno celkem 70 pozic R vIn. Do posledni kategorie FN bylo pfifazeno
75 pozic R vIn, které testovany detektor nezachytil. Pomoci dvou jednoduchych vypoctu, kte-
ré jsou nize uvedeny, byla provedena kontrola, Ze pfi tomto hodnoceni nebyla pifehlédnuta
zadna pozice ani v pozicich referen¢nich QRS komplexi ani v pozicich R vin detekovanym

testovanym algoritmem.

Pocet referencnich R vin = TP + FN. (3.2)
Pocet detekovanych R vin = TP + FP. (3.2)

Nasledujici rovnice slouzi pro vlastni ovéfeni spolehlivosti testovaného algoritmu. Jak
Jiz bylo zminéno, tak se pfi tomto ovéfovani pocita senzitivita a pozitivni prediktivni hodnota.

Senzitivita se pocita podle nasledujiciho vztahu:
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TP

Se = TP+FN’ (3.3)
Pozitivni prediktivni hodnota se vypo¢ita podle vztahu:
+_ TP
P'= e (3.4)

Pti dosazeni konkrétnich ¢isel za hodnoty TP, FP a FN, ktera jsou v piedchozim textu
zminéna, vySla senzitivita detektoru 98,28% a jeho pozitivni prediktivni hodnota vysla
98,39%. Tyto vypocitané hodnoty jsou pomérné¢ dobré, ale spolehlivost detekéniho algoritmu
byla ovéfena pouze na ttisvodovém zaznamu EKG pro vSechny tii svody I, II a III. Pokud by
byl realizovany detek¢ni algoritmus testovan jesté na ostatnich svodech z dvanactisvodového
EKG zaznamu, tak by se pozitivni prediktivni hodnota a hodnota senzitivity ménily maximal-
n¢ V fadech desetin procent.

Vsechny detektory, které jsou zalozeny na detekci nadprahovych hodnot, jejichZ prah je
urceny jako libovolny nasobek smérodatné odchylky, jsou ovlivnény zejména vyskytem velmi
odlehlych hodnot R vIn ve srovnani s ostatnimi R vlnami. DalSim faktorem, ktery ma u téchto
algoritmtl vliv na spolehlivost detekce, je maly rozdil mezi maximalni velikosti detekovanych
pika, ve kterych se v nezpracovaném signalu nachazeji R viny, a vyraznymi Sumovymi $pic-
kami vyskytujicimi se v uzitecném frekvencnim pasmu, které je ziskano pomoci filtru typu
pasmova propust sdolni mezni frekvenci 10 Hz a shorni mezni frekvenci
25 Hz [10].

Hodnoty P* a Se realizovaného detekéniho algoritmu by mohly byt vylepseny ladénim
detek¢niho prahu na signalech, ve kterych se vyskytuje vétsi pocet pozic R vin v kategoriich
TP a FN. Takovéto signaly jsou naptiklad signal ¢islo 65 pro svod I a I, a signal 10 pro svod
111 z databaze CSE. Nelze oviem jednoznaéné zarudit, Ze pokud se povede zlepsit hodnoty P*
a Se nastavenim velikosti detekéniho prahu v daném svodu nebo v celém EKG signalu, u kte-
rych je testovany detek¢ni algoritmus méné UCinny, Ze to bude znamenat celkové vylepSeni
hodnot Se a P*, protoze diky témto zm&nam miize detektor selhdvat u mnohem vice EKG
zdznamu, neZ na kterych byla jeho u¢innost vylepSena. Vzhledem k tomu, ze u téchto detekc-
nich algoritmti nelze nikdy dosahnout hodnoty 100% ani u hodnoty Se ani u hodnoty P* pro
vSechny svody EKG, tak pii hodnotéach ziskanych pii ovérovani realizovaného algoritmu uve-
denych v ptedchozim textu, nebyl divod pro dalsi ladéni detekéniho prahu kvili zlepSeni
obou dosazenych hodnot.

Na nasledujicich obrazcich jsou graficky zndzornény veSkeré moznosti, které nastaly pti
zjistovani ucinnosti pouzivaného detekéniho algoritmu. Horni polovina u nasledujicich ob-
razkli obsahuje signaly z databaze CSE, které byly analyzovany, a dolni polovina obsahuje

signal po zpracovani a detekci. Cervenou ptimkou je znadzornéna prahova hodnota pro detekci
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jednotlivych R vin, zelené usecky vyznacuji polohu R viny detekované realizovanym detek¢-
nim algoritmem a ¢ernou barvou jsou V horni polovin¢ dolnich obrazkl zndzornény referencni
pozice R vin. Toto barevné znaceni je shodné pro vSechny obrazky z Matlabu, které jsou uve-
deny v této kapitole.

Vlastni detektor - svod Il - zbaveny kolisavé nulové izolinie
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Obr. 3.3 Ttisvodovy zaznam EKG ¢islo 32, svod Il

Na Obr. 3.3 je ukazka signalu EKG, kdy vSechny detekované R viny testovanym de-
tek¢nim algoritmem spadaji do kategorie TP. Této shody bylo dosazeno u 318 z 369 testova-
nych signdlti. Ve zbyvajicich 51 zdznamech se jiz vyskytuji chybné detekované R viny, které
musi byt zafazeny bud’ do kategorie FP, nebo do kategorie FN.
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Obr. 3.4 Ttisvodovy zaznam EKG ¢islo 34, svod I

Dalsi stav, ktery pfi ovéfovani funk¢nosti detektoru nastal, 1ze vidét na Obr. 3.4. Jedna
se o stav, ktery na prvni pohled neni patrny, ale pfi srovnani s referen¢nimi pozicemi R vin se
zde vyskytuji pozice R vin, které musi byt zatazeny do skupiny FN. Pozice R vIn, které patii
do této kategorie, jsou na pozicich 1394 a 3778 v zobrazeném zaznamu. Na Obr. 3.4 je zna-
zornén piipad, kdy by se dala hodnota Se a P* vyladit na jednom elektrokardiografickém za-
znamu, ale s obrovskym rizikem, Ze se tim zhor$i u vice signali jak hodnota P, tak i hodnota
Se, jak jiz bylo vySe popsano.
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Obr. 3.5 Ttisvodovy zaznam EKG ¢islo 72, svod III

Na Obr. 3.5 je zobrazena dalsi situace, ktera pii detekci nastala. Mize byt o néco 1épe
pozorovatelna pouhym okem nez stav na Obr. 3.4. V zobrazovaném zaznamu EKG ¢islo 72 se
vyskytuje R vina, ktera spada do skupiny FP. Tato R vlna se nachazi na pozici 47. Mize se
jednat bud’ o R vilnu, ktera je prokazatelna v originalnim signalu, ale nevyskytuje se v refe-
ren¢nich hodnotach, jako v tomto piipad€, nebo se ve vétsiné piipadi jedna o detekci nékte-
rych vyraznéjSich Sumovych Spicek. Nedokonalosti tohoto typu se vyskytovaly nejcastéji.
VétSinu z nich ovSem tvofily zdznamy, kdy se pozice R viny zatazend do skupiny FP vysky-
tovala bud’to na zacatku, nebo na konci daného EKG zdznamu. Na tomto misté je vhodné
jesté jednou zdlraznit, Ze hodnoty povaZzované za referencni byly ziskdny pouzitim vysledka

diplomové prace z roku 2009, jejiz nazev byl uz vyse zmiiovan [7].
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Obr. 3.6 Ttisvodovy zaznam EKG ¢islo 9, svod Il

Posledni stav, ktery pii hodnoceni spolehlivosti nastal, je zobrazen na Obr. 3.6. Jedna se
0 signal, kde se vyskytuji obé ptedchozi situace. U tohoto signalu se vyskytuji R viny, jejichz
pozice je nutné pii srovnani s referenénimi hodnotami zafadit jak do skupiny TP, tak i do sku-
piny FP, které se objevuji na pozicich 4244 a 4783. Posledni skupina R vin, ktera se v tomto
EKG zaznamu vyskytuje, je klasifikovana do kategorie FN. Pozice téchto R vIn se v referenc-
nich hodnotach vyskytuji na pozicich 4322 a 4375. Z celkového poctu 369 EKG zdznamd, na
kterych byl detek¢ni algoritmus testovan, se R viny spadajici do vSech tii kategorii vyskytova-
ly celkové v 17 EKG z&znamech.
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4 Arytmie

Existuje cela fada definic srde¢nich arytmii. Jedna z nejpouzivanéjsich definic je, Ze
arytmie je bud ojedinély nepravidelny srde¢ni cyklus nazyvany extrasystola, nebo se také
mize jednat o nepravidelnou skupinu arytmickych cykli, coz se nazyva arytmicka piihoda
nebo piesnéji arytmicka epizoda. Pojmy arytmie nebo arytmicky cyklus, poptipadé arytmicka
epizoda nemusi byt nutné spojeny pouze s nemocnym srdcem. Arytmie se vyskytuje i u zdra-
vych jedinct bez jakychkoliv negativnich vlivli na organismus. Jako ptiklad mizeme uvést
srde¢ni arytmie vazané na dechovou vInu — tzv. sinusova respira¢ni arytmie. Vyskyt arytmic-
kych epizod u zdravého srdce mize pro postizeného znamenat i zavazny problém, ktery ho
muze 1 akutné ohrozovat na Zivoté naptiklad vznikem cévni mozkové piihody nebo néhlé sr-
decni smrti [14], [18].

4.1 Techniky klasifikace arytmii

Pro automatickou detekci a klasifikaci srde¢niho rytmu existuje v soucastné dobé n€ko-
lik typa technik. Nekteré tyto techniky jsou zalozeny na detekci jednotlivych arytmickych
typa a na jejich odliseni od fyziologického rytmu a také na rozliSovani mezi dvéma odlisnymi
arytmickymi typy. Veskeré techniky detekce a klasifikace arytmii, které patii do prave zmi-
néné kategorie, obsahuji napiiklad analyzu v ¢asové oblasti, algoritmus sekvencniho testovani
hypotéz, umélé neuronové sité, prah pro kiizeni intervali [13].

Metody popsané v predchozim odstavci ovsem nejsou jedinymi metodami, kterymi byly
klasifikace arytmii realizovany. Mezi dalSi metody, které se zabyvaji timto problémem, patii
techniky klasifikujici srde¢ni arytmie do tii arytmickych tiid a normalniho sinusového rytmu.
Tyto metody pracuji s neuronovymi sit€émi, vinkovou analyzou a mnoha dalsimi technikami.
srde¢nich arytmii v realném case.

V posledni dobé se objevuji studie, které se zabyvaji detekci a klasifikaci jednotlivych
srdeénich cykli do 3 arytmickych skupin a jedné fyziologické skupiny. Nasledna klasifikace
arytmickych epizod se provadi z posloupnosti RR intervald, které se ziskaji ze srde¢nich cyk-
14, které byly rozifazeny do jednotlivych kategorii. Tuto techniku nelze v drtivé vétSing piipa-
du realizovat bez piedchozi filtrace Sumovych slozek ze signalu EKG. Tato metoda se nepou-
ziva pro analyzu EKG V realném case, protoze se jednd o metodu ¢asové velmi narocnou.
Podrobnéji bude tato klasifikace arytmickych cykld zminéna v kapitole Klasifikace arytmic-
kych cykld na strané 33.

Vsechny metody a techniky, které zde byly zminény, maji n€kolik spole¢nych vlastnos-
ti. VSechny jsou zaloZeny na znalostech kardiologa specialisty a na analyze EKG zdznamu.

Jejich nejvyraznéjsi nevyhoda je spatfovana v tom, ze klasifikuji pouze omezené mnozstvi
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poruch srde¢nich rytmu. Nejcastéji klasifikované automatické arytmie jsou atridlni tachykar-
die, ventrikularni tachykardie, atridlni fibrilace a ventrikuldrni fibrilace.

Podrobnéji bude popsana metoda, ktera je zalozena na principu klasifikace jednotlivych
srdecnich cyklt a nasledné klasifikaci arytmickych epizod v kapitole Detekce a klasifikace
arytmickych epizod na strané 33, protoze pomoci této metody byla provedena klasifikace

arytmickych epizod v této praci.

4.2 Seznameni s klasifikovanymi arytmiemi

Protoze hlavnim cilem bakalaiské prace byla klasifikace arytmii z RR intervald, tak se
tato prace nezabyva klasifikaci atrialnich (sinovych) arytmii, protoze R vina na EKG je proje-
vem depolarizace komorovych bungk. V praktické ¢asti této prace je srdecni rytmus klasifi-
kovan do deviti arytmickych a jedné fyziologické kategorie — komorové bigeminie, komorové
trigeminie, komorovych kupletl, komorové tachykardie, komorového flutteru/fibrilace, sr-
decniho bloku II. stupn€, komorovych extrasystol, pravidelného sinusového rytmu, sinusové
tachykardie a sinusové bradykardie. Srde¢ni rytmus je do poslednich tii kategorii klasifikovan
pouze za podminky, ze analyzovany zdznam EKG neobsahuje nékterou z predchozich poruch
srdecniho rytmu. Jelikoz se v dal§im textu bude pouzivat devét vyjmenovanych typt arytmic-
kych epizod, proto budou v nasledujicich odstavcich tyto typy struéné popsany. U kazdé
arytmické epizody bude uvedena jeji charakteristika a dale ukazka zaznamu EKG, kde se da-

na epizoda vyskytuje.

4.2.1 Komorova bigeminie

Obr. 4.1 Komorova bigeminie-modifikovany bipolarni svod V1, pfevzato z [17]

Tento typ arytmii je charakterizovan pravidelnym vyskytem piedcasného komorového

stahu ihned po fyziologickém stahu komor. Extrasystoly maji ptivod v komorovych loziskach

23



ischemie nebo na rozhrani se zdravou tkéni diky ménicim se iontovym pomértim a nékterym
lécivam.

V elektrokardiografickém zaznamu lze tento typ arytmie snadno rozpoznat, protoze
kazdy druhy QRS komplex je rozSifeny s abnormalnim tvarem a po ném nasleduje kompen-

zacni pauza [17]. Na Obr. 4.1 je zobrazen EKG zaznam s epizodou komorové bigeminie.

4.2.2 Komorova trigeminie
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Obr. 4.2 Komorova trigeminie-svod V1, pievzato z [17]

Pro komorovou trigeminii je charakteristicky pfedcasny komorovy stah, ktery ma ptivod
v pravé komoie, za kazdym druhym fyziologickym komplexem QRS.

Na EKG zaznamu je patrny za dvojici fyziologickych QRS komplexti jeden rozsiteny
komorovy komplex se stejnou polaritou jako piedchozi dvojice nearytmickych cykla [17]. Na

Obr. 4.2 je ukazka EKG zaznamu s epizodou komorové trigeminie.

4.2.3 Komorové kuplety

Obr. 4.3 Komorové kuplety-modifikovany bipolarni svod V1, pievzato z [17]

Komorové kuplety jsou pravidelné sttidani komorové bigeminie s komorovou trigemi-
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4. kategorie podle Lownovy klasifikace komorovych dysrytmii. Jedna se o klasifikaci, kdy se
do jednotlivych kategorii pfifazuji EKG zaznamy podle vyskytu komorovych arytmii.

Na EKG se komorové kuplety rozlisuji kombinaci QRS komplexd pro komorovou bi-
geminii a komorovou trigeminii [17]. Na Obr. 4.3 vidime zaznam s epizodou komorovych
kupleti.

4.2.4 Komorova tachykardie (KT)

Obr. 4.4 Komorova tachykardie-modifikovany bipolarni svod V1, pievzato z [17]

Jedna se o organizovanou aktivitu komor, ktera je limitovana minimalni tepovou frek-
venci 100 cykli za minutu. Je mozné najit 1 jiné hrani¢ni hodnoty tepové frekvence, které se v
jednotlivych odbornych publikacich nemusi shodovat. Bézné se jedna o oscilaci do 10 cykli
za minutu.

Na EKG zaznamu se projevuje rozsitenym komplexem QRS, ktery trva alespon 0,12 s
(fyziologicky komorovy QRS komplex trva 80-100 ms). Nekteré typy KT maji na elektrokar-
diografickém zaznamu podobné QRS komplexy jako supraventrikuldrni arytmie s aberaci
vedeni. Dé€li se na monomorfni (shodnd morfologie QRS komplexil) a na polymorfni (opaku-
jici se morfologické zmény v komplexech QRS) [16]. Na Obr. 4.4 je zaznam snimany na pa-
cientovi s komorovou fibrilaci.
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4.2.5 Komorovy flutter

Obr. 4.5 Komorovy flutter-modifikovany bipolarni svod V1, pfevzato z [17]

Jedna se o arytmii, kterd patii do skupiny tachydysrytmii svédc¢icich o tézkém postizeni
myokardu (nejbéznéji infarktem myokardu). Tepova frekvence byvéa obvykle v rozmezi 240-
430 cyklt za minutu. Jedna se o hemodynamicky vyznamnou arytmii, jejimiz dasledky jsou
pokles tlaku, synkopa, rychlé bezvédomi a ndhla srde¢ni smrt.

V EKG se projevuje komplexy QRS v rychlém sledu [17]. Obr. 4.5 znazoriuje EKG

zéznam se zietelnym komorovym flutterem.

4.2.6 Komorova fibrilace

. P i | ,
Obr. 4.6 Komorova fibrilace-modifikovany bipolarni svod V5, ptevzato z [17]

Jedna se o dalsi typ komorovych tachyarytmii, které vedou okamzité k zastavé ob&ho-

vého systému. Casto se vyskytuje po predchozi KT s riiznou tepovou frekvenci, ale v zadném

ptipad¢ to neni pravidlem (naptiklad u akutnich ischemii myokardu).
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Na zaznamu EKG chybi organizovana aktivita. Misto pravidelnych komorovych kom-
plexti se v zaznamu objevuji nepravidelné kmity o rizné amplitudé. Na zacatku epizody byva
amplituda nejvyssi, ale s ¢asem klesa stejn¢ jako uspéSnost defibrilace. Mlize byt spousténa
monotopnimi extrasystolami [16]. Pro srovnani s pfedchozim zaznamem komorového flutte-

ru, je na Obr. 4.6 zachycena epizoda komorové fibrilace.

4.2.7 Srdecni blok II. stupné

Pod pojmem srdec¢ni blok II. stupné jsou v této praci oznaceny srde¢ni arytmie dvou ty-
pl. Jedna se o atrioventrikularni blokadu II. stupné 1. typu a o atrioventrikularni blokadu II.
stupné 2. typu.

a) Atrioventrikularni blokada II. stupné 1. typu (AVII)

Obr. 4.7 AV blokada II stupné 1. typu-modifikovany bipolarni svod V1, pievzato z [17]

U tohoto typu arytmie vznikaji elektrické podnéty stejné jako u zdravého srdce v sinoa-
tridlnim uzliku (SA uzlik) a klasickou cestou se dostavaji do atrioventrikularniho uzliku (AV
uzlik). Zde je blokovan kazdy c¢tvrty, tieti nebo druhy elektricky impuls. Jedna se o blokadu
Wenckenbachova typu.

Na EKG je mozné tuto poruchu srdecniho rytmu pozorovat az na delSim ¢asovém za-
znamu, protoze za nékterymi P vlnami chybi komorové komplexy [17]. Obr. 4.7 znazornuje
kromé EKG zaznamu s AVII Wenckenbachova typu v dolni ¢asti obrazku také pievod elek-
trickych impulst ze sini (A) ptes atrioventrikularni uzlik (AVN) na komory (N).
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b) Atrioventrikularni blokada II. stupné 2. typu (AVII)
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Obr. 4.8 AV blokada II. stupné 2. typu, modifikovany bipolarni svod V1, ptevzato z [17]

Tento typ AVII 2. typu je oznacovan jako Mobitzova sinoatridlni blokada. Jeji nejbéz-
néjsi pri¢inou jsou degenerativni onemocnéni. DalSimi pti¢inami, které mohou spoustét tento
typ srdecni blokady, jsou akutni ischemie nebo infarkt myokardu. Tato porucha se objevuje
V niz8i oblasti atrioventrikularni junkce a byva spojovana s rozsitenym komorovym kom-
plexem a postizenim komorovych ramének. Pti srovndni obou typtt AVII je AVII Mobitzova
typu mnohem nebezpeénéjsi a jeho piesna diagndza je mozna pouze z elektrofyziologického
vysetteni.

Na EKG jsou tyto arytmie rozpoznatelné, protoze za kazdou druhou P vinou chybi ko-
morovy komplex QRS [17]. Obr. 4.8 znazornuje totéz jako predchozi zdznam, jen pro AVII
Mobitzova typu.

4.2.8 Komorové extrasystoly

Obr. 4.9 Komorové extrasystoly-modifikovany svod V1, pfevzato z [17]

Jedna se o stahy vznikajici v srde¢nim pfevodnim systému tésné pod vétvenim Hisova
svazku, v Purkyfiovych vldknech nebo v myokardu. Casto se vyskytuje i u jedincti bez zdra-
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votnich komplikaci. Vyskytne-li se u pacientl s dysfunkci levé komory vice jak 10 extrasystol
za den, jsou tito pacienti vice nachylni k ndhlé srde¢ni smrti.

Na EKG se extrasystoly projevuji Sirsim komplexem QRS a tiplnou kompenzaéni pau-
zou, coz se tyka i intervalu mezi dvéma QRS komplexy, ktery je roven dvojndsobku fyziolo-
gickych RR intervali. VIny P nemusi byt u extrasystol zfetelné, nebo je registrujeme az za
komorovym komplexem jako na Obr. 4.9, na kterém je ukazka EKG zaznamu s komorovymi
extrasystolami [16].

4.2.9 Sinusova tachykardie

Obr. 4.10 Sinusova tachykardie-svod V1, pievzato z [17]

Jedna se o arytmii, pfi které tepova frekvence roste nad 100 cykli za minutu, ale mtize
se dostat 1 na frekvenci vyssi nez 150 cyklii za minutu. Fyziologicky se tento typ arytmie vy-
skytuje na pocatku fyzické zatéze, kdy poklesne tonus bloudivého nervu, ktery v klidovych
podminkach udrzuje tepovou frekvenci na hodnoté okolo 70 cykli za minutu. Trvala tachy-
kardie patfi k privodnim jeviim horecky, hypoxie, aciddzy, plicni embolie a dal§ich onemoc-
néni.

Jednim z projevill sinusové tachykardie na EKG z4dznamu je zkraceni PQ a PP intervala

[12]. Na Obr. 4.10 je zachycen zaznam se sinusovou tachykardii.
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4.2.10 Sinusova bradykardie

Obr. 4.11 Sinusova bradykardie-svod V1, pievzato z [17]

Jedna se o typ srde¢niho rytmu, kdy tepova frekvence klesa pod frekvenci 60 cykla za
minutu (v jiné odborné literature se opét mtize vyskytovat odchylka o n€kolik cyklii za minu-
tu). Elektricky vzruch vznika v sinoatrialnim uzliku a na komory se §ifi béznou cestou atrio-
ventrikularniho uzliku. Tato arytmie nemusi byt pouze patologickym jevem. Fyziologicka
sinusova bradykardie znaci u sportovci dobrou trénovanost a bézné se vyskytuje ve spanku
[16]. EKG na zaznamu na Obr. 4.11 vyobrazuje sinusovou bradykardii.

4.3 Princip realizované metody

V této praci byl softwarové realizovan algoritmus pro detekci a klasifikaci arytmickych
epizod ze ziskanych RR intervali. Zakladnim principem této metody je klasifikace jednotli-
vych srde¢nich cykli a pomoci téchto oklasifikovanych srde¢nich cykla byla provedena
vlastni klasifikace arytmickych epizod.

Jak je z blokového schématu na Obr. 4.12 patrné, tak mize byt tato metoda rozdélena
do ¢tyt zakladnich blokl. Toto blokové schéma bylo ptepracovano podle origindlniho bloko-
vého schématu, které je popsano v [13]. Prvnim blokem, ktery maji spole¢ny vSechny detek-
tory je nacteni signalu. Dal$i blok provadi detekci samotnych R vIn spoleéné s naslednym
vypoétem jednotlivych RR intervali. Piedposledni blok v tomto schématu se zabyva klasifi-
kaci jednotlivych srde¢nich cykli podle délky jejich trvani a posledni ¢asti ze schématu je
samotna klasifikace jednotlivych arytmickych epizod. Do tohoto bloku lze také pfifadit vypis
vysledkd, ze kterych je ziejmé, jakym typem srde¢nich arytmii pacient trpi.
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Obr. 4.12 Schéma uzivaného detektoru a klasifikatoru arytmii

4.3.1 Predzpracovani

Tato faze zahrnuje nacteni signalu. Samotné nacteni signalu se u jednosvodovych a vi-
cesvodovych detekénich algoritmi trochu 1isi. Odlisnost spo¢iva v povinnosti vybrat u jed-
nosvodovych detektori pouze jeden svod, ktery bude analyzovéan. Jeho vysledky ovSem ne-
budou tak pfesné, jako u systémil vicesvodovych.

Vlastni ptedzpracovani za¢ina az odstranénim neuzitecnych slozek Sumu, a to jak driftu,
tak 1 brumu, coz je ruSeni elektrické sit¢ na frekvenci 50 Hz ve vétSin€ zemi svéta nebo na
60 Hz, které je v zaznamech ziskanych naptiklad ve Spojenych statech americkych. Brum se
vyskytuje u vSech elektrickych snimact, které jsou napdjeny z rozvodné sité¢. Brumu se zba-
vime tzkopasmovou filtraci filtrem typu pasmova zadrz, ktery nebude propoustét frekvence
okolo 50 Hz nebo 60 Hz.

Zaroven je nutna 1 filtrace driftu, ktery si miiZeme piedstavit jako ruseni fyziologickymi

pohyby v téle pacienta, u kterého snimame elektrokardiograficky zaznam. Mezi pohyby, které

31



se fadi do driftu, patii naptiklad dychaci pohyby, pohyby gastrointestindlniho traktu, EMG
signaly a mnoh¢é dalsi. Driftu se lze zbavit ptimo filtrem typu horni propust, nebo mizeme
odedist vystup filtru typu dolni propust od snimaného elektrokardiografického zaznamu. Tou-
to filtraci je soucasné zbaven analyzovany signal i kolisavé nulové izolinie. Tento krok nelze
Vv detekénich algoritmech zanedbat kviili odstranéni nulové izolinie v signalu, ve kterém se
hleda pozice maximalni hodnoty v nadprahovych hodnotach u realizovaného detek¢niho algo-

ritmu. Vice se Ize docist v kapitole Pfedzpracovani na strané 12.

4.3.2 Detekce komplexi QRS

Detekci komorovych komplexi QRS lze realizovat pomoci nékolika metod. Jedna z
nejpouzivanéjSich technik pro jejich detekci je zalozena na zisku uZiteCného frekvencniho
pasma, které obsahuje komorové komplexy, jeho zvyraznéni umocnénim na druhou a filtrace
takto zvyraznéného signalu obdélnikovym oknem. Metoda, ktera pocita obalku signalu, je
vice charakterizovana v kapitole Vlastni detekce na strané 13.

Jinou technikou pouZzivanou pro k detekci komorovych komplexii je metoda, ktera je za-
lozena na vypoc¢tu vinkové transformace. BliZe je tato technika popsana v kapitole Pievzaty
detektor na strané 14. Zisk RR intervald se provadi jednoduchym vypoétem, ktery bude uve-
den v nasledujicim textu.

V neposledni fadé existuje 1 metoda, ktera zacina detekci bodu komplexu QRS pomoci
algoritmu navrzeného Hamiltonem a Tompkinsem. V dal$im kroku této techniky se v okné¢ o
velikosti [QRS - 280; QRS + 120] hleda R vina pomoci polohy, na které se vyskytuje vzorek
s nejvétsi absolutni hodnotou. Ciselné hodnoty, které se vyskytuji v délce okna podle Hamil-
tona a Tompkinse jsou uvedeny v milisekundach.

Kromé vlastni detekce R vin je v této podkapitole zminén jesté vypocet jednotlivych RR
intervalt a jejich soucasné prevedeni na ¢asovou hodnotu. V pouzitém algoritmu se jedna
pouze o jednu jednoduchou nasledujici rovnici:

RR intervaly = "/2z-Rvina, (4.1)

)
fvz

kde Rvlna; a Rvina; udavaji pozice, na kterych jsou detekovany jednotlivé R viny a fvz je
konstanta, ktera urcuje, kolik vzorki se vyskytuje v jedné sekund¢ zdznamu.

V softwarové realizaci klasifikatoru srde¢nich arytmii je pouzit ptevzaty detektor kom-
plexi QRS, protoze bylo pfedpokladano, ze ma lepsi hodnoty senzitivity (Se) a pozitivni pre-
diktivity (P") neZ realizovany detektor a to hned ze dvou pfi¢in. Prvni p¥icinou je, Ze vypodty
v pfevzatém detektoru jsou realizovany pomoci vinkové transformace, kterd dava lepsi vy-

sledky nez vypocet obalky signalu realizované ve vlastnim detekénim algoritmu. Druhym
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diivodem je, Ze ptfevzaty detektor pruméruje vSechny svody z analyzovaného signalu a vy-

sledné polohy komplexti QRS jsou na pozicich, na kterych se vyskytuji ve vétSing€ svodu.

4.3.3 Klasifikace arytmickych cykla

V tomto kroku se vychdzi z vektoru RR intervalt, ktery je vysledkem ziskanym z vy-
poctu popisovanych v kapitole Detekce komplextd QRS na ptfedchozi strané. Béhem této ¢asti
zpracovani EKG signalu jsou jednotlivé RR intervaly neboli srde¢ni cykly klasifikovany do
Ctyt kategorii. Tti z téchto kategorii predstavuji patologické srde¢ni cykly a jsou obrazem
riznych arytmickych epizod. Pouze jedna kategorie piislusi pravidelné srde¢ni ¢innosti. Mezi
arytmické kategorie patii pfed¢asny komorovy stah (PVC), komorovy flutter/fibrilace (VF) a
srde¢ni blok II. stupné¢ (BII). Posledni kategorie pak popisuje fyziologicky srde¢ni cyklus (N).

Software je realizovan tak, ze signal prochazi klouzavym oknem o velikosti tii prvkl
(vzdy se zkoumaji ti1 po sobé€ jdouci RR intervaly a klasifikuje se ten prostfedni). Jakmile je
V jednom klasifikaénim cyklu zatazen do nékteré z vySe uvedenych kategorii, posune se
klouzavé okno takovym zplsobem, ze prvni ze tfi RR intervali je ,,zapomenut™ a do okna se
na volné misto dostane ten RR interval, ktery se do néj v pfedchozim klasifikaénim kroku
nevesel. Jednotlivé srde¢ni cykly jsou do piislusnych kategorii klasifikovany na zakladé ¢aso-
vych definic, které nemusi byt v kazd¢ kardiologické literatuie zcela totozné, ale mély by os-
cilovat kolem konstantnich hodnot. Casové definice pouzité v tomto algoritmu byly prevzaty
z [13].

4.3.4 Detekce a Kklasifikace arytmickych epizod

K detekci a klasifikaci arytmickych epizod lze pouzit také vice technik. Technika, ktera
zde byla realizovéana, porovnava vektor klasifikovanych arytmickych cykli s preddefinova-
nymi vektory po sob¢ jdoucich srde¢nich cyklt. Pokud se takovéto konfigurace srde¢ni cykli
v elektrokardiografickém zaznamu vyskytuji, jsou detekovany a naslené klasifikovany jednot-
livé arytmické epizody.

Realizovana technika klasifikuje jiz zminované arytmické epizody do jednotlivych ka-
tegorii podle shluku po sobé jdoucich cykla. Pfeddefinované vzory (minimalni pocet a typ po
sob¢ jdoucich arytmickych cykll) potiebné pro klasifikaci zminénych arytmickych epizod
byly pfevzaty z pouzité literatury [13]. Pokud se nevyskytl v analyzovaném zaznamu zadny
arytmicky cyklus, byly hodnoty o meznich poc¢tech komorovych komplexi pro rozliSeni sinu-
sové tachykardie a sinusové bradykardie pievzaty z kardiologické ucebnice [17].

V této praci byly analyzovany pouze EKG zdznamy o délce 10 sekund, proto zde neni
ptili§ velka pravdépodobnost, ze by se objevil zachyt vice arytmickych epizod v jednom za-
znamu. Realizovany detek¢ni algoritmus obsahuje veSkeré kombinace vSech arytmickych
epizod (komorové bigeminie, trigeminie, komorovych kupletti, komorové tachykardie, srdec-
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niho bloku II. stupné a komorového flutteru/fibrilace), pokud by byl analyzovan delsi EKG

zaznam, ve kterém by se vyskytovalo vice typi arytmickych epizod.

4.4 Dalsi metoda klasifikace arytmickych cykli

Klasifikace arytmickych cykli Ize provést kromé techniky zminéné v ptedchozi podka-
pitole také pomoci techniky, jejiz blokové schéma je zobrazeno na Obr. 4.13.

Tato technika pouziva vysledky, které byly zminény v podkapitole Klasifikace arytmic-
kych cykla na stran¢ 33. Klasifikator, ktery je pouzivan touto metodou, obsahuje celkem osm
fazi. Tato technika pouziva analyzu ,beat-to-beat™ (posloupnost jednotlivych srde¢nich cyk-
I1). Mezi jednotlivymi fazemi se piechéazi podle toho, jaky arytmicky cyklus zrovna ptijde na
vstup klasifikatoru. V dal$im textu budou zminény charakteristiky jednotlivych fazi.

Faze 1 je pocatecni faze klasifikatoru, ve které klasifikator zistava tak dlouho, dokud na
jeho vstup budou piivadény cykly, které jsou klasifikovany jako fyziologické. Dostane-li se
na vstup klasifikatoru arytmicky cyklus klasifikovany jako PVC, pokroc¢i klasifikator do
faze 2. Objevi-li se na vstupu klasifikacniho algoritmu cyklus VF, pteskoci klasifikator do
faze 7, a pokud je registrovan BII, piejde k fazi 8.

Féaze 2 je faze, ktera detekuje moZznou ptitomnost epizody komorové bigeminie, trige-
minie, kupletli nebo tachykardie. Nasleduje-li dalsi detekovany srde¢ni cyklus klasifikovany
jako fyziologicky, ptechazi klasifikator k fazi 3. OvSsem pokud je dalsi srde¢ni cyklus katego-
rizovan jako PVC a zaroven se na EKG zdznamu vyskytuje epizoda bigeminie nebo trigemi-
nie, je prave tento cyklus povazovan za konec téchto epizod a algoritmus se dostane do faze 5.
Pokud je za stejnych podminek misto cyklu PVC klasifikovan fyziologicky cyklus, je to opét
znameni ukonceni arytmické epizody, ale klasifikator pokracuje fazi 5. Vyskytne-li se vSak na
vstupu cyklus VF nebo BII pii probihajici bigeminické nebo trigeminické epizod¢, jsou tyto
cykly povazovany za konec této epizody a algoritmus se vrati do pocatecni faze 1.

Faze 3 fesi moznou pFitomnost komorové bigeminie. Probiha-li epizoda bigeminie a na
vstup se dostane cyklus PVC, znamena to jeji ukonceni a navrat klasifikatoru k fazi 2. Je-li za
stejnych podminek detekovan fyziologicky cyklus, jedné se opét o konec jiz zapocaté epizody
a navrat klasifikatoru do faze 1, jinak se algoritmus posune do faze 4. Je-li za nezménénych
podminek nasledujici cyklus VF nebo BII, tak probihajici epizoda konci a klasifikac¢ni algo-
ritmus se vrati do faze 1.

Ve fazi 4 je mozna detekce pfitomnosti komorové trigeminie. Je-li ndsledujici cyklus
PVC, vrati se algoritmus do faze 2, jinak pfi jiZ probihajici epizodé€ trigeminie ji tento cyklus
ukon¢i a klasifikator se vrati do pocate¢ni faze 1.

Faze 5 tesi komorové kuplety a komorovou tachykardii. Pokud na vstup klasifikatoru
ptisly 2 PVC cykly za sebou a dalsi klasifikovany cyklus je rovnéz PVC, algoritmus postoupi
do fdze 6 pro komorovou tachykardii. V ostatnich ptipadech jsou rozpozniny komorové

kuplety a cyklus se vrati do pocatecni faze 1.

34



Faze 6 je pro komorovou tachykardii. Je detekovana tehdy, dostanou-li se na vstup kla-
sifika¢niho algoritmu 3 po sob¢ jdouci cykly PVC. V této arytmické epizodé je dilezité, aby
byl pfesné uréeny pocet cykli a dokud na vstup piichazi PVC cykly, zistava klasifikator ve
stejné fazi. Ptijde-li ov§em na vstup jakykoli jiny cyklus, nastane konec této epizody a posun
detekéniho algoritmu do dalSich fazi je uren jednotlivymi arytmickymi cykly. Pokud se do-
stane na vstup cyklus VF, pokracuje algoritmus do faze 7. Ptitomnost BII cyklu posune algo-
ritmus do faze 8, v ostatnich pripadech se klasifikator vraci do faze 1.

Faze 7 se zabyva prukazem ptitomnosti epizody komorového flutteru/fibrilace. Ptitom-
nosti cyklu klasifikovaného jako VF zacina epizoda flutteru/fibrilace. Stejné jako u epizody
komorové tachykardie je dilezité, aby byl pfesné ur¢en pocet VF cykli. Dokud se na vstupu
neobjevi jiny cyklus, setrvava detek¢ni algoritmus v této fazi. Tato epizoda je ukoncena prv-
nim cyklem, ktery neni VF. Algoritmus se dostava bud’ do faze 2, pokud je detekovan cyklus
PVC, nebo do faze 8, dostane-li se na vstup BIl cyklus, a v poslednim piipad¢, kdy je deteko-
van normalni cyklus, pfejde klasifikator do faze 1.

Féaze 8 tesi vyskyt srde¢niho bloku druhého stupné. Tato epizoda zacind piitomnosti
arytmického cyklu typu BII. Trva tak dlouho, dokud jsou na vstupu detekovany BII cykly a
stejn€ jako u predchozich dvou fazi je nezbytné€ nutné zjistit pocet arytmickych cykla tohoto
typu. Ke zméné faze klasifika¢niho algoritmu dojde opét detekci jiného cyklu. Klasifikator se
muze dostat do faze 7, je-li zjistén cyklus PVC, nebo do faze 2, je-1i detekovan na vstupu
PVC cyklus, nebo do faze 1, vyskytne-li se na vstupu fyziologicky cyklus [13].
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Obr. 4.13 Schéma klasifikatoru arytmickych epizod, pievzato z [13]

4.5 Ovéreni spolehlivosti klasifikace
Ovéteni spolehlivosti pouzité techniky klasifikace arytmickych epizod probihalo kon-
frontaci s klasifikaci realnych zaznamt EKG, které provadéli klinicti kardiologové. Spolehli-
vost této techniky byla testovana na 123 signalech z databaze CSE (testovani pouzit¢ metody
klasifikace srdecniho rytmu neprobéhlo stejné jako u testovani spolehlivosti detektoru QRS
komplexli na signalech sejmutych od pacienti s kardiostimulatory). U tohoto testovani nelze
provadét hodnoceni pozitivni prediktivni hodnoty ani hodnoceni senzitivity, protoze vysled-
kem testovaného algoritmu mtiZze byt pouze spravna nebo chybna diagnoza. Proto byla pouze
stanovena procentudlni uspéSnost shody diagnéz testované¢ho klasifika¢niho algoritmu

s diagnézou klinickych kardiologii podle vztahu:

- Pocet shodnych diagndz
Uspésnost metody = 4 E1%% + 100 . (4.2
Pocet vSech diagnoz

Po konzultaci vysledktl s kardiologickym pracovnikem byl pocet shodnych diagnéz 90

ze 123 analyzovanych EKG zaznami. Procentudlni uspésnost je tedy 73,17%. Tabulka 4.1
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obsahuje veskeré EKG signaly vcetné diagnéz jak klinickych kardiologt, tak i ovéfovaného
algoritmu, u kterych se diagnoéza testovaného algoritmu neshodovala s diagnézou vytvotfenou
klinickymi kardiology. Vzhledem k pouzit¢ metod¢ se jedna o relativné vysokou cetnost
shodnych nalezl, ktera je ale zaroven dost nizkd na to aby tato metoda mohla byt pouzivana
ke komplexnimu hodnoceni EKG v kardiologickych ordinacich. Uspé&snost této metody je
totiz zatizena dvéma zavaznymi chybami, které nelze nijak vyrazné ovlivnit. Prvni z nich je
zpusob hodnoceni EKG zaznamu. Testovany algoritmus klasifikuje EKG zaznam jako tisecku
na nulové izolinii, na kterou jsou v mistech vyskytu R vin vedeny kolmice, kdezto klinicky
kardiolog specialista hodnoti EKG zaznam vzdy také podle tvarii jednotlivych vin a kmitu,
tudiz prvni velky problém muze vzniknout uz pfii klasifikaci jednotlivych arytmickych cykla.
Druhy problém spociva v tom, Ze v testovaném klasifika¢nim algoritmu je striktné nastavena
hranice mezi sinusovou bradykardii a normalnim sinusovym rytmem a také mezi sinusovou
tachykardii a normalnim sinusovym rytmem. Kdezto klini¢ti kardiologové nemaji striktné
dané hranice a hranicni poCty jednotlivych srde¢nich cykli mohou brat jako sinusovou brady-
kardii nebo jako pravidelny sinusovy rytmus a stejné tak je tomu u sinusové tachykardie [18].
Poslednim faktorem, ktery se netadi mezi zavazné chyby, vyrazné snizujici ucinnost
testovaného klasifika¢niho algoritmu je, ze nékteré zaznamy EKG jsou od klinickych specia-
listd klasifikovany pouze z pohledu siflovych arytmii, na coz nemtize testovany klasifikacni

algoritmus zareagovat, protoze se zamétuje pouze na komorové arytmie.

Tabulka 4.1 Piehled signala s neshodnymi se diagnézami

EKG | Dr. Klinick¢ diagnézy Diagnéza mého algoritmu Shoda

1 sinusovy, junkéni (nodalni) ES

6 2 sinusovy, polytopni supraventrikulérni extrasystoly komorové extrasystoly Neshoda
3 sinusovy, polytopni supraventrikularni extrasystoly
1 pravid. sinusovy

11 2 pravid.sinusovy,sporad.funkéni supraventr.extrasys komorové extrasystoly Neshoda
3 sinus, 1 supraventrikularni extrasystola
1 pravid. sinusovy

14 | 2 pravid. sinusovy sinusova bradykardie Neshoda
3 sinusovy
1 fibrilace sini

18 2 fibrilace sini komorova bigeminie Neshoda
3 fibrilace sini
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EKG | Dr. Klinické diagnoézy Diahnoza mého algoritmu Shoda

1 sinus. tachykardie

20 | 2 sinus. tachyk., sporad.junk¢ni suprav.extrasystola komorové extrasystoly neshoda
3 sinus. tachyk., 1 junkéni extrasystola
1 SAblok 1. st. (Mobitz. typ 2)

23 2 sinusovy, sinoatrialni blok, sifiové ES komorové extrasystoly neshoda
3 sinusova bradykardie, ¢etné supraventrik. extrasyst.
1 sinusova arytmie vegetativni

32 2 sinus. tachykardie, sinusova arytmie komorové extrasystoly neshoda
3 sinus - respiraéni arytmie
1 sinus

33 | 2 sinus. rytmus sinusova bradykardie neshoda
3 pravid. sinusovy
1 interference sinusového a ektopického sif. rytmu

37 | 2 sinusova arytmie komorové extrasystoly neshoda
3 sinusovy, supraventrik ES
1 fibrilace sini

45 | 2 fibrilace sini komorové extrasystoly neshoda
3 junkéni rytmus
1 sinus, junkéni ES

47 2 sinusovy, supraventrikularni extrasystoly komorové extrasystoly neshoda
3 sinus. tachykardie s ojedinélou SV extrasystolii
1 sinusovy

50 | 2 Sinusovy sinusova bradykardie neshoda
3 sinusovy (1. stah na kiivce), dale junkéni bradykardie
1 fibrilace sini

52 | 2 fibrilace sini komorové extrasystoly neshoda
3 fibrilace sini
1 sinus

55 2 pravid. sinusovy sinusova bradykardie neshoda
3 pravid. sinusovy
1 fibrilace sini

57 2 flutter sini s nepravidelnym blokem komorové extrasystoly neshoda
3 sinovy fibroflutter
1 sinus

63 2 pravid. sinusovy sinusova bradykardie neshoda
3 pravid. sinusovy
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EKG | Dr Klinické diagnoézy Diagnoézy mého algoritmu Shoda

1 pravid. sinus

79 | 2 pravid. sinusovy sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 pravid. sinus

80 | 2 pravid. sinusovy sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 sinusovy

82 | 2 sinusovy, sinoatrialni blokada sinusova bradykardie neshoda
3 sinoatrialni blokada
1 pravid. sinus

86 | 2 sinusovy, sinusova zastava sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 pravid. sinus

87 | 2 sinusovy, sinusova zastava sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 fibrilace sini

89 | 2 fibrilace sini, zastava srde¢ni komorové extrasystoly neshoda
3 fibrilace sini s pomalou odpovédi komor
1 pravid. sinus

9 | 2 sinusovy, sinusova zastava sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 pravid. sinus

91 2 sinusovy, sinusova zastava sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 fibrilace sini

92 | 2 fibrilace sini, zastava srdecni komorové extrasystoly neshoda
3 fibrilace sini
1 fibrilace sini

93 | 2 fibrilace sini, zastava srde¢ni komorové extrasystoly neshoda
3 fibrilace sini
1 dolni siné (neg. P II, III) s prodl. PQ

94 | 2 sinusovy, AV blok I.st., sinus, zastava komorové extrasystoly neshoda
3 sinusova tachykardie s AV blokadou Wenckenbach 4:3
1 pravid. sinus

95 2 pravid. sinusovy, sinusova zastava komorové extrasystoly neshoda
3 sinus
1 pravid. sinusovy, hrani¢ni PQ

9% | 2 sinusovy, AV blok L.st., sinusova zastava sinusova bradykardie neshoda
3 sinus, a-v blok I st.
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EKG | Dr. Klinické diagnoézy Diagnoézy mého algoritmu Shoda
1 fibrilace - fibroflutter sini

100 | 2 flutter sini s nepravidelnym blokem komorové extrasystoly neshoda
3 fibrilace sini
1 pravid. sinus

104 | 2 sinusova tachykardie sinusova bradykardie neshoda
3 sinus
1 sinovy flutter s nekonst. pfevodem

111 ] 2 siflovy flutter blokovany 2:1 az 4:1 komorova bigeminie a trigeminie | neshoda
3 flutter sini
1 sinoatrialni blok IL.st. - Mobitz typ 1

121 | 2 sinusovy, sinoatrialni blokada, uniklé stahy komorové extrasystoly neshoda
3 sinus, sinoatrialni blokada
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5 Zavér

Cilem této bakalatské prace byla realizace detektoru R vin v prostfedi Matlab, ovéieni
jeho funk¢nosti a zhodnoceni jeho spolehlivosti. Realizovany detektor je zalozeny na ziskani
uziteného frekvenéniho pasma, ve kterém se komplex QRS vyskytuje, jeho umocnéni a fil-
traci obdéInikovym oknem. Testovani bylo provedeno na standardni databazi CSE. Spolehli-
vost realizovaného detektoru byla hodnocena pomoci referenc¢nich pozic komplext QRS, kte-
ré byly ziskany jako vysledek diplomové prace z roku 2009 [7]. Pii testovani na jednotlivych
signalech a svodech byly pozice, na kterych byly nebo mély byt detekovany komplexy QRS
kategorizovany do skupin TP, FP a FN. Pomoci téchto hodnot byla spocitdna senzitivita, ktera
dosahla hodnoty 98,28%, a pozitivni prediktivni hodnota byla 98,38%. Vzhledem
k charakteru detek¢niho algoritmu dosahly obé veli¢iny uspokojivych hodnot. Téchto vysled-
kt bylo dosazeno pfi testovani na svodech I, II a ITI. Samotné testovani Gi¢innosti realizované-
ho detektoru QRS je podrobné zminéno v kapitole Testovani ucinnosti realizovaného detek¢-
niho algoritmu na strané 16.

Dalsim cilem zpracovavaného tématu byla realizace a ovéfeni spolehlivosti klasifikato-
ru srdeCnich arytmii z RR intervalii. Tento klasifikator pracuje s R vlnami, které jsou vystu-
pem u&inn&jsiho pievzatého detektoru komplexti QRS. Ucinnost klasifikaéniho algoritmu
byla posuzovana pomoci zaznamti EKG, ke kterym byly znamy diagnézy klinickych kardio-
logl. Realizovany klasifikator se s klinickymi specialisty shodoval v 73,17%. Relativné vyso-
ké procento neshod bylo zptuisobeno hlavné tim, ze arytmie u nékterych EKG signali byly
kardiology diagnostikovany zejména s ohledem na P vinu, jejiz hodnoceni nebylo naplni této
prace. Co se tyka pouzitelnosti této metody, tak pro arytmie, které Ize diagnostikovat z RR
intervali, by mohla byt v praxi pouzitelna. Ve skute¢nosti je ticba EKG zaznam hodnotit
komplexng, jak z pohledu komorovych, tak i z pohledu sifiovych arytmii, takze se tento klasi-
fikator neda v praxi pouzit.

Mozné vylepSeni praktické Casti této prace spociva v realizaci spolehlivéjsiho detektoru
komorovych komplexi QRS a v realizaci propracovan¢jsiho klasifikatoru jako naptiklad na
Obr. 4.13
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Pouzité zkratky

AVIL.. atrioventrikularni blokada druhého stupné

AV uzlik...atrioventrikularni uzlik

BII...srde¢ni blokada druhého stupné

CSE...8kolni databaze zaznamti EKG

EKG...elektrokardiografie nebo elektrokardiogram

EMG...elektromyografie, elektrickd aktivita svali

FN...false negative, veSkeré pozice R vin, které jsou v referen¢nich hodnotach, a mij detektor
je vubec nedetekoval

FP...false positive, veskeré pozice R vin, které jsou v referen¢nich hodnotach, a mi;j detektor
je detekoval ve vétsi vzdalenosti, nez je interval +30 nebo -30 vzorkl od referenénich po-
zic

KT...komorovéa tachykardie

N...v jednom z vystupt praktické Casti je tak oznaovany fyziologicky (normalni) srde¢ni
cyklus

QRS komplex...depolarizace komor se skrytou repolarizaci sini

P vlna...depolarizace sini

P*...pozitivni prediktivni hodnota

PVC...pred¢asny komorovy stah (v programové ¢asti je oznaCovan pouze pismenem P)

SA uzlik...sinoatridlni uzlik

Se...senzitivita

TP...true positive, veskeré pozice R vin, které jsou v referen¢nich hodnotach a miij detektor
je detekoval v intervalu +30 nebo -30 vzorku od referen¢nich hodnot

T vlna...repolarizace komor

VF...komorovy flutter/fibrilace

WT...vInkova transformace (z anglického Wavelet Transform)
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Seznam priloh

CD s programem, databazi CSE a elektronickou verzi bakalafské prace
DetektorQRS.m

Epizody_bigeminie.m

Epizody_bloku.m

Epizody_flutteru.m

Epizody_kupletu.m

Epizody_tachykardie.m
Epizody_trigeminie.m
Klasifikace_arytmickych_epizod.m
Klasifikace_cyklu.m

PoziceQRS_Il.xls
Prepis_oznaceni_arytmickych_cyklu.m
QRSdetektor_global.m

Serazeni.m
Spust_klasifikaci_rytmu_z_RR_intervalu.m
Vypis_pozice_jednotivych_cyklu.m
Vypis_vysledek.m
Vypocti_RR_intervaly.m
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