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Abstrakt

Cilem této prace je detekce stimulac¢nich hrot v zdznamu ultra vysokofrekven¢niho EKG za
ucelem nasledného odstranéni stimulacnich hroti a umoZznéni vyhodnoceni vysSich
frekven¢nich slozek komplexu QRS. Toto vyhodnoceni je nemozné pii pfitomnosti
stimulacnich hrotii. Zvoleny problém je vyieSen pomoci heuristického algoritmu, ktery
vyuziva prolozeni signalu pfimkou v oblasti, kterd neni ovlivnéna stimula¢nim impulzem.
Nasledn¢ dochdzi k prodlouzeni této piimky a pomoci rozdili mezi pifimkou a signilem,
ptipadné pomoci dalSich pravidel, jsou detekovany okraje stimula¢niho hrotu. Samotny vrchol
hrotu je detekovan prahovanim obalky prvni diference originalniho signdlu. V praci jsou
testovany i dalsi algoritmy. Je zde téZ navrzeno n€kolik metod odstranéni stimula¢niho hrotu.
Prace zminuje i tvorbu obalek vysokofrekvencnich slozek, na zakladé jejichz analyzy jsou
porovnany navrzené¢ metody odstranéni stimula¢nich hrott a déile je také
vyhodnocena tspésnost detekce.

Klicova slova: uit vysokofrekvenéni elektrokardiogram (UHF EKG), detekce

stimulacnich hrott, odstranéni stimulac¢nich hrotu,

resynchroniza¢ni 1é¢ba, kardiostimulace

Abstract

The goal of this thesis is to detect pacing pulses in ultra high-frequency ECG so as to remove
these pacing pulses. It makes evaluation of higher frequency components of QRS complex
possible. This evaluation is impossible while pacing pulses are present. Chosen issue is solved
using heuristic algorithm. Algorithm uses spacing of signal by line in the area which is not
influenced by pacing pulses. Subsequently this line is made longer and using differences
between line and signal (or another rules) edges of pacing pulses are detected. The top of the
stimulation tip is detected by thresholding envelope of original signal’s first difference. More
algorithms are tested in this thesis. Several methods of removing pacing pulses are suggested
in thesis. Envelopes of high-frequency components are created. Envelopes are
analyzed subsequently and suggested methods of removing pacing pulses are compared on the
basis of these analysis. Finally the detection efficiency is evaluated.

KGYWOI’dSZ ultra high-frequency electrocardiogram (UHF ECG), detection

of pacing pulses, removal of pacing pulses, resynchronisation
therapy, cardiostimulation
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Uvod

Elektrokardiografie je c¢asté moderni vySetfeni srdce. Pii bézném vyhodnoceni EKG je
vyuzivano frekvenéni pasmo od 0,05 Hz do 100-150 Hz. Pfi tomto omezeni dochazi ke ztraté
informace, kterd se podle nékterych vyzkuml ukazuje byt velmi uZzitecna. Pii standardnim
EKG nelze vyhodnocovat napiiklad Sitku komplexu QRS, jelikoz komplex QRS
neznazoriiuje ve skutecnosti jen fazi depolarizace, ale je ovlivnén 1 repolarizaci nékterych
kardiomyocytd (vlnou T). Pokud budou hodnoceny pouze vysokofrekvencni slozky EKG,
dojde k potlaceni ovlivnéni komplexu QRS vlnou T. Pomoci vysokofrekvenéni analyzy EKG
infarktu myokardu a blokady Tawarovych ramének. V poslednich letech se proto zacalo
hledat mozné vyuziti vySSich frekvencnich slozek. Mnoho studii se zabyvalo vyuzitim
frekven¢niho pasma do 250 Hz. V tomto frekvenénim pasmu se ukazala schopnost detekce
srde¢ni ischemie a infarktu myokardu 1 v pfipad€, kdy tento stav neni zatim dobie
identifikovatelny v bézném EKG. Novou aktualné zkoumanou oblasti je vyuziti frekvencnich
slozek 1 nad 250 Hz (ultra vysokofrekvenéni EKG).

Problém pfi analyze signdlu nastdva u pacientll s implantovanym kardiostimulatorem.
Stimulaéni hroty obsahuji vysokofrekvenéni slozky o vysoké amplitudé, které znemoziuji
vysokofrekvenéni analyzu EKG. Cilem této prace je detekce stimulacnich hroti a jejich
nasledné¢ odstranéni, kter¢é by co moznd nejvice potlacilo vliv stimuldtoru na

vysokofrekvenéni analyzu EKG.

Diplomovd priace zacind teoretickymi Udaji o srdci, membranovém napéti,
elektrokardiografii a o kardiostimulaci. V druhé ¢asti jsou popsany technické teoretické udaje
o filtraci signalu EKG, metodach detekce ostrych hrotd, Hilbertové transformaci a o linearni
regresi. Ve tfeti Casti prace jsou popsany pouzité¢ signdly EKG. Jsou zde také popsany
testované detekéni algoritmy, algoritmy k odstranéni stimulaénich hrotii a nakonec je popsano
dalsi zpracovani ultra vysokofrekvencniho EKG, kdy je tvofena tzv. obélka signalu. Navrzené
algoritmy pro detekci 1 odstranéni stimulacnich hrotli jsou porovnany a je vyhodnocena jejich
uspésSnost. Nakonec jsou porovnany Vysokofrekvencni vlastnosti EKG pii vypnutém a
zapnutém stimuldtoru po odstranéni stimulac¢nich hroti. Z tohoto porovnani lze vyhodnotit

pfinos kardiostimulatoru pro daného pacienta.
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1 Srdce

1.1 Anatomie srdce

Srdce je svalovy organ nachézejici se v mezihrudi — mezi branici, plicemi a hrudni kosti.
Ulozeni srdce je asymetrické, dvé tietiny lezi vlevo, zatimco jedna tietina vpravo od stfedni
¢ary. Srdce ma tvar trojboké pyramidy se zdkladnou smétujici doprava, dozadu a nahoru a
s hrotem sméfujicim dolt, doleva a doptfedu. Srdce je duty organ obsahujici Ctyfi dutiny —
leva a prava sin (lat. atrium sinister et dexter) a levd a prava komora (lat. venticulus sinister
et dexter). Tyto dutiny jsou vzajemné propojeny chlopnémi. Chlopné zabranuji zpétnému
proudéni krve a zajist'uji tak jednosmérny prutok krve srdcem. Mezi komorami a sinémi na
obou strandch srdce jsou chlopné cipaté (atrioventrikularni) — chlopen trojcipa (trikuspidalni)
a dvoucipa (bikuspidalni, mitralni). Trikuspidalni chlopeii se sklada ze tfi pohyblivych cipl a
nachazi se mezi pravou sini a pravou komorou. Bikuspidalni chlopen se sklada ze dvou
pohyblivych cipii a oddé€luje levou sin od levé komory. Mezi srdcem a velkymi cévami
(aortou a plicnimi tepnami) jsou chlopné polomésicité (semilunarni). Tyto chlopné se skladaji
ze tfi pohyblivych ¢asti a maji mensi plochu nez chlopné cipaté. RozliSujeme chlopen
aortalni, kterd se nachdzi mezi pravou komorou a aortou, a chlopeii pulmonalni nachéazejici se
mezi levou komorou a plicni tepnou. [17], [44]

1.2  Histologie srdce

Bunky srdecni tkané se nazyvaji kardiomyocyty. Tyto buiiky mizeme rozd¢lit na pracovni a
vzrusivé. Vzrusivé kardiomyocyty se béhem vyvoje specializovaly bud’ na spontanni tvorbu
vzruchu manebo na rychly pienos elektrického signalu srdcem. Pracovni kardiomyocyty tvori
stény sini a komor a jejich funkeci je koordinované stahovani a tim zajiSténi mechanické prace
srdce. Strukturni rozdil mezi témito typy bunck je v tom, Ze zatimco pracovni bunky byvaji
jednojaderné, vzrusSivé kardiomyocyty jsou Casto dvoujaderné. VzruSivé bunky se také
vyznacuji niz§im obsahem myofibril a vysokym obsahem glykogenu. Rozdil je také
v mezibunécnych kontaktech. U bunék pracovniho myokardu jsou zprostiedkovany pomoci
interkalarnich disku. Interkalarni disk je struktura obsahujici tii typy spojeni — fascia
adhaerens ukotvujici aktinova filamenta sousednich sarkomer, dezmosomy zajiStujici
soudrznost kardiomyocytl a nexus, ktery dovoluje snadny prinik iontt skrze kardiomyocyty.
U vzrusivych bungk interkalarni disky chybi a mezibunécny kontakt je zajistén ¢etnymi Spoji
typu nexusu. [9], [44], [59]

21



1.3  Elektrické déje na organové arovni

Veskera srde¢ni svalovina je schopna spontanni tvorby vzruchu. Jak jiz bylo uvedeno v kap.
1.2, nékteré vzrusivé kardiomyocyty jsou na tuto cinnost specializované a ostatni
kardiomyocyty vyuzivaji této schopnosti pouze v patologickych ptipadech. Tato vlastnost
spontanni tvorby vzruchll se oznacluje srdecni automacie. Ve fyziologickém piipade je
spontanni tvorba vzruchti uplatnovana v sinoatrialnim (SA) uzlu. Zde vytvoreny vzruch se
pak dale sifi internodalnimi drahami do atrioventrikularniho (AV) uzlu, ktery je umistén pfi
usti trikuspidalni chlopné. Zatimco internodalnimi drdhami se vzruch §ifi rychlosti 1,5 m/s,
AV uzlem se vzruch $ifi pouze 0,02 m/s. Vzhledem k tomu, Ze je AV uzel s navazujicim
Hisovym svazkem jediné fyziologické misto, kudy muize projit elektricky signal ze sin¢ do
komory, je pomoci tohoto zpomaleni Sifeni vzruchu docileno odstupu mezi stahem sini a
komor. Toto zpomaleni také slouzi pti porusSe vzniku vzruchu v sini. Kdyz je vzruch v sini
tvofen s vyssi frekvenci, nez je vhodné (sifiova tachykardie, fibrilace sini, flutter sini),
ptevedou se na komory jen nekteré vzruchy a funkce komor tak neni kriticky ohrozena. Od
AV uzlu je vzruch Siten Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkynovymi vlakny do
svaloviny komor. Rozeznavame pravé a levé Tawarovo raménko podle toho, do které komory
§ifi vzruch. Depolarizace komor se tedy fyziologicky S§ifi od mezikomorové piepazky
k srde¢nimu hrotu, nasledn¢ je depolarizovana sténa pravé a poté levé komory a nakonec baze
levé komory. Sténami srdce se depolarizace S§ifi od dutinové strany k povrchové. SA uzel,
internodidlni drahy, AV uzel, Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna tvoii

prevodni systém srdecni, ktery je zobrazen na obr. 1.

intemodalni drahy
&3 /
y
. . r » vl /’
sinoatridlni iR /
uzel (095 :
' atrioventrikulami
uzel
Hissiv svazek
pravé — % w Jeve’zlz‘l:waxovo
Tawarovo i rameénko
raménko

Obr. 1 Pfevodni systém srde¢ni (pfevzato a upraveno z [44])
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Jak jiz bylo uvedeno vySe, ve fyziologickém pfipad¢ je spontanni tvorba vzrucht
uplatiiovana pouze v SA uzlu. V piipadé, Ze nastane porucha v tvorbé vzruchid v SA uzlu
nebo v pfevodu signalu na komory, uplatiiuje se spontanni tvorba vzruchi v AV uzlu.
Frekvence, se kterou je AV uzel schopen tvofit vzruchy je ovSem nizsi (30-40/min) nez
frekvence tvorby vzruchti v SA uzlu (60-80/min). Rytmus fizeny AV uzlem se nazyva
junk¢éni. 'V pfipadé poruchy tvorby vzruchi vobou uzlech mize byt rytmus fizen
Purkyniovymi vlakny. Zde ovSem vznikd vzruch s frekvenci pouze 20-40/min. Tuto
posloupnost v tvorbé vzrucht se snizujici se frekvenci nazyvame gradient srdecni automacie.
[44], [59]

1.4  Elektrické déje na bunééné a molekularni urovni

1.4.1 Zakladni pojmy, vznik klidového membranového napéti

Bez vzrucht ptichdzejicich k butice se vnitini prostfedi buiiky ustaluje na jiném elektrickém
potencialu nez okolni prostfedi. Rozdil potencidlti mezi vnitinim prostiedim buiiky a okolnim
prostfedim nazyvame membranoveé napeti. V piipadé, ze je buika v klidu (bez ptichazejicich
vzruchil), nazyvame toto napéti klidove membranové napéti. V pripadé srdecni bunky je toto
napéti cca -90 mV. Napéti je zdporné podle dohodnuté konvence a znamena to, Ze vnitini
prosttedi mé& oproti vnéjSku ziporny potencidl. Toto klidové napéti je udrzovano
nerovnomérnym rozprostfenim iontd mezi vnitinim prostiedim bunky (intracelularni
prostiedi) a vn&jsim okolim bunky (extracelularni prostiedi). Hlavni ionty obsazené v obou
prostiedich jsou Na*, K*, Ca?* a CI". Ve vnitfnim prostiedi jsou dalsi organické anionty, které
se také podili na vysledném membranovém napéti. V klidovém stavu je v extracelularnim
oproti intracelularnimu prostiedi prevaha iontd Na*, Ca’* a CI', v intracelularnim prostfedi je
pfevaha ionti K'. Této nerovnovahy je docileno pomoci membranovych transportnich

mechanismu.

Zakladni dva druhy transportnich mechanismi jsou kandly a prenasece. Mezi
nejdulezitéjsi prenaseCové vymeénné systémy patii sodiko-draslikova pumpa (Na/K pumpa) a
sodiko-véapnikovy prenase¢ (Na/Ca pienase¢). Funkci Na/K pumpy je vytéstiovani Na*
Z buriky a soucasny priinik K* do buiiky. Vzdy se pienesou tfi sodné ionty a dva ionty
draselné, a tudiz je prendSen naboj (potencial v intracelularnim prostiedi vuci
extracelularnimu prostiedi klesd). Na/Ca pienasec vytésiiuje ionty Ca* z buriky a soucasné do
buiiky ptendsi tfi ionty Na*. Druhy transportni mechanismus — kandly — vytvéieji v membrang
pory selektivné propustné pro neckteré ionty. Selektivné propustné znamena, Ze maji
schopnost propoustét pievazné jen nékteré konkrétni ionty — podle téchto iontl pak kanaly
nazyvame sodikové, draslikové, vapnikové nebo chlorové. Membrana je tedy propustna pro

vSechny ionty (mimo organické anionty v intracelularnim prostiedi), ale vodivost
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jednotlivych kanalii je proménna a tim je proménnd i propustnost membrany pro rtizné ionty.

V klidu ma nejvyssi vodivost draslikovy kanal.

Pro kazdy kanal lze definovat rovnovazné napéti, coz je napéti, pii kterém neprotéka
danym kanalem elektricky proud, rovnovazné napéti pro jednotlivé kanaly lze vidét na obr. 2.
Vysledné membranové napéti se blizi k rovnovaznému napéti konkrétnich iontovych kanalt
tak mnoho, jak moc velkd je v daném okamziku vodivost daného kanalu. Pokud je vodivost
daného kanalu v dany okamzik vysokd, bude aktudlni membranové napéti blizké
rovnovaznému napéti tohoto kanalu. Jak jiz bylo zminéno, v klidu je nejvyssi propustnost
draslikovych kanald a proto je klidové membranové napéti blizké rovnovaznému napéti pro
tento kanal — cca -50 az -90 mV (viz obr. 2) v zavisloti na typu buiky (v zavislosti na
vodivosti ostatnich kanalt v klidu). [54]

Uk Ua
—— .
-100 0 100

[ N

Na UCa
L

mV

Obr. 2 Rovnovazné napéti jednotlivych kanalt (pfevzato a upraveno z [54])

1.4.2 Akcni napéti

Schopnosti tzv. excitabilnich bunc¢k je vytvafet elektrické impulzy. Tyto impulzy
nazyvame akcni napéti (AN). Toto napéti vznikd, pokud membranové napéti piekroci
hodnotu dostatecné vzdalenou od klidového membranového napéti. Tato hodnota je
specifickd pro rizné bunky a nazyva se prahové napéti. Po piekroceni tohoto napéti jiz
spontann€ pomoci tzv. kladné zpétné vazby dojde k vzniku AN. Pribéh AN je nezavisly na
velikosti podnétu, ktery jej vyvolal (musi byt ale nadprahovy), je ale specificky pro jednotlivé
buiiky. Rozdil AN u nervového vldkna, u buiiky srde¢ni komory, u buitky SA uzlu a u buiky
hladkého svalu mizeme vidét na obr. 3. [54]

24



1ms 200 ms

-80 [ 200 ms

s .

-80 [ 1ms

Obr. 3 Charakteristické prub&hy akéniho napéti: (A) nervové vlakno; (B) svalova buiika srde¢ni
komory; (C) butika SA uzlu; (D) buiika hladkého svalu (pfevzato z [54])

1.4.3 Pribéh akéniho napéti u komorové srde¢ni buiiky, membranové proudy

Obecné se prubéh akéniho napéti déli na dvé casti — depolarizace a repolarizace. Jako
depolarizaci oznacujeme vzriist membranového napéti, obvykle dochazi ke zméné polarity.

Repolarizace je opétovny navrat k hodnotam klidového membranového napéti. [59]

V této kapitole bude popsan podrobné¢ prubéh akéniho napéti v buiice srde¢ni komory,
konkrétné v bunice Purkynova vlakna. Typicky pribéh AN v této buiice je zobrazen na obr. 4.
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Obr. 4 Ak¢ni napéti bunky Purkytfiova vlakna s vyznaenymi fazemi AN (pievzato a upraveno z [7])

Faze 0 je depolarizacni faze. Dochazi zde K otevieni rychlych sodikovych kanalt, ¢imz
se rychle zvysi propustnost membrany pro sodik, ktery tak zaplavi buiiku. To zpisobi rychlou
zménu membranového napéti (rychlou depolarizaci). Rychlost depolarizace (tj. sklon faze 0
na Obr. 4) urcuje, jak rychle bude depolarizovina sousedni srdecni buiika. Tento jev je
logicky, jelikoz v sousedni bufice je vybuzeno ak¢ni napéti az pti dosazeni prahového napéti
vzruchu, tedy az napéti v sousedni buiice dosahne jist¢ hodnoty. Zménou rychlosti
depolarizace se tedy méni rychlost sireni vzruchu srdcem. Tyto teoretické znalosti objasiuji
pomalejsi vedeni vzruchu v SA a AV uzlu oproti Sifeni v jinych Castech srdce. Vzhledem
k nedostatku rychlych sodikovych kanalt (na obr. 3 lze vidét pomalejSi nastupnou hranu
akéniho potencidlu — nedostatek sodikovych kanali) je zde depolarizace fizena vapnikovymi
kanaly, jejichz aktivace je pomalejsi (viz obr. 5), a tudiz celd depolarizace je pomalejsi.
Vzhledem k vyse zminénym faktim je tedy i $ifeni vzruchu SA a AV uzlem pomalejsi.

Ve fazi 1 se zpomaluje piisun iontd Na* do buiiky a za¢ina tak repolarizace. Ve fazi 2
(téz nazyvana faze platd) je repolarizace zbrzdéna proudénim véapenatych iontd do bunky.
Tento prinik vapnikovych ionti je typicky pravé pro buiiku srde¢ni komory a u jinych bun¢k
se Vv takovéto mife neuplatiiuje (viz priabeh akéniho napéti u bunky nervového vlakna na
obr. 3). Vzhledem k tomu, Ze vapnikové ionty proudi do bunky déle nez sodné ionty,
zpomaluji repolarizaci, coz je velmi dulezité, jelikoz to prodluZzuje refrakterni dobu, coz je
doba, po kterou nemize byt buiika opét excitovana. Timto se omezuje pravdépodobnost
nezadoucich excitaci, které by jinak mohly byt zplisobeny v disledku nezadoucich zpétnych
Sifeni excitaci (buiiky ve sméru neZadouciho Sifeni vzruchu jsou v refrakterni dobg). Faze 1 a
2 odpovida absolutni refrakterni period¢ (buiika nemiZze byt znovu excitovana pii jakkoli

velkém podnétu).

Faze 3 je zavérecna faze repolarizace, kdy draselné ionty proudi ven z buniky. Tato faze
odpovida relativni refrakterni period¢ (bunika miize byt excitovana, ale prah excitace je vyssi

nez v klidovém stavu, pficemZ s pfibyvajicim ¢asem se prah excitace sniZuje). Vzhledem
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k tomuto faktu je zde nebezpeci vyvolani komorové tachykardie nebo fibrilace a to v pripadg,
ze silny podnét by podrazdil bunku v této fazi. Tento podnét milize pochazet ze Spatné
fungujiciho kardiostimulatoru. Tento jev a nasledné vybuzeni komorové tachykardie nebo

fibrilace nazyvame fenomén R na T.

Po dokonceni repolarizace nastava faze 4 znama téz jako klidova faze. V této fazi ve
veétsiné bunék nedochazi k vyraznym prechodim iontli skrz bunéénou membranu, je
ustanoven konstantni klidovy membranovy potencial. U nékterych srdecnich bun¢k ovSem
mohou ionty ve fazi 4 pomalu pronikat pfes membranu, ¢imz dochazi ke zvySovani
membranového napéti, a jakmile toto napéti prekro¢i prah excitace, dojde opét k vybuzeni

AN. Pravé takto funguje srde¢ni automacie zminéna v kap. 1.3.

Ulll

1,

Obr. 5 Rozklad membranového proudu na hlavni slozky u komorové srdec¢ni buiiky (jednotlivé

symboly popsany nize) (pfevzato z [54])
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Prtchod proudt pres jednotlivé iontové kanaly jako reakce na vnuceny pravothly impulz
je naznacen na obr. 5. V souladu s vy$e uvedenym prubéhem AN vidime nejprve velky nartst
proudu sodnych iontl Ina. Po inaktivaci sodnych kanald je vidét narast proudu véapenatych
iontl Ic,, coz odpovida fazi platd. Nesymetri¢nost proudu Ic, je dana tim, ze v srdci jsou dva
typy vapnikovych kanalt — typ L a typ T. Proudy kandly typu T se aktivuji dfive a rychleji,
ale také se rychleji inaktivuji. Tyto proudy mohou tedy za strmy nastup proudu lc,. Naproti
tomu proudy jdouci kanaly typu L jsou pomaleji inaktivovany, coz odpovidd pomalejsSimu
poklesu proudu lc,. Proudy sodnych a vapenatych iontti jsou zaporné, coz znaci, ze smétuji do
bunky. Po inaktivaci vapenatych kandll prevlada proud Ik, ktery je dan draselnymi ionty
sméiujicimi z bunky (kladny proud). Pomoci tohoto proudu je dokoncena repolarizace a
nastoleno opét klidové membranové napéti. Na obr. 5 jsou dale vidét nékteré vySe nezminéné
proudy. Proud I¢ je tzv. kapacitni proud, ktery se objevi na membrané pii kazdém vzruchu (i
podprahovém). Tento proud rychle odezni. Dale je to proud pozadi (angl. backgroung)
oznaden lyg. Tento proud zprosttedkovany u srdeénich bun&k piedevsim ionty K* je po dobu
AN konstantni a sméfuje ven z buniky. Poslednim nepopsanym proudem je proud Iy, ktery
sméfuje z bunky, rychle se aktivuje i inaktivuje. Na obr. 5 je vidét také celkovy membranovy

proud I, (suma v§ech prochazejicich proudi skrz membranu v kazdy okamzik).

Casové srovnani mezi membranovym napétim Uy, a iontovymi membranovymi proudy je
zobrazeno na obr. 6. Ackoli je ve spodnim grafu zobrazena Casova zavislost zaporné derivace

napéti, Ize to povazovat za Casovou zavislost membranového proudu diky platnosti vztahu

_—— = = , 1

dt C (1)
kde Up, je membranové napéti, I;j je membranovy proud a C je kapacita membrany. Oproti
piedchozimu obrazku neni na obr. 6 zobrazen kapacitni proud. Odtvodnéni je ziejmé ze
vztahu (1). [7], [54]
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Obr. 6 Vztah ¢asového pribéhu membranového napéti pii akénim napéti (nahote) a zaporné ¢asové

derivace napéti (dole) (pfevzato a upraveno z [54])
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1.5 Elektrokardiografie

1.5.1 Elektrokardiogram

Elektrokardiografie je vysetfeni elektrické aktivity srdce. Elektrokardiogram (EKG) je
akéniho napéti srdeénimi buiikami. EKG je tedy sumarni zaznam piispévkad od velkého
mnozstvi bunék, které jsou témef synchronné depolarizovany a repolarizovany. Priibéh
akcniho napéti v jednotlivych ¢astech srdce je zobrazen na obr. 7. Je zde také vidét sumace
jednotlivych prispévka do vysledného tvaru EKG kiivky (na obrazku vpravo dole). Projev
srde¢ni automacie je na obrazku oznacen Sipkami s popisem pacemaker. [44], [54]

T
e
9 > SAuzel > ﬂ‘/ l

svalovina sini )

: \ AV uzel > =T

Hisiiv svazek >
I
Tawarova raménka —»»
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Purkynova vlakna

svalovina komor >

EKG
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Obr. 7 Pfevodni systém srde¢ni s naznacenymi prubéhy AN v jednotlivych mistech a naznacenou
sumaci AN do vysledné kiivky EKG (pfevzato z [54])
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Obr. 8 Typické viny, kmity a useky v jednom cyklu EKG (pievzato a upraveno z [44])

Typicky zaznam EKG z jedné srde¢ni periody se sklada z charakteristickych vin a kmitd,
které jsou zobrazeny na obr. 8. VIna P je obrazem aktivace obou sini, pfi¢emz pocate¢ni ¢ast
odrazi pfevazné depolarizaci pravé sin€ a druha ¢ast prevazné depolarizaci levé siné. Interval
PQ informuje o rychlosti vedeni pies AV uzel a Histiv svazek. Lze takto tedy zméfit zpozdéni
Vv ptenosu vzruchu ze sini na komory. Komplex QRS zahrnuje tfi kmity (Q, R a S). Tento
komplex znazorfiuje depolarizaci komor. Fyziologicky se nejprve depolarizuje septum vétve
levého Tawarova raménka, poté jsou aktivovany subendokardialni vrstvy obou komor a odtud
je vzruch rozsifen pracovnim myokardem k epikardu. VIna T odrazi repolarizaci komor.
Fyziologicky je vlna T lehce asymetrickd s mirnym sklonem vzestupu a strmé&jSim sestupnym
ramenem. Vzhledem k tomu, ze trvani viny T je obtizné méfitelné, pouzivame cCasto jako
ukazatel doby repolarizace komor cely interval QT. Jelikoz je tento interval vyrazné ovlivnén
tepovou frekvenci, pouziva se obvykle korigovany interval QTec. [12], [13], [14]

1.5.2 Dvanactisvodové EKG

EKG je standardné¢ sniméno ve dvanacti svodech zahrnujicich Sest hrudnich svodi, tfi
Einthovenovy koncetinové svody a tii Goldbergovy zesilené koncetinové svody. Kazdy
Z téchto svodt odrazi ¢innost srdce z jiného sméru (viz obr. 9). Princip snimani je takovy, ze
depolarizace, ktera se Sifi smérem k dané elektrodé, zplsobi vychyleni kiivky nad
izoelektrickou rovinu a naopak depolarizace, ktera se Siii od elektrody, zptusobi vychyleni
kiivky pod izoelektrickou rovinu. Fyziologické EKG v jednotlivych svodech je zobrazeno na
obr. 9.

31



Obr. 9 Znazornéni sméru, ze kterych je srdce sledovano v jednotlivych svodech a typickych tvart
EKG kiivky v téchto svodech (pievzato z [29])

Einthovenovy koncetinové svody jsou bipolarni, coz znamena, ze zachycuji napéti mezi
dvéma aktivnimi elektrodami. Konc¢etinové svody oznacujeme I, II a III. Svod I méfime mezi
pravou a levou rukou, svod Il mezi pravou rukou a levou nohou a svod Il mezi levou rukou a

levou nohou. Na pravou nohu se ptipojuje zemnici elektroda.

Goldbergovy koncetinové svody jsou unipolarni, coz znamena, Ze je pouZita jedna aktivni
elektroda a jedna elektroda referen¢ni. Goldbergovy svody oznacujeme aVR, aVL a aVF.
Nazev je vzdy podle aktivni elektrody (aVR — aktivni je elektroda na pravé ruce, aVL —
aktivni je elektroda na levé ruce a aVF — aktivni je elektroda na levé noze). Referencni
elektrody tvofi zprimeérované zbylé dvé elektrody. Koncetinové svody (Goldbergovy i
Einthovenovy) sleduji srdce ve vertikalni roving ze stran a zezdola (viz obr. 9). Elektrody jsou
na rukach umistény nad zapéstim a na nohach nad kotniky.

Hrudni svody jsou také unipolarni. Kazdy ze Sesti téchto svodii méfime jednou aktivni
elektrodou proti tzv. Wilsonové svorce, kterd vznikne zprimérovanim tii meéficich
koncetinovych elektrod. Hrudni svody se divaji na srdce v horizontalni rovin€ zeptedu a zleva
(viz obr. 9). Hrudni svody oznacujeme V1—Vs. Svody Vi a V; jsou umistény nad pravou
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komorou, svody V3 a V4 nad komorovou piepazkou a svody Vs a Vg nad levou komorou.
Piesné umisténi hrudnich elektrod je zobrazeno na obr. 10 (zakladnich Sest elektrod oznaceno
Vi az Vs). [14], [29]

medioklavikularni Cara

sternum

Obr. 10 Umisténi hrudnich elektrod (pfevzato z [29])

1.5.3 Rozsireny dvanactisvodovy systém

VysSe popsany dvandctisvodovy systém je v nékterych piipadech rozsifen o dal$i svody.
Pravostranné unipolarni hrudni svody nazyvané téz reverzni svody maji snimaci elektrody
umistény v zrcadlovém uspofadani oproti zdkladnim hrudnim svodim Vi—Vs. Oznaceni
téchto svodi je pomoci pismena R pied pismenem V (RV31—RVs), nékdy je pouzivané také

opacné oznaceni VR1—VRg.

Dals§i mozné rozsiteni je o unipolarni hrudni svody zadni, které oznaCujeme V;—Vy a
umist'ujeme je v oblasti zad. Elektroda snimajici svod V7 se umist'uje ve stejné urovni jako V4
v zadni axildrni Cafe, elektroda snimajici svod Vg se umistuje ve stejné urovni v levé
skapularni cafe, coz je kolmice jdouci uhlem lopatky a elektroda snimajici svod Vg se

umist'uje ve stejné trovni ve vertebralni Care.

Posledni popisované rozsifeni je pomoci etazovych unipolarnich hrudnich svodii.
Elektrody pro snimani téchto svodu kopiruji umisténi elektrod svodii V1—V7, ale umist’uji se o
jedno nebo dv¢ zebra vyse (podle toho je znacime V1°‘—V7* nebo Vi“‘—V7*). [47]
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1.5.4 Ortogonalni svodovy systém

Ortogonalni svodovy systém znazoriuje elektrickou aktivitu srdce ve tiech vzajemné kolmych
rovinach definovanymi osami x (horizontalni — od pravé k levé ruce), y (vertikalni — od hlavy
k nohédm) a z (dorzalni — od hrudi k zddim). Pomoci téchto os lze definovat tfi ortogonalni
roviny, jsou to rovina sagitalni (rovina yz), horizontalni (rovina xz) a frontalni (rovina xy).
Pravé v téchto rovinach zobrazujeme vysledny zéznam. V kazdé rovin€ nam praméty
okamzitych vektori zméfenych napéti vytvoii uzavienou vektorkardiografickou smycku.
Casto se zobrazuje vice srde¢nich cyklti sou¢asné, ¢imz dostaneme v jedné roving vice
uzavienych smycek. Z rozdilnosti mezi smyc¢kami mizeme urcit variabilitu srde¢niho rytmu a

muzeme detekovat i komorové extrasystoly.

Nevyhodou snimdni ortogonalnim svodovym systémem je pomérné velky vliv pohybil
srdce v hrudniku na snimani. Tento problém feSime tak, ze jeden svod vytvaiime vdhovanym
zprumérovanim signali snimanych multielektrodovym polem. Ortogonalnich systémi

existuje n¢kolik, nejvice rozsifeny je Franklv systém.

Snimani EKG ortogonalnimi svody se v nékterych statech bézné vyuziva, ovsem v Ceské

republice se tento systém v bézné praxi zatim neobjevuje. [16], [18], [45]

1.5.5 Vybrané patologické stavy a jejich projevy na EKG

Fyziologicky tvar kiivek EKG v jednotlivych svodech je vidét na obr. 9. V této kapitole
budou popsany nékteré patologické srde¢ni stavy a odchylky patologického EKG od EKG
fyziologického.

Kardiomyopatie je nemoc myokardu, ktera zptisobuje patologické procesy v srde¢nim
svalu. RozliSujeme kardiomyopatii hypertrofickou, dilata¢ni, restrikéni a arytmogenni
kardiomyopatii pravé komory. Hypertrofickd kardiomyopatie je stav, pii kterém dochazi ke
ztlusténi stény levé komory a mezikomorové piepazky a ke zmenSeni dutiny levé komory.
Pfi¢ina neni znama, uvazuje se o pri¢inach genetické povahy. Pti dilatacni kardiomyopatii
dochdzi ke zvétSeni komor asoucasnému sniZeni stazlivosti komor. Pfi¢inou dilatacni
kardiomyopatie mohou byt toxické a infekéni vlivy a alkoholizmus. V ptipadé restrikcni
kardiomyopatie dochazi k ztuhnuti komor, ¢imz je ovlivnéno jejich plnéni krvi. Pfi¢ina
restrikéni kardiomyopatie je obvykle ukladani glykogenu, amyloidu nebo fibrozni vazivové
tkan¢ mezi svalova vlakna komorovych stén. Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory je
stav kdy je svalovina pravé komory nahrazena fibrolipomat6ézni tkani. Dochézi ke ztenceni
stény pravé komory s poruchou kinetiky a k dilataci pravé komory. Pfi¢ina je genetické
povahy. Pro detekci kardiomyopatie je velmi dilezité ultrazvukové vySetfeni srdce —
echokardiografie. Na EKG se objevuji spise nespecifické zmény. U dilata¢ni kardiomyopatie
je to napft. prodlouzeny PR interval, komplexy QRS o nizké amplitudé¢ anebo nespecifické

zmény ST useku a viny T. V ptipadé hypertrofické kardiomyopatie je to zkraceny PR interval,
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prodlouzeny QT interval a negativni vina T v nékterych svodech. Casty je vyskyt dalsich
arytmii napi. blokady Tawarovych ramének, fibrilace sini nebo komorové tachykardie. [14],
[26], [40]

Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB, angl. right bundle branch block) znamena
poruseni vedeni vzruchu pravym Tawarovym raménkem. Vysledkem je rozsiteny komplex
QRS v dusledku pozdéjsi depolarizace pravé komory. Na EKG pozname RBBB nejlépe podle
kiivky RSR (amplituda jde do kladnych hodnot — R, pak do zapornych — S a nakonec opét do
kladnych — R) ve svodu V3. Svod V; totiz sleduje pravou komoru. [15]

Blokada levého Tawarova raménka (LBBB, angl. left bundle branch block) znamena
poruseni vedeni vzruchu levym Tawarovym raménkem. Vysledkem je rozsifeny komplex
QRS v disledku pozdé&jsi depolarizace levé komory. Na EKG pozname LBBB nejlépe podle
kiivky ve tvaru pismene M ve svodu Vs Svod Vg totiz sleduje levou komoru. Levé Tawarovo
raménko se rozdé¢luje na dvé raménka (tzv. fascikly). Muze tak dojit nejen K Gplné blokad¢
levého Tawarova raménka ale i k blokédd¢ jednoho z fascikli. Pfi blok4dd¢ jednoho z fasciklii
obvykle nedochazi k prodlouZeni komplexu QRS mimo fyziologické hranice. Jako levy
predni hemiblok (LAH) oznacujeme blokadu levého piedniho fasciklu. Na EKG se tento blok
projevi kladnym pikem ve svodu I a aVL a zapornymi piky ve svodech II, IIl a aVF.
Pieruseni vedeni v zadnim fasciklu levého raménka oznacujeme jako levy zadni hemiblok
(LPH). Tento hemiblok je vzacny a na EKG se tento blok projevi zdpornym pikem ve svodu I
a aVL a kladnymi piky ve svodech II, Il a aVF. [12], [14], [15]

Dalsi moznou blokadou Tawarovych ramének je takzvana bifascikularni blokdda, kdy
dochazi k RBBB a soucasné k LAH nebo LPH. Na EKG detekujeme RBBB podle hrudnich
svodi a dany hemiblok podle koncetinovych svodid (popsano vyse). Pokud je vedeni
preruseno ve vSech tfech vétvich Tawarovych ramének (RBBB + kompletni LBBB),
oznacujeme tent0 stav jako trifascikuldarni blokdda. Pii této blokad¢ se vzruch ze sini viibec

nepienese na komory. [14]

Koronarni arterie vedou do srdce krev, diky které jsou uspokojeny metabolické potieby
srdce. Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je stav, kdy neni zajisténo dostateéné zasobovani
myokardu krvi koronarnimi arteriemi. Klinickymi projevy ICHS jsou angina pectoris, infarkt
myokardu a nahla smrt. Angina pectoris je svirava bolest za hrudni kosti. Rozeznavame dva
typy anginy pectoris. Pfi stabilni anginé vznika bolest pii zvySené fyzické namaze, ¢imz se
zvedaji pozadavky srdce na mnozstvi krve piitékajici koronarnimi arteriemi a toto mnozstvi
krve neni srdci v disledku ztaZeni koronarnich arterii dodano. Po ukonceni fyzické namahy
bolest prestava. Pfi nestabilni anginé pectoris pfichazeji ataky bolesti dlouhodobé a to i v
Klidu. Pti anging pectoris nedochazi k nekroze myokardu. [26]

Infarkt myokardu (IM) je stav, kdy je koronarni tepna uplné uzaviena, coz vede

k nekroze ¢asti myokardu. Uzavér koronarni tepny je obvykle zptisoben krevni srazeninou
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vzniklou prasknutim aterosklerotického platu. Infarkt myokardu se subjektivné projevuje
tupou sviravou bolesti vznikajici na hrudi a Sifici se do hrdla, Celisti, ramen, pazi a prsta.
Dalsi subjektivni symptomy jsou dusnost, poceni, nevolnost a zvraceni. Diagnostika infarktu
myokardu vyplyvd zanamnézy, klinického nalezu, EKG a z plazmatické koncentrace
typickych enzymi uvoliujicich se z nekrotickych bun¢k. Na EKG se infarkt myokardu
projevuje zmeénami podle mista postizeni srdce. RozliSujeme transmuralni (prochéazejici celou
srdecni sténou) a netransmuralni IM. Vyvoj obrazu IM na EKG obou typti IM je zobrazen na
obr. 11 a obr. 12. Po infarktu myokardu mohou nastat Zzivot ohrozujici stavy napf. komorova

fibrilace, atrioventrikularni blokada ¢i kardiogenni Sok. [13], [26]

Akutni stadium Subakutni stadium Chronické stadium
Hodiny Dny Meésice Roky
ustup elevace ST a koronarni T, jen patologicke Q.
vznik koronarntho T pfetrvava pa- T vina plose kladna
tologické Q nebo trvale negativni

Pardeeho vina
(v prvnich minutach _ E
nékdy jen hrotnate AV,V > J\W V

Spicaté pozitivai T)

klesa elevace ST, lehka elevace ST s p\fv.?m-';ivé Pﬂtﬂlclfgiﬂké
pfitomno +- T a +- T as koronamim T ~ Q1 elevace ST jako
patologicke Q susp. aneurysma

Obr. 11 Jednotlivé faze transmuralniho IM (pfevzato a upraveno z [13])

Akutni stadium Subakutni stadium Chronicke stadium
Hodiny Dny Meésice Roky
T = [ — [
deprese ST anega- ST usek izoele- mizi hluboka casto fyziolo-
tivni T, neni pato- ktricky, typické negativita T oicky nilez nebo
logicky kmit Q je hluboke koro- mimneé neg. T

narni symetricke T

Obr. 12 Jednotlivé faze netransmuralniho IM (pfevzato a upraveno z [13])

Vzruch mize nékdy vzniknout v misté, kde fyziologicky nevznikd. Takovéto misto

nazyvame ektopickym loziskem. V navaznosti na kap. 1.4 lze fici, Ze tento patologicky vzruch
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vznikd v buiice, u niZ je automacie rychlejsi nez u bun¢k SA uzlu. Pokud je ektopické lozisko
v sini, vznika tzv. supraventrikularni extrasystola (SVE), pokud v komoie, pak vznikne
komorova extrasystola (VE). Izolovand komorova ani supraventrikularni extrasystola neni
klinicky vyznamna. Pokud nasleduje n¢kolik extrasystol v kratkém cCasovém intervalu za
sebou, je tento stav nebezpecny. Na EKG se SVE detekuje pomoci zkraceného RR intervalu
pred ni (komplex QRS piichazi diive, nez by pfisel fyziologicky). Pied SVE chybi vina P,
komplex QRS je v tomto piipadé fyziologického tvaru. V piipadé VE také chybi P vina,
komplex QRS je ovSem jiného tvaru nez fyziologicky — obvykle ma vétsi amplitudu a delsi
trvani. [15], [26]

Pokud je zpomaleno nebo preruseno vedeni vzruchu skrz AV uzel, nazyvame tento stav
atrioventrikuldrni blokadou (AVB). RozliSujeme tfi stupné AVB. Pfi prvnim stupni AVB
dochdzi ke zpomaleni Sifeni vzruchu AV uzlem. Pfi druhém stupni AVB jiz nékteré vzruchy
nejsou pievedeny ze sini na komory. RozliSujeme dva typy druhého stupné AVB. Pfi prvnim
typu oznacovaném Mobitz I nebo téZ Wenckebachtv typ dochazi k postupnému prodluzovani
PR intervalu, az se jeden vzruch nepievede na komory. U druhého typu (Mobitz Il) nejsou
nékteré¢ vzruchy prevedeny na komory, aniz by dochéazelo k postupnému prodluzovani PR
intervalu. AVB tietiho stupné se projevuje nezavislosti depolarizace sini a komor, vzruch
mezi sinémi a komorami neni viitbec pfevadén. Na EKG se AVB projevuje prodlouZzenym PR

intervalem piipadné uplnym chybénim komplexu QRS za vinou P. [12]

Sick sinus syndrom (SSS) se projevuje snizenou schopnosti SA uzlu tvofit impulzy a
prevést je na siné. Na EKG se tento syndrom projevuje systolickymi pauzami a sinusovou

bradykardii s moznou ptitomnosti supraventrikularni bradykardie. [12]

Fibrilace sini je porucha tvorby vzruchu v sini. Tvorba vzruchu je rychla a nepravidelna.
Vlny P jsou nahrazeny vinami F. VétSina vin F je zablokovana v AV uzlu a neni pfevedena na
komory. Intervaly mezi jednotlivymi R kmity jsou nepravidelné, nikdy nelze predpovédét,
kdy ptijde dalsi komplex QRS. [12]

Flutter sini je porucha vedeni vzruchu, kdy vzruch krouZi sinémi. Nastava pravidelny
rychly sifiovy rytmus s frekvenci okolo 300 min™. Viny P jsou nahrazeny pilovitymi vinami
F. VSechny viny nejsou pfevedeny AV uzlem, obvykle jsou prevedeny v pravidelném poméru
(2:1, 3:1 nebo 4:1). [12]

1.5.6 Frekvenéni vlastnosti EKG

Frekvenc¢ni rozsah jednotlivych vin a kmitu se 1isi (viz obr. 13). Vétsina energie vin P a T se
nachazi do 10 Hz. Naopak maximum spektralni funkce komplexu QRS se pohybuje mezi 15 a
20 Hz. Vétsina energie komplexu QRS se nachazi v intervalu do 40 Hz. Stejnosmérna slozka

cv v

v uzkém pasmu kolem frekvence rovné srdeéni frekvenci. Ztéchto divodd je zakladni
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monitorovani EKG provadéno v pasmu od 0,5 Hz do 40 Hz. B&Zné klinické ptistroje prendseji
pasmo od 0,05 Hz do 100-150 Hz. Dostupné jsou také elektrokardiografy s vzorkovaci
frekvenci az do 4 kHz, které umoznuji métit vysokofrekvencni EKG (HF EKG, angl. high
frequency). Vyuzivané pasmo u téchto ptistroji je do 250 Hz. Pro nékteré analyzy jsou ovSem
HF EKG monitory nedostatecné¢ kvili omezenému frekvenénimu rozsahu a omezené
dynamice méfeného signalu EKG. Tyto limity znemoziuji analyzu signal v pasmech vysoko
nad 250 Hz. Pokud chceme snimat EKG Vv téchto ultra vysokofrekvencnich pasmech — tzv.
ultra vysokofrekvencni EKG (UHF EKG, angl. ultra high frequency), je nutno pouzit UHF
EKG monitory. V soucasné dobé nejsou dostateéné prozkoumany zpuisoby zpracovani a
interpretace ultra vysokofrekvencnich signald EKG. Ultra vysokofrekvenénim EKG se

zabyva tato prace a proto je tato problematika blize rozvedena v kap. 1.5.7. [4], [25], [45]

vykonoveé spektrum

0 10 20 30 40
— f[Hz]

Obr. 13 Spektra vIn a kmitt signalu EKG (pfevzato z [32])

1.5.7 Vysokofrekvenéni a ultra vysokofrekvenéni EKG

Jak bylo zminéno vyse, u HF EKG je vyuZivano frekvencni pasmo do 250 Hz, v ptipad¢ UHF
EKG jsou vyuzivany frekvenéni slozky i nad 250 Hz. V obou dvou piipadech snimame velmi
slaby signal. Zatimco u bé&zného EKG snimame uzite¢ny signal s amplitudou v fadech
milivoltt, signal HF EKG ma amplitudu v f4du mikrovolth. Sila snimaného signélu klesa se
stoupajici frekvenci, stejné jako pomer signal-sum (SNR). Z tohoto divodu je nevhodné
vyhodnocovat kazdy komplex QRS samostatné. Pro zvySeni SNR provadime zprimérovani
velkého poctu komplexti QRS. Pii pfedzpracovani se obvykle mimo primérovani QRS
odstranuji artefakty, jelikoz snimame slaby signdl a kazdy artefakt miize vyznamné ovlivnit
vysledky. Pfi snimani je také nutné maximalné potlacit vesSkeré ruseni signadlu EKG. Proto je

obzvlast¢ UHF EKG vhodné, nikoli nezbytné nutné, snimat v elektromagneticky odstinéné
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mistnosti. Pfinosem snimani HF a UHF EKG je moznost piesné rozlisit Sitku a dalsi
parametry komplexu QRS. V bé&Zné snimané oblasti je vV komplexu QRS ukryta ptidana
hodnota, neni totiz mozné presné méfeni Sitky komplexu QRS a nékterych dalSich parametrd,
jelikoz komplex QRS neznazoriiuje ve skutecnosti jen fazi depolarizace, ale je ovlivnén i
repolarizaci nékterych kardiomyocyti (vinou T). Toto je hezky vidét na obr. 7. VVzhledem
k tomu, ze faze depolarizace obsahuje vyS$i frekvencni slozky nez faze repolarizace (viz
obr. 4 a kap. 1.4), pokud vezmeme pouze vysokofrekvenéni slozky, bude vliv repolarizace na
depolarizaci potlacen. [4], [24], [25]

Takto tedy muzeme piesnéji métit naptiklad Sitku komplexu QRS, coz je dulezity
ukazatel pti diagnostice riiznych srdecnich patologii. Rozsifeni je zptisobeno bud’ pomalym
vedenim vzruchu komorami, nebo asynchronni aktivaci komor, coz znamend, Ze jedna
z komor je aktivovana s vyraznéj$im zpozdénim oproti druhé komote. Asynchronie komor
byva zpusobena blokddou Tawarovych ramének, kdy je nejprve aktivovana jedna komora
nezablokovanym raménkem a az z ni se vzruch dostava do komory druhé. Asynchronie mtze
byt zplsobena téz komorovou extrasystolou, ktera vznika v jedné z komor a tato komora je
tudiz aktivovana dfive nez komora druhd. Rozsifeni komplexu QRS nastava tedy v piripadé
LBBB i RBBB. Zpomaleni vedeni vzruchu komorami muze byt ddno pfitomnosti jizevnaté
tkané v komote. Tato tkan je elektricky nevodiva a vzruch ji tak musi obejit, coz zptisobi jeho
zpomaleni. Rozsifeni komplexu QRS muze byt zpisobeno také kardiomyopatii. Tyto

patologie srdce byly podrobnéji popsany v kap. 1.5.5. [38]

V klinické praxi neni bézn€ snimani HF a UHF EKG pouzivano, piestoze se jiz mnoho
praci této problematice vénovalo. Casté téma studii je detekce ICHS &i IM pomoci HF EKG,
kde je ovéfen piinos této metody jako doplikové vySeteni k béznému EKG. Naprosta vétSina
praci se vénovala HF EKG s frekvenci do 250 Hz.

Ve studii [3] se autofi zabyvali vysokofrekvenéni QRS (HF QRS) analyzou u pacientt
s akutnim infarktem myokardu. Diagnéza akutniho IM pomoci EKG s frekvenénim pasmem
do 150 Hz neni vzdy mozna. Pii této frekvenci detekujeme ischemii pfedev§im pomoci
abnormalit ST-T useku, coz jsou abnormality Vv repolarizaci. V 35-60 % piipadt se na EKG
objevi normalni nebo jen nespecifické zmény. Ischemie ale vZdy vyvola také depolarizacni
zmény, které zde byly zkoumany pravé pomoci HF QRS analyzy. Ischemie totiZ sniZuje
rychlost vedeni vzruchu myokardem, coz méni morfologii HF QRS. V této studii bylo
zkoumano frekvencni pasmo 140 az 250 Hz. Princip navrZzené metody detekce akutniho IM je
zobrazen na obr. 14. Nejprve dochazi pomoci korelace k detekci komplextt QRS a nasledné
také pomoci korelace k odstranéni komorovych extrasystol a komplext pfili§ ovlivnénych
Sumem. Nasledné¢ dochazi k zarovnani komplext a k jejich zprimérovani v kazdém svodu.
Dale byl takto zprimérovany signal filtrovan digitalnim filtrem ve frekvencnim pasmu 140 az

250 Hz a po filtraci byla pomoci Hilbertovy transformace vypocitdna obalka signélu. Pti
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akutnim IM je morfologie HF QRS zménéna, ptic¢emz piiblizn¢ uprostied komplexu QRS
dochazi ke snizeni amplitudy (vznika zde lokdlni minimum). Tento tvar (,,prohloubeni*) se
nazyva RAZ (angl. Reduced Amplitude Zones). Déle dochdzi ke kvantifikaci RAZ, coz
znamena, ze je stanovena relativni velikost RAZ vzhledem k obalce HF QRS. Index
pouzivany k této kvantifikaci se nazyva HFMI (angl. high-frequency morfology index).
Vysledna hodnota HFMI se vypocita jako primér HFMI ze Sesti svodi, ve kterych je hodnota
HFMI nejvétsi. Metoda byla v této studii testovana na tficeti pacientech s akutnim IM.
Hodnoty HFMI byly u 79 % pacienti s tspé$nou revaskularizaci vyrazné vyssi na pfijimacim
EKG ve srovnani s EKG po revaskularizaci a po dalSich 24 hodinach. Je popsan i zajimavy
piipad, kdy pacient s bolestmi na hrudi m¢l pti pfijmu na EKG vysoké ST elevace, ale v HF
EKG mél signal fyziologickou morfologii. Po vySetieni angiografii bylo prokazano, ze tento

pacient opravdu IM nem¢l. [3]
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Obr. 14 Princip detekce akutniho IM pomoci HF QRS: (A) detekce komplextii QRS a odstranéni
nevhodnych komplext; (B) zprimérovany signal; (C) zprimérovany signdl po filtraci
pasmovou propusti 140-250 Hz; (D) obalka signalu (Cervené); (E) kvantifikace RAZ;

(F) vystup — index akutni ischemie (pfevzato a upraveno z [3])

Clanek [56] shrnuje zakladni poznatky o HF QRS analyze. Jsou zde popsany metody
snimani a zpracovani (redukce Sumu, extrakce a kvantifikace) HF QRS. Oproti vyse zminéné
studii je zde navic popséana i jind metoda kvantifikace HF QRS nazvand RMS (angl. root

mean square), ktera vyjadiuje primérnou amplitudu signalu a Ize ji spocitat dle vztahu
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kde n je pocet namétenych vzorkli komplexu QRS a A; (j=1,...,n) je hodnota kazdého vzorku.
Tato metoda kvantifikace HF QRS je zaloZena na faktu, Ze v oblasti ischemie dochazi ke
snizeni rychlosti vedeni vzruchu, ¢imz dochézi ke sniZzeni sklonu faze 0 akéniho napéti, a tim
klesa obsah vysokofrekvenénich slozek v signalu, a tudiz bude hodnota RMS nizsi (viz kap.
1.4 a obr. 4). Nevyhodou této metody kvantifikace je nutnost pfesného nastaveni zacatku a
konce QRS, coz nelze vzdy jednoznacné urCit. Ve ¢lanku jsou také shrnuty a diskutovany
vysledky studii zabyvajicich se HF QRS analyzou u pacienti s akutni ischemii myokardu,
ischemickou chorobou srdecni, stresem vyvolanou ischemii, hypertrofii levé srdec¢ni komory a

dale také u pacientti s poruchou vedeni vzruchu a u pacientii po transplantaci srdce. [56]

Uspésnost detekce uzavéru koronarni tepny pomoci ST useku na bézném EKG a pomoci
HF QRS analyzy byla porovnana ve studii [42]. Data byla ziskana od pacientli pied a
Vv pribéhu perkutanni transluminalni koronéarni angioplastiky, coz je metoda pro dilataci cév
pomoci balonkového katetru. [28] HF QRS analyza byla provedena pomoci kvantifikace vyse
zminénou metodou RMS. Senzitivita detekce uzévéru korondrni tepny byla 88 % v ptipade
HF QRS analyzy, 71 % v ptipad¢ detekce pomoci ST elevace a 79 % v ptipad€ detekce
vyhodnocovanim elevace i deprese ST useku soucasné Tato studie tedy potvrdila pfinos HF
QRS analyzy. [42]

Ve studii [43] je testovana nova metoda K diagnostice ischemie. Detekce probiha pomoci
dvou index, které popisuji sklon vzestupné ¢asti HF QRS komplexu (index US-QRS) a sklon
sestupné ¢asti HF QRS komplexu (index DS-QRS). Bylo zjisténo, ze piti uzavéru nebo zazeni
koronarni tepny dochézi ke snizeni strmosti sklonu vzestupné 1 sestupné casti, piicemz I€pe
byl tento jev patrny v sestupné Casti komplexu QRS. V této praci byla porovnéna téz
uspésnost detekce ischemie pomoci indext US-QRS, DS-QRS, RMS a pomoci ST useku
v bézném EKG. Oproti studii [42] neni prokazano, ze detekce uzavéru koronarni tepny
pomoci vysokofrekvencnich parametrti ma vyssi senzitivitu nez elevace a deprese ST useku.
Vyssi senzitivita vysokofrekvencnich parametrii byla prokdzana jen v nékterych svodech,

zatimco ve svodech jinych byla vyssi senzitivita detekce pomoci ST useku. [43]

Zakladni vlastnosti vysokofrekven¢niho komplexu QRS jsou popsany ve studii [41]. Je
zde popsana predevSsim variabilita hodnoty RMS (viz vyse). Hodnoti se variabilita
individudlni, casova a variabilita v jednotlivych svodech dvanactisvodového HF EKG
(prostorova variabilita). Variabilita RMS byla porovnana s variabilitou amplitudy
standardniho EKG. Bylo zjisténo, ze vysokych hodnot RMS (kolem 4 puV) je dosazeno ve
svodu V3, V3, V4, aVF, T a II, tedy ve svodech orientovanych anterior-posteriorné¢ a
inferior-superiorn€. V pravo-levo orientovanych svodech (Vi, Vs, Vs, aVL, aVR a 1) bylo
dosazeno niz8§i amplitudy (kolem 2,5 uV). Individudlni variabilita hodnoty RMS, tedy
variabilita mezi jednotlivymi pacienty byla velkd — suma RMS ve vSech svodech byla od 20

do 75 pV s primérem 36 uV a smérodatnou odchylkou 11 pV. V porovnani se standardnim
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EKG je tato variabilita vyssi. Dlsledkem vysoké individualni variability je, Ze nelze ptesné
diagnostikovat pacienta pomoci hodnoty RMS, pokud nezname jeho béznou hodnotu RMS.
Casova variabilita (proménlivost v ase) RMS i amplitudy b&zného EKG je velmi nizka. Bylo

zjisténo, ze diagnosticky vyznamna zména RMS je zména o 20 %. [41]

Vsechny doposud popsané studie vyuzivali frekvencni pasmo do 250 Hz (HF EKG).
Metody méfeni a vyuziti UHF EKG jsou soudasti vyzkumu na Ustavu piistrojové techniky
Akademie véd Ceské republiky (UPT AV CR) a v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA-ICRC). Praci s UHF EKG signalem je vénovana i
tato prace. V nasledujicich odstavcich budou popsany studie uskutecnéné ve vyse zminénych
institucich tykajici se UHF QRS.

Ve studii [25] je popsano méfeni UHF EKG a metoda, kterou lze z tohoto signalu
diagnostikovat ischemii srdce. Dvanactisvodové UHF EKG se ziskava pomoci akvizi¢niho
systétmu M&I se vzorkovaci frekvenci 25 kHz a s dynamickym rozsahem 24 biti. Méfeni
UHF EKG probiha v elektromagneticky odstinéné mistnosti (tzv. ve Faradayov¢ kleci). Kvili
tomuto odstinéni byl pouzit akvizi¢ni systém napajeny bateriemi a snimani probihalo pod
zemi v betonovém sklepé. Nasnimana data jsou pienasena optickym kabelem mimo
odstinénou mistnost. Diky tomuto odstinéni muzeme snimat signal Cist€¢ jen ze snimané
osoby. Ukdzka jednoho nasnimaného komplexu QRS v riznych frekvencnich pasmech je
zobrazena na obr. 15. Je vidét, ze pii snizeni maximalni frekvenéni slozky ztracime informaci
0 depolarizaci komor — dochazi k vyhlazeni kiivky. Na obr. 16 je vidét ¢asova stabilita UHF
EKG. Je zde zobrazeno 500 po sobé jdoucich komplext QRS. Vzhledem k tomu, ze rozdily
mezi jednotlivymi komplexy QRS snimanymi v ultra vysokofrekven¢nim pasmu (UHF QRS)
nejsou piili§ znatelné, je Casova stabilita UHF QRS vysoka (stejné jako v ptipadé¢ HF EKG,
viz [41]). [25]

Obr. 15 Komplex QRS u zdravého jedince, svod V,, surova data UHF EKG (Cerné), frekvenéni
pasmo 0,3-100 Hz (¢ervené), frekvenéni pasmo 0,3-50 Hz (modie) (pievzato z [25])
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Obr. 17 Surova data UHF EKG, svod V, (prvni signal odshora); vykonova obalka signalu ve
frekvenénim pasmu 150-250 Hz (druhy signal), 250-500 Hz (tfeti signal) a 500—1000 Hz
(posledni (spodni) signal) (pfevzato a upraveno z [25])

Pfi dalsim zpracovani signalu doslo k vytvofeni vykonové obalky signalu pomoci
Hilbertovy transformace. Vykonové obalky v riznych frekvencnich pasmech jsou zobrazeny
na obr. 17. Je vidét, ze ve vSech frekven¢nich pasmech je pomér signal Sum dostatecné
vysoky. [25]

Moznost detekovat ischemii pomoci UHF EKG byla testovana na sedmi zdravych
pacientech a na sedmi pacientech s ischemii myokardu. Pii méfeni byli pacienti v klidu vleze

na zadech. U vSech sedmi ischemickych pacientli byla na standardnim EKG fyziologicka
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Sitka komplexu QRS a nevyskytovaly se zde Zzadné abnormality ST tseku. Pomoci
standardniho EKG nebylo tudiz mozné ischemii u téchto pacienti detekovat. U kazdého
Z téchto Ctrnacti osob byl nasniman patnactiminutovy UHF EKG signal se vzorkovaci
frekvenci 25 kHz, ktery byl nasledné podvzorkovan na 5 kHz s propustnym pasmem do 2
kHz. Nasledn¢ byly pomoci Hilbertovy transformace vytvofeny vykonové obalky ve
frekvencnich pasmech 150-250 Hz a 250-500 Hz. Dale byla data segmentovana, komplexy
QRS bez artefaktli byly zarovnany a zprimérovany. Zprimérované UHF QRS a vykonové
obalky jsou zobrazeny na obr. 18, kde jsou také obdélniky oznaceny parametry, pomoci
kterych se autofi snazili detekovat ischemii. Tyto parametry jsou Sitka QRS komplexu, Sitka
vykonovych obalek a vzdalenost od prvniho po posledni pik ve vykonové obalce. Statisticky
vyznamny rozdil mezi zdravymi a ischemickymi pacienty vysel v piipad¢ posuzovani celkové
Sitky obalek v obou sledovanych frekven¢nich pasmech a také v ptipad¢ vzdalenosti prvniho
a posledniho piku vykonové obalky ve frekvenénim pasmu 150-250 Hz. Tato vzdalenost ve
frekvencnim pasmu nevySla statisticky vyznamnd z divodu malého poctu testovanych
pacientll a z divodu jedné odlehlé hodnoty. Vzdélenost prvniho a posledniho piku vykonové
obalky ve frekvenénim pasmu 150-250 Hz je nejvice statisticky vyznamnym parametrem,

vsichni ischemicti pacienti méli tuto vzdalenost vétsi nez zdravi pacienti. [25]

s . 20 ms
o P~ =222 S AN -

Obr. 18 Zpramérovanych 500 komplext QRS (nahofe); zprimérované vykonové obalky ve
frekvencnim pasmu 150-250 Hz (dole); (1) obdélnik definujici sitku QRS komplexu; (2)
obdélnik definujici celkovou §itku vykonoveé obalky; (3) obdélnik definujici vzdalenost od
prvniho piku vykonové obalky po posledni pik vykonové obalky (pievzato z [25])
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Studie [37] se =zabyva identifikaci levokomorové asynchronie pro srdecni
resynchroniza¢ni 1é¢bu pomoci UHF EKG. Studie ma za cil posoudit schopnosti metody
UHF-EKG detekovat, lokalizovat a kvantifikovat elektrickou srde¢ni asynchronii. Cilem je
predevsim predpoveédét klinickou odpovéd’ na resynchroniza¢ni 1é€bu a déle také urcit
schopnost kvantifikovat vliv biventrikularni stimulace na elektrickou depolarizaci komor a
stanovit vliv resynchroniza¢ni 1é¢by na spontanni srde¢ni aktivitu. Tato studie probiha
V soucasné dob¢ a soucasti ji je 1 tato prace. Pii zpracovani UHF EKG je vytvorena obalka
signalu pomoci Hilbertovy transformace. Typické obalky u pacienta s LBBB jsou zobrazeny
na obr. 20, u pacienta s RBBB na obr. 21. Barvy jednotlivych svodi na téchto obrazcich
odpovidaji barvam stanovenym na obr. 19, kde je také naznaceno, ze kterych mist srdce je
ktery svod snimén. Je tedy napiiklad vidét, ze svody Vs a Vg snimaji nejvzdalenéjsi cast levé
komory od mezikomorové ptepazky. Vzhledem k tomu, Ze tyto svody jsou na obr. 20
aktivovany nejpozd¢ji, je zfejmé, ze se jedna o LBBB. Opac¢na uvaha vede k diagnostice
RBBB u pacienta na obr. 21. Vidime zde nejpozd&jsi aktivaci svodu Vi, ktery nejvice
zaznamenava aktivitu v pravé komofe. [21], [37]

@ & V3

Obr. 19 Mista srdce odkud jsou snimany svody V-V (pievzato z [21])
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Obr. 20 Obalky UHF EKG signalu u pacienta s LBBB, barvy jednotlivych svodt odpovidaji situaci
na obr. 19 (pfevzato a upraveno z [21])
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Obr. 21 Obalky UHF EKG signalu u pacienta s RBBB, barvy jednotlivych svodu odpovidaji situaci
na obr. 19 (pfevzato a upraveno z [21])
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1.6 Stimulace srdce

1.6.1 Zakladni pojmy
k drazdéni

nadprahovymi elektrickymi impulzy. Cilem je spravna funkce srdce. Piistroj pouzivany ke

Stimulace srdce (kardiostimulace) je metoda, pii které dochazi srdce
kardiostimulaci se nazyva kardiostimulator. Kardiostimuladtory mohou byt rozdéleny podle
nékolika hledisek. Kardiostimulaci délime podle doby trvani stimulace na do¢asnou a trvalou
(implantabilni), podle zpiisobu drazdéni na piimou a nepiimou, podle funkce na nefizenou,
fizenou a programovatelnou, podle poctu ovlidanych srdecnich dutin na jednodutinovou,
dvoudutinovou a vicedutinovou, podle typu stimulacnich elektrod na unipolarni a bipolarni a
podle typu napdjeni na bateriovou a vysokofrekvenéné buzenou. Vzhledem k tomu, Ze trvalou

kardiostimulaci se zabyva tato prace, bude se nasledujici text tykat tohoto typu stimulace.
[19], [46]

Pro identifikaci kardiostimulator byl v roce 1987 zaveden kod nazvany NBG. Povinné
se sklada ze tii pismen, dvé pismena jsou pfidana nepovinné. Vyznam jednotlivych pismen je
zobrazen v tab. 1, kde O je nic, A znaci sin, V komoru, D sift i komoru, T spousténi a I
inhibici. [46]

Tab. 1 Identifikaéni NGB kod kardiostimulatori (pfevzato a upraveno z [46])

1. znak 2. znak 3. znak 4. znak 5. znak
Misto Misto Zpisob ) )
) o . Programovatelnost Antiarytmicka funkce
stimulace | snimani | stimulace
A A O P —jednoduché P — antitachykardialni stim.
\Y V I M — multiprogramovatelny S —3Sok
D (A+V) | D (A+V) T C — komunikovatelny D - (P+S)
0 O D (T+) R — frekvenéné adaptabilni

Toto znaCeni kardiostimulatorti zacalo byt nedostate¢né s pifichodem vicedutinové
stimulace. Pii této stimulaci jsou elektrody v obou komorach (biventrikularni stimulace),
v obou sinich anebo v obou komorach i obou sinich. Tuto stimulaci nelze vy$e popsanym
znac¢enim popsat, proto byl kod aktualizovan. Nové znaceni ma pét pozic. Prvni tii pozice
maji stejny vyznam jako ve vySe popsaném znaceni, tedy misto stimulace, misto snimani a
zpiisob stimulace. Ctvrta pozice znazorfiuje pfitomnost (pismeno R) nebo nepiitomnost (O)
frekvencné adaptivniho mechanismu, coz je mechanismus, kdy frekvence neni pevné
nastavena, ale adaptivné se méni podle aktualni potteby. Pata pozice znazoriuje pritomnost
stimulace v obou sinich ¢i obou komorach nebo piipadné dvou stimula¢nich elektrod v jedné
sini ¢i komote. Pismeno O znaci nepfitomnost takovéto stimulace, pismeno A znaci

pfitomnost minimaln€¢ dvou stimulacnich elektrod v sinich, pismeno V znaci pfitomnost
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minimaln¢ dvou stimula¢nich elektrod v komorach a pismeno D znaci pfitomnost minimalné
dvou stimula¢nich elektrod v sinich i v komorach. Piehled moznosti na jednotlivych pozicich

v novém systému identifikace kardiostimulatorti je zobrazen v tab. 2, pismena maji stejny

vyznam jako v tab. 1. [6], [34]

Tab. 2 Novy systém identifikace kardiostimulatorti (pfevzato a upraveno z [6])

1. znak 2. znak 3. znak 4. znak 5. znak
Misto Misto Zptsob » Vice nez 1 stimula¢ni
] . Frekvenéni adaptabilita
stimulace snimani stimulace elektroda v
A A o] 0]
V V I R A
D (A+V) | D (A+V) T V
@) 0 D (T+I) D (A+V)

1.6.2 Funkénost kardiostimulatora

1.6.2.1 Netizen4a kardiostimulace

Prvnim pouzivanym typem trvalé kardiostimulace byl kardiostimulator s nefizenou
kardiostimulaci. Tento kardiostimulator mél pevné nastavené parametry impulzu i frekvenci,
se kterou impulzy vysilal. Délka trvani impulzu byla 1,2 az 1,5 ms a frekvence cca 1 Hz.
Pouziti tohoto stimulatoru bylo mozné u pacientii s AVB tietiho stupné (viz kap. 1.5.5), kdy
stimulétor fidil frekvenci komor a sin€ se stahovali vlastnim rytmem. Z tohoto diivodu je
tento typ stimulace nazyvan asynchronni. Problémem této kardiostimulace bylo, ze pfi
spontanni srde¢ni aktivité¢ (AV uzel propustil nektery impulz do komory) mohlo dojit ke
komorové tachykardii nebo k fibrilaci komor, coz je Zivot ohroZujici stav. Tento jev

nazyvame fenomén R na T a mechanismus jeho vzniku byl popsan v kap. 1.4.3. [46]

1.6.2.2 Rizen4 kardiostimulace
Rizend kardiostimulace je moderngj$i typ stimulace nez vySe popsand nefizena stimulace.
Kardiostimulace muize byt fizend vlnou P nebo kmitem R, pfi¢emZ €innost stimulatoru mize

byt vinou P nebo kmitem R inhibovana nebo spousténa. [46]

Kardiostimulace fizena vlnou P se vyuzivd v pfipad¢, Ze aktivace sini probiha
fyziologicky a patologie nastava pii prevodu vzruchu na komory (AVB, viz kap. 1.5.5).
V tomto ptipadé€ se snimaci elektroda nachazi v sini a stimula¢ni elektroda v komote. Jakmile
snimaci elektroda zaznamend P vlnu, stimuluje stimula¢ni elektroda po casovém zpoZdéni
komoru. Casové zpozdéni je cca 160 ms. Vyhodou tohoto stimulatoru je zachovani
synchronie sini a komor a pfizptisobeni stimulace teélesné zatézi. Za predpokladu, ze by
prestali sin¢ fungovat fyziologicky je tento stimuldtor schopen vadu kompenzovat. Pfi
poklesu frekvence tvorby vzruchu v sini pod nastavenou mez zacne stimulator asynchronné

49




stimulovat komory. Naopak pii zvySené frekvenci tvorby vzruchu v sini nad nastavenou mez,
nepfevede stimuldtor kazdy vznikly vzruch, ale nékteré vzruchy nepropusti podobné jako
funk¢ni AV uzel (viz kap. 1.3). [46]

Kardiostimulator inhibovany R vlnou (oznacovany téz on demand) stimuluje komory,
pokud doba od posledni R viny piekroc¢i nastavenou mez. Je pouzivana jedna elektroda, ktera
slouzi ke snimani 1 ke stimulaci. Vyhodou stimulétoru je, Ze zamezuje stimulaci v piipad¢, ze

je srdce aktivovano vlastnim rytmem. [46]

Kardiostimulator spoustény R vlnou (oznacovany téz stand by) stimuluje komory
okamzit¢ po detekci R viny nebo pokud je frekvence vlastniho srde¢niho rytmu pod
nastavenou mezi. Vyboj, ktery probéhne soucasné¢ s komplexem QRS, nezpiisobi dalsi
kontrakei, diky absolutni refrakterni fazi akéniho napéti (viz kap. 1.4.3). Vyhodou tohoto typu
stimulatoru oproti predchozim je moznost zvysit stimulaéni frekvenci externim zdrojem

impulzi. Nevyhoda spociva ve vEtsi spotiebé energie a ve vyssim zatizeni tkang. [46]

1.6.2.3 Programovatelna kardiostimulace

Programovatelné kardiostimuldtory jsou stimulatory, u nichz je moZzno ménit neinvazivné
parametry (viz kap. 1.6.6). Stejné¢ tak je mozné ziskavat z kardiostimulatorti neinvazivné
informace o srdeénim rytmu a srdecnich patologiich pacienta. Dnes jiz povazujeme
programovatelnost kardiostimuldtoru za samozifejmou. Proto se jiz ani nekdduje ve vyse

zminéné aktualizované verzi kodu NGB (viz kap. 1.6.1). [6]

1.6.3 Pocet ovladanych dutin kardiostimulatorem

Pomoci jednoho bloku fizené kardiostimulace popsané v kap. 1.6.2.2 dochazi vzdy ke
stimulace jednodutinové. Stimulovany jsou pouze komory. Toto vede velmi Ccasto
K asynchronii sini a komor. Tento problém fes$i moderné€jsi dvoudutinové nebo vicedutinové

stimulatory.

Jednim z pfistupti umoznujici synchronizaci sini a komor je dvoudutinova (téz bifokalni)
kardiostimulace. Jedna se o dva stimula¢ni bloky inhibované R vlnou. Stimulace probiha,
pokud kmit R nepfijde do nastavené mezni doby, které fikame inhibi¢ni interval. Tato
nastavena hodnota je niz$i pro sin€ nez pro komory, tedy nejdiive piekroci délka RR intervalu
inhibi¢ni interval pro sin¢ a ty jsou stimulovany, poté pokud stale nedetekujeme kmit R
vV komote, budou se zpozdénim odpovidajicim fyziologickému zpozdéni v AV uzlu
stimulovany komory. [46]

Dal§im modernim stimulatorem je biventrikularni stimulator, ktery zajistuje synchronii
komor. Metodu, ktera potlacuje srdecni asynchronii, nazyvame resynchronizacni lécbha
(CRT). Jedna stimula¢ni elektroda je implantovana do pravé komory a druha je nasita nebo
Zilnim systémem srde¢nim implantovana na povrch levé komory. Vzhledem ke stimulaci
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obou komor je dosaZeno synchronie mezi pravou a levou komorou. Tieti elektroda se zavadi
do pravé sin¢ a slouzi k zajisténi synchronie mezi sinémi a komorami. V piipad¢ pfitomnosti
dlouhodobych sinovych tachyarytmii (napf. fibrilace sini, viz kap. 1.5.5) se elektroda do siné
nezavadi. Vzhledem ktomu Ze data zpracovavand v této praci pochazi od pacientl
s biventrikularnim stimulatorem, bude biventrikularni stimulace vice popsana v kap. 1.6.4.
[48]

V piipadé ze nelze zavést elektrodu do levé komory, coz miize nastat v piipadé
anatomickych odchylek od normélu v cévnim fecisti, mizeme jako alternativu
k biventrikularnimu stimulatoru pouzit stimulator s bifokalni stimulaci pravé komory. V tomto
piipadé zavadime do pravé komory dvé stimulacni elektrody — jednu do vytokového traktu a
druhou do hrotu pravé komory. Vzhledem k tomu Ze jsou obé tyto elektrody pobliz levé
komory, pficemz kazda je na jiné strané, je leva komora aktivovana ze dvou sméra a tim je

urychlena jeji kontrakce. Diky tomu tedy sniZzujeme asynchronii pravé a levé komory. [27]

1.6.4 Biventrikularni stimulace, srde¢ni asynchronie

Jak jiz bylo uvedeno v kap. 1.6.3, pii biventrikularni stimulaci (BiVS) dochazi ke stimulaci
obou komor, coz slouzi k synchronizaci pravé a levé komory. Srdecni asynchronie (n€kdy téz
srdeéni dyssynchronie) je patofyziologicky proces, ktery snizuje funkénost komor a vede
Kk vyssi mortalité. RozliSujeme asynchronii elektrickou a mechanickou. Elektricka
asynchronie je zpuisobena poruchami vedeni v pfevodnim systému srde¢nim a na EKG se
projevuje rozsifenim komorového komplexu QRS nad 120 ms. Pfic¢inou elektrické
asynchronie je obvykle blok levého nebo pravého Tawarova raménka (LBBB nebo RBBB,
viz 1.5.5). Elektricka asynchronie vede ¢asto k asynchronii mechanické, coz znamena, ze jsou
vyznamné rozdily zacatkli systoly mezi pravou a levou komorou (mezikomorova
asynchronie), mezi sini a komorou (sifiokomorovd asynchronie) nebo mezi segmenty
srde¢nich stén (nitrokomorovéa asynchronie). Biventrikuldrni stimulace umoziiuje omezeni

vSech téchto tii typil srde¢ni asynchronie.

Pii uspéSném aplikovani biventrikularniho kardiostimulatoru (BiVKS) dochazi ke
zlepseni funkci levé komory, funkéniho stavu nemocnych, tolerance zatéze nemocnymi a také
prognézy nemocnych. U¢inna 1é¢ba je oviem zaznamenana pouze u 70 % pacientii. Jednim
Z hlavnich dosud nevyfeSenych problémt je spravny vybér pacienti pro aplikaci
BiVKS - tedy predikce, u kterého pacienta bude 1écba G¢inna. Dalsi nedostatecné vyteSené
problémy jsou optimalni umisténi levokomorové elektrody a nastaveni BiVKS (pfedevSim
nastaveni parametrtt AV zpozdéni a zpozdéni stimulace mezi komorami (viz kap. 1.6.6)).

V soucasné dobé¢ jsou pacienti vhodni k aplikaci BiVKS urcovani pii tézké srde¢ni
slabosti s nizkou ejekéni frakei a s poruchou vedeni vzruchu v srdci (urCuje se pomoci Sitky
komplexu QRS). Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni pacienti s Sirokym QRS intervalem maji

51



soucasné vyznamnou mechanickou asynchronii, nejsou tato kritéria vzdy vhodna. U pacientii
bez mechanické asynchronie nedochazi po implantaci BiVKS ke zlepSeni stavu.
Problematickym ptikladem jsou naptiklad pacienti, kterym byla na EKG diagnostikovana
blokada levého Tawarova raménka, ale ve skutecnosti trpi kombinaci hypertrofie levé komory
a levé predni fascikularni blokady. Tito pacienti tvofi asi jednu tfetinu pacientl
diagnostikovanych s LBBB, ovSem v jejich pfipad¢ neni resynchronizacni 1écba dostatecné

ucinna. Pfi indikaci BiVKS je tedy vhodné testovat 1 pfitomnost mechanické asynchronie.

Vyznamnym vySetfenim pied indikaci BiVKS se tedy zda byt echokardiografie, coz je
jednoduchd, opakovatelnd a levna metoda k hodnoceni globalni funkce komor.
Echokardiografie je velmi vyznamnd vzhledem ktomu, ze jim lze zjistit pfitomnost
poinfarktové jizvy a poruch kinetiky pfedni stény, které jsou spojeny se Spatnou odpovédi na

resynchronizac¢ni 1écbu.

Dalsi moznost zkoumani mechanické asynchronie srdce je pomoci magnetické rezonance
(MR). Pouziti MR je ovSem vyrazné drazs$i a mén¢ dostupné nez pouziti echokardiografie.
Problémem jsou také Cetné kontraindikace k pouziti MR. Analyzovat funkci komor lze také
pomoci radionuklidové angiografie, pomoci niz lze presné¢ kvantifikovat komorovou
asynchronii. U této metody je prokazan klinicky vyznam. Indikovat pfitomnost levokomorové
asynchronie umozniuje také EKG-gated SPECT kvantifikujici myokardialni perfuzi. Odhalit
fibrotické ¢asti myokardu a zony pomalého vedeni je mozné také pomoci intrakardialniho
mapovani, coz je ovsem invazivni a financné i1 ¢asoveé narocné vysetteni. Moznou metodou k
indikaci BiVKS a vysetieni srde¢ni asynchronie je také analyza UHF EKG, o které pojednava
tato prace. Moznost vyuziti UHF EKG k resynchroniza¢ni 1é¢bé byla popsana v kap. 1.5.7.
[35], [36]

1.6.5 Vybér vhodného stimula¢niho reZimu respektive typu kardiostimulatoru

Vybér vhodného stimula¢niho rezimu respektive typu kardiostimulatoru neni vZzdy
jednoznaény. Doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti z roku 2009 jsou shrnuta v tab. 3.

52



Tab. 3 Vybér vhodného stimula¢niho rezimu v zavislosti na diagnoze (diagnozy viz kap. 1.5.5;
znaceni stimula¢nich rezimu viz kap. 1.6.1 a tab. 2; MVP — algoritmus minimalni komorové
stimulace; AMS — umoziiuje zménu stimula¢niho rezimu pii detekei sifiovych arytmii a po

konci té€chto arytmii navrat k plivodni stimulaci) (pfevzato a upraveno z [55])

L Optimalni stimula¢ni Mozny stimula¢ni
Diagnoza .. ..
rezim rezim
SSS DDD(R) + MVP AAI(R)
AVB DDD VDD
SSS + AVB nebo LBBB nebo RBBB DDDR, DDIR DDD, DDI
Srde¢ni asynchronie DDDRV VVIRV
Hypertrofickd kardiomyopatie DDD VDD, DDDR
Permanentni fibrilace sini nebo atypicky
o VVI(R) VI
flutter sini
SSS nebo AVB + paroxysmalni sifiové
. DDDR + AMS DDIR
arytmie

1.6.6 Parametry kardiostimulatori

V poslednich letech doslo a v soucasnosti stdle dochazi k vyvoji mnoha specialnich algoritmi

kardiostimulatorti, které zlepsuji jejich funkci. Ke spravné funkci téchto modernich

kardiostimulatort je nutno nastavit mnoho parametru [33], [49], [58]:

Zdkladni frekvence (Base Rate) je frekvence stimulace, ktera je udrzovana, pokud neni
kardiostimulatorem detekovan spontanni srdecni rytmus.

Frekvencni hystereze (Hysteresis Rate) je jev, kdy stimulator ponecha spontanni rytmus
sniz8i frekvenci nez je zdkladni frekvence. Princip je takovy, ze pfi zaznamenani
spontanni srde¢ni aktivity se snizi stimula¢ni frekvence z frekvence zakladni na frekvenci
hystereze, ktera je nizsi. Jakmile frekvence spontanniho rytmu poklesne pod frekvenci
hystereze, je opét obnovena zakladni stimula¢ni frekvence. Frekvenéni hystereze je
udavana jako rozdil mezi zékladni a hysterezni frekvenci, nebo jako procentualni ¢ast ze
zakladni frekvence nebo jako absolutni hodnota frekvence.

Opakovani hystereze frekvence (Repetitive Hysteresis) je algoritmus zachovavajici
frekvenci hystereze 1 nékolik cykli po poklesu spontanni frekvence pod frekvenci
hystereze. Tento algoritmus slouzi k preferenci spontanniho rytmu a potlacuje zbytecné
stimulace v kompenzac¢nich pauzach po extrasystolach.

Skenovani (vyhledavani) hystereze frekvence (Scan Hysteresis, Hysteresis Search) je
algoritmus, ktery po stanoveném poctu po sob& jdoucich sifiovych stimulovanych
udalosti snizi stimulaéni frekvenci na n¢kolik cykll na frekvenci hystereze, pokud neni
detekovan spontanni rytmus, dojde opét k navratu na zakladni frekvenci.
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Klidova frekvence (Rest Rate) je parametr nastavitelny u nékterych modela stimulatort,
ktery umoziuje snizit frekvenci stimulace v dob¢ fyzického klidu.

Nocni frekvence (Night Rate) je parametr podobny klidové frekvenci, ktery udava
stimula¢ni frekvenci v pevné nastavenych no¢nich hodinach.

Refrakterni perioda (Atrial Refractory a Ventricular Refractory) stimulatoru je perioda o
stejné funkci jako refrakterni perioda ak¢niho potencidlu (viz 1.4). Pokud stimulator
uvniti refrakterni periody zachyti sifiovou (sifiova refrakterni perioda) nebo komorovou
(komorova refrakterni perioda) udalost, nebere jejich existenci vuavahu. U
dvoudutinovych a vicedutinovych stimulatorti se obvykle nastavuje refrakterni perioda
pro kazdou dutinu zvlast. V piipad¢ nastaveni sinové refrakterni periody na hodnotu
»automaticky* (AUTO), je tato hodnota automaticky prodluzovana s rostouci zpozdénim
v AV uzlu.

AV zpozdeni (AV Delay) je hodnota udavajici zpozdéni stimulace mezi sini a komorou,
pfipadné zpozdéni mezi zaznamenanym spontdnnim rytmem a stimulaci. U frekvencné
adaptabilnich kardiostimuldtori miiZze byt tato hodnota nastavena dynamicky, kdy se
pohybuje mezi parametry Dolni hranice AV zpozZdéni a Horni hranice AV zpozdeni.
Sinokomorova (AV) hystereze (AV Hysteresis) je jev, kdy stimulator po zaznamenani
spontanniho rytmu v komote prodlouzi AV zpozdéni, ¢imz mulze dojit s vétsi
pravdépodobnosti k fyziologickému pievodu vzruchu ze sini na komory a neni tudiz
nutna stimulace komor. Jakmile jiz neni zaznamenana spontanni aktivace komory ani pfi
prodlouzeném AV zpoZdéni, je hodnota AV zpoZzdéni vracena na plivodni hodnotu. AV
hystereze miiZze byt uvadéna jako absolutni hodnota zpozdéni nebo jako rozdil od b&ézné
hodnoty AV zpozdéni.

AV zpozdéni

AV zpozdéni prodlouZené o AV hysterezi

Obr. 22 Princip AV hystereze — po detekci spontanniho rytmu je AV zpozdéni prodlouzeno o AV

hysterezi, jakmile neni detekovdn spontanni rytmus ani pii tomto prodlouzeném AV
zpozdéni, vraci se AV zpozdéni opét na ptivodni hodnotu (pfevzato a upraveno z [33])

Opakovani AV hystereze (Repetitive AV Hysteresis) je algoritmus, ktery pii povoleni
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ponecha o hysterezi prodlouzené¢ AV zpozdéni po naprogramovany pocet cykld i
Vv piipadé, Ze jiz neni detekovana spontanni aktivace komory, a az poté, kdy je tento pocet
cyklii vzdy bez detekce spontanni aktivace komory dochazi k vraceni AV zpozdéni na
ptuvodni hodnotu.

Skenovani AV hystereze (AV Scan Hysteresis) je algoritmus, ktery po naprogramovaném
poctu cykll prodlouzi AV zpozdéni na hodnotu AV hystereze. Toto sniZzeni se ponecha
na naprogramovany pocet cyklii, pokud béhem nich neni detekovana spontanni aktivace
komory, je hodnota opét vracena na puivodni AV zpozdéni.

Komorova slepd perioda (V-Blank after A-Pace) je perioda po stimulaci sini, béhem které
neni sniméan potencidl v komofe. Vyznam tohoto parametru je znemoznéni detekce
stimulace sin¢ v komofe a chybnému vyhodnoceni, Ze je pfitomna komorova aktivita.
Sinova slepd perioda po spontanni aktivité v komore (A-Blank after V-Sense) je perioda
po stimuldtorem detekované spontanni aktivit¢ v komote, béhem které neni sniman
potencial v sini. Vyznam tohoto parametru je znemoznéni detekce komorové aktivity
sinovou elektrodou stimulatoru.

Sinova slepd perioda po stimulaci levé komory (4-Blank after V-Pace) je perioda po
stimulaci komor, béhem které neni sniman potencial v sini. Vyznam tohoto parametru je
znemoznéni detekce komorové stimulaci siiovou elektrodou stimulatoru.

Sirka impulzu (Pulse Width) je doba trvani stimulaéniho impulzu. Tato doba je méfena
Vv jedné tfetiné vrcholového napéti (viz obr. 23).

®

A
v

ms

A 4

oM
Vv
Obr. 23 Princip méfeni §itky impulzu (1 — maximalni amplituda; 2 — jedna tietina maximalni

amplitudy; 3 — siitka impulzu) (pievzato z [58])

Amplituda impulzu (Pulse Amplitude) je vypoctena jako plocha pod kiivkou stimula¢niho
impulzu délena sitkou impulzu (viz obr. 24).
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Obr. 24 Princip méfeni amplitudy impulzu (D — $itka impulzu; F — plocha pod kiivkou stimula¢niho

impulzu; A — amplituda impulzu) (ptevzato z [58])

Citlivost (Sensitivity) je parametr definovany jako amplituda napéti standardniho
testovaciho signalu (podle normy), kterd je pravé dostacujici k detekci pristrojem. Nizsi
nastavend hodnota parametru citlivost znamena vyssi citlivost kardiostimulatoru na
intrakardidlni signaly.

Horni (maximdalni) sledovaci frekvence (Upper Tracking Rate) je maximalni komorova
frekvence spousténd P vinami.

Prepindni stimulacnich modii (Mode Switch) je algoritmus, ktery umoziuje v piipadé
potfeby zménit aktudlné nastaveny stimulacni mod. Tento algoritmus je potiebny
napiiklad v pfipadé pfitomnosti paroxysmi sinovych tachyarytmii, kdy je stimula¢ni mod
pfepnut na néktery z modi fizenych komorami, nejlépe je vybran rezim s frekvencni

adaptabilitou.

Nekteré ztéchto parametri jsou vzhledem k jejich principu nastavitelné pouze u

nékterych typd stimulatord. Pfi nastaveni frekvencné adaptabilnich stimulator, kde

akceleracni senzor béhem fyzickeé zatéze vytvari elektrické signaly, je mozné nastavit jesté

nékolik dalsich parametrt [49]:

Zesileni senzoru je parametr, ktery tika, o kolik je elektricky signal senzoru zesilen pted
dal$im zpracovanim, ¢imz pfizplsobuji frekvencéni odpoveéd’ kardiostimulatoru na rizné
sily signalli senzoru.
Automaticke zesileni senzoru je funkce, kterd neustdle monitoruje, zda zesileni senzoru
odpovida potfebam pacienta a v piipad¢€ potieby zesileni senzoru méni.
Prah senzoru ur€uje minimalni silu signald, které zpracovavam pii Upravé stimulacni
frekvence (ignoruji slabé signaly vznikajici v klidu).
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Vzestup frekvence udava maximalni rychlost zvySovani stimula¢ni frekvence v dusledku
nartstu fyzické aktivity.

Maximalni frekvence pri aktivite je frekvence, kterou stimuldtor nepiesdhne ani pii
maximalni fyzické aktivité pacienta.

Pokles frekvence udava maximalni rychlost snizovani stimula¢ni frekvence v dusledku

poklesu fyzické aktivity.

Pii nastaveni biventrikularnich stimulatort jsou hodnoty nékterych parametrt

pozménény a neékteré nové parametry je nutné nastavit. Ptidané parametry jsou [1], [58]:

Levokomorova refrakterni perioda, amplituda impulzu — leva komora, sirka impulzu —
leva komora a polarita stimulace — leva komora jsou parametry, které maji analogicky
vyznam, k parametriim vysvétlenym vyse, jen popisuji levou komoru.

Typ komorové stimulace je parametr udavajici, kterd komora bude stimulovana, ptipadné
udava potradi stimulace komor (napt. hodnota ,,levd komora —prava komora* udava, ze
nejprve bude stimulovana leva a poté prava komora).

Zpozdeni stimulace mezi komorami (VV Delay) udava zpozdéni stimulace mezi prvni
stimulovanou a druhou stimulovanou komorou (pofadi ddno parametrem typ komorové
stimulace).

AdaptivCRT je algoritmus, ktery neustale upravuje typ komorové stimulace a také AV
zpozdéni a zpozdeni stimulace mezi komorami. Cilem téchto Uiprav je omezeni stimulace

na pouze nezbytné stimuly a tim také prodlouZeni Zivotnosti stimulatoru.

U biventrikularnich stimulatord se také nastavuji rozdilné slepé periody (blanking

period). Siflova slepa perioda po stimulaci levé komory ziistdva 1 u tohoto typu stimulatoru.

Ostatni slepé periody jsou nahrazeny témito:

Sinova slepad perioda po spontanni aktivite v pravé komore (A-Blank after RV Sense) je
perioda po stimulatorem detekované spontanni aktivité v pravé komote, béhem které neni
sniman potencial v sini. Vyznam tohoto parametru je znemoznéni detekce komorové
aktivity sinovou elektrodou stimulatoru.

Pravokomorova slepa perioda (RV-Blank after A-Pace) je perioda po stimulaci sini,
beéhem které neni snimén potencidl v pravé komofe. Vyznam tohoto parametru je
znemoznéni detekce stimulace sin€é v komote a chybnému vyhodnoceni, ze je pfitomna
komorové aktivita.

Levokomorova slepad perioda (LV-Blank after A-Pace) je perioda po stimulaci sini, béhem
které neni snimén potencidl v levé komotfe. Vyznamem tohoto parametru je opét
znemoznéni detekce stimulace siné v komote a chybnému vyhodnoceni, Ze je pfitomna

komorova aktivita.
Dal$imi specifickymi parametry kardiostimulatori jsou materidl kardiostimulatoru,
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pouzité elektrody a typ baterie. Popis téchto parametrii je mimo oblast zajmu této prace.

VysSe zminéné parametry jsou pouze zakladni parametry. DalSich stimulac¢nich algoritmu
a parametri existuje velké mnozZstvi. Typické hodnoty a rozmezi hodnot zakladnich
parametril jednodutinovych stimulatort jsou uvedeny v tab. 4 a zakladnich parametrt
dvoudutinovych stimuldtorti v tab. 5. Pfidané ¢i zménéné parametry u biventrikularniho
stimulatoru jsou zobrazeny v tab. 6. Parametry nastavované u frekvenéné adaptabilnich
kardiostimulatort jsou v tab. 7.
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Tab. 4 Vybrané parametry jednodutinového kardiostimulatoru (bpm = pocet tderd za minutu;
hh:mm = hodiny:minuty, [IEGM = intrakardidlni elektrogram — zdznam elektrické aktivity
srdce jak ho ,,vidi* stimulator [20]) (pievzato a upraveno z [10], [52], [53])

Parametr

Obvykla hodnota, obvykle
prednastavena

MoZné programovatelné
hodnoty

Mechanické parametry

Objem [cm?] Zalezi na modelu stimulatoru 10-13
Hmotnost [g] Zalezi na modelu stimulatoru 22-25
Velikost (vyska x sika x o o
Zalezi na modelu stimulatoru 43 x 53 x 6 apod.

hloubka) [mm]

Stimulaéni rezim

VWVI(R), VVT(R), VOO(R),
AAI(R), AAT(R), AOO(R),

OAOQO, OVO, OFF
Casovani
Zakladni frekvence [bpm] 60 30-200
No¢ni frekvence [bpm] OFF 30-200/0OFF
Zacatek noci [hh:mm] 22:00 Libovolna hodnota
Konec noci [hh:mm] 06:00 Libovolna hodnota
Horni sledovaci frekvence [bpm] | 130 90-200
Frekvencni hystereze [bpm] OFF (-5)-(-90)/OFF
Opakovani hystereze [pocet OFF L 16/OFF
cykla]
Vyhledavaci hystereze [pocet OFF 1_16/OFF
cykla]
Refrakterni perioda [ms] 250 200-500
Klidova frekvence [bpm] OFF 30-150/0OFF
Stimulace a snimani
Amplituda impulzu [V] 2,5 0,2-7,5
Sitka impulzu [ms] 0,4 0,1-15
Citlivost [mV] AUTO 0,5-10/AUTO
Polarita stimulace Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Polarita snimani Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Zaznamy IEGM
Pocet zaznami IEGM 4 1-12
Délka zadznamu [s] 10 10-15
Zaznam IEGM pted udalosti [%] | 75 0-100
Filtrace signalu [IEGM Filtrovany Filtrovany/bez filtrace
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Tab. 5 Vybrané parametry dvoudutinového kardiostimulatoru (bpm = pocet uderti za minutu;
hh:mm = hodiny:minuty, IEGM = intrakardialni elektrogram — zaznam elektrické aktivity
srdce jak ho ,,vidi* stimulator [20]) (pievzato a upraveno z [2], [10], [49], [50])

Parametr

Obvykla hodnota, obvykle
prednastavena

MoZné programovatelné
hodnoty

Mechanické parametry

Objem [cm?] Zalezi na modelu stimulatoru 10-13
Hmotnost [g] Zalezi na modelu stimulatoru 22-25
Velikost (vyska x sika x o o
Zalezi na modelu stimulatoru 43 x 53 x 6 apod.

hloubka) [mm]

Stimulaéni rezim

AOO(R), AAI(R), AAT(R),
OAO, VOO(R), VVI(R),
VVT(R), VDD(R), OVO,
DOO(R), DVI(R), DDI(R),
DDD(R), ODO, DDT(R),
OFF

Casovani
Zakladni frekvence [bpm] 60 30-200
Noc¢ni frekvence [bpm] OFF 30-200/0OFF
Zacatek noci [hh:mm] 22:00 Libovolna hodnota
Konec noci [hh:mm] 06:00 Libovolna hodnota
Horni sledovaci frekvence [bpm] | 130 80-210
Frekvencni hystereze [bpm] OFF (-5)—(-90)/OFF
Opakovani hystereze [pocet
pakovant iy [poce OFF 1-16/OFF
cykla]
Vyhledavaci hyst Cet
yhledavaci hystereze [poce OFF L 16/OFF

cykla]
Klidova frekvence [bpm] OFF 30-150/0FF
AV zpozdéni [ms] 180-200 15-350
AV hystereze [ms] OFF 10-100/OFF
Opakovani AV hystereze [pocet

OFF 1-10/OFF
cykla]
Skenovani AV hystereze [pocet

OFF 1-10/OFF
cykla]
Sinova refrakterni perioda [ms] 310-350 300-775/AUTO
Sinova refrakterni perioda po

250-275 125-500

komotie (PVARP) [ms]
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Minimalni PVARP [ms] 150-500 250
Komorova refrakterni perioda
[ms] 250 200-500
Komorova slepa perioda [ms] V_ ZéViSEOSti 1'1a sifovém 30-70
stimula¢nim impulzu
Stimulace a snimani
Amplituda impulzu — sin[V] 2,5-3,5 0,2-8
Siika impulzu — sint [ms] 0,4 0,03-1,5
Amplituda impulzu — komora[V] | 2,5-3,5 0,2-7,5
Sitka impulzu — komora [ms] 0,4 0,03-1,5
Citlivost — sin [mV] AUTO 0,5-10/AUTO
Citlivost — komora [mV] AUTO 0,5-10/AUTO
Polarita stimulace — sini Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Polarita snimani — sii Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Polarita stimulace — komora Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Polarita snimani — komora Unipolarni Unipolarni/bipolarni
Zaznamy IEGM
Pocet zaznam IEGM 4 1-12
Délka zaznamu [s] 10 10-15
Zaznam IEGM pred udalosti [%] | 75 0-100
Filtrace signalu [IEGM Filtrovany Filtrovany/bez filtrace
Dalsi
Zména vlastnosti pfi pfilozeni
magnetu - ON/OFF
Pfepinani stimulacnich modt ON ON/OFF
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Tab. 6 Noveé vzniklé ¢i zménéné parametry u biventrikularniho stimulatoru oproti tab. 5 (idaje pro
komoru v tab. 5 plati pro pravou komoru) (pievzato a upraveno z [5], [11], [58])

Obvykla hodnota, obvykle

MoZné programovatelné

Parametr .
prednastavena hodnoty
Zakladni frekvence [bpm] 50 30-200
AV zpozdéni [ms] 150-180 15-350
Levokomorova refrakterni 200 200
perioda [ms]
Amplituda impulzu — leva
2,54 0,2-8
komora[V]
Sitka impulzu — leva komora
0,4 0,03-1,5
[ms]
Polarita stimulace — leva o o
Unipolarni Unipolarni/bipolarni
komora
Polarita snimani — leva komora | Unipoléarni Unipolarni/bipolarni

Typ komorové stimulace

leva komora —prava komora

Prava komora, leva komora,

prava komora —leva komora

Zpozdéni stimulace mezi
komorami [ms]

0-100

AdaptivCRT

Adaptivni biventrikularni
stimulace

Adaptivni biventrikularni
stimulace, adaptivni

levokomorova stimulace, OFF

Tab. 7 Parametry frekvencni adaptability (pievzato a upraveno z [10], [49], [51], [53])

Obvykla hodnota, obvykle

Mozné programovatelné

Parametr prednastavena hodnoty
Aktivita senzoru - ON/OFF
Maximalni frekvence pfi 120-130 80-180
aktivité [bpm]
Zesileni senzoru 4 1-23
Automaticka zesileni ON ON/OFF
Prah senzoru Velmi nizky, nizky, stfedni, Stredni
vysoky, velmi vysoky
Vzestup frekvence 4 1-10
[bpm/cykKlus]
Pokles frekvence [bpm/cyklus] 0,5 0,1-1
Dolni hranice AV zpozdéni 60 30-180
Horni hranice AV zpozdéni 130 30-180
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2 Cislicové zpracovani signalu

2.1 Linearni filtrace

Filtrace je metoda zpracovani, ktera slouzi k vybéru chténych slozek signalu ze smési vice
signalt. Ostatni slozky jsou naopak potla¢eny. Slozku signalu chapeme obvykle ve frekvenéni
oblasti, jedna frekvencni slozka odpovida jedné harmonické komponenté. Filtraci tedy ménim
amplitudy a ¢asové vztahy (pocatecni faze) harmonickych komponent. Tato zména je popsana
amplitudovou a fazovou frekvenéni charakteristikou. Amplitudova frekvencni charakteristika
nam popisuje s jakym zesilenim (¢i zeslabenim) je pfenesen signal (jeho jednotlivé frekvenéni
slozky) filtrem, tedy jak se zméni amplituda kazdé frekvenéni slozky pfi filtraci. Fazova
frekvencni charakteristika nam udava, jak je vystupni signal oproti vstupnimu v ¢ase zpozdén.
Toto zpozdéni je vyjadieno fazovym posunem. Obé dvé frekvenéni charakteristiky nam tedy
popisuji ptenos kazdé frekvencni slozky filtrem. V ptipadé diskrétniho signalu (EKG) staci
udavat ob¢ frekvencni charakteristiky ve frekvenénim rozsahu od nuly do poloviny thlové

vzorkovaci frekvence. Dale jiz jsou frekvencni charakteristiky periodickeé.

Specialnim typem filtrd jsou pdsmové filtry. 1dedlni pasmové filtry maji v nékterych
frekvencnich pasmech amplitudovy pfenos roven jedné a mimo tato pasma je amplitudovy
ptenos roven nule. Fazova charakteristika je zde linearni v celém frekvenénim rozsahu, coz
znamena, zZe je zachovano totéz zpozdeéni vystupu vici vstupu, pri¢emz toto zpozdeni je nutné
nenulové u slozek vSech kmitocti. Ve skutecnosti nelze dosdhnout idedlniho pasmového
filtru, Ize se mu pouze priblizit. Rozeznavame pasmovy filtr typu dolni propust, horni propust,
pasmova propust a paAsmova zadrz. Filtr typu dolni propust propousti pouze frekvenéni slozky
0 frekvenci niz§i nez je nastavend mezni hodnota, frekvencni slozky o vyssi frekvenci jsou
potlaceny. Opakem je filtr typu horni propust, ktery propusti frekvenéni slozky o frekvenci
vys$8i nez je nastavena mezni hodnota a naopak frekvenéni slozky o nizsi frekvenci jsou
potlaceny. Filtr typu pasmova propust propusti jen frekvencéni slozky o frekvencich uvnitt
frekvenéniho pasma definovaného dvéma meznimi frekvencemi. Naopak filtr typu pasmova
zadrz propusti vSechny frekvencni slozZky mimo frekvenéni pdsmo vymezené dvéma meznimi
frekvencemi.

Filtr 1ze mimo frekvenéni charakteristiky rovnocenné charakterizovat pomoci casové
oblasti. V ¢asové oblasti je filtr charakterizovan pomoci impulzni charakteristiky, ktera udava
odezvu linearniho systému na jednotkovy impulz. Zatimco ve frekvenéni oblasti filtr realizuje
nasobeni frekven¢ni charakteristiky a vstupniho signdlu, v Casové oblasti je realizovana
konvoluce mezi impulzni charakteristikou a vstupnim signalem. Filtry lze podle délky

impulzni charakteristiky délit na filtry s konecnou a s nekonecnou impulzni charakteristikou.
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Filtry s konecnou impulzni charakteristikou (FIR, angl. finite impulse response) jsou plné
definovany N hodnotami impulzni charakteristiky. Frekvenéni charakteristika FIR filtru je
periodickd a je vyjaddiend Fourierovou fadou s koeficienty odpovidajicimi impulzni
charakteristice. Vzhledem Kk tomuto jednoduchému vztahu mezi impulzni a frekvencni
charakteristikou je navrhovani FIR filtri pomérné snadné. Reprezentace FIR filtrii v roving
Z je dana jen nulovymi body, vSechny pdly jsou v pocatku a vyjadiuji pouze fazovy posun.
FIR filtry jsou tedy vzdy absolutné stabilni. Dalsi vyhodou FIR filtrti je moZnost navrhnout
fazovou charakteristiku, aby byla ptesn¢ linearni.

Filtry s nekonecnou impulzni charakteristikou (IR, angl. infinite impulse response) maji
oproti FIR filtrim vyhodu, Ze jsou vyznamné¢ méné ndrocné na pocet operaci pro vypocet
jednoho vzorku vystupniho signalu. Reprezentace IIR filtri v roving z je dana nulovymi body
i poly, které mohou byt libovoln¢ umisténé. Z tohoto divodu je u IIR filtrd vzdy nutné

testovat stabilitu (poly musi lezet uvniti jednotkové kruznice). Dalsi nevyhodou IIR filtri je

vvvvvv

2.2 Filtrace EKG

Béhem snimani EKG muize byt signal rusen. Zakladni aditivni rusivé signaly jsou drift, sitovy

brum a myopotencialy.

Drift je oznaCeni nizkofrekvenéniho kolisani nulové izolinie zpUsobené
elektrochemickymi procesy na rozhrani elektroda-ktize, dychanim a pomalymi pohyby

pacienta. Spektrum driftu dosahuje pfiblizné do 2 Hz.

Sitovy brum je Uzkopdsmovy Sum o frekvenci 50 Hz. Nékdy byvaji zfetelné 1 vyssi

harmonické.

Myopotencialy jsou ruSivé signaly zplsobené svalovou aktivitou pacienta.
Myopotencialy obsahuji frekvencni slozky od 10 Hz vySe pfi zat¢Zzovém EKG a od 100 Hz
vyse pii klidovém méteni.

Snimani EKG signalu zpracovavaného V této praci probihalo v elektromagneticky stinéné
mistnosti a pacienti byli pfi snimani v naprostém klidu. Vzhledem k témto faktiim a k tomu,
ze vyhodnocujeme v této praci ultra vysokofrekvencéni signal, neprobiha za G¢elem odstranéni
vyse uvedenych rusivych signéla filtrace EKG, jelikoZ tyto ruSivé signély jsou potlaceny jiz
pii sniméni. Z tohoto diivodu nebude filtrace za Gfelem odstranéni téchto rusivych signalt
dale popsana. Vyse zminéné poznamky o filtraci jsou opodstatnéné, jelikoz Vv této praci

probiha filtrace za uc¢elem vybéru zkoumaného frekven¢niho pasma. [32]

64



2.3 Metody detekce vrcholi ostrych hroti

2.3.1 Obecné blokové schéma detektoru ostrych hroti

Zékladni obecné blokové schéma detektoru ostrych hroti je zobrazeno na obr. 25.
Predzpracovani zde znamena zvyraznéni pozadovanych Casti signalu (podle konkrétniho
prikladu) a piipadné potlaceni slozek signalu, které¢ by spravnou detekci znemoznovaly. Blok
snazvem rozhodovaci pravidlo uskuteCiiuje samotnou detekci. Podle tohoto pravidla je
rozhodnuto, zda se v aktualné analyzovaném mist¢ signalu nachazi hledany hrot. Misto kde je
detekovan hrot, je oznaceno jako tzv. referenéni bod. Po detekci pritomnosti hrotu je obvykle

nutné zptfesnéni polohy tohoto bodu. Vysledkem je detekovany hledany vrchol hrotu. [32]

| rozhodovaci zpresnéni polohy
pravidlo referen¢niho bodu

h 4

— pfedzpracovani

Obr. 25 Obecné blokové schéma detektoru ostrych hroti (ptevzato z [32])

2.3.2 Detekce prostym prahovanim amplitudy

Detekce prostym prahovanim je jednoduchd metoda pouzitelnd v ptipadé, ze maji hledané
hroty vyznamné vyS$si amplitudu nez signal bez ptitomnosti hledanych hrotl. Princip spoc¢iva
ve stanoveni prahu, pfi jehoZ pfekroceni se v daném misté urci pfiblizna hodnota referen¢niho
bodu (ptiblizna poloha vrcholu hrotu). Tato poloha je dale zpiesiovana. Hodnota prahu je

volena v zavislosti na daném konkrétnim signalu a ¢asto byva ¢asové proménna. [32]

2.3.3 Detekce zaloZena na vypoctu prvni diference

Detekce zaloZend na vypoctu prvni diference je pouzitelna v piipad€, Ze hledany hrot je
dostatecné vice vysokofrekvencni neZ okolni signal bez pfitomnosti hrotii. Vypocet prvni
diference probihd jako rozdil kazdych dvou sousednich vzorkd. Pokud je tedy hrot vice
vysokofrekven¢ni nez zbytek signalu, bude zde prvni diference vyss$i. V navaznosti na obr. 25
lze fici, Ze pfedzpracovani je v tomto ptipadé vypocet prvni diference a rozhodovaci pravidlo

je opét prahovani, tentokrat ovSem pracuji s fetézcem rozdild sousednich vzork.

2.3.4 Detekce zaloZena na filtraci signalu

Detekce zalozend na filtraci signalu je s uspéchem pouzitelnd v ptipad€, Ze hledany hrot
pokryva frekvencni pasmo nepiekryvajici se nebo jen mirné se piekryvajici s frekvenénim
pasmem okolniho signalu. Podminkou pro pouziti této metody je téz nutnd znalost
frekvencniho rozsahu tohoto uzitecného pasma. Principem je pfedzpracovani signalu vhodnou

filtraci, ktera potlaci neuzitecné slozky signalu a tim vice zvyrazni slozky uzitecné. Po filtraci
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dochdzi obvykle k umocnéni signalu, coz vede k odstranéni zapornych hodnot a k zvyraznéni
uzitecného signalu. V posledni kroku dochazi k vyhlazeni signdlu potlacenim
vysokofrekvenc¢nich slozek (filtrace dolni propusti). Jako rozhodovaci pravidlo je pouzito

prahovani takto upraveného signalu. [32]

2.3.5 Detekce zaloZena na obalce filtrovaného signalu

Detekce zalozena na obalce filtrovaného signalu je metoda podobna metodé detekce zalozené
na filtraci signalu (bez tvorby obalky signalu). Podminkou je tedy opét maly piekryv
frekvencnich slozek hledaného hrotu a okolniho signalu a podminkou je také znalost
uzitecného pasma. Prvnim krokem je opét filtrace signdlu, kterou dochdzi k potlaceni
neuziteCnych slozek signalu. Nésledné je ovSem vytvotena obdlka signalu, coz je absolutni
hodnota analytického signdlu. Analyticky signal je komplexni signal, ktery je ziskan
Z ptivodniho signalu vynulovanim poloviny jeho spektra. Druhou moznosti vypoctu je primy
vypocet Hilbertovy transformace. Vzhledem Kk tomu, ze tvorba obalky pomoci Hilbertovy
transformace je v této praci vyuzita k nékolika praktickym tkoltim, budou pojmy analyticky
signal, Hilbertova transformace a jejich vyuziti k tvorbé obalky signalu popsano v kap. 2.5.
Po vytvoteni obalky dochazi obvykle k jejimu umocnéni za tcelem zvyraznéni uzite¢ného

signalu. Jako rozhodovaci pravidlo zde pouziji prahovani této umocnéné obalky signalu. [32]

2.3.6 Detekce prizpisobenou filtraci

Metoda detekce pfizplsobenou filtraci je zaloZena na principu korelace, kdy je pocitana
korelace mezi Gisekem analyzovaného signalu a kratkym impulzem, ktery je znamy a ktery je

cilem detekovat. V naSem ptipad¢ je tento kratky impulz reprezentativni hledany hrot.

V praxi se nepoc€itd piimo korelace, ale vyuziva se vztahu mezi korelaci a konvoluci.
Vzajemna korelace mize byt pomoci tohoto vztahu realizovana konvoluci, pted kterou je
jeden z korelovanych signalii obracen do reverzni podoby. Probiha tedy vypocet konvoluce
mezi origindlnim signalem a reverznim tvarem hledaného hrotu. Na vystupu dostavame
maximum Vv misté hledaného hrotu. Zavéreény krok tedy spociva v detekci tohoto maxima,

obvykle pomoci prahovani s vhodné zvolenym prahem. [32]

2.3.7 Detekce pomoci neuronovych siti

Neuronové sité patii do oblasti umélé inteligence. Jejich hlavni schopnosti je ménit své

parametry a strukturu, pfi¢emz touto zménou se neuronové sité stavaji kvalitnéjsi z hlediska

pozadované funkce. V naSem piipad¢ se tedy neuronové sité pfizplsobuji za cilem piesné

detekce hroti. Tato schopnost je nazvana uceni neuronové sité a probiha diky zavedené

zpétné vazbé¢, pomoci které sit’ zjiStuje, jak presné splnila sviij kol (detekovala hroty) a

ptfipadné o kolik a jak je potfeba pozménit parametry za ticelem zlepSeni pozadované funkce.
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Ke spravnému nauceni neuronové sité se obvykle vyuziva takzvané trénovaci mnoziny, kdy
jsou do neuronové¢ sité postupné posilany razné vstupy, ke kterym je znama pozadovana
odpovéd’. V naSem piipadé by na vstup do sité byly vyslany tseky signalu s obsazenym
hledanym hrotem a také by byla siti poskytnuta informace o poloze hledaného hrotu.
Neuronova sit’ by pak sama ménila svoje parametry a strukturu dokud by se nenaucila spravné
detekovat vrchol hrotu v co nejvice vstupnich signalech. Pokud by nasledné do takto nauc¢ené
neuronove sité byl na vstup poslan usek signalu podobny trénovacim tsekiim, neuronova sit’
by méla byt schopna spravné detekovat hledany hrot, i kdyz nebyla na tento signdl naucena.
[31]

2.4 Metody detekce okrajii ostrych hroti

2.4.1 Detekce pomoci prvni diference

Detekce pomoci prvni diference je zalozena na skuteCnosti, Ze extrémy prvni diference
koresponduji s inflexnimi body v origindlnim signalu a priachod pribéhu prvni diference
nulou odpovida extrému impulzu V originalnim signalu. Polohu za¢atku nebo konce impulzu
Vv originalnim signale tedy Ize odhadnout v misté, kde hodnota prvni diference piekroci
urcitou prahovou hodnotu, kterou lze odvodit z hodnoty sousedniho extrému v prib&hu prvni

diference (koresponduje s nejvétsim sklonem originalniho signalu). [32]

2.4.2 Dalsi metody

Detekce okraji ostrych hrotll je obtizna uloha, obzvlasté pokud okraj hrotu neni jednoduse
odlisitelny. K detekci okraji by se dali pouzit nékteré metody popsané v kap. 2.3, zajimavé by
mohlo byt naptiklad pouZiti neuronové sité. Vybér vhodné metody se 1iSi podle konkrétniho
analyzovaného signalu. Velmi Casto jsou pouzivané rizné heuristické metody pfizptisobené
feSenému problému. V této praci bylo testovano nékolik heuristickych metod, pfi kterych byla
vyuzita linearni regrese. Teoretické poznatky o linearni regresi jsou uvedeny v kap. 2.6,

metody pouzité v této praci jsou popsany v kap. 0.

2.5 Analyticky signal, Hilbertova transformace, obalka signalu

Analyticky signél je uméle vytvotfeny signdl z origindlniho signalu, ke kterému je pfictena
imaginarni cast vznikld Hilbertovou transformaci origindlniho signalu. O této imagindrni
sloZce plati, Ze je ortogondlni k realné Casti. Analyticky signal 1ze vypocitat pomoci piimého

vypoctu Hilbertovy transformace nebo pomoci tipravy ve frekvencnim spektru.

Imaginarni ¢ast 1ze pomoci upravy ve frekvenénim spektru vytvofit ve tfech krocich.

Nejprve je vypocitana Fourierova transformace origindlniho signélu (realné ¢asti analytického
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signalu). Dale jsou koeficienty Fourierovy fady vzniklé Fourierovou transformaci redlné casti
signalu prepocitany na koeficienty Fourierovy ftady vzniklé Fourierovou transformaci
imaginarni ¢asti signalu. Vztah mezi témito dvéma fadami u periodického signalu s vice

harmonickymi slozkami je:

G = —j*sign(k)*Fy , 3)
kde k = 0, £1, *2,...; Fx jsou koeficienty Fourierovy fady originalniho signalu a Gk jsou
koeficienty Fourierovy fady imaginarni ¢asti analytického signalu. V poslednim kroku je
provedena zpétna Fourierova transformace Fourierovy fady s koeficienty Gx. Vysledkem je
imaginarni cast analytického signalu, kterd je nasledn¢ pfictena k pivodnimu (redlnému)

signdlu.

Druhou moznosti vypoctu analytického signalu je jiz zminény piimy vypocet Hilbertovy
transformace v originalni oblasti. Vzorec pro tento vypocet je odvozen ze vzorce (3). Je zde
vyuZzito ptfevodu vypoctu ze spektralni do origindlni oblasti. Zpétnd Fourierova transformace
vyrazu (—j)*sign(k) odpovida vyrazu 1/(n*t) a zpétné Fourierové transformaci koeficientl Fy
odpovida x(t), coz je origindlni signal. Nasobeni mezi témito dvéma vyrazy ve spektralni
oblasti se v originalni oblasti transformuje na konvoluci. Pfimy vypocet je tedy dan konvoluci

vyse zminénych vyrazi, tedy pro spojity signal:

H{x(t)} = %fﬂo@dr. (4)

—® t-T

Analyticky signal ma vyuziti pro tvorbu obalky signalu, kterou lze vypoditat jako
absolutni hodnotu analytického signalu. [57]

2.6 Linearni regrese

Linearni regrese je metoda, ktera vytvaii model vztahu proménnych. Linedrni regrese udava,
jakym zplsobem jedna proménnd zavisi na druhé proménné. Cilem linearni regrese je
stanovit pfimku (tj. stanovit koeficienty posunuti a smérnice), kterd by nejlépe popisovala
zévislost téchto dvou proménnych. V bodovém grafu (body zde znazoriiuji hodnoty na jedné
ose pii konkrétni hodnoté na ose druhé€) je tedy cilem najit piimku, kterd by byla od vSech
bodi co nejméné vzdalena. Obvyklou metodou pro stanoveni ptimky je metoda nejmensich

Ctvercii, jejiz princip je minimalizace souctu druhych mocnin odchylek kazdého bodu od
ptimky. [23], [30]
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3 Prakticka ¢ast prace

3.1 Popis pouzitych signialu EKG

V této praci bylo pouzito ultra vysokofrekvenéni EKG snimané v Mezinarodnim centru
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA-ICRC). M¢feni probiha
Vv elektromagneticky odstinéné mistnosti pomoci akvizi¢niho systému napajeného bateriemi a
vysledna data jsou pfenaSena z odstinéné mistnosti pomoci optického kabelu. Tato opatfeni
slouzi k potlaceni veskerého ruseni z okoli pacienta. Vysledkem méteni u kazdého pacienta je
22 nebo 28 svodul se vzorkovaci frekvenci 5 kHz. Mimo zékladnich dvanact svodl se snimaji
svody V7, Vg a RV,—RVs (viz kap. 1.5.3). Dale to pak jsou svody VZR; a VZR;, které se
nachdzeji na zadech pod poslednim Zebrem vodorovné vedle sebe (VZR; je tésné vpravo od
patefe, VZR; je ve stiedu mezi osou patete a bo¢ni pravou osou (brano svisle)). Svod VZL; je
zrcadlovy ke svodu VZR;. Zbyvajici Ctyti svody jsou RAjza LA, umisténé na klicnich kostech
a RL; a LL, umisténé na kycelnich kostech. Pokud se snima 28 svodua ptidavaji se jesté svody
V7 “=V7¢ (viz kap. 1.5.3). Analyza dat probiha v soucasné dobé pievazné na standardnich

dvanacti svodech, ostatni svody jsou snimany pro piipadné dalsi vyuziti v budoucnu.

Vsechny signaly, ze kterych byly odstranovany stimulaéni impulzy, pochazeji od
pacientt s biventrikularnim stimuldtorem. V zdznamu se tedy mohou vyskytnout jeden az tii
stimulaéni impulzy V zavislosti na nastaveni kardiostimuldtoru a na zdravotnim stavu
pacienta. Pokud ma pacient nefunkéni SA uzel (vyrazna sinusova bradykardie nebo sick sinus
syndrom (viz kap. 1.5.5)), objevi se v EKG stimula¢ni pik pfed vinou P. Dale muze byt
stimula¢ni impulz vyslan do komor. Pokud je hodnota parametru zpozdéni stimulace mezi
komorami (VV Delay, viz kap. 1.6.6) nulova, vyskytuje se v zaznamu jeden stimula¢ni pik
tésné pred komplexem QRS. Pokud je hodnota parametru zpozdéni stimulace mezi komorami
nenulové, nalezneme pied komplexem QRS dva stimula¢ni piky. Druhy pik mtize byt i uvnitf
komplexu QRS.

Ptiklady analyzovanych EKG kfivek jsou zobrazeny na obr. 26 a obr. 27. Na obr. 26 je
zobrazen signal s jednim stimula¢nim pikem pfed komplexem QRS, na obr. 27 je signal se

vSemi tfemi piky — Vv sini a pravé i levé komote.

Detekce a odstranéni stimula¢nich piki pomoci navrzenych algoritmil byly testovany ve
46 zaznamech. Vyhodnoceni uspésnosti detekce a odstranéni pikt bylo provedeno na zakladé
analyzy obalky ultra vysokofrekven¢niho EKG.
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Originalni EKG (ekg 0612 norm 4)
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Obr. 26 Priklad analyzovaného EKG — jeden stimulaéni pik, stimulace komory, svod V;

Originalni EKG (ekg 0560 norm 4)
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Obr. 27 Piklad analyzovaného EKG — tfi stimula¢ni piky — sifi a prava a leva komora, svod V;

3.2 Analyza vlastnosti stimulac¢nich hroti

Amplituda stimulac¢nich impulzt v jednotlivych svodech se velmi lisi, coz je logicke, jelikoz
nekteré svody snimaji vice levou a jiné zase pravou stranu srdce a podle toho jsou V téchto
svodech silné dané impulzy (viz 1.5.2). Nejmensi je siovy stimulac¢ni pik s amplitudou
pohybujici se obvykle mezi -2,5 a 3,5 mV. Komorové stimula¢ni piky jsou vyrazné vyssi,
dosahuji amplitud od -14 do 20 mV v ptipad¢ stimulace levé komory a -47,5 mV az 38,5 mV

Vv piipad¢ stimulace pravé komory. Trvani hlavniho hrotu stimulaéniho impulzu je obvykle
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velmi kratké. V ptipadé sin€ a levé komory je to kolem 2,5 ms a v pfipad¢ pravé komory
kolem 6 ms. Tato doba mlize byt ovSem vyrazné prodlouzena intervalem, kdy stimula¢ni pik

uz nedosahuje vysokych amplitud, ale ptesto stale EKG ovliviiuje (viz obr. 28).

Castym jevem je také maly kmit se zpozdénim po hlavnim stimula¢nim hrotu (viz obr. 29).
Tento kmit odpovida konci slepé periody (blanking period), coz je prvni Cast refrakterni
periody. Béhem slepé periody jsou vypnuté snimaci mechanismy kardiostimulatoru. Na konci
této periody dochazi aktivaci snimaciho mechanismu ke vzniku zminéného malého
zpozdéného kmitu. [39] Podrobngjsi informace o jednotlivych parametrech stimulatort viz
kap. 1.6.6. U vétsiny zaznami pouzitych v této praci byl nastaven parametr RV-Blank after
A-Pace na 65 ms. Ostatni slepé periody byly nastaveny na moznost Smart, ktera kombinuje
krat$i slepou periodu s automatickym nastavovanim citlivosti. Slepa perioda je krat$i za
ucelem zvysSeni pravdépodobnosti detekovani komorové aktivity, ktera piijde brzy po
stimulaci. Automatické nastavovani citlivosti slouzi ke sniZzeni pravdépodobnosti, Ze bude

jako spontanni srde¢ni aktivita oznacen artefakt. [8]

Originalni EKG (ekg 0511 norm 4)
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Obr. 28 Stimulace siné — pomaly navrat k nulové izolinii, svod V;
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Obr. 29 Stimulace komory — mensi pik se zpozdénim po hlavnim stimula¢nim impulzu, svod V;

3.3 Detekce maxim stimula¢nich hrotua

Pro detekci maxim i okraji stimula¢nich hroti byl pouzit svod Vi a V. Svod Vi znazortuje

nejlépe aktivitu pravé komory a projevuje se zde tudiZz nejsilnéji stimulace této komory.

Stimulace levé komory se nejvice projevuje ve svodu V. Vyuzitim téchto svoda lze tedy

presn¢ detekovat vSechny stimulacni piky i jejich okraje. Detekce pomoci pouze jednoho

svodu by nebyla vhodnd, jelikoZz v n€kterych zdznamech mulze nastat situace, Ze zatimco

signdl v jednom svodu jiz neni ovlivnén stimulacnim impulzem, v jinych svodech

znazoriujicich aktivitu na druhé strané srdce miZe stimulace stale signal ovliviiovat. Blokové

schéma algoritmu pro detekci maxim stimulaénich hroti je na obr. 30. Carkované Sipky znadi,

ze pokracovani je zavislé na vysledku ovéfeni podminky (+ zna¢i splnéni podminky,

- nesplnéni podminky). Jednotlivé bloky jsou podrobné&ji popsany nize.
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Obr. 30 Blokové schéma algoritmu pro detekci maxim stimula¢nich hrott
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Pti detekci maxim stimula¢nich hrotii byla nejprve vypocitana prvni diference signalu.
Nasledn¢ byla vytvorena obalka prvni diference jako absolutni hodnota Hilbertovy
transformace tohoto signalu. Takto vznikly signal si ozna¢me obalka_1. Pro samotnou detekci
byl prochazen signal obalka_1 vzorek po vzorku. Pfiblizna poloha piku byla stanovena

Vv pfipadé splnéni n€které z nasledujicich podminek.

Prvni podminka byla splnéna, jakmile mél néktery vzorek signalu obalka 1 velikost
vy$§i nez stanoveny prah. Vtomto vzorku byla stanovena piiblizna poloha maxima
stimulacniho hrotu. Prah byl stanoven jako 1/33 z maxima obdlky prvni diference, ovSem

minimalné 0,12 mV.

Pro ovéteni druhé podminky byla k signéalu piictena absolutni hodnota jeho minimalni
hodnoty a nasledn¢ byla ztohoto signdlu vytvotfena obalka. Tuto obdlku si oznacme
obalka_2. Ptiblizna poloha piku byla stanovena v pfipadé, kdy hodnota aktualniho prvku
obalky obalka 1 ptesahla prah 0,09 mV. Soucasné¢ maximum z hodnot prvkl v obdlce
obalka 2 ve vzdalenosti 10 vzorkd od aktualniho prvku na ob¢ strany bylo vyssi nez 0,07 mV
plus primér z hodnot prvkl v obélce obalka 2 ve vzdélenosti 10 vzorkl od aktudlniho prvku
na ob¢ strany nebo minimum z hodnot prvka v obalce obalka 2 ve vzdalenosti 10 vzorkt od
aktudlniho prvku na ob¢ strany bylo vyssi nez -0,07 mV plus primér z hodnot prvkl v obalce
obdlka 2 ve vzdalenosti 10 vzorkii od aktualniho prvku na obé& strany. Tyto podminky
ovéfovaly, Ze vysokd hodnota neni v signéle trvale, ale pouze kratkodobé, coz odpovida
stimulacnimu hrotu. Dale byla vytvofena obdlka prvni diference origindlniho signdlu ze
svodu, ktery pravé nebyl analyzovan (tedy pii analyze svodu V3 byla tvofena obalka svodu Vg
a naopak). Zkoumany prvek musel Vv této obdlce mit vyssi hodnotu nez 0,1 mV. Tato
podminka byla stanovena, protoze pokud je pik nizky v jednom z testovanych svodi, o¢ekava
se vyss§i amplituda ve druhém svodu.

Po detekci piiblizné polohy stimulaéniho impulzu byla od této polohy v okné délky
dvacet hledana poloha maximalni hodnoty obalky obalka_1. Nasledné byla poloha maxima
piku zptesnéna detekci extrému Vv originalnim signdlu ve vzdalenosti do tif vzorkil od polohy
detekované v obalce obalka_1. VSechny parametry byly stanoveny heuristicky.

3.4 Detekce levych okraji stimula¢nich hroti

Obtizn¢j$i tlohou nez hleddni maxim stimulacnich hrotii je nalezeni okraji téchto hrott.
V nésledujicich kapitolach budou popsany testované algoritmy pro detekci levych okraji

stimula¢nich hrotli a probéhne zhodnoceni jejich Gspésnosti.
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3.4.1 Detekce pomoci minima v obalce prvni diference originalniho signalu

Prvni testovany algoritmus je velmi jednoduchy. V obélce prvni diference originalniho
signalu bylo vyhleddno minimum v maximalni vzdalenosti 10 vzorkd pfed maximem
stimulacniho impulzu a zde byl stanoven okraj stimula¢niho piku. Tento jednoduchy
algoritmus byl u prvnich zaznami EKG uspé$ny vzhledem k obvykle ostrému piedélu mezi
levou stranou stimulac¢niho piku a pfedchozim signalem. V ptipad¢ rozkmitani signalu kolem

izolinie pfed stimula¢nim impulzem ovSem tento algoritmus selhal.

3.4.2 Detekce pomoci vypoctu smérodatné odchylky v origindlnim signilu

Dalsi popsany algoritmus je opét zaloZen na piitomnosti ostrého pfedélu mezi levou stranou
stimula¢niho piku a pfedchozim signélem. Principem algoritmu je okno velikosti 5 pohybujici
se v originalnim signélu od stimula¢niho impulzu smérem nalevo. V kazd¢ iteraci je pocitana
smérodatna odchylka vzorkt v okné. Za predpokladu, ze je tato odchylka vétsi nebo rovna
stanovenému prahu 0,005 mV, piedpoklada se pfitomnost stimula¢niho impulzu v okné, a
tudiz okno posouvam o jeden vzorek doleva. Jakmile je smérodatna odchylka nizsi nez dany
prah 0,005 mV, predpokladam, Ze se jiz okno posunulo celé pfed stimula¢ni impulz. V tomto
moment¢ stanovim vzorek nalevo od vzorku co je v okné uplné vpravo jako levy okraj
stimulacniho impulzu. Vzorek uplné vpravo v okné nevolim, jelikoz tento vzorek by mohl byt
mirné ovlivnén impulzem, aniZ by se vyrazné zmeénila smérodatna odchylka. V ptipadé, ze by
byl stimula¢ni impulz Gpln€ na zacatku signalu a ovlivnil by hned prvni vzorky, tak se levy
okraj impulzu oznaci na pozici prvniho vzorku. Parametry prah pro smérodatnou odchylku i
vhodna délka okna byly zvoleny heuristicky.

Tento algoritmus fungoval bezchybné u prvnich osmnacti testovanych zdznami. Problém
nastal v ptipadé zobrazeném na obr. 31, kde je zelenou carou oznacena poloha, kterou
algoritmus oznacil jako levy okraj stimula¢niho impulzu. Tento okraj je nepochybné piilis
daleko od stimula¢niho impulzu, coZ je zplisobeno neustalym nariistem hodnot signalu ve
sméru od stimula¢niho impulzu pfed nim. Tento problém by feSilo zvySeni prahu pro
smérodatnou odchylku. Pokud by k tomuto zvySeni doslo, mohlo by ovSem dojit naopak
k detekci levého okraje stimula¢niho piku v poloze pfilis blizko stimula¢niho hrotu. Z tohoto

ditvodu byl tento algoritmus rozsiten do podoby popsané v nésledujici kapitole.
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Obr. 31 Chybna detekce levého okraje stimula¢niho hrotu (zelen¢)

3.4.3 Detekce pomoci smérodatné odchylky a linearni regrese

Blokové schéma detekéniho algoritmu vyuzivajiciho smérodatné odchylky a linearni regrese
je zobrazen na obr. 32. Carkované §ipky znaéi, Ze pokradovani je zavislé na vysledku ovéfeni
podminky (+ znaci splnéni podminky, - nesplnéni podminky). Pfesny popis jednotlivych
blokt a pfesné parametry tohoto algoritmu jsou popsany pod schématem.

Vibér Vypocet a Stanoveni
r r + r .
5 Aktudlnich : prz‘ilhovanlr _____ > le'ffeho ?k{‘aje
vzorkd signdlu smérodatne stimula¢niho
odchylky hrotu
4 |- n
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I v 1
! Prahovani :
1 ’ . 1
i rozdilu mezi i
= prolozenou | * 1
piimkou a
originalnim
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Obr. 32 Blokové schéma detekce pomoci smérodatné odchylky a linearni regrese

Oproti ptedchozimu algoritmu je algoritmus rozsifen o druhou podminku pro stanoveni
polohy levého okraje stimulacniho impulzu. Tato podminka je zalozena na prolozeni bodu

v okné piimkou. Okno mé stejnou délku a posunuje se po signéle se stejnym principem jako
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Vv ptipad¢ vypoctu smérodatné odchylky popsaném v kap. 3.4.2. Po vytvofeni je tato pfimka
prodlouzena o osm vzorkti smérem od vrcholu stimula¢niho piku. Hodnotici parametr nyni
dostaneme jako soucet absolutnich hodnot rozdili mezi touto pfimkou a mezi vzorky EKG
pfislusejicimi dané pifimce. Pokud je tento parametr mensi nebo roven prahu, ktery byl
heuristicky nastaven na 0,09 mV, pak je jako poloha levého okraje stimula¢niho piku oznacen

vzorek, ktery je nalevo od vzorku, ktery je Gplné vpravo v okné¢.

Tento algoritmus opét obsahuje podminku, Zze kdyby byl stimulacni impulz Gplné na
zacatku signdlu a ovlivnil by hned prvni vzorky, tak se levy okraj impulzu oznaci na pozici

prvniho vzorku.

Tento algoritmus pro stanoveni levého okraje stimula¢niho hrotu dopliiuje vySe popsanou
podminku ovétujici smérodatnou odchylku v okné (pfesny princip viz kap. 3.4.2). Kdyz je
alesponi jedna z téchto dvou podminek pro stanoveni levého okraje stimula¢niho hrotu v dané
poloze splnéna, stanovim zde polohu okraje. Pomoci tohoto algoritmu je vyfeSen i problém na
obr. 31, ukazka vylepSené detekce je na obr. 33. Tento algoritmus je spolehlivy u vSech
testovanych zaznamii EKG.

Originalni EKG V1(ekg 0589 norm 4)
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Obr. 33 Spravna detekce levého okraje stimula¢niho piku (zelen€) u stimulaéniho piku §patné

detekovaného algoritmem popsanym v kap. 3.4.2

3.5 Detekce pravych okrajia stimula¢nich hroti obsahujicich zpozdény

stimula¢ni impulz

Detekce pravych okrajii stimula¢nich hrotii je nejobtizngjsi ¢asti detekce. Castym problémem

je ovlivnéni vzorkd stimulacnim impulzem 1 del$i dobu po hlavnim hrotu stimula¢niho

76



impulzu (viz obr. 28). Problematickym jevem je také maly stimula¢ni kmit se zpozdénim po
hlavnim stimulaénim hrotu (viz obr. 29). Podle piitomnosti nebo nepfitomnosti tohoto
dodate¢ného impulzu byly vytvotfeny dva algoritmy. Detekci pravého okraje pifi pFitomnosti
zpozdéného stimula¢niho impulzu se zabyva tato kapitola a detekci okraje bez pfitomnosti
zpozdéného stimula¢niho impulzu se zabyva kap. 3.6. Prvnim krokem obou téchto algoritmii

musi byt ovéteni, zda je dodatecny impulz piitomen.

Prvni testovana metoda vychazela z pozorovani, ze pokud je maximalni amplituda druhé
derivace zaporna (obvykle pfi stimulace komor), pak je vzdy dodate¢ny impulz pfitomen a
naopak pokud je tato amplituda kladna (obvykle pfi stimulace sin€), dodateény impulz neni
pfitomen. Tato metoda byla spolehliva u prvnich osmi testovanych zdznamti EKG. U
nekterych dalSich zaznam@ dochazelo k poruseni tohoto pravidla, a tudiz ke §patnému vybéru
algoritmu.

Druha testovand metoda cilen¢ vyhledava dodatecny impulz. Nejprve je zjisténa hodnota
maxima ze Ctyficatého az sto desatého vzorku od vrcholu stimulaéniho hrotu v obalce prvni
diference originalniho signalu. Tato hodnota je poté porovnana s primérnou hodnotou
v tomto tseku obalky, ke které je pricten 3,4 nasobek smérodatné odchylky hodnot v tomto
intervalu. Pokud je maximum vétsi nez prumér plus 3,4 krat smérodatnd odchylka, pak se za
stimulaénim impulzem vyskytuje zpozdény pik. Naopak pokud je maximum mensi nez
primér plus 3,4 krat smérodatnd odchylka, pak se za stimulacnim impulzem zpozdény pik
nevyskytuje. Tato metoda funguje k detekci stimula¢niho impulzu v testovanych zdznamech
EKG spolehlivé. Nyni budou popsany algoritmy pro detekci pravych okrajii stimula¢ni hrotd,
u kterych je touto metodou detekovan zpozdény stimulaéni impulz. U vSech téchto algoritml
je na zaatku detekovana poloha vrcholu zpozdéného piku v mist€é maxima obalky prvni
diference signalu. Maximum zjist'uji ze vzorkl od ¢tyficatého vzorku po maximu hlavniho

stimula¢niho hrotu po sto desaty vzorek po maximu hlavniho stimula¢niho hrotu.

3.5.1 Detekce pomoci minima v obalce prvni diference originalniho signalu

Tento jednoduchy algoritmus ur¢i minimum v obélce prvni diference originalniho signalu
v okné dlouhém ¢tyficet vzorki, pficemz zacatek je ve vrcholu zpozdéného piku. V misté
tohoto minima je stanoven pravy okraj stimulacniho impulzu. Tento algoritmus je velmi
jednoduchy, coz je ovSem na tkor pfesnosti, kdy neni zajisténo, ze minimum v obélce prvni
diference signalu bude pifesné za zpozdénym impulzem. Velkych neptesnosti je dosazeno
predevsim, pokud je stimula¢ni impulz uvnitt komplexu QRS a tudiz je 1 po jeho skonceni

pomérné vysoka prvni diference.
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3.5.2 Detekce pomoci smérodatné odchylky

Tento algoritmus je zalozen na vypoc¢tu smérodatné odchylky v okné délky osm. Délka okna
byla stanovena heuristicky. Okno se pohybuje po signdlu od vrcholu zpozdéného impulzu
smérem doprava. Pokud je smérodatna odchylka niz$i nebo rovna prahu 0,0025 mV, je vzorek
nachazejici se uplné vlevo v okné stanoven jako pravy okraj stimulacniho impulzu. Pokud je
smérodatnd odchylka vzorku v okné vyssi nez prah 0,0025 mV, je okno posunuto o jeden
vzorek doprava. Maximalni posun okna je o Ctyficet vzorkl. Pokud ani po tomto posunu neni
smérodatna odchylka niz$i nebo rovna prahu 0,0025 mV, pak je vybrano to posunuti okna, pfi
kterém byla smérodatna odchylka minimalni. Vzorek, ktery byl uplné vlevo v takto

posunutém okné¢, je stanoven jako pravy okraj stimulacniho impulzu.

Problém v detekci timto algoritmem nastava v piipadé, kdy po vrcholu hlavniho
stimulacniho impulzu je jest¢ mnoho vzorkG ovlivnéno stimulacnim impulzem a pouze
pomalu se vytraci vliv stimulacniho impulzu (viz obr. 34). Tento problém by Slo vyfesit
zvySenim prahu smérodatné odchylky, ovSem pii tomto zvySeni by nastala pozdéjsi detekce u
signalt, které maji pomaly nardst i po stimula¢nim piku (viz obr. 35). Velky problém je také
Vv piipadé zaznamu 0615 (viz obr. 36), kde se smérodatna odchylka v signale jiz témétf neméni
a presto jesté neni dosazeno konce stimulacniho impulzu — stimula¢ni impulz vzorky stale
ovliviiuje. Vzhledem k tomuto poznatku je ziejmé, ze pouze smérodatna odchylka vzorki
origindlniho signdlu neni vhodnym parametrem pro detekci pravych stran stimulacnich

impulzi.

Originalni EKG V1(ekg 0552 norm 4)
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Obr. 34 Zpozdény maly stimulac¢ni impulz, svod V;, brzka detekce pravého okraje (zelen¢) z divodu
pomalu se vytracejiciho vlivu stimula¢niho impulzu na vzorky — nizké hodnoty na svislé
ose
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Obr. 35 Zpozdény maly stimula¢ni impulz, svod V1,zpozdéna detekce pravého okraje (zelené)
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Obr. 36 Zpozdény maly stimula¢ni impulz, svod Vi, brzka detekce pravého okraje (zelené)

3.5.3 Detekce pomoci linearni regrese

Detekéni algoritmus vyuZzivajici linearni regrese je slozity. Zakladni princip je zobrazen na
obr. 37, kde ¢arkované Sipky znaci, ze pokraovani je zavislé na vysledku ovéfeni podminky
(+ znadi splnéni podminky, - nesplnéni podminky). Carkovany obdélnik znaci, Zze do ngj

vstupuji jednotlivé prvky vektoru rozdili postupné, a to az do doby splnéni nckteré

podminky. Podrobny popis celého algoritmu se nachézi pod timto obrazkem.

79



Prvek po prvku ve vektoru
rozdila, dokud neni splnéna

jedna z podminek
Foo T TTTTTTTT T K
! :
! | Upftesnéni
Di:tevkc’e Vytvoteni i Oviten + | Qolohy .
zpozdéncho [ vektoru [xT . -=—=-3 pravého okraje
, o Tl podminky 1 ! . . .
piku rozdila Pl ! stimulacniho
P | piku
P! I
[ - i N
[ i i
P! I 1 1
[ i i
1 : 1 1 |
|l . | l
I
1 I 1
|l i |
l_i_:_ ngfi‘eni + L ___ .
: podminky 2 i
! I
! I
b J

Obr. 37 Blokové schéma detekce pomoci linearni regrese

Prvnim krokem algoritmu je prolozeni patnacti vzorkii pted vrcholem zpozdéného piku
pfimkou. Ve druhém kroku je tato pfimka prodlouzena smérem za zpozdény pik. Ve tfetim
kroku je vybrana ¢ast piimky v intervalu od 7. vzorku po zpozdéném piku po 65. vzorek po
zpozdéném piku. Ctvrtym krokem je vypoéet vektoru obsahujiciho absolutni hodnoty rozdila
mezi vzorky EKG od 7. vzorku po zpozdéném piku po 65. vzorek po zpozdéném piku a
ptislusnymi vzorky pfimky vytvofené v predchozim kroku (tento vektor bude déale nazyvéan
vektor rozdili). Myslenkou celého algoritmu je, ze optimalni misto pro stanoveni pravého
okraje piku je vzorek EKG, ktery se jako prvni dostate¢né pfiblizi k vytvofené piimce, tedy
odpovidajici prvek ve vektoru rozdilii bude dostatecné maly. Opodstatnénost tohoto algoritmu
je zjevna z obr. 38. Stimula¢ni hrot zobrazeny na tomto obrazku je lehce detekovatelny. Ne
algoritmus rozSifen o moznosti stanoveni okraje hrotu mimo minimum ve vektoru rozdilt
(proto ani na obr. 38 neni pravy okraj ptimo v minimu rozdilt). Algoritmus tedy prochazi
vektor rozdili prvek po prvku a vzdy ovéfuje n€kolik podminek, pfi jejichZ splnéni urci
polohu pravého okraje piku.
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Obr. 38 Detekce pravé strany stimula¢niho hrotu (zelen¢)

Jednoduché blokové schéma prvni podminky je na obr. 39. Aby byl stanoven pravy okraj
stimula¢niho hrotu, musi byt podprahova hodnota aktudlniho prvku i vypoctena smérodatna
odchylka. Musi byt tedy splnény oba bloky na obr. 39. Podrobny popis parametrii prvni

podminky je uveden nize.

Prahovani Vypocet

hodnoty S smerodatné
aktualniho prvku odchylky a jeji
vektoru rozdila prahovani

Obr. 39 Blokové schéma prvni podminky pro stanoveni pravého okraje stimula¢niho hrotu

Smyslem prvni podminky je umisténi pravého okraje tam, kde je rozdil mezi prolozenou
pfimkou a signdlem EKG maly a souasné se jiz dale pfili§ neméni (to ovéfuji smérodatnou
odchylkou). Prvni podminka, pfi jejiz platnosti je urena poloha pravé strany piku, tedy zni,
ze velikost aktudlniho prvku ve vektoru rozdilli musi byt mensi nez 0,0092 mV a soucasné
smérodatna odchylka aktualné testovaného a nasledujicich dvaceti prvkt ve vektoru rozdila je
mens$i nez 0,008 mV. Pokud je tato podminka splnéna, stanovim ve vzorku EKG
odpovidajicimu aktualné testovaném prvku pravy okraj stimula¢niho piku. Toto umisténi neni
kone¢né, jest€¢ mize byt o maximalné¢ pét vzorkli posunuto v zavislosti na opétovném
testovani smérodatné odchylky. Pokud smérodatnd odchylka aktualné testovaného prvku
vektoru rozdilti a nasledujicich péti prvki je mensi nez 0,002 mV, je zde jiz s kone¢nou
platnosti stanoven pravy okraj stimula¢niho piku. Pokud je tato smérodatna odchylka vétsi
nebo rovna 0,002 mV, dojde k posunu o jeden vzorek doprava a opét je testovana tato
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podminka. Maximalni pocet takovych posunt je pét. Pokud v Zadném kroku neni podminka
splnéna, stanovim  pravou polohu stimulacniho piku ve vzorku EKG

odpovidajicimu poslednimu testovanému prvku z vektoru rozdil.

Pfi nesplnéni prvni podminky Vv aktudlné testovaném bod¢ vektoru rozdild je ovéfovana
podminka druha. Jednoduché schéma druhé podminky je zobrazeno na obr. 40. Vsechny
bloky jsou podrobnéji popsany niZe, a aby byla 2. podminka splnéna a byl v aktualnim bodé
stanoven pravy okraj stimula¢niho piku, musi byt vSechny bloky splnény.

Porovnani Vinolet

aktualniho a smé}; I:) datné Testovani

. o, c 1 . e
nasliidujtého —> odehylky a jeji sn*ulermc2 pnn:ek
pwroz‘é?lﬁom prahovani PR

Obr. 40 Blokové schéma druhé podminky pro stanoveni pravého okraje stimula¢niho hrotu

Pfed ovétenim druhé je tieba prolozit pfimkou 20 prvkd vektoru rozdilti od aktualné
testovaného prvku smérem od stimula¢niho hrotu (tuto pfimku ozna¢me pl). Podobné je
jinymi pfimkami prolozeno 5 prvki vektoru rozdili od aktualné testovaného prvku (ozna¢me
ptimka p2) a 30 prvka vektoru rozdili od aktualné testovaného prvku (ozna¢me piimka p3).
Druhé podminka detekuje mista ve vektoru rozdilt, kde hodnota prvku aktualniho je nizsi nez
hodnota prvku nasledujiciho (rozdil se tedy zvySuje, coz je ,podezielé”). V téchto
detekovanych mistech je dale testovano pomoci urceni velikosti smérodatné odchylky, zda
nasledujici prvky vektoru rozdili pfili§ neméni svoji hodnotu (pokud by byla smérodatna
odchylka velka, znacilo by to rozkolisanost hodnot vzorkit EKG a tudiZ nejspiSe stale
pfitomnost vlivu stimulacniho piku). Dale je také testovano, zda se prvky ve vektoru rozdilt
nebudou jesté za aktualné testovanym prvkem dale vyrazné snizovat. Toto testuji pomoci
smérnic ptimek pl, p2 a p3 (tii ptimky jsou pouzity z divodu ovéfeni kratkodobého i
dlouhodobého trendu). Pokud by byla smérnice pftili§ zdporna, znacilo by to, Ze se hodnoty ve
vektoru rozdili budou jesté vyrazné snizovat a tudiz zde neni vhodné stanovit polohu pravé

strany stimula¢niho hrotu.

Druha podminka, pfi jejiz platnosti je urCena poloha pravé strany piku, tedy zni, Ze
aktualni testovany prvek z vektoru rozdild musi byt o vice nez 0,001 mV mensi nez prvek
nasledujici, soucasn¢é smérodatna odchylka aktualniho a dvaceti nasledujicich prvka z vektoru
rozdili musi byt mensi nez 0,0065 mV a soucasn¢ smérnice piimek pl, p2 a p3 musi byt vétsi
nez (-3)*10™. Pokud je tato podminka splnéna, je stanovena prozatimni poloha pravé strany
stimula¢niho piku ve vzorku EKG odpovidajicimu aktudlné testovanému prvku vektoru
rozdili. Tato poloha mlzZe byt opét jeSt¢ pozménéna, princip je stejny jako pii oveétovani
prvni podminky. Je vypocitdna smérodatna odchylka aktudlniho a nasledujicich péti prvk.
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Pokud je mensi nez 0,002 mV, stanovim s kone¢nou platnosti pravou stranu stimula¢niho
piku zde. Pokud je vétsi nebo rovna 0,002 mV, prozatimni poloha pravého okraje
stimula¢niho piku je posunuta o jeden vzorek EKG doprava. Maximalni mozné posunuti je
zde o 8 prvki. Pokud by v zadném kroku nebyla podminka smérodatné odchylky splnéna,
stanovim pravou polohu stimula¢niho piku ve vzorku EKG odpovidajicimu poslednimu

testovanému prvku z vektoru rozdilt.

V piipadé, Ze ani jedna z vySe uvedenych podminek nevede k ur¢eni okraje stimula¢niho
piku ani vjednom prvku vektoru rozdild, stanovim okraj ve vzorku EKG
odpovidajicimu minimalnimu prvku ve vektoru rozdilti. Tato poloha neni konecné. Princip
mozného posunuti polohy je stejny jako ten pii ovéfovani prvni a druhé podminky. Tedy je
pocitana smérodatna odchylka aktualniho a nasledujicich péti prvkd. Pokud je mens$i nez
0,002 mV, stanovim s kone¢nou platnosti pravou stranu stimula¢niho piku zde. Pokud je vétsi
nebo rovna 0,002 mV, prozatimni poloha pravého okraje stimula¢niho piku je posunuta o
jeden vzorek EKG doprava. Maximalni mozné posunuti je zde o 5 prvki. Pokud by v Zadném
kroku nebyla podminka smérodatné odchylky splnéna, stanovim pravou polohu stimulaéniho

piku ve vzorku EKG odpovidajicimu poslednimu testovanému prvku.

Vsechny popsané postupy obsahuji opatieni proti chybé v ptipad¢, ze by nebyl dostupny
pozadovany pocet prvkl (napt. pii prolozeni ptimkou délky 20 by jiz délka vektoru rozdila
nebyla dostate¢né dlouha). V tomto piipadé se obvykle interval zkracuje na pocet prvka, které

jsou dostupné.

Po stanoveni pravého okraje nésleduje vzdy jeste¢ jedno upiesnéni této polohy. Toto
upiesnéni probihd z divodu obcasného velmi malého skoku mezi c¢asti ovlivnénou
stimulaénim impulzem a &asti, ktera jiz ovlivnéna neni. Ukolem upiesnéni polohy je tento
skok najit a posunout pravou polohu tésné za n¢j. Tento skok je hledan na obé strany kolem
stanoveného pravého okraje ve vzdalenosti maximalné 30 vzorki. Skok je nalezen v piipadé,
kdy maximum z obalky prvni diference originalniho signalu z 30 vzorkd po stanoveném
pravém okraji je vyssi nez primér plus 2,5 krat smérodatna odchylka ze stejnych vzorkl a
soucasn¢ hodnota prvku v obélce prvni diference originalniho signalu v misté¢ detekovaného
skoku je vy$si nez 0,0075 mV.

Ukazky detekce pomoci tohoto algoritmu jsou na obr. 41, obr. 42 a na obr. 43. Na obr. 41
1ze porovnat GspéSnost tohoto algoritmu oproti pfedchozimu algoritmu vyuzivajiciho pouze
smérodatné odchylky (viz kap. 3.5.2 a obr. 34). Je vidét, ze tento algoritmus na rozdil od
ptedchoziho detekoval pravy okraj pfesné.
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Originalni EKG V1{ekg 09352 norm 4)
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t[s]

Obr. 41 Maly zpozdény pik, detekce pravého okraje pomoci algoritmu vyuzivajiciho linearni regresi

(zelen¢)

Na obr. 42 je vidét spravna detekce pravé strany stimulacniho piku (zobrazeno zelenou
¢arou). Je vidét, ze pravy okraj stimulacniho hrotu byl stanoven v pfiblizné stejném misté

v obou svodech a detekce tohoto okraje tak neni problém.

Originalni EKG V1(ekg 0691 norm 4) Originalni EKG V6(ekg 0691 norm 4)
0.4}

208.37 208.375 208.38 208,385 208.37 208.375 208.38 208.385
t [s] t[s]

Obr. 42 Maly zpozdény pik, detekovana poloha pravé strany stimulacniho piku (zeleng), svod V;
(vlevo) a svod Vg (vpravo)

Problematictéjsi situace nastala v pripad¢, ktery je zobrazen na obr. 43. Ve svodu Vi neni
ziejmé, kde kon¢i vliv stimulaéniho hrotu na signal. Pii odstranéni signdlu po okraj
detekovany v tomto svodu by k chybé patrné nedoslo. Problém by ovSem nastal, kdyby stejna
poloha pravého okraje zistala i ve svodu Ve, kde je signal i za touto polohou jesté vyznamné
ovlivilovan. Zde se ukazuje opravnénost detekce ve svodu Vi i V. Po sjednoceni detekei ve
svodu V1 a Vg je pravy okraj bran v tomto piipadé ze svodu Vi (viz kap. 3.7) a k chybé tak
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nedochazi. Zaroven lze porovnat levou ¢ast na obr. 43 a obr. 36. Je vidét, ze detekce timto

algoritmem je vyrazn¢ kvalitnéjsi nez detekce algoritmem popsanym v piedchozi kapitole.

Originalni EKG V1 (ekg 0615 norm 4) Originalni EKG V6(ekg 0615 norm 4)
0.14+
0.1}
0.12-
0.05!
> I >
Z 01 2 0
= 0.08 = .05} \\m/
006_ '01 [
‘ . . . 0.15L . - - ‘
159.565 159.57 159.575 159.58 159.565 159.57 159.575 159.58
t [s] t [s]

Obr. 43 Maly zpozdény pik, detekovana poloha pravé strany stimula¢niho piku (zeleng), svod Vi
(vlevo) a svod Vg (vpravo)

3.6 Detekce pravych okraji stimula¢nich hroti neobsahujicich zpozdény

stimulaéni impulz

3.6.1 Detekce pomoci minima v obalce prvni diference originalniho signalu

Prvnim krokem algoritmu je vyhleddni minima obalky prvni diference origindlniho signalu
Vv intervalu od detekovaného vrcholu impulzu po ctyficaty vzorek po tomto vrcholu. Prava

strana stimula¢niho impulzu je poté stanovena vV misté tohoto minima.

Tento algoritmus stanovuje polohu pravé strany stimulacniho impulzu neptesné, Casta je
zpozdéna detekce, kdy je hledand poloha stanovena piili§ pozdé v Case. Toto se déje
z diivodu, ze v pripadech, kdy je rychly konec stimulaéniho impulzu, je ndhodné, kde je
vyhledano minimum obalky prvni diference originalniho signéalu, toto minimum miize byt
hned za impulzem, ale také dost daleko za nim, to zavisi na pokracujicim signalu. Zkraceni
intervalu, ve kterém je hledano minimum, neni mozné, jelikoz nékteré impulzy nekonc¢i ostie,

ale jejich prava strana je jesté delsi dobu ovliviiovana stimula¢nim impulzem.

3.6.2 Detekce pomoci smérodatné odchylky

Principem algoritmu je vypocet smérodatné odchylky v okné délky osm V obdlce prvni
diference originalniho signalu. Délka okna byla stanovena heuristicky. Okno se posunuje po
signdlu od detekovaného vrcholu stimula¢niho impulzu a pfi kaZzdém posunuti je pocitdna
smérodatna odchylka. V momenté, kdy je vypocitana smérodatnd odchylka vys$i nez

0,001 mV, ur¢i se poloha pravé strany stimula¢niho impulzu v poloze Uplné€ vlevo v okné pfi
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aktualnim posunuti. Problém této metody je obdobny, jako je popsano v kap. 3.5.2. Tedy
v ptipad¢€, kdy se po vrcholu hlavniho stimulacniho impulzu nachazi jest¢ mnoho vzorka
ovlivnénych stimulacnim impulzem a vliv stimulacniho impulzu se jen velmi zlehka snizuje.
V tomto piipad¢ je prava strana impulzu detekovéana ptedcasné, jelikoz smérodatna odchylka
vV okn¢ je jiz dostate¢né mala. Na druhou Stranu pfi nastaveni vy$si smérodatné odchylky je
detekce opozdénd, a to hlavné v ptipad¢€, kdy signal po konci stimula¢niho impulzu nadale

roste nebo se snizuje (bez vlivu stimulacniho impulzu).

3.6.3 Detekce pomoci linearni regrese

Prvnim krokem tohoto algoritmu je prolozeni dvaceti bodi pied diive detekovanou levou
stranou stimula¢niho impulzu pfimkou. V dal$im kroku je pfimka prodlouzena az do 65.
vzorku po vrcholu stimula¢niho impulzu. Nasledné je vypocitdn vektor absolutnich hodnot
rozdili mezi touto pfimkou a pfislusejicimi vzorky origindlniho signalu. Tento vektor se
pocita od 3. vzorku po vrcholu stimula¢niho impulzu po 65. vzorek po vrcholu stimula¢niho
impulzu. Duvod vyhledavani az od 3. vzorku je ztejmy z obr. 44, kde je jiz druhy vzorek po
stimulaénim impulzu velmi blizko prokladané piimce, ovSem tento vzorek je soucdsti
sestupné hrany stimulac¢niho impulzu. V dal§im kroku je iterativné prochazen vektor rozdili,
a jakmile je detekovan rozdil niz$i nez 0,004 mV, je v tomto misté stanovena poloha pravé
strany stimula¢niho impulzu. Pokud z&dny zrozdill neni niz§i nez 0,004 mV, stanovim
polohu pravé strany stimulacniho impulzu v misté odpovidajicimu minimalnimu rozdilu ve
vektoru rozdilt. Potvrzeni funkénosti principu je vidét na obr. 44, kde je zelen¢ vyznacena

detekovana prava strana stimula¢niho impulzu.
Originalni EKG (ekg 0586 norm 4)
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Obr. 44 Ukazka prolozené ptimky (¢erné) originalnim signalem (jednotlivé vzorky Cerven¢),
stanoveny pravy okraj stimula¢niho impulzu (zeleng)
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3.7 Sjednoceni detekce ze svodi V; a Vg

Po probéhnuti detek¢éniho algoritmu ve svodech V; a Vg je zkontrolovan pocet detekovanych
pikt v téchto svodech. Pokud tento pocet neni stejny, poloha piku, ktery nebyl v jednom ze
svodt detekovan, je vloZena mezi detekované impulzy tohoto svodu. Vlozeny jsou téz polohy
pravého a levého okraje tohoto chybéjiciho stimula¢niho impulzu. Tato situace nastava
vyjimecné a muze byt zpusobena napiiklad polohou stimula¢niho hrotu na konci signalu,
pfi¢emz hrot v jednom ze svodid nedosdhne detekovatelné¢ amplitudy, zatimco ve druhém
svodu je jiz detekovan. Odstranéni tohoto hrotu neni dilezité, jelikoz se za nim kvili
ukonceni zaznamu nenachéazi komplex QRS, ktery by mohl byt analyzovan, ptesto je lepsi ho
kvili nékterym dalSim analyzadm odstranit (aby neovliviioval napf. maximélni hodnotu

signalu).

Vyznamné cetnéjSim jevem je detekce okrajii hrotli v jinych mistech v jednotlivych
svodech (V1 a V). Toto je zpisobeno rozdilnou dobou, po kterou stimula¢ni impulz ovliviiuje
signal v obou svodech. Napiiklad zpozdény pik (viz obr. 29) mize byt pfitomen jen v jednom
ze svodu a poloha pravého okraje detekované ve druhém svodu je tudiz rozdilna. V piipadé
pravého okraje stimulacniho hrotu je vysledna poloha ta, ktera je vzdalenéjsi od stimula¢niho
impulzu. Levy okraj je dan primérem detekovanych poloh ze svodu Vi a Vg. V pripadé
levého okraje je rozdil mezi polohou detekovanou ve svodu Vi a ve svodu Vs obvykle

vyrazné mensi.

3.8 Vysledky detekce

Vyhodnoceni Gspés$nosti detekce stimulacniho impulzu bylo provedeno pouze vizudlné. Na
zaklad¢€ tohoto vizudlniho hodnoceni lze fici, Ze mimo jeden signal (viz nize) byl navrZzeny
detek¢éni algoritmus u vSech zdznamu GspéSny. Z nasnimanych zdznamt byly pfitom dva

vyrazn¢ zasazeny ruSenim. Jedna se o zdznamy 0609 a 0632.

Zaznam 0609 je ruSen sitovym brumem (viz kap. 2.2). I pfes tento Sum jsou ovSem
maxima i okraje stimula¢nich hrotii detekovany dostate¢né piesné. Tento signal a detekované
okraje stimula¢niho hrotu jsou vidét na obr. 45. Je vidét, ze i pies ruSeni a pies vyskyt malého
zpozdéného piku jsou okraje stanoveny spravné. Na obrdzku je stimulac¢ni hrot zdola 1 shora

ofiznut.
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Originalni EKG V1{ekg 0609 norm 4)
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Obr. 45 Signal 0609, detekované okraje stimulaéniho hrotu zeleng, stimulaéni impulz ofiznut

Signal 0632 neni zasaZen Sumem cely, ale v n€kolika kratSich usecich se vyskytuji rusivé
vysokofrekvenéni impulzy podobné stimula¢nim hrotim (viz obr. 46). Tyto rusivé impulzy
jsou detek¢énim algoritmem oznaceny jako stimulacni hroty. Detekéni algoritmus zde tedy
selhava a neplni funkci detekce pouze stimulac¢nich hrotti. Na druhou stranu detekce a
odstranéni téchto rusivych impulzl jsou téz vhodné, ¢ili 1ze 1 detekci tohoto signalu povazovat
za uspésnou. Na obr. 47 je ukazana detekce stimula¢niho hrotu v zaSuméné oblasti (jednotlivé
po sobé¢ jdouci dvojice zelenych Car ohranicuji vzdy jednu detekovanou oblast). Je vidét, ze
detek¢ni algoritmus nalezl relativné piesné okraje vysokofrekvencniho ruSeni i1 stimulacniho
piku a jejich odstranéni je tudiz mozné. Pfedchozi tivahy nejsou ve skute¢nosti nutné, jelikoz
na Ustavu piistrojové techniky byly oznateny za$uméné oblasti v signalu 0632 a v téchto

oblastech nejsou analyzovany vysokofrekvenc¢ni slozky.
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Originalni EKG V1(ekg 0632 norm 4)
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Obr. 46 Vysokofrekvenéni impulzy, které poSkozuji nékolik tsekii zdznamu 0632, okraje ohranicujici

detekovanou oblast zndzornény zelenou ¢arou (po dvojicich patii k sob¢)

Originalni EKG V1(ekg 0632 norm 4)
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Obr. 47 Signal 0632, stanovené okraje odstranovanych oblasti jsou oznaceny zelenymi ¢arami

s
Iy

Objektivni vyhodnoceni uspésnosti detekce bude provedeno v nésledujicich kapitolach.
K tomuto posouzeni je nutné vhodné odstranit stimulani impulz a poté vytvofit obalku ultra
vysokofrekvencnich slozek EKG. Kvalita detekce a odstranéni stimulaénich impulzl je potom
posouzena dle §itky odstranéné oblasti a dle ovlivnéni obélky stimulaénim impulzem. Cim je
k odstranéni stimula¢nich hrotli jsou popsany v kap. 3.9, vytvofeni obalky je popsano v kap.

3.11 a vyhodnoceni Gspésnosti odstranéni piku nasleduje v kap. 3.12.
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3.9 Odstranéni stimulaénich hrotu

Po detekci stimulacnich hrotii je vyznamnou ¢asti této prace jejich odstranéni. Odstranéni
probihd nahradou hrotu kiivkou a to nejlépe tak, aby na ptfechodu mezi vlozenou kiivkou a
okolnim signalem nedochazelo k ostrym skokiim. Zaroven je nutné, aby prolozend ktivka
obsahovala co mozna nejméné vysokofrekvencnich slozek, které by ovlivnily néslednou
analyzu. Porovnani jednotlivych metod odstranéni neni v této kapitole obsazeno. Porovnani
bude provedeno v kap. 3.12 na zakladé ovlivnéni obalky vysokofrekvenénich slozek kiivkou,
kterou byl nahrazen stimula¢ni hrot.

Otestované¢ metody odstranéni hrotu jsou popsany v nasledujicich podkapitolach. Vsechny
metody jsou kvuli porovnani predvedené na stejném useku signalu. Tento testovaci signal je
zobrazen na obr. 48.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 48 Komplex QRS a stimula¢ni impulz pfed nim

3.9.1 Nahrazeni stimulaénich hroti kubickym splinem

Timto algoritmem jsou prochdzeny detekované levé okraje stimulacnich hrott a od kazdého je
po odpovidajici pravy okraj originalni signal nahrazen kubickym splinem.

Na obr. 49 je zobrazen signal z obr. 48 po nahrazeni stimula¢niho hrotu kubickym
splinem. Na tomto obrazku vypada prolozeni dostatecné kvalitni a dle vizualniho hodnoceni

se zda byt kvalitni i po piiblizeni na obr. 50. Vlozena k¥ivka navazuje na okolni signal bez

ostrych zlomt a bez vyrazného ovlivnéni vysokych frekvenénich slozek signalu.

V jinych ptipadech (napf. viz obr. 51) je ovSem nahrazeni stimulacniho hrotu splinem

problematické. Problémem zde nejsou ostré skoky v misté navazani vlozené kiivky (viditelné
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hrany nejsou zplisobeny pfechodem mezi originalnim signalem a vlozenou kiivkou, ale jsou
to hrany pfitomné v origindlnim signale), ale pfitomnost kmitu, kterym byl stimulacni impulz

nahrazen. Tento kmit neni podle vizualniho hodnoceni vhodny.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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t [s]

Obr. 49 Komplex QRS pied kterym byl odstranén stimulaéni hrot
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Obr. 50 Kubicky spline nahrazujici stimula¢ni hrot mezi zelenymi ¢arami, které oznacuji detekované

okraje stimula¢niho hrotu
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Originalni EKG (ekg 0337 norm 4)
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Obr. 51 Nahrazeni stimula¢niho impulzu kubickym splinem, okraje nahrazované oblasti znazornény

zelenymi Carami

3.9.2 Nahrazeni stimula¢nich hroti pifimkou

Timto algoritmu jsou prochazeny detekované levé okraje stimula¢nich hrotti a od kazdého je

po odpovidajici pravy okraj vlozena pfimka misto originalniho signalu.

Na obr. 52 je zobrazen testovaci signal z obr. 48 po nahrazeni stimula¢niho hrotu
ptimkou. Pfechod mezi originalnim signdlem a proloZenou piimkou je ostiej$i nez v ptipadé
nahrady kubickym splinem (viz kap. 3.9.1). Ostry piechod v piipadé piimky je 1épe vidét na
obr. 53. Ostry ptechod ovliviiuje nezadoucim zplsobem analyzu vysokofrekvenénich
vlastnosti UHF EKG. Vyhodou ptfimky je, ze nezanasi do signalu vysokofrekvencni slozky.
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Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 52 Piimka nahrazujici stimula¢ni hrot mezi zelenymi ¢arami, které oznacuji detekované okraje

stimula¢niho hrotu

Originalni EKG (ekg 0337 norm 4)
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Obr. 53 Nahrazeni stimula¢niho impulzu piimkou

3.9.3 Nahrazeni stimula¢nich hroti dvéma pfimkami

Prvnim krokem tohoto algoritmu je vytvofeni dvou ptimek. Prvni vznika prolozenim 15
vzorkll pfed stimula¢nim pikem, druha proloZenim 15 vzorkd po stimulacnim piku. Obé
pfimky jsou nasledné¢ protazeny pies oblast nahrazovaného stimulacniho hrotu. V piipadé kdy
se ptimky protnou v oblasti odstrannovaného hrotu, je ponechan tsek prvni ptimky od levého
okraje stimulacniho hrotu po misto protnuti ptimek. Od mista protnuti pfimek po pravy okraj

stimulacniho hrotu je ponechana druha ptimka. V ptipadé kdy se piimky neprotnou v oblasti
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odstranovaného hrotu, dojde opét k nahrazeni hrotu dvéma pfimkami, kdy prvni pfimka
zaCina v levém okraji stimulacniho hrotu a kon¢i v prostfedku mezi levym a pravym okrajem
hrotu. Hodnota v tomto prostifednim bodé je dana primérem hodnot obou piimek v tomto
bod¢. Druhd piimka za¢ina v bod¢, kde skoncila pfimka prvni a konéi v misté pravého okraje

stimula¢niho impulzu.

Cilem tohoto algoritmu je posunout nespojitost vzniklou mezi vlozenou kiivkou a
okolnim signalem az do mista protnuti dvou pifimek, ptipadné doprostied mezi okraje
stimulacniho hrotu. Nespojitost by tudiz neméla tolik ovlivnit nasledujici analyzu

vysokofrekvenénich slozek EKG.

Ukazka odstranéni stimula¢niho hrotu timto algoritmem je zobrazena na obr. 54. Je vidét,
ze na prechodu mezi prolozenou kiivkou a okolnim signdlem nedochazi k ostrym zlomtm.
Nevyhodou zde muze byt ostry zlom uprostied prolozené kiivky. Kvili tomu, Ze vloZena
ktivka obsahuje i hodnoty mimo interval mezi hodnotou levého a pravého okraje, je tento hrot

vice ostry.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 54 Testovaci signal po odstranéni stimulaéniho hrotu dvéma pfimkami, okraje nahrazované

oblasti oznaceny zelenymi carami

3.9.4 Nahrazeni stimula¢nich hrota pfimkou proloZenou metodou nejmensich ¢tverci

Tento algoritmus nahrazuje stimulaéni impulz pfimkou, kterd vznikne proloZenim 6 bodl
pted levym okrajem hrotu a soucasné 6 bodl za pravym okrajem hrotu metodou nejmensich
¢tvercil. Smyslem je pfizplisobit smérnici proklddané piimky origindlnimu signalu v okoli

stimula¢niho hrotu.
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Na obr. 55 je ukazano odstranéni stimula¢niho hrotu touto metodou na testovacim tiseku
signalu (viz obr. 48). Je vidét, ze v tomto piipadé neni odstranéni metodou nejmensich
¢tverct vhodné, jelikoz na ptechodu mezi prolozenou kiivkou a okolnim signalem vznikaji

ostré skoky.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 55 Testovaci signal po odstranéni stimula¢niho hrotu ptimkou prolozenou metodou nejmensich

¢tverci, okraje nahrazované oblasti oznaceny zelenymi Carami

3.9.5 Nahrazeni stimula¢nich hrotta kfivkou s postupné ménici se smérnici

V prvnim kroku tohoto algoritmu je proloZzeno 6 bodu ptfed levym okrajem hrotu piimkou a
nasledné je ptfimkou prolozeno 6 bodl za pravym okrajem hrotu. DalSim krokem je vytvoieni
vektoru dlouhého stejné jako odstraiovany tUsek a obsahujiciho prvky s hodnotami od
smérnice prvni vzniklé pfimky po smérnici druhé piimky s konstantnim krokem. Déle je
vytvofen stejné dlouhy vektor obsahujici prvky s hodnotami od useku vytnutého prvni
vzniklou pi¥imkou na ose y po usek vytnuty druhou piimkou s konstantnim krokem. Usek
vytnuty pfimkou na ose y je parametr b ve smérnicové rovnici piimky (y=a*x+b). Dalsi ¢ast
algoritmu postupné nahrazuje stimula¢ni hrot bod po bodu tak, ze hodnota nasledujiciho bodu
odpovidd vzdy hodnoté bodu, ktery lezi na ptfimce, kterd odpovida aktudlnimu prvku ve
vektoru smérnic a ve vektoru usekli vytnutych na ose y (prvni bod lezi na pfimce S prvni
smérnici a s prvnim usekem vytnutym na ose y atd.). Postupné je takto nahrazen cely

stimulaéni pik.

Cilem algoritmu je potlaceni ostrych hran mezi prokladanou pifimkou a okolnim
signalem. Nevyhodou je vyrazna zavislost algoritmu na vypocitanych okrajovych smérnicich.
V situaci zobrazené na obr. 56 je chybné stanovena smérnice na levém okraji odstranované

oblasti a proloZzend kiivka pak obsahuje vyssi frekvencni slozky. Smeérnice je chybné
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stanovend zZ divodu prokladani pouze 6 vzorkd, které v tomto piipad¢é dostatecné nevystihuji
trend sméfovani signalu. ZvysSeni poctu prokladanych vzorkii by ovSem mohlo vést
Kk nepfesnostem v pfipad¢, kdy by originalni signal na jedné strané stimula¢niho impulzu

tvoril paloblouk. Tento nedostatek se pokousi napravit algoritmus popsany Vv kap. 3.9.6.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 56 Testovaci signal po nahrazeni stimulac¢nich hroti kfivkou s postupné ménici se smérnici,

okraje nahrazované oblasti oznaceny zelenymi ¢arami

3.9.6 Nahrazeni stimula¢nich hroti kiivkou s postupné ménici se smérnici S omezenim
hodnot

Tento algoritmus je stejny jako algoritmus pfedchozi s tim rozdilem, Ze hodnoty novych bodi
musi byt v rozmezi mezi hodnotou pravého a levého okraje stimula¢niho hrotu. Bodu, ktery
by mél mit hodnotu mimo toto rozmezi, je pfifazena hodnota rovna blizsi hodnoté z hodnot

okrajovych bodi stimulaéniho hrotu.

Vysledna podoba signalu po odstranéni hrotu touto metodou je zobrazena na obr. 57. Je
vidét, ze puloblouk vytvofeny pfedchozi metodou je potlaten. Na pirechodu mezi
nahrazovanou oblasti a okolnim signdlem nedochédzi k ostrym zlomim. Na rozdil od
nahrazeni dvéma pifimkami popsaného v kap. 3.9.3 nevybocuji hodnoty z intervalu mezi
hodnotou pravého a levého okraje a zlom uprostfed vkladané kiivky je tudiz méné ostry.
Vyhodou je také, ze kdyz nedojde k chybé pfi stanoveni smérnic (viz kap. 3.9.5), je prolozeni

uplné bez ostrych zlomd. Tato situace je ukazana na obr. 58.
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Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 57 Testovaci signal po nahrazeni stimulac¢nich hroti kiivkou s postupné ménici se smérnici

s omezenim hodnot, okraje nahrazované oblasti oznaceny zelenymi ¢arami
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Obr. 58 Nahrazeni stimula¢niho hrotu kiivkou s postupné ménici se smérnici s omezenim hodnot,

okraje nahrazované oblasti oznaceny zelenymi Carami

3.9.7 Potlaceni stimula¢niho hrotu odectenim primérného hrotu

Vsechny stimulaéni hroty byly na Ustavu piistrojové techniky v Brné rozdé&leny do n&kolika

typlt podle vzdjemné podobnosti. Prvnim krokem tohoto algoritmu je zprimeérovani

jednotlivych stimulacnich hrotli stejného typu. Tento zpriméerovany hrot je dale odecten od

jednotlivych stimula¢nich hroti stejného typu. Nakonec jsou sjednoceny body okraji

stimula¢nich hrotl origindlniho signalu s okraji kiivky, ktera vznikla po odecteni
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zprumérovaného hrotu. Nejprve jsou vypocitany rozdily mezi levym okrajem hrotu a levym
prvkem vytvofené kiivky (rozdill) a mezi pravym okrajem hrotu a pravym prvkem
vytvoiené kiivky (rozdil2). Dale je definovan vektor délky odpovidajici Sifce aktualné
nahrazovaného stimula¢niho hrotu, ktery obsahuje hodnoty od rozdill po rozdil2

s konstantnim krokem. Tento vektor je pak odecten od kiivky vzniklé odectenim hrotu.

Timto postupem neni stimula¢ni hrot dostatecné potlacen. Proto nasleduje nakonec
vyhlazeni signalu. Nejprve jsou v kiivce vzniklé odectenim primérmného hrotu nalezeny
dvojice sousednich prvku, které se od sebe lisi o vice nez 0,008 mV. Druhy prvek z této
dvojice je vzdy nahrazen primérem hodnot osmi piedeslych vzorki. Dalsim vyhlazovacim
krokem je pouziti primérovaciho filtru. Jedna se o jednoduchy filtr, na jehoz vystupu je
primér ze vstupujicich prvkl. V tomto piipadé€ do filtru vstupovalo vzdy 11 vzorki (5 na obé
strany od aktualn¢ pocitané¢ho prvku). Timto filtrem byly postupné vypocitany vSechny body

ktivky, kterd posléze nahradila oblast stimula¢niho hrotu v originalnim signale.

Na obr. 59 je testovaci signal (viz obr. 48) po odecteni primérného hrotu. Je vidét, ze
hlavni pik stimula¢niho hrotu nebyl dostate¢né potlacen, ovSem oblast, kde byl originalni
signal stimulaénim hrotem pozménén méng, je na prvni pohled nerozeznatelnd od
originalniho signalu. Po vyhlazeni (viz obr. 60) je jiz stimula¢ni hrot dostatecné potlacen a
pfechod mezi origindlnim signidlem a oblasti stimula¢niho hrotu je bez ostrych zlomi.
Potlaceni stimulaéniho hrotu timto algoritmem se dle vizudlniho hodnoceni jevi jako velmi
vyhodné, jelikoz napodobuje predpoklddany prabeéh signéalu, ktery by nebyl ovlivnén

stimula¢nim impulzem.

Originalni EKG (ekg 0615 norm 4)
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Obr. 59 Testovaci signal po potlaceni stimulaéniho hrotu ode¢tenim pramérného hrotu pted

vyhlazenim, okraje potlacované oblasti vyznaceny zelenymi Carami
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Obr. 60 Testovaci signal po potlaceni stimulaéniho hrotu ode¢tenim primérného hrotu po vyhlazeni,
okraje potlacované oblasti vyznaceny zelenymi carami

3.9.8 Potlaceni stimula¢niho hrotu filtraci

K potlaceni stimula¢niho hrotu dochézi filtraci filtrem typu dolni propust s mezni frekvenci
20 Hz. Byl pouzit filtr fadu 352. Tento filtr byl pouzit na kazdy usek signilu mezi levym a
pravym okrajem stimula¢niho hrotu (véetné okrajii). Nakonec je vhodné sjednotit body okrajt
stimulacnich hrotl s okraji kiivky, ktera vznikla po filtraci. Nejprve jsou vypocitany rozdily
mezi levym okrajem hrotu a levym prvkem kiivky vytvofené filtraci (rozdill) a mezi pravym
okrajem hrotu a pravym prvkem kiivky vytvofené filtraci (rozdil2). Dale je vytvoten vektor
delky odpovidajici Sifce aktualn€ nahrazovaného stimulaéniho hrotu, ktery obsahuje hodnoty
od rozdill po rozdil2 s konstantnim krokem. Tento vektor je pak odecten od kiivky vzniklé

filtraci a vysledna kiivka nahradi stimulaéni impulz.

Vysledna podoba testovaciho signalu (viz obr. 48) po potlaeni stimulaéniho hrotu
filtraci je zobrazena na obr. 61. Tato metoda potlaceni hrotu se podle vizualniho zhodnoceni
zda byt kvalitni. Nevyhodou muze byt n€kdy az piili§ velké prohnuti kiivky v oblasti
stimulac¢niho hrotu (viz obr. 62).
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Obr. 61 Testovaci signal po potlaceni stimula¢niho hrotu filtraci, okraje nahrazované oblasti oznaceny

zelenymi Carami
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Obr. 62 Potlaceni stimula¢niho hrotu filtraci, okraje nahrazované oblasti oznaceny zelenymi ¢arami

U [mV]

3.10 Parametry pro automatickou eliminaci hrotu

Hlavnim parametrem pro odstranéni stimulacnich hrotl je Sitka odstranované oblasti.
Problém je v ptfipadé zaznamu 0632 z divodu pfitomného ruseni, které ovlivnilo Sitku
analyzovdna pouze samostatné, do celkovych analyz (celkovy prumér Sitky odstraiované

oblasti apod.) nebyl tento signal zahrnut.

Priimérnd Sitka odstranované oblasti byla 25,06 ms se smérodatnou odchylkou 4,09 ms.
Primér byl pocitan se stejnou vahou pro kazdy zdznam, ¢ili nejprve byla spocitdna primérna
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Sitka jednotlivych zaznamt a nésledné byly tyto primérné Sitky zprimérovany. Zde udavana
smérodatna odchylka piislusi k primérovani vypocitanych primérnych odstranovanych Sifek
u jednotlivych zaznamt. Maximalni $ifka odstranované oblasti stimula¢niho hrotu byla 39,60

ms, minimalni 3,60 ms.

Sitka odstraiiované oblasti pfed maximem stimula¢niho hrotu byla vyrazné niz$i nez
Sitka odstranované oblasti za maximem stimulacniho hrotu. Tento fakt vyplyva i z udaju o

signalu popsanych v piedchozich kapitolach.

Primérna Sifka odstraiiované oblasti pfed maximem stimulacniho hrotu byla 1,84 ms se
smérodatnou odchylkou 0,65 ms. Primér byl pocitan se stejnou vahou pro kazdy zaznam, cili
nejprve byla spocitana pramérna Sifka jednotlivych zdznamt a nasledné byly tyto primérné
Sitky zprimérovany. Zde udévand smérodatna odchylka pftislusi k primérovani vypocitanych
pramérnych odstraiiovanych $ifek u jednotlivych zaznami. Maximalni Sitka odstrafiované

oblasti pred stimula¢nim hrotem byla 5,80 ms, minimalni 0,80 ms.

Primérné Sifka odstrafiované oblasti po maximu stimulaéniho hrotu byla 23,22 ms se
smérodatnou odchylkou 4,00 ms. Primér byl pocitan se stejnou vahou pro kazdy zaznam, ¢ili
nejprve byla spocitdna primérna sitka jednotlivych zaznami a nésledné byly tyto praimérné
Sitky zprimérovany. Zde udavand smérodatna odchylka pftislusi k primérovani vypocitanych
primérnych odstrafiovanych §ifek u jednotlivych zdznami. Maximdlni Sitka odstrafiované

oblasti po stimula¢nim hrotu byla 37,20 ms, minimalni 2,00 ms.

Detailni tidaje parametrti pro eliminaci hroti u jednotlivych zdznamt i celkové u vSech
zaznamu jsou V tab. 8, tab. 9 a tab. 10. Jednotlivé pomérné vysoké smérodatné odchylky jsou
zpiisobeny tim, ze do této analyzy jsou zahrnuty vSechny stimula¢ni hroty, tedy stimula¢ni
hroty stimulujici sii a pravou i levou komoru. Tyto jednotlivé hroty jsou jinak §iroké a
smérodatna odchylka je proto pomérné vysoka.

Tab. 8 Parametry pro eliminaci celého stimula¢niho hrotu

Praméma $itka Smérodatnd MaximélIni $itka | Minimélni $itka

y \ odchylka Sitky y , 9 .

ID odstraniované " ; odstranované odstraniované

oblasti [ms] odstrafiované oblasti [ms] oblasti [ms]

oblasti [ms]

0337 21,67 4,88 32,00 9,00
0426 22,32 5,57 33,20 5,60
0444 23,11 4,88 35,20 6,20
0510 21,62 3,31 32,00 4,20
0511 19,66 5,47 36,20 6,80
0521 16,75 4,20 32,00 4,20
0527 23,44 7,91 32,20 13,20
0534 22,32 3,30 33,80 9,00
0560 18,80 6,29 31,20 4,60
0562 25,90 3,52 29,60 14,00
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0572 28,08 3,01 32,40 17.40
0577 24,85 2,14 35,80 13.20
0579 19,20 5,89 26,00 9,60
0586 20,11 4,04 28,80 11,20
0589 29,15 3,66 35,20 12,80
0593 29,93 2,56 35,60 8,40
0603 23,92 1,31 33,00 5,40
0609 28,20 5,65 35,40 15,60
0615 28,37 3,27 31,40 24,00
0617 26,08 0,72 32,60 3,60
0619 27,32 5,97 32,20 20,60
0623 27,26 2,56 33,60 9,80
0632 16,23 6,88 38,60 3,20
0635 27.15 19.91 28,60 6,00
0640 2343 2,99 32,20 8,00
0644 25,19 6,11 34,20 4.20
0646 24,5 3,84 35,80 8,20
0653 28,01 5,32 32,00 10,40
0655 33,95 2,02 36,60 14,40
0660 20,11 3,07 34,00 8,40
0661 10,46 4,71 37,40 6,60
0663 27,22 5,34 30,20 10,40
0664 32,90 2,88 36,60 10,20
0672 26,63 3,70 31,20 15.40
0674 33,45 2,20 37,00 25,40
0675 18.81 1,79 33,40 6,80
0676 2343 4,19 34,00 8,20
0678 26,83 5,79 39,60 6,20
0679 27,00 8,82 38,60 8,00
0691 23,67 8,35 32,00 4,60
0692 23,63 6,21 31,80 6,60
0693 28,61 6,37 37,40 7,00
0694 32,79 8,45 38,60 8,00
0699 22,04 6,12 36,20 5,60
0715 23,82 6,59 35,00 6,20
0717 27.19 5,82 37,00 7,20

Ar}‘)tlfu?f;;ky 25,06 4,91 33,75 9,56
Sg};gﬁ;fga 4,09 2,97 2,86 5,00
Max. hodnota 33,95 19,91 39,60 25,40
Min. hodnota 16,75 0,72 26,00 3,60
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Tab. 9 Parametry pro eliminaci oblasti pfed stimulaénim hrotem

Priimémnd 3iika Ogcmh;ﬁia;ﬁy Maximélni $itka | Minimélni Sirka

odstranované 9 ; odstrafiované odstranované

ID oblasti pied odstran.ovvane oblasti pied oblasti pied

stimula¢nim Oblastl p r?d stimula¢nim stimula¢nim

hrotem [ms] Etlmulacmm hrotem [ms] hrotem [ms]

rotem [ms]

0337 1,52 0,40 2,00 1,20
0426 1,95 0,14 4,00 1,40
0444 1,90 0,40 4,40 1,20
0510 1,59 0,35 2,40 1,40
0511 1,54 0,16 3,20 1,20
0521 1,57 0,22 4,20 1,00
0527 1,85 0,33 3,00 1,40
0534 1,52 0,21 3,60 1,20
0560 1,75 0,19 5,60 1,00
0562 1,85 0,44 4,60 1,20
0572 1,60 0,97 2,20 1,40
0577 1,56 0,15 2,60 1,20
0579 1,48 0,18 2,00 1,40
0586 1,59 0,12 2,00 1,40
0589 3,12 0,16 4,80 1,40
0593 2,88 1,24 4,60 1,40
0603 1,57 0,39 2,80 1,20
0609 1,79 0,16 5,40 1,20
0615 1,48 0,32 2,00 1,20
0617 1,69 0,12 3,00 1,00
0619 3,93 0,24 5,60 1,40
0623 1,62 0,96 4,60 1,20
0632 2,08 1,27 8,80 0,40
0635 1,62 22,48 2,60 1,40
0640 1,57 0,20 2,60 1,20
0644 1,87 0,17 3,60 1,20
0646 1,59 0,36 2,20 1,40
0653 3,91 0,17 5,20 1,20
0655 1,52 0,61 4,80 1,20
0660 1,54 0,26 4,80 0,80
0661 1,60 0,30 5,80 1,20
0663 1,43 0,38 1,80 1,20
0664 1,92 0,09 2,80 1,20
0672 3,98 0,46 4,40 1,20
0674 1,56 0,21 2,00 1,40
0675 1,52 0,14 2,20 1,20
0676 1,64 0,17 3,80 1,20

103




0678 1,75 0,34 5,60 1,20
0679 1,75 0,40 4,20 1,40
0691 1,55 0,34 2,00 1,20
0692 1,56 0,20 2,60 1,00
0693 1,33 0,20 1,80 1,00
0694 1,43 0,12 2,40 1,20
0699 2,11 0,17 5,80 1,40
0715 1,47 0,58 1,80 1,00
0717 1,37 0,18 2,20 1,00
Ar;%ﬁ;ky 1,84 0,81 3.46 1,22
Sgaecrﬁsf‘é‘a 0,65 3,27 1,32 0,15
Max. hodnota 3,98 22,48 5,80 1,40
Min. hodnota 1,33 0,09 1,80 0,80
Tab. 10 Parametry pro eliminaci oblasti za stimula¢nim hrotem
Primémi Sirka Ogcmh;rliii[lrll‘iy Maximélni Sitka | Minimalni Sifka
odstraniované N ; odstranované odstranované
ID oblasti za odstrafiované oblasti za oblasti za
stimula¢nim qblastlv Z? stimula¢nim stimula¢nim
hrotem [ms] stimulacnim hrotem [ms] hrotem [ms]
hrotem [ms]

0337 20,15 4,88 30,40 7,60
0426 20,37 5,52 30,80 3,40
0444 21,21 4,88 32,20 4,20
0510 20,03 3,31 30,40 2,40
0511 18,11 5,38 35,00 5,40
0521 15,19 4,09 30,20 2,00
0527 21,60 7,74 30,40 11,80
0534 20,80 3,32 30,40 7,60
0560 17,05 6,17 29,40 3,00
0562 24,05 3,43 28,00 12,60
0572 26,48 3,14 30,40 15,80
0577 23,28 2,14 34,20 11,60
0579 17,72 5,81 24,60 8,00
0586 18,51 4,05 27,00 9,60
0589 26,03 3,64 33,40 11,40
0593 27,05 2,61 32,80 7,00
0603 22,35 1,23 30,40 4,00
0609 26,41 5,57 30,80 14,00
0615 26,89 3,13 30,00 22,60
0617 24,40 0,71 31,00 2,40
0619 23,38 5,84 30,20 16,60
0623 25,64 2,69 31,40 8,40
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0632 14.15 719 34,60 1.80
0635 25,53 40,66 27,00 4,40
0640 21,86 3,05 30,40 6,60
0644 23,32 6,02 32,00 2,80
0646 22,94 3,78 34,00 6,60
0653 24,10 5,24 28,00 9,00
0655 32,43 1,73 34,60 12,80
0660 18,57 3,11 32,40 7,00
0661 17,85 4,68 35,80 4,80
0663 25,79 5,30 28,80 9,00
0664 30,99 2,88 35,20 8,80
0672 22,65 3,60 27,00 13.80
0674 31,89 2,18 35,20 24,00
0675 17.30 1,79 31,80 5,40
0676 21,79 419 32,40 6,40
0678 25,08 5,68 37,20 4,60
0679 25,25 8,63 36,20 5,20
0691 22,12 8,24 30,40 2,80
0692 22,07 6,08 30,00 5,20
0693 27,28 6,24 36,20 5,60
0694 31,36 8,50 37,00 6,60
0699 19,93 6,10 34,00 3,40
0715 22,35 6,80 33,20 5,00
0717 25,82 5,73 35,40 6,20
Ar};“rggé‘;ky 23,22 5,32 31,72 7,94
Sg:fgﬁ;}fga 4,00 5,65 291 4,96
Max. hodnota 32,43 40,66 37,20 24,00
Min. hodnota 15,19 0,71 24,60 2,00

3.11 Dalsi zpracovani UHF EKG signalu

Po odstranéni stimula¢niho impulzu je dal$im krokem analyzy UHF EKG signalu vytvoieni
obalky vysokofrekvenénich slozek signalu. Blokové schéma algoritmu pro vytvotfeni obalky
je zobrazeno na obr. 63. Podrobnéjsi popis jednotlivych blokid se vyskytuje v nasledujicich
odstavcich.
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Obr. 63 Blokové schéma algoritmu pro tvorbu nizkofrekvenéni obalky vysokofrekvenéniho signalu

Pti tvorbé obélky jsou vzdy vyuZivana pouze urcitd frekvencni pasma. Tato sledovana
frekven¢ni pasma jsou 500-1000 Hz a 1000-2000 Hz. V obou téchto frekvencnich pasmech
je vytvarena obalka signalu ve svodu V; a V. Pro kazdy svod v obou frekvencnich pasmech

je vykonan nésledujici algoritmus.

Prvnim krokem pfi tvorbé obélky je vypocet Fourierovy transformace origindlniho
signalu. Dale dochazi k pfesunu oblasti frekvencnich €ar odpovidajicich analyzovanému
frekvenénimu pasmu stifedem oblasti na 0 Hz. Toto pfesunuti je uskuteCnéno za ucelem
demodulace filtrovanych dat. Ostatni frekvencni Cary jsou vynulovany. Nasleduje vypocet
absolutni hodnoty zpétné Fourierovy transformace, na jejimz vystupu je nizkofrekvenéni
obalka vysokofrekvencniho signalu. Tento vystupni signal je nutné vyndsobit dvéma,

z diivodu ztraty poloviny informace nulovanim symetrické poloviny spektra.

Dalsim krokem je rozdéleni obalky na kratké useky obsahujici vZzdy jeden komplex QRS
a 640 vzorkl pfed nim a 640 vzorkd po ném. Tyto useky obalky byly zarovnany podle polohy
vrcholu viny R a nakonec zprimérovany. Polohy vrcholu viny R byly detekovany na UPT a
nebyla tudiz nutna jejich detekce. Na UPT byly také komplexy QRS rozdéleny podle tvarové
podobnosti do nékolika typi. Pfi tvorbé jedné obalky je vzdy pouZit pouze jeden typ
komplexit QRS.

Nasledné byla od obalky signalu odeétena Sumova slozka pozadi, ktera byla vypocitana
jako primérné hodnota z 950. az 1550. vzorku (190 ms az 310 ms) po vrcholu R viny. Tato
oblast odpovida vin€ T a vzhledem k tomu, Ze vlna T neobsahuje vysokofrekvencni slozky,

Ize hodnoty v jeji oblasti povazovat pouze jako Sumovou slozku pozadi.

Nakonec je obalka vyhlazena primérovanim vzorkll v po signale se pohybujicim okné

délky 40 vzorkil na obé strany od aktualné pocitaného prvku. Na obou okrajich obalky je
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odstranéno 40 vzorkl, které nemohou byt takto vyhlazeny. Vysledna obalka je tedy Siroka

600 vzorki (120 ms) na obé strany od vrcholu viny R.

Na obr. 64 je zobrazena obalka signalu, ve kterém nedoSlo k odstranéni stimula¢niho
impulzu. Je vidét, Ze amplituda obalky takového signalu je nad 300 puV. Uziteéné slozky jsou
vV tomto frekvenénim pasmu v fadu desetin pV. Je tedy vidét, Ze stimulacni impulz piekryl
uzite¢né slozky a analyza takové obalky neni mozna. Na obr. 65 je zobrazena obalka signalu
se stimulacnim impulzem nahrazenym piimkou. Analyza této obalky je jiz mozna, stimulacni
impulz je potlacen. Odstrafiovana oblast je v obalce zndzornéna zlutou barvou. Je nastavovana
pruhlednost barvy podle Cetnosti, kolikrat se odstrafiovana oblast vyskytuje v daném bod¢
(odstrafiované oblasti nejsou stejné §iroké u vsech primérovanych usekt). Cim je vyssi
cetnost odstranované oblasti v daném bod¢€ v primérujicich se usecich signélu, tim je nizsi
prihlednost barvy. Odstrafiovand oblast je takto naznacend u vétSiny obalek v dalSich

kapitolach.

Obalka vysokofrekvencnich slozek EKG 1000-2000 Hz

300+

200¢

U [uV]

100+

% 005 01 o015 02

t[s]
Obr. 64 Obalka originalniho signalu se stimula¢nim impulzem, zdznam 0337, typ QRS 1, frekvenéni
pasmo 1000—-2000 Hz, svod V; modre, svod Vg zelené
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Obr. 65 Obalka signalu se stimula¢nim impulzem nahrazenym ptimkou; zaznam 0337; typ QRS 1;
frekven¢ni pasmo 1000—200 Hz; svod V1 modie, V6 zelené; odstranéné pasmo zluté;

polohy maxim stimula¢nich hrotl ¢erna svisla ¢ara

3.12 Vyhodnoceni uspéSnosti odstranéni stimula¢nich hroti

3.12.1 MoZné situace po odstranéni hrotu

Usp&snost  odstranéni  stimulaéniho hrotu je déna velikosti ovlivnéni obélky
vysokofrekvencnich slozek EKG stimulaénim hrotem. Cim méné& stimulaéni hroty ovliviiuji
obalku, tim lépe.

Podle polohy stimula¢niho hrotu mohou nastat dvé situace. V prvnim pfipadé je
stimula¢ni pik stimulujici komoru dostate¢né ptred komplexem QRS. Vysokofrekvencni
slozky signalu jsou v oblasti kolem stimula¢niho hrotu nizké. Tento stav je zobrazen na obr.
66. Pii Spatném odstranéni stimula¢niho hrotu se mize vyskytnout artefakt projevujici se
impulzem na pfechodu mezi stimula¢nim hrotem a okolnim signalem. Tento artefakt je vidét
na obr. 67, kde je zobrazena obalka stejného zaznamu jako na obr. 66, ovSem zde je
analyzovéano frekven¢ni pasmo 1000-2000 Hz. V tomto frekvenénim pdsmu se popsany
artefakt projevuje obvykle vice nez ve frekvenénim pasmu 500-1000 Hz. Viditelny vysoky
pik neni zplsoben sledovanym srdcem, ale chybou odstranéni. Tento artefakt miiZze vést

k chybam pfi interpretaci vysokofrekvencnich vlastnosti EKG.
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Obr. 66 Obalka signalu se stimula¢nim impulzem nahrazenym ptimkou; zdznam 0692; typ QRS 1;
frekvenéni pasmo 500-1000 Hz; svod V1 modte, V6 zelen€; odstranéné pasmo zlute;

polohy maxim stimula¢nich hrott ¢erna svisla cara

Subjekt0692 1000-2000 Hz, typ 1
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Obr. 67 Obalka signalu se stimula¢nim impulzem nahrazenym pfimkou; zaznam 0692; typ QRS 1;
frekvencni pasmo 1000-2000 Hz; svod V1 modfe, V6 zeleng; odstranéné pasmo Zluté;

polohy maxim stimulaénich hrott ¢erna svisla ¢ara

Ve druhém piipadé se stimula¢ni hrot vyskytuje v pribéhu QRS komplexu a dochézi tak
K odstranéni ¢asti signalu, kde maji vysokofrekvencni slozky vysokou amplitudu. Dochazi
tedy ke ztrat€¢ uziteCné informace. Odstranéni je UspéSné, pokud je ztraceno co mozna
nejméné uzitecné informace (odstraiilovana oblast je co mozna nejuzsi) a zarovenl nedochazi

ke vzniku artefaktt. V tomto ptipadé nelze vzdy jednoznacné fici, zda dochazi k ovlivnéni
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obalky na pfechodu mezi stimula¢nim hrotem a okolnim signalem, protoze pfi vyskytu hrotu
na prechodu mezi odstraiovanou oblasti a okolnim signdlem neni ziejmé, zda se jedna o
uzitetné vysokofrekvencni slozky ze snimaného srdce nebo zda se jedna o artefakt. Parametr,
kterym lze v tomto piipadé hodnotit tspeSnost odstranéni, je strmost hrany na ptechodu mezi
odstrafiovanou oblasti a okolnim signdlem. Cim je hrana strm&jsi, tim je odstranéni
kvalitnéjsi. Situace, kdy je stimula¢ni hrot v pribé¢hu komplexu QRS, je znazornéna na
obr. 68.

Subjekt0560 500-1000 Hz, typ 1
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Obr. 68 Obalka signalu se stimula¢nim impulzem nahrazenym pfimkou; zaznam 0692; typ QRS 1;

U [uV]

frekvenéni pasmo 500-1000 Hz; svod V1 modte, V6 zelen€; odstranéné pasmo Zlute;

polohy maxim stimula¢nich hrotti ¢erna svisla cara

3.12.2 Obalka vysokofrekvencnich sloZek pri zméné detekce stimula¢niho piku

Jedna z moznych pficin vzniku artefaktu na pfechodu mezi odstranovanou oblasti a okolnim
signdlem je nepfesnd detekce okraji stimulacnich hrotd. Detekce stimula¢niho hrotu
v zaznamu 0692 je zobrazena na obr. 69 (svod Vi) a obr. 70 (svod Vg). Pii vizualnim
hodnoceni se zda byt detekce v potadku, v obalce se u tohoto zdznamu piesto vyskytuje
artefakt (viz obr. 67), konkrétn¢ ve svodu Vi. V této kapitole byla k nasledujicim pokusim

pouzita metoda nahrazeni stimulacniho hrotu pfimkou.
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Obr. 69 Zpozdény stimulaéni hrot, svod Vi, zelenou ¢arou oznacen detekovany pravy okraj

stimula¢niho hrotu

Originalni EKG V6(ekg 0692 norm 4)
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Obr. 70 Zpozdény stimula¢ni hrot, svod Vg, zelenou ¢arou oznaéen detekovany pravy okraj

stimula¢niho hrotu

Pro ovéfeni, zda je vznikly artefakt zplisoben nepiesnou detekcei, byly vytvotreny obalky

stejného signalu, kde ovSem doslo k posunu polohy pravého okraje stimula¢niho hrotu.
Poloha pravého okraje byla posunuta o 5 a 10 vzorkli na obé€ strany a o 20, 30, 40 a 50 vzorki
vpravo vuc¢i poloze detekované algoritmem. Jednotlivé obalky byly spole¢né s piivodni
obalkou vykresleny do jednoho obrazku pies sebe, vysledek je na obr. 71. Je ziejmé, Ze
obalka je mimo pfechod mezi odstraniovanou oblasti a okolnim signdlem ve vSech ptipadech

stejnd a neni ovlivnéna stimulacnim hrotem, coz je dileZité, jelikoZ ve vyznamné oblasti tak

nedochazi k ovlivnéni vysokofrekvenénich slozek a analyza je tak mozna.
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Obr. 71 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim
signalem pfi riizné poloze pravého okraje stimula¢niho hrotu, svod V;, posunuty pravy
okraj o 10 vzorkt vlevo (Eerveng), 0 5 vzorki vlevo (zelen¢), o 30 vzorkd vpravo (Cervené
¢arkovane), o 40 vzorkll vpravo (zelené ¢arkované) a o 50 vzorkd vpravo (modie
carkované), ostatni obalky splynuly, odstrafiovana oblast pfi detekci okraje algoritmem
(Zlute)

Na obr. 72 je ptiblizen ptechod mezi odstranovanou oblasti a okolnim signalem. Na
obrazku je vidét, Zze pii posunu polohy pravého okraje stimula¢niho hrotu smérem doleva
dochazi ke vzniku dalSich artefakt (vznikaji dal$i zdkmity). Naopak pfi posunu detekované
polohy doprava se plivodni artefakt zmenSuje, aZ dojde k jeho Uplnému odstranéni (1épe vidét
na obr. 73). Nejvhodnéji se tedy pro tento signal jevi posunuti polohy pravého okraje o 40
vzorkt oproti detekované poloze. Tato nepiesnost v detekci je zpuisobena piedev§im tim, Ze
pro posun okraje doprava neni diivod podle vizualniho hodnoceni (viz obr. 69 a obr. 70). Na
obr. 69 a obr. 70 je pfitom napravo od detekovaného pravého okraje zobrazeno vice nez 50

vzorku.

Tento artefakt vyskytujici se pfevazné ve frekvenénim pasmu 1000-2000 Hz je tedy
velmi tézké predpovédeét jen podle origindlniho signalu a polohy okrajii odstraiované oblasti
vném. Naopak pokud je vizualné odstranéni v potfddku, byvd bez artefakt obalka
vysokofrekvencnich slozek v pasmu 500-1000 Hz. Tato situace je znazornéna na obr. 74 a
obr. 75, kde je pouzit stejny zaznam jako Vv piedeslém piipadé, ale jiné frekvencni pasmo. Je
vidét, ze zde se jiz vysoky artefakt nevyskytuje ani pii poloze detekované algoritmem a dalo
by se fici, ze poloha detekovand algoritmem je lepsi nez poloha posunuta, jelikoz je ztraceno
méné uZitecné informace. Z t€chto obrazkl totiz nelze posoudit, zda je pfechod mezi

odstraniovanou oblasti a okolnim signdlem ovlivnén stimula¢nim hrotem a tudiZ se jedna o
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artefakt nebo zda se jedna o uziteny signdl ze snimaného srdce. Posun polohy doleva mozny
jednozna¢né neni, jelikoz jiz pfi posunuti o pét vzorkti vznikéd artefakt. Toto odpovida i
vizualnimu hodnoceni (viz obr. 69 a obr. 70). Je vidét, Ze pti posunu polohy doleva by jiz

nebyl odstranén signal ovlivnény stimulacnim hrotem.
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Obr. 72 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim
signalem pfi rizné poloze pravého okraje stimula¢niho hrotu, svod Vi, algoritmem
detekovana poloha pravého okraje (modie), posunuty okraj o 10 vzorki vlevo (Cerveng), o
5 vzorkt vlevo (zelené), o 5 vzorkll vpravo (purpurove), o 10 vzorkt vpravo (¢erné), 0 20
vzorkl vpravo (azurove), o 30 vzorki vpravo (Cervené carkovane), o 40 vzorkl vpravo
(zeleng ¢arkované) a o 50 vzorkd vpravo (modfe ¢arkovang), odstranovana oblast pii

detekci okraje algoritmem (Zlut¢)
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Obr. 73 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim
signalem pfi rizné poloze pravého okraje stimula¢niho hrotu, svod Vi, posunuty okraj o 30
vzorkt vpravo (Cervené ¢arkované), o 40 vzorkd vpravo (zelené carkovang) a o 50 vzorku
vpravo (modfe ¢arkovan¢), odstraniovana oblast pfi detekci okraje algoritmem (Zlut€)
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Obr. 74 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstranovanou oblasti a okolnim
signalem pfi rizné poloze pravého okraje stimulacniho hrotu, svod Vi, posunuty pravy
okraj o 10 vzorkt vlevo (Cervené), o 5 vzorku vlevo (zelen€) o 30 vzorkt vpravo (Cervené
carkovane¢), o 40 vzorkt vpravo (zelen€ carkované) a o 50 vzorkll vpravo (modte
¢arkovang), ostatni obalky splynuly, odstraiiovana oblast pii detekci okraje algoritmem
(zlute)
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Obr. 75 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim
signalem pfi rizné poloze pravého okraje stimula¢niho hrotu, svod Vi, algoritmem
detekovana poloha pravého okraje (modie), posunuty okraj o 10 vzorkt vlevo (Cerven€), o
5 vzorku vlevo (zelené), o 5 vzorkl vpravo (purpurove), o 10 vzorkd vpravo (Cerng), o 20
vzorkil vpravo (azurove), o 30 vzorkd vpravo (Cervené carkované), o 40 vzorkl vpravo
(zeleng carkované) a o 50 vzorkd vpravo (modrie carkovang), odstraniovana oblast pii
detekci okraje algoritmem (Zluté)

Stejnad analyza pfi zméné detekce okrajii hrotli byla provedena i v zaznamech, kde je
posuzovana strmost hrany (viz obr. 68). Vysledné piekryté obalky jsou na obr. 76. Je vidét, ze
pfi posunuti doleva od okraje detekovaného navrzenym algoritmem je hrana zpocatku méné
strma a tudiz je detekce méné kvalitni. Posunuti doprava jiz naopak smysl nejspi§ nema,
jelikoz strmosti hran jsou jiz poté téméft stejné a dochazi pouze k posunu kiivek, kiivka vzdy
zacne rust V misté, kde kon¢i ji pfislusnd odstrafiovana oblast (modra ¢arkovana kiivka roste
vetsi ztraté uziteCné informace. Opét nejde jednoznaéné fici, zda kmit vznikajici u pfechodu
mezi odstraiiovanou oblasti a okolnim signalem je artefakt nebo uzitecnd slozka signalu ze
snimaného srdce. V tomto piipad€ je docela pravdépodobné, Ze se miZe jednat o uziteCné
slozky, jelikoz odstranovana oblast je v pribéhu komplexu QRS (viz obr. 68).
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Obr. 76 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim

signalem pfi rizné poloze pravého okraje stimula¢niho hrotu, svod Vg, algoritmem
detekovana poloha pravého okraje (modie), posunuty okraj o 10 vzorkt vlevo (Cerven€), o
5 vzorkt vlevo (zelené), o 5 vzorkll vpravo (purpurove), o 10 vzorki vpravo (¢erné), 0 20
vzorkl vpravo (azurove), o 30 vzorki vpravo (Cervené carkovang), o 40 vzorkll vpravo
(zeleng carkované) a o 50 vzorkd vpravo (modfe ¢arkovang), odstranovana oblast pii

detekci okraje algoritmem (Zlut¢)

3.12.3 Porovnani metod odstranéni stimulaé¢niho hrotu

Druhou moznou pfic¢inou vzniku artefaktu mize byt $patna metoda odstranéni stimula¢niho
hrotu. Jednotlivé testované metody odstranéni stimula¢niho hrotu jsou popsany v kap. 3.9. Pro
ovefeni kvalit jednotlivych metod odstranéni stimulaéniho hrotu byly vytvofeny obalky
zaznamu 0692 (obalka pfi odstranéni hrotd pfimkou se nachazi na obr. 67) po odstranéni
stimulac¢nich hrotti jednotlivymi metodami a tyto obalky byly vykresleny pies sebe. Na
obr. 77 je vidét pfechod mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim signalem, kde se nachazi
artefakt (vysoky kmit). Je zde vidét, Ze mezi metodami odstranéni neni pfili§ velky rozdil.
Pouze v ptipadé€ nahrazeni pfimkou proloZzenou metodou nejmensich Ctverci je artefakt vyssi
nez u ostatnich metod.

Detailni porovnani jednotlivych metod lze udélat podle obr. 78, kde jsou pfiblizené
kubickym splinem, nésleduje nahrazeni piimkou, potlaceni filtraci a nahrazeni dvéma
pfimkami. Dale jsou téméf stejné obalky po odstranéni hrotu kiivkou s postupné se ménici
smérnici, kiivkou s postupné se meénici smérnici s omezenim hodnot a po potlaceni hrotu
odectenim primérného hrotu. Nejvyssi artefakt je v pfipadé vySe zminéného nahrazeni

piimkou prolozenou metodou nejmensich ¢tverci.
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Obr. 77 Obalky vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim
signalem pfi riznych metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod Vi, nahrazeni pfimkou
proloZenou metodou nejmensich ¢tverci (zelené carkované), ostatni metody splynuly,
nahrazovana oblast (ZIutg)
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Obr. 78 Vrcholy artefaktu na pfechodu mezi odstrafiovanou oblasti a okolnim signalem pfi riznych
metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod V, nahrazeni ptimkou (Cerveng), nahrazeni

kubickym splinem (zeleng), potlaceni filtraci (modfe), nahrazeni kfivkou s postupné se

menici smérnici (purpurove), nahrazeni dvéma piimkami (Cerné), potlaceni odectenim
pramérného hrotu (azurove), nahrazeni kiivkou s postupné se ménici smérnici s omezenim
hodnot (Cerven¢ ¢arkované), nahrazeni ptimkou prolozenou metodou nejmensich ¢tverci

(zelen¢ ¢arkovan¢), nahrazovana oblast (Zluté)
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Porovnani metod odstranéni stimula¢nich hroti bylo uskuteénéno i u signalt, kde je
vyhodnocovéna strmost hrany na pfechodu mezi odstranovanou oblasti a okolnim signdlem
(viz obr. 68). Jiz na obr. 79 je vidét, Zze nejméné kvalitni je opét metoda nahrazeni hrotu
pfimkou prolozenou metodou nejmensich ¢tvercl. Obalky signdlu po odstranéni ostatnimi
metodami jsou si opét velmi blizké. Pti detailnim pfiblizeni na obr. 80 jiz Ize porovnat
vSechny ostatni metody. V tomto ptipad¢ plati, ze ¢im pozd¢ji v Case se obalka objevi, tim
strm¢ji roste (za oblasti mezi odstranovanou oblasti a okolnim signalem jsou kiivky stejné) a
tim je tedy odstranéni kvalitngj$i. Je vidét, ze nejlepsi je opct nahrazeni signalu kubickym
splinem. Kvalita ostatnich metod se oproti zaznamu 0692 lisi. Je to zplisobeno tim, Ze rizné
metody odstranéni jsou u nékterych signali kvalitni, zatimco u jinych signali mutze byt
zaznamu 0560 kvalitativné nésleduje nahrazeni kiivkou s postupné se meénici smérnici
s omezenim hodnot, nahrazeni kfivkou s postupné se ménici smérnici, potlaceni hrotu filtraci,
nahrazeni hrotu pfimkou, nahrazeni hrotu dvéma piimkami a nakonec potlaceni hrotu

odectenim priimérného hrotu.
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Obr. 79 Useky obalek vysokofrekvenéniho signalu na pfechodu mezi odstraiovanou oblasti a
okolnim signalem pfi riznych metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod Vg, nahrazeni
pfimkou proloZenou metodou nejmensich ¢tvercii (zelené ¢arkovane), ostatni metody

splynuly, nahrazovana oblast (Zlute)
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Obr. 80 Useky obalek vysokofrekvenéniho signélu na prechodu mezi odstrafiovanou oblasti a

okolnim signalem pii riznych metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod Vi, nahrazeni
primkou (Cervene), nahrazeni kubickym splinem (zeleng), potlaceni filtraci (modte),
nahrazeni k¥ivkou s postupné se ménici smérnici (purpurove), nahrazeni dvéma pfimkami
(¢ern¢), potlaceni odectenim primeérného hrotu (azurove), nahrazeni kiivkou s postupné se
meénici smérnici s omezenim hodnot (Cervené ¢arkovan€), nahrazeni ptimkou prolozenou

metodou nejmensich étverct (zelené carkovang), nahrazovana oblast (zIut¢)

Jak bylo vySe zminéno, citlivéj$i na nepfesnosti je frekvencni pasmo 1000-2000 Hz.
V tomto pasmu je vidét (viz obr. 81), Ze po nahrazeni stimula¢niho hrotu pfimkou proloZenou
metodou nejmensich ¢tvercl vznikd vysoky hrot na prechodu mezi odstraniovanou oblasti a
okolnim signalem. V pfipadé ostatnich metod vznika v tomto misté maly kmit (viz obr. 82).
Vzhledem k tomu, Ze je odstrafiovana oblast v pribéhu komplexu QRS, miize byt tento kmit
zpiisoben Cinnosti srdce (pik je dostatecn€ maly, aby to tak mohlo byt). Nelze jednoznacné

S 4

zde opét nahrazeni hrotu kubickym splinem. Dalsi pofadi viz obr. 82.
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Obr. 81 Useky obalek vysokofrekvenéniho signalu na piechodu mezi odstraiiovanou oblasti a
okolnim signalem pfi riznych metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod Vg, nahrazeni
pfimkou prolozenou metodou nejmensich Ctverct (zelen¢ ¢arkované), ostatni metody

splynuly, nahrazované oblasti (zlut¢), polohy maxim stimulaénich hrott (¢erna svisla ¢ara)
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Obr. 82 Useky obalek vysokofrekvenéniho signalu na prechodu mezi odstrafiovanou oblasti a

okolnim signalem pfi riznych metodach odstranéni stimula¢niho hrotu, svod Vg, nahrazeni
ptimkou (Cervene), nahrazeni kubickym splinem (zeleng), potlaceni filtraci (modte),
nahrazeni kiivkou s postupné se ménici smérnici (purpurove), nahrazeni dvéma piimkami
(Cerné), potlaceni odectenim primérného hrotu (azurove), nahrazeni kiivkou s postupné se
meénici smérnici s omezenim hodnot (Cerven¢ ¢arkované), nahrazeni piimkou prolozenou

metodou nejmensich ¢tverct (zelené ¢arkovang), nahrazovana oblast (zIuté)
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3.12.4 Shrnuti uspé$nosti odstranéni stimulac¢nich hroti

Celkové Ize ftici, Zze ve vSech testovanych signdlech byla umoZznéna analyza ultra
vysokofrekvencnich slozek odstranénim stimula¢niho hrotu. Pii interpretaci vysledkt analyzy
se ovSem musi pocitat s moznym vyskytem artefaktu na ptechodu mezi odstrafiovanou oblasti
a okolnim signalem. V nékterych piipadech na pfechodu mezi odstraiiovanou oblasti a
okolnim signalem vzniké artefakt v podobé vysokého hrotu, ktery miize mit nejvyssi
amplitudu z celé obalky. Tento vysoky artefakt se objevuje ve frekvenénim pasmu
10002000 Hz a je prakticky nemozné ptedpovédét jeho vyskyt na zakladé znalosti
origindlniho signdlu a polohy detekovaného okraje stimula¢niho hrotu. Pravé kvili této
vlastnosti je obtizné zajistit vzdy jeho odstranéni. Ve vétsiné piipadt ovsem takto vysoky hrot
nevznika a mnohdy nelze jednoznaéné urcit, zda je signal na pfechodu mezi odstraiovanou
oblasti a okolnim signdlem poznamendn artefaktem nebo nikoli. Tento problém nastava
predevsim v piipad¢, kdy je stimula¢ni hrot v pribéhu komplexu QRS a v okoli odstraiiované

oblasti se tak nachazi uzitecny signal.

Byl otestovan vliv polohy detekovanych okraji odstranované oblasti na velikost
artefaktu. Podobn¢ byly porovnany také rizné metody odstranéni. Jako hlavni pfi¢ina vzniku
artefakti se ukazala nepfesna detekce pravého okraje stimula¢niho hrotu. Volba metody
detekce hraje vyznamnou roli, Spatnd volba by mohla zplisobit vznik dalSich artefakti.
Ukézalo se, Ze hladky pifechod mezi vkladanou kiivkou a okolnim signalem je dileZity. Proto

bylo uspésné nahrazeni stimulacniho hrotu kubickym splinem.

3.13 Porovnani vysokofrekvencnich vlastnosti EKG pri vypnutém a

zapnutém stimulatoru po odstranéni stimula¢nich hroti

Porovnani vysokofrekven¢nich vlastnosti EKG pfi vypnutém a zapnutém stimulatoru po
odstranéni stimulacnich hrotl vede k moZnosti analyzy rozdilii mezi stavem pacienta se
stimulatorem oproti stavu, pokud by stimulator nemél. Analyzované zaznamy jsou snimany
pacientim s biventrikularnim stimulatorem, ktery ma za cil potlaceni srde¢ni asynchronie (viz
kap. 1.6.4). Porovnani vysokofrekvencnich vlastnosti slouzi tedy pfedevsim k zjisténi, zda

doslo k potlaceni srdecni asynchronie po spusténi biventrikuldrni stimulace ¢i nikoli.

Na obr. 83 jsou obalky ultra vysokofrekvencnich slozek EKG, které bylo snimano
pacientovi bez stimulatoru. Svod V; znazornény modrou barvou odpovidd aktivaci praveé
komory, zatimco ve svodu Vs, ktery je zndzornén zelené, je snimana predevsim leva komora.
Je vidét, ze leva komora je aktivovana pozdé&ji oproti pravé komote. Tento jev nastava u
pacienti s blokddou levého Tawarova raménka. Vzruch se nejprve pravym Tawarovym

raménkem dostava do pravé komory a az se zpozdénim je aktivovana také prava komora.

Po implantaci a spusténi biventrikularniho stimulatoru dochazi k redukci nebo uplnému
121



potlaceni srde¢ni asynchronie. Signal, jehoz obalky jsou na obr. 84, byl sniman stejnému
pacientovi jako zaznam pouzity na tvorbu obalek na obr. 83. Je vidét, Ze po spusténi

biventrikularni stimulace jsou obé komory aktivovany v ptiblizn¢ stejnou dobu.
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Obr. 83 Obalky ultra vysokofrekvenénich slozek EKG snimaného pacientovi bez stimulatoru, svod V;
modie a svod Vi zelen¢
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Obr. 84 Obalky ultra vysokofrekvenénich slozek EKG se stimula¢nimi impulzy nahrazenymi
kubickym splinem; zaznam 0337; typ QRS 1; svod V1 modie, V6 zeleng; odstranéné

pasmo zluté; polohy maxim stimula¢nich hrotd ¢erna svisla cara

Porovnanim vysokofrekvencnich vlastnosti EKG pfi vypnutém a zapnutém stimuldtoru

po odstranéni stimulacnich hrotli 1ze tedy vyhodnotit mira potlaeni srde¢ni asynchronie u
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kazdého pacienta zvlast. Na zadklad¢ analyzy obdlek u pacientl s biventrikuldrnim
stimulatorem lze také co mozna nejlépe nastavit parametry stimulatoru (viz 1.6.6). U
biventrikularnich stimulatorti je dulezitym parametrem zpozdéni stimulace mezi komorami
(VV Delay). Tento parametr udava zpozdéni stimulace mezi prvni stimulovanou a druhou
stimulovanou komorou. Vliv tohoto parametr je vidét na obr. 85. Je vidét, ze kdyz je zpozdéni
simulace mezi komorami nulové, pfichazi impulz do obou komor soucasné, zatimco kdyz je
nastaveno nenulové zpozdéni (v ptipad€ na obrazku 20 ms), je druhy impulz ¢asové zpozdén
o nastavenou hodnotu. Tento parametr je nutné volit individudlné pro kazdého pacienta. Ke
spravné volbé muze byt vyuzita praveé analyza ultra vysokofrekvencnich obalek. Vysledné
obalky pii obou nastaveni zpozdéni jsou na obr. 86 (VV Delay 0) a na obr. 87 (VV Delay 20
ms). V tomto piipadé je zfejmé lepsi nastaveni na 0 ms, jelikoz jsou obalky 1épe piekryty. Pro
porovnani jsou na obr. 88 zobrazeny obalky pii vypnutém stimulatoru. Zde je vidét vyznamna
asynchronie. Obalky na obr. 86 az obr. 88 byly vytvofeny ze signalu snimaného jednomu

pacientovi s rizné nastavenym (piipadné vypnutym) stimulatorem.

Originaln{ EKG V1(ekg 0663 norm 4) Originalni EKG V1(ekg 0664 norm 4)
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Obr. 85 Stimula¢ni impulzy — jeden do pravé a jeden do levé komory, parametr VV Delay 0 ms
(vlevo) a 20 ms (vpravo)
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Obr. 86 Obalka ultra vysokofrekvenénich slozek EKG pfi nastaveni parametru VV Delay na 0 ms,

svod V; modie, svod Vg zelené, odstraiovana oblast Zluté, polohy maxim stimula¢nich

hrott ¢erna svisla ¢ara
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Obr. 87 Obalka ultra vysokofrekvenénich slozek EKG pfi nastaveni parametru VV Delay na 20 ms,
svod Vi modie, svod Vg zeleng, odstraiiovana oblast Zluté, polohy maxim stimula¢nich

hrott ¢erna svisla ¢ara
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Obr. 88 Obalka ultra vysokofrekvenénich slozek EKG pii vypnutém stimulatoru, svod V; modre,

svod Vg zelené
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Z.aveér

Prvnim ukolem této diplomové prace bylo seznamit se s metodami méieni a vyhodnoceni
vicesvodového vysokofrekvenéniho EKG. Na zakladé ziskanych znalosti bylo dalSim tkolem
detekovat a odstranit stimulacni hroty ze zaznamt UHF EKG. Hlavnim cilem bylo provést
odstranéni stimulacnich hroti tak, aby byla umoznéna analyza ultra vysokofrekvenc¢nich
slozek u pacientd s funkénim kardiostimulatorem. DalSimi cili pak bylo porovnat
vysokofrekvenéni vlastnosti EKG pfi vypnutém a zapnutém stimuldtoru po odstranéni
stimulaénich hrotii a porovnat jednotlivé navrzené metody z hlediska jejich kvality, ktera byla

dana uspésnosti odstranéni.

Prvni kapitola se zabyvé teoretickym sezndmenim s fakty o srdci se zaméfenim na fakta,
ktera jsou pro praci dilezitd. Byly popsany elektrické déje na bunécné a molekularni tirovni
za ucelem pochopeni jak vznikaji vysokofrekvencni slozky EKG.

Dalsi podkapitola se pak veénuje samotné elektrokardiografii. Je popséno vicesvodové
snimani EKG (rozSifeny dvanactisvodovy systém) a také jsou popsany nékteré patologické
stavy srdce, které jsou dale v praci zminény. Dale tato podkapitola popisuje frekvencni
vlastnosti EKG, a to jak frekven¢ni vlastnosti jednotlivych vin a kmit v cyklu EKG, tak také
frekvencni pasma ve kterych je EKG mozZno snimat. Je zde popsano n¢kolik probéhlych studii

zamé&fujicich se na vyuziti vysokofrekvencniho a ultra vysokofrekvencniho EKG.

Posledni podkapitola prvni kapitoly se vénuje stimulaci srdce. Jsou zde popsany
jednotlivé druhy kardiostimulatorti a jsou vyjmenovany nastavované parametry vcetné jejich
typickych hodnot. VéEtsi zminka je zde o biventrikularnich stimulatorech a s nimi souvisejici
srdecni asynchronii, jelikoZ signaly analyzované v této praci byly snimany pacientim

S biventrikularnim stimulatorem.

V druhé kapitole je popsdno zpracovani 1D signalii se zaméfenim na signdl EKG a
metody pouZivané v této praci. Je zde popsana filtrace signdlli a jsou zminéna i1 specifika
filtrace EKG. Dale jsou popsany nckteré detekéni algoritmy pouZivané pii detekci ostrych
hroti v 1D signalu. Je zde také teoreticky popsana tvorba obalky signalu. Nakonec je popsana

linearni regrese, které je vyuzivano v déale navrzenych algoritmech.

V dalsi ¢asti prace byla popsana data, ktera byla pouzita v této praci. Jedna se o ultra
vysokofrekvenéni EKG snimané se vzorkovaci frekvenci 5 kHz U pacientt S biventrikularnim
stimuldtorem. Bylo navrZzeno nékolik heuristickych detek¢énich algoritm pro detekci
stimula¢nich hrotti, a to jak pro detekci jejich maxim, tak pro detekci jejich levého a pravého
okraje. Algoritmy byly porovnany a podle vizualniho hodnoceni ptesnosti detekce byl vybran
nejkvalitnéj$i. Pro detekci maxim byl navrzeny pouze jeden algoritmus, ktery funguje
spolehlivé.
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Pro detekci levého okraje byly navrzeny tfi algoritmy, jako nejlepsi byl vyhodnocen
algoritmus detekce pomoci smérodatné odchylky a linearni regrese. Tento algoritmus funguje

téz presné a spolehlive.

Detekce pravého okraje stimula¢niho hrotu byla jesté rozdélena do dvou podproblémi na
detekci pravych okraji u hroti obsahujicich a neobsahujicich zpozdény stimula¢ni impulz.
Pro oba ptipady byly navrzeny tfi algoritmy, nejlepsi byl v obou piipadech algoritmus detekce
pomoci linearni regrese. Algoritmy nejsou stejné, 1 kdyz maji stejné nazvy. Piesnost detekce
pravého okraje nelze vizudln€é jednoznacné vyhodnotit, jelikoz u nékterych signali nelze
jednoznacné urcit, kde stimulacni hrot pfestava ovlivilovat okolni signal a kde by tudiz bylo
vhodné stanovit pravy okraj stimulacniho hrotu. Dle vizualniho hodnoceni se zda byt

detekovana poloha optimélni, dle pozdé€jsiho zjisténi je ale v n¢kterych piipadech piedCasna.

Bylo navrzeno nékolik metod odstranéni stimulacnich hrotl. Zde bylo ovSem obtizné
vizualn¢€ vyhodnotit, kterd metoda je nejvhodnéjsi, presto probéhlo vyhodnoceni s podminkou
co moznd nejplynulejs$iho piechodu na hrané mezi odstraniovanou oblasti a okolnim signalem.
Druhou podminkou bylo, aby vklddand kiivka neobsahovala vysokofrekvencni slozky. Jako
nejlepsi se zdalo byt nahrazeni stimulacnich hroti kiivkou s postupné se ménici smérnici

s omezenim hodnot nebo potlaceni hrotu odectenim pramérného hrotu.

Po odstranéni stimulac¢nich hrotii byly vytvofeny obélky vysokofrekvencnich slozek
EKG. Pomoci téchto obalek prob&hlo nasledné objektivni porovnani kvality jednotlivych
metod odstranéni stimula¢niho hrotu a také objektivni vyhodnoceni kvality detekce. Jako
nejvhodnéj$§i metoda odstranéni se ukéazalo byt nahrazeni stimulacniho hrotu kubickym

splinem z divodu hladkého piechodu mezi odstraiovanou oblasti a okolnim signalem.

vvvvvv

Posouvanim polohy pravého okraje stimula¢niho hrotu smérem od stimula¢niho hrotu je
artefakt sniZzovan a nakonec uplné potlacen. Toto posouvani ov§em neni mozné vyvodit pouze
z originalniho signalu, jelikoZ tam detekce vypada ptesnd. Moznym zlepSenim by mohl byt
algoritmus, kdy by byla vytvorena obalka a pfi zjisténi artefaktu by se prava poloha posunula
a byla by vytvofena obalka nova. Tento postup by se opakoval, dokud by nebyl artefakt
minimalizovan. Takto by ovSem nezohlediioval mozné uzite¢né slozky na prechodu mezi
odstraniovanou oblasti a okolnim signdlem (pfedevs§im kdyz se odstrafiovana oblast nachéazi
Vv pribéhu komplexu QRS) a také by je potlacil. Problémem je také vysokd Casova naro¢nost

takovéhoto provedeni.

Celkové pfesné urceni UspéSnosti odstranéni stimulacnich hrotti nebylo mozné, jelikoz u
mnoha zdznaml neni ziejmé, zda se vyskytuje na prechodu mezi odstranovanou oblasti a
okolnim signalem artefakt nebo zda se jedna o zmény zplsobené snimanym srdcem. Lze
konstatovat, Ze u vSech 46 testovanych zidznamid byla umoZnéna analyza ultra

vysokofrekvencnich slozek EKG, ovSem je nutné pocitat s moznym vyskytem artefaktu na
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pfechodu mezi odstrailovanou oblasti a okolnim signdlem. Tento artefakt se muze projevit
jako vysoky hrot, ktery by mohl vést k chybam pfi interpretaci vysokofrekvencnich vlastnosti
EKG, pokud by byl povazovan za uziteCny signal a nikoli artefakt. Tento hrot vznika
prevazné ve frekvencnim pasmu 1000-2000 Hz.

Nakonec byly porovnany vysokofrekvencéni vlastnosti EKG pfi vypnutém a zapnutém
stimuldtoru po odstranéni stimulac¢nich hrott. Pii tomto porovnani 1ze jednozna¢né zhodnotit
pfinos biventrikuldrniho stimulatoru pro pacienta a ptfipadné je mozné pomoci obalek nastavit

optimalni hodnoty parametra stimuldtoru individualné pro kazdého pacienta.
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Prilohy

A. Funkce a skripty v Matlabu pouzité v této praci

a.

detekce_cele: Skript detekce cele slouzi k detekci maxim stimula¢nich hrott a
k detekci okraju stimula¢nich hrotd. Pfi povoleni dal$i analyzy jsou volany
funkce odstranujici detekované stimulacni hroty a funkce pro tvorbu obalek
vysokofrekvencnich slozek.

prolozeni_piku: Funkce prolozeni_piku ma za cil odstranéni detekovanych
stimulacnich hrott.

obalka_frekv_spektrum: Funkce obalka frekv_spektrum slouzi k vytvoifeni a
ulozeni obalek vysokofrekvenénich slozek UHF EKG. Obalky jsou tvofeny
Vv obou analyzovanych frekvencnich padsmech a pro vSechny typy tvaru QRS
komplexu s ¢etnosti vyssi nez 3.

obalka_stimulator_off: Skript obalka_stimulator_off slouzi k tvorbé obalek
vysokofrekvencnich slozek UHF EKG u pacientli s vypnutym stimuldtorem

nebo u pacientli bez stimulatoru.

B. Vytvorené obalky

Piiloha B obsahuje vytvoiené obalky ultra vysokofrekvenénich slozek tiéi zaznamu (0534,

0562, 0586)
zaznam a m

analyzovana

po odstranéni stimula¢nich hrotli vSemi navrzenymi metodami. Pro kazdy
etodu odstranéni jsou prilozeny obalky vSech typt komplexu QRS pro obé
frekven¢ni pasma 500-1000 Hz a 1000-2000 Hz.

Nazvy soubort jsou ve formatu ekg X _norm_4 obalka_YHz_Z typ_?.png, kde X je

Ctyfmistné identifikacni ¢islo zaznamu, Y je zvolené frekvencni pasmo, Z je pouzita metoda

odstranéni stimulac¢niho hrotu a ? je Cislo typu komplexu QRS.
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