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Abstrakt

Bakalářská práce se zabývá vytvořeńım automatického filtru odlehlých hodnot v RR

intervalech. Ćılem je vyvinout v prostřed́ı MATLAB program na automatické odstraněńı

arytmických QRS komplex̊u a artefakt̊u, které vážně ovlivňuj́ı výkonové spektrum HRV.

Program bude sloužit pro předzpracováńı sportovńıch HRV dat.

Data neobsahuj́ı p̊uvodńı EKG signál, ale pouze RR intervaly. Neńı proto možné jak-

koli analyzovat p̊uvodńı EKG signál. Celkem je naprogramováno pět automatických filtr̊u,

z nichž jeden je vytvořen dle referenčńı studie. V rámci práce je vytvořen vlastńı hodnot́ıćı

systém pro porovnáńı filtr̊u. Dle výsledk̊u hodnot́ıćıho systému źıskáných z d̊ukladných

simulaćı filtr̊u je zvolen nejlepš́ı filtr, který je poté implementován do výsledného pro-

gramu.



Abstract

The bachelor thesis deals with creating an automatic filter of outliers in RR intervals.

The goal is to develop a MATLAB program that will automatically remove arrhythmic

QRS complexes and artifacts which seriously affect the power spectrum of HRV. Program

will be used for preprocessing of sports HRV data.

Data do not contain the original ECG signal, they only contains the RR intervals.

Therefore it is not possible to analyze the original ECG signal. A total of five automatic

filters was programmed, one of them is designed by a reference study. In this work own

evaluation system is designed to compare filters. According to the results of the evaluation

system derived from a thorough simulations, the best filter is selected, which is then

implemented into the final program.
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4.3.2 Doba trváńı a okolnosti EKG záznamu . . . . . . . . . . . . . . . 24
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5.1.3 Datové sady . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
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4.2 Blokové schéma HRV analýzy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
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5.2 Výsledky simulaćı filtru FindOut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
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Kapitola 1

Úvod

Motivaćı pro tuto práci je vytvořeńı automatického filtru arytmických QRS komplex̊u

a artefakt̊u v RR intervalech. Arytmické QRS komplexy a artefakty, které nejsou dete-

kovány během předzpracováńı elektrokardiogram (EKG) signálu vážně ovlivňuj́ı výkonové

spektrum variability srdečńıho rytmu (HRV). Proto jsou série RR interval̊u obvykle

pečlivě manuálně upravovány před analýzou HRV. Editace je značně časově náročná,

zejména pokud jsou analyzovány údaje z 24 hodinového EKG záznamu. Ćılem této práce

je v prostřed́ı MATLAB vytvořit program pro automatické odstraněńı arytmických QRS

komplex̊u a artefakt̊u, který značně zkrát́ı dobu potřebnou k editaci záznamu. Zcela

zásadńı faktem je, že v práci použ́ıté data neobsahuj́ı p̊uvodńı EKG signál, ale pouze

RR intervaly. Neńı proto možné jakkoli analyzovat p̊uvodńı EKG signál. Program bude

sloužit pro předzpracováńı sportovńıch HRV dat.

Práce je strukturovaná do kapitol. Na úvod se budeme věnovat lidskému srdci. Poṕı̌seme

si anatomii a fyziologii srdce. Dále jaké základńı vlastnosti má srdečńı sval, z jakých vrs-

tev se skládá stěna srdečńı a na jaké části se děĺı krevńı oběh. Také si poṕı̌seme srdečńı

činnost a převodńı systém srdečńı.

V daľśı části se budeme věnovat elektrokardiogramu. Poṕı̌seme si změny elektrického

potenciálu zp̊usobeného srdečńı aktivitou, základńı paramety EKG signálu a 12 svodové

EKG.

Následuje kapitola o variabilitě srdečńıho rytmu. Jedná se o parametr, který sleduje

proměnlivost časových interval̊u mezi jednotlivými srdečńımi systolami. Poṕı̌seme si fak-

tory, které ovlivňuj́ı HRV a metody měřeńı variability srdečńıho rytmu. Dále jsou popsány

požadavky na zař́ızeńı pořizuj́ıćı EKG signál, a také je vysvětleno klinické využit́ı HRV.

Daľśı kapitola obsahuje referenčńı studii a vytvořené automatické filtry. Celkem bylo

vytvořeno pět filtr̊u, z nichž jeden je naiplementován dle studie. Dále je vysvětlen vlastńı

hodnot́ıćı systém pro porovnáńı filtr̊u. V této části jsou uvedeny tabulky s výsledky

hodnot́ıćıho systému źıskáných z d̊ukladných simulaćı jednotlivých filtr̊u.

Závěrečná kapitola je věnována zhodnoceńı a diskuzi výsledk̊u práce. Popisuje výsledky

porovnáńı filtru z referenčńı studie a nejlepš́ıho vlastńıho filtru.
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Kapitola 2

Srdce

Tato kapitola popisuje anatomii a fyziologii srdce. Jaké základńı vlastnosti má srdečńı

sval, z jakých vrstev se skládá stěna srdečńı a na jaké části se děĺı krevńı oběh. Dále si

poṕı̌seme srdečńı činnost a převodńı systém srdečńı.

2.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je dutý svalový autonomńı orgán uložený ve vazivovém vaku (osrdečńıku). Srdečńı

sval připomı́ná tvarem nepravidelný kužel, a nachaźı se v hrudńım koši za hrudńı kost́ı

mezi pĺıcemi viz. obr. 2.1. Velikost srdce zhruba odpov́ıdá velikosti pěsti dospělého člověka

a jeho hmostnost se pr̊uměrně pohybuje mezi 250 a 300 gramy. Funguje jako kontinuálně

pracuj́ıćı pumpa, která poháńı krev v cévách, a t́ım udržuje funkčńı krevńı oběh. Srdečńı

sval má tři základńı vlastnosti, jsou to [1]:

• Autonomie - Srdce disponuje určitým stupněm nezávislosti. Jednotlivé srdečńı

kontrakce vznikaj́ı v převodńım systému srdečńım nezávisle na centrálńım nervovém

systému. Nervový systém může pouze regulovat frekvenci srdečńıch stah̊u, nikoliv

stahy samotné.

• Automacie - Srdce je schopné samočinně vytvářet pravidelně se opakuj́ıćı podněty

k vlastńı kontrakci.

• Rytmicita - Podněty ke kontrakci srdce vytvář́ı pravidelně tj. s určitou frekvenćı.

2



2.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE 3

Obrázek 2.1: Umı́stěńı srdce v hrudńıku [2].

2.1.1 Anatomie srdce

Stěna srdečńı se z histologického hlediska skládá ze tř́ı vrstev, jsou to [3]:

• Endokard (vnitřńı vrstva) je tenká blána, která vystýlá srdečńı dutiny a pokrývá

i chlopně.

• Myokard (srdečńı sval) je tvořený př́ıčně pruhovanou svalovinou srdečńı, jej́ıž

základńı stavebńı jednotkou jsou srdečńı buňky, které jsou navzájem morfologicky i

funkčně propojeny mezibuněčnými spojkami. Srdečńı svalovina zajǐst’uje kontrakce

srdce.

• Epikard (zevńı vrstva srdečńı stěny) je mezotelová výstelka tvoř́ıćı viscerálńı list

perikardu, který tvoř́ı vakovitý obal srdce a zajǐst’uje mechanickou ochranu srdce.
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Obrázek 2.2: Anatomie srdce a souvisej́ıćıch cév [2].

Srdce je anatomicky i funkčně rozděleno na čtyři odd́ıly viz. obr. 2.2, jsou to [4]:

• pravá śıň

• pravá komora

• levá śıň

• levá komora

Pravá śıň úst́ı do pravé komory a levá śıň úst́ı do levé komory. Svalovina komor je

podstatně silněǰśı než svalovina śıńı a svalovina levé komory je nejmohutněǰśı. Śıně slouž́ı

jako rezervoár pro krev přitékaj́ıćı do srdce a komory slouž́ı k vypuzeńı krve ze srdce.

Stahy śıńı nejsou nezbytné pro plněńı komor krv́ı, ale srdce jako čerpadlo je výkoněǰśı,

když se śıně stahuj́ı.
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2.1.2 Krevńı oběh

Srdce a cévy tvoř́ı dohromady krevńı oběh viz. obr. 2.3, který odvád́ı škodliviny a trans-

portuje živiny a kysĺık k buňkám. Krevńı oběh můžeme dělit na dva hlavńı systémy [5]:

• Velký krevńı oběh - Tepny jsou cévy, které vedou krev směrem od srdce. Maj́ı

schopnost roztažeńı a stažeńı, a d́ıky těmto schopnostem postupuje tepová vlna od

srdce a docháźı k oběhu krve.

• Malý krevńı oběh - Zajǐst’uje okysličeńı krve. Odkysličená krev se z těla vraćı

velkými žilami do pravé śıně, odkud je přečerpána do pravé komory. Poté z ńı

krev putuje do plic plicńı tepnou, kde se okysličuje. Okysličená krev z plic se vraćı

plicńımi žilami do levé śıně.

Z funkčńıho hlediska se krevńı oběh děĺı na čtyři části [5]:

• Tepenný oběh - Tepny jsou cévy, které vedou krev směrem od srdce. Maj́ı schop-

nost roztažeńı a stažeńı, a d́ıky těmto schopnostem postupuje tepová vlna od srdce

a docháźı k oběhu krve.

• Žilńı oběh - Ž́ıly jsou cévy, které přiváděj́ı krev směrem k srdci. Maj́ı schopnost

se roztáhnout dle množstv́ı krve, které jimi protéká.

• Kapilárńı oběh - Kapiláry jsou velmi tenké cévy. Pomoćı kapilár docháźı k vlastńı

výměně živin, kysĺıku a škodlivin mezi krv́ı a tkáněmi. Kapiláry jsou včleněny mezi

tepny a ž́ıly.

• Plicńı oběh - Oběh krve mezi srdcem a pĺıcemi zajǐst’uj́ı tepny i ž́ıly. Odkysličená

krev je vedena do plic plicńı tepnou a po okysličeńı se vraćı pomoćı plicńı ž́ıly zpět

do srdce.
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Obrázek 2.3: Krevńı oběh srdce. Modré šipky znázorňuj́ı tok neokysličené

krve, která přitéka horńı a dolńı dutou žilou do pravé śıně

(1), z které se přes pravou komoru (2) dostává pomoćı plicńı

tepny (3) do plic. Červené šipky znázorňuj́ı tok okysličené

krve, která je vedena z plic plicńımi žilami (4) do levé

předśıně (5), a dále do levé komory (6) z které je krev vypu-

zena přes aortu (7) do velkého krevńıho oběhu [3].

2.1.3 Srdečńı chlopně

Správnému pr̊uběhu krevńıho oběhu napomáhá koordinovaná činnost srdečńıch chlopńı,

které usměrňuj́ı proud krve při srdečńım stahu. Jsou to ventily zajǐst’uj́ıćı jednostranný

tok krve, které bráńı zpětnému toku krve z komor do śıńı. V srdci jsou čtyři chlopně (jedna

trojćıpá, jedna dvojćıpá a dvě poloměśıčité), nacházej́ı se mezi śıněmi a komorami, a mezi

komorami a velkými tepnami vycházej́ıćımi ze srdce. Neschopnost chlopńı se dokonale

uzavř́ıt je přič́ınou srdečńıch vad.
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2.2 Převodńı systém srdečńı

Převodńı systém zajǐst’uje správnou funkci srdce jako pumpy. Je tvořen specializovanými

buňkami myokardu, které dovedou tvořit a vést nervové vzruchy. Tyto vzruchy se š́ı̌ŕı

převodńım systémem po svalovině śıńı a komor, kde docháźı k podrážděńı svalových

buněk a změně jejich elektrického napět́ı, následně docháźı ke koordinovaným stah̊um.

Ikdyž je srdce ovládáno nervovým systémem, lze o něm prohlásit že d́ıky převodńımu

systému funguje samostatně, a jedná se tedy o autonomńı orgán.

Vzruch vyvolávajićı srdečńı činnost vzniká za normálńıch okolnost́ı v části převodńıho

systému, který se nacháźı v pravé śıni, a označuje se jako sinoatriálńı uzel (SA uzel).

Impulzy v SA uzlu jsou v klidovém stavu tvořeny rychlost́ı 70 impulz̊u za minutu. Vzruch

se pomoćı převodńıho systému š́ı̌ŕı do obou śıńı až doraźı k atrioventrikulárńımu uzlu

(AV uzel), který se nacháźı v śıňové přepážce. AV uzel převede vzruch na His̊uv svazek,

který na AV uzel př́ımo navazuje, a převád́ı vzruch ze śıńı na komory. Z Hisova svazku

se vzruch š́ı̌ŕı do Tawarových ramének a Purkyňových vláken, kde docháźı k převodu

vzruchu k buňkám myokardu.

2.2.1 Srdečńı činnost

Činnost srdce se rozděluje na dvě základńı činnosti na stah (systola) a uvolněńı (diastola).

Srdečńı stah zač́ıná vznikem podrážděńı v centru automacie. Krátce na to dojde ke stahu

śıńı (systola śıńı) a doplněńı komor krv́ı. Poté následuje krátká přestávka (cca 0,3 s)

během ńıž se podrážděńı přenáš́ı z pravé śıně do komor, kde docháźı ke stahu komor

(systola komor) a vytlačeńı krve do arteríı. Komorové svaly se poté uvolńı a následuje

deľśı přestávka (cca 0,5 s), kdy jsou všechny části srdce ve stavu relaxace (diastola). Celý

děj od naplněńı śıńı a komor po vypuzeńı krve ze srdce se nazývá srdečńı cyklus. Opakuje

se s frekvenćı přibližně 70 cykl̊u za minutu. Při maximálńıch fyzických výkonech se počet

cykl̊u pohybuje mezi 180 – 200 cykly za minutu.



Kapitola 3

Elektrokardiogram

Elektrokardiografie je základńı vyšetřovaćı metoda v kardiologii. Elektrokardiogram (EKG)

je záznam časové změny elektrického potenciálu zp̊usobeného srdečńı aktivitou, který se

pořizuje elektrokardiografem [7]. Elektrická aktivita srdce se projev́ı změnami napět́ı i

na povrchu těla. Rozd́ıl napět́ı jako projev š́ı̌reńı akčńıho potenciálu myokardem můžeme

zaznamenávat pomoćı elektrod přiložených na povrch těla jako tzv. elektrokardiogram,

jedná se o časový záznam EKG křivek. Záznam umožnuje odhalit r̊uzné srdečńı poruchy

a choroby. Rozlǐsuje se na něm několik elektricky pozitivńıch i negativńıch vln a kmit̊u,

které jsou obrazem změn elektrického potenciálu depolarizace a repolarizace viz. obr. 3.1,

což jsou změny elektrického potenciálu.

Obrázek 3.1: Elektrofyziologie srdečńı buňky [2].

• Depolarizace - je posun hodnoty membránového napět́ı směrem k méně nega-

tivńım, popř́ıpadě až k pozitivńım hodnotám. Tento děj je zp̊usoben zvýšeńım pro-

pustnosti buněčné membrány pro sod́ık nebo vápńık [7].

8
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• Repolarizace - je fáze akčńıho potenciálu, která nastupuje po skončeńı depolari-

zace. Během této fáze se hodnota membránového napět́ı vraćı zpět k výchoźı hod-

notě. Vznik repolarizace je podmı́něn zvýšeńım propustnosti membrány pro drasĺık,

které je zp̊usobeno otev́ıráńım napět’ově ř́ızených drasĺıkových kanál̊u. Během repo-

larizace teče přes membránu drasĺıkový proud směřuj́ıćı z buňky ven [7].

EKG se sńımá na milimetrový paṕır. Pro správné odečteńı hodnot muśıme mı́t na-

stavené dva parametry: tzv. cejch 1 mV (odpov́ıdá amplitudě) obvykle 10 mm a rychlost

posunu paṕıru bud’ 50 mm/s (1 mm = 0,02 s) nebo 25 mm/s (1 mm = 0,04 s). Sys-

tematicky se proměřuj́ı jednotlivé parametry EKG záznamu. Dodržováńım jednotného

a přehledného postupu lze předej́ıt zmatk̊um a omyl̊um při pozděǰśı kontrole, proto by

měly být naměřené hodnoty ihned porovnány s hodnotami fyziologickými.

3.1 Základńı parametry EKG signálu

Na obr. 3.2 je znázorněna EKG křivka na které jsou označeny základńı parametry signálu.

U křivky rozlǐsujeme několik elektricky pozitivńıch i negativńıch vln a kmit̊u. Vlny a

kmity jsou projevem depolarizace a repolarizace srdečńıch śıńı a komor. Následuje výčet

základńıch parametr̊u spolu s jednotlivým popisem a typickými hodnotami [6]:

• Vlna P - je projevem depolarizace śıńı. Okamžitý výsledný vektor má d́ıky tenké

stěně śıńı relativně malou amplitudu, která nepřesahuje 0,25 mV. Vlna P trvá 0,11 s

a má výšku 2,5 mm.

• Kmit Q - jedná se o prvńı negativńı výchylku komplexu QRS. Zobrazuje po-

stup vzruchu skrze His̊uv svazek a Tawarova raménka na svalovinu mezikomorového

septa. Kmit Q trvá 0,3 s a je hluboký 3 mm.

• Interval PQ - jedná se o úsek od začátku P vlny po začátek QRS komplexu. PQ

interval zobrazuje převod deporalizace ze śıńı na komory a trvá 0,12 až 0,20 s.
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Obrázek 3.2: EKG křivka [6].

• Kmit R - jedná se o vždy kladnou výchylku následuj́ıćı po kmitu Q. V komorovém

komplexu se může objevit i v́ıce kmit̊u R, ty jsou pak označovány R’, R”. Kmit

zobrazuje postup vzruchu k srdečńımu hrotu. Výška kmitu R je závislá na typu

svodu u končetinových svod̊u dosahuje 10 mm a u hrudńıch svod̊u 25 mm.

• Interval PR - informuje o čase, za který dojde k převodu elektrického impulsu ze

śıńı na komory. Délka intervalu je 120 až 220 ms.

• Kmit S - následuje po kmitu R a jedná se vždy o negativńı výchylku, která do-

končuje komorový QRS komplex. Stejně jako u kmitu R se kmit̊u S může objevit

v́ıce. Zobrazuje rozš́ı̌reńı depolarizace přes Purkyňova vlákna na pracovńı myokard

obou komor.

• Komplex QRS - komplex se skládá ze tř́ı kmit̊u, z negativńıho kmitu Q, vždy po-

zitivńıho kmitu R a vždy negativńıho kmitu S. Zobrazuje depolarizaci obou komor.

Celý QRS komplex trvá 0,006 až 0,1 s.

• Vlna T - představuje depolarizaci komor. Vlna T trvá 0,2 s a má výšku 2 až 8 mm.

• Interval QT - jedná se o časový úsek, který zač́ıná kmitem Q a konč́ı koncem vlny

T. Je projevem depolarizace a repolarizace komor. Interval QT trvá 0,34 až 0,42 s.

• Úsek ST - jedná se o časový úsek mezi depolarizaćı a repolarizaćı komor, který se

nacháźı mezi koncem S vlny a počátkem vlny T.

• Vlna U - je provejem depolarizace komor. Vlna U má výšku 0,5 až 1 mm.
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3.2 12 svodové EKG

Tělesné tekutiny funguj́ı jako dobré vodiče, lze sńımat změny srdečńıch potenciál̊u i z

povrchu těla. EKG se sńımá z povrchu těla pacient̊u vhodným umı́stěńım elektrod na

k̊uži. Ke sńıžeńı přechodového odporu se k̊uže odmašt’uje a pot́ırá speciálńım gelem.

Existuj́ı elektrody balónkové a samoleṕıćı, u kterých je vodivý gel součást́ı. V dnešńı

době využivá nejběžněǰśı EKG záznam dvanácti svod̊u, které vznikaj́ı zapojeńım dev́ıti

elektrod.

Sńımáńı srdečńıch potenciál̊u zavedl na začátku 20. stolet́ı holandský fyziolog Willem

Eithoven, který využ́ıval třech bipolárńıch končetinových svod̊u. Poté byly přidány uni-

polárńı končetinové svody a unipolárńı hrudńı svody. Dnešńı dvanácti svodové EKG je

kombinace těchto svod̊u [6].

3.2.1 Einthovenovy svody

Einthovenovy bipolárńı končetinové svody se skládaj́ı ze tř́ı svod̊u, které jsou označovány

I, II a III [6]. Pomyslným propojeńım svod̊u vytvoř́ıme tzv. Einthoven̊uv trojúhelńık. Ve

vrcholech trojúhelńıku jsou umı́stěny elektrody. Sńımaj́ı se tři svody bipolárně, tzn. vždy

dvě elektrody proti sobě viz. obr. 3.3.

Umı́stěńı svod̊u:

• I - levá horńı končetina X pravá horńı končetina

• II - levá dolńı končetina X pravá horńı končetina

• III - levá dolńı končetina X levá horńı končetina

Obrázek 3.3: Bipolárńı končetinové svody podle Eithovena [6].
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3.2.2 Goldbergovy svody

Goldbergerovy unipolárńı končetinové svody se skládaj́ı ze tř́ı svod̊u, které jsou označovány

aVR, aVL, aVF [6]. Dosahuj́ı vyšš́ı úrovně signálu než Einthovenovy svody, protože měřeńı

prob́ıhá z každé elektrody vzhledem k aritmetickému pr̊uměru daľśıch dvou viz. obr. 3.4.

Umı́stěńı svod̊u:

• aVR - pravá horńı končetina X dolńı končetina a levá horńı končetina

• aVL - levá horńı končetina X dolńı končetina a pravá horńı končetina

• aVF - dolńı končetina X levá horńı končetina a pravá horńı končetina

Obrázek 3.4: Unipolárńı končetinové svody dle Goldberga [6].

3.2.3 Wilsonovy svody

Wilsonovy unipolárńı hrudńı svody se skládaj́ı z šesti svod̊u, které jsou označovány V1,

V2, V3, V4, V5 a V6 [6]. Unipolárńı svody vznikaj́ı spojeńım aktivńı elektrody s in-

diferentńı elektrodou, která se označuje jako Wilsonova centrálńı svorka (WCT, CT)

viz. obr. 3.5. WCT je aritmetický pr̊uměr třech končetinových elektrod.
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Umı́stěńı svod̊u:

• V1 - IV. mezižebř́ı, parasterálně vpravo

• V2 - IV. mezižebř́ı, parasterálně vlevo

• V3 - mezi V2 a V4

• V4 - V. mezižebř́ı, levá medioklavikulárńı čára

• V5 - V. mezižebř́ı, levá předńı axilárńı čára

• V6 - V. mezižebř́ı, levá středńı axilárńı čára

Obrázek 3.5: Unipolárńı Wilsonovy svody [6].



Kapitola 4

Variabilita srdečńıho rytmu

Srdečńı rytmus neńı za fyziologických podmı́nek zcela pravidelný. Pro popis těchto přirozených

oscilaćı mezi po sobě následuj́ıćımi srdečńımi stahy se použ́ıvalo několik termı́n̊u, např.

variabilita srdečńı frekvence (cycle length variability), variabilita srdečńıch period (heart

period variability) a variabilita intervalu RR (RR variability). V současné době se nejv́ıce

použ́ıvá termı́n variabilita srdečńıho rytmu (HRV - Heart Rate Variability), který v této

práci budeme použ́ıvat.

Roku 1965 Hon a Lee zjistili, že nebezpeč́ı poškozeńı plodu předcházely před očekávanými

změnami tepové frekvence změny ve variabilitě rytmu [15]. Jedná se o prvńı uznáńı kli-

nické relevatnosti HRV. Během 80. let byla Ewingem vytvořena série test̊u pro detekci

autonomńı neuropatie u pacient̊u s cukrovkou [16]. Roku 1977 byl Wolfem poprvé kon-

statován vztah mezi zvýšeným rizikem mortality po infakrtu myokardu [17]. V roce 1981

použil Akselrod jako prvńı metodu spektrálńı analýzy HRV pro kvantitativńı hodno-

ceńı kardiovaskulárńı relugace [18]. Klinická d̊uležitost HRV se ukázala ke konci 90. let,

kdy bylo potrvzeno, že HRV je silným a nezávislým prediktorem mortality po akutńım

infarktu myokardu.

V 80. a 90. letech došlo k zjǐstěńı významného vztahu mezi autonomńım nervovým

systémem a srdečńı úmrtnost́ı [12]. Experimentálńı údaje ukazuj́ı vztah mezi sklonem

k smrt́ıćı arytmíım a znaky bud’ zvětšeného sympatiku, nebo sńıžené vagalńı aktivity.

Tyto údaje povzbudily vývoj kvantitativńıch ukazatel̊u autonomńı aktivity. Heart rate

variability (HRV) reprezentuje jeden z nejslibněǰśıch takových ukazatel̊u. Zpopurazilo

ho předevš́ım snadné odvozeńı tohoto měřeńı. V současné době již mnoho komerčńıch

zař́ızeńı umožňuje automatizované měřeńı HRV. Smysl a význam mnoha r̊uzných měřeńı

HRV je v́ıce komplexńı než je obecně chápáno, proto je zde potenciál pro chybné závěry.

Rozpoznáńı těchto problémů vedlo roku 1995 Evropskou kardiologickou společnost

(ESC - European Society of Cardiology) [8] a Sdružeńı pro srdečńı rytmus (HRS -

Heart Rhythm Society) [9] k založeńı uskupeńı, jej́ımž úkolem bylo zodpovědně vyvy-

nout potřebné standardy [12].

14
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4.1 Definice

Variabilita srdečńıho rytmu je parametr, který sleduje proměnlivost časových interval̊u

mezi jednotlivými srdečńımi systolami. Vynáš́ı se jako závislost okamžitého srdečńıho

pulsu (HR – Heart Rate) mezi dvěma po sobě jdoućımi R vlnami na čase. Mezi me-

tody použivané k detekci rytmu patř́ı: EKG, krevńı tlak a pletysmografický signál (pulsńı

vlna je sńımána např. na prstu) [8]. EKG je považováno za nejlepš́ı metodu pro detekci

srdečńıho rytmu, protože poskytuje čistý záznam elektrické aktivity srdce, což usnadňuje

odstraněńı srdečńıch rytmů nepocházej́ıćıch ze sinoatriálńıho uzlu. HRV je nejčastěji vy-

hodnocováno z dlouhodobých (24 hodinových) a krátkodobých (5 minutových) záznamů

EKG.

V HRV se odráž́ı aktivace složek autonomńıho nervového systému, fyziologický a

emocionálńı stav, fyzická aktivita a věk. Variabilita srdečńıho rytmu zobrazuje jakým

zp̊usobem je srdce schopné reagovat na nervové impulzy sympatiku a parasympatiku,

které ovlivň̊uj́ı srdečńı rytmus. Sympatikus zvyšuje srdečńı tempo a parasympatikus

ho naopak snižuje. Při absenci činnosti nerv̊u sympatiku a parasympatiku, a zároveň

s ńızkou úrovńı cirkuluj́ıćıch hormon̊u, dosahuje srdečńı tep 100–120 tep̊u/min. Rych-

lost je v určitém okamžiku určena rozložeńım aktivity mezi nervus vagus, který rychlost

zpomaluje, a mezi sympatikus, který ji zrychluje. Pokud je rychlost nižš́ı než spontánńı

frekvence kardiostimulátoru, tak převládá aktivita vagusu, zat́ımco při vysoké srdečńı

frekvenci převládá aktivita sympatiku [8].

V současné době nejsou k dispozici žádné obecně přij́ımané standardńı hodnoty HRV,

které mohou být použity pro klinické účely. Obecně plat́ı, že vysoké HRV znamená lepš́ı

adaptivitu srdce na okolńı podmı́nky a ńızké HRV horš́ı adaptivitu. Klidové srdečńı frek-

vence mohou být velmi rozd́ılné u r̊uzných subjekt̊u, někteř́ı maj́ı 100 tep̊u/min, a jińı

maj́ı pouze 50 tep̊u/min. Vysoce trénovańı atleti mohou mı́t klidovou frekvenci pouze

40–50 tep̊u/min. Maximálńı frekvence je částečně závislá na věku, s t́ım že starš́ı sub-

jekty dosahuj́ı maxima při vysoké námaze o 20-30 tep̊u/min méně než frekvence, která je

dosahována mladš́ımi jedinci. HRV je ovlivněno řadou faktor̊u, mezi které patř́ı:

• Věk - Řada praćı postupně prokázala závislost HRV na věku [10]. HRV se významně

snižuje se zvyšuj́ıćım věkem, a proto je nutné brát při interpretaci výsledk̊u pacienta

věk v úvahu.
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• Dýcháńı - Dýcháńı podstatnou měrou ovlivňuje HRV, a t́ım komplikuje vlastńı

analýzu HRV [10]. Tento vliv lze omezit kontrolovaným dýcháńım pomoćı metro-

nomu. Je proto nutné, aby při interpretaci výsledk̊u spektrálńı analýzy z krátkodobých

záznamů byla v úvahu brána frekvence kontrolovaného dýcháńı, jinak by docházelo

k nesprávným záměr̊um. HRV při nádechu roste a při výdechu klesá.

• Pravidelná fyzická zátěž - Byl prokázán vzájemný vztah mezi fyzickým cvičeńım

a HRV [10]. Ukázalo se, že pravidelná fyzická zátěž vede k zlepšeńı pokleslé HRV, a

naopak při dlouhodobém nedostatku pohybu docháźı ke sńıžeńı HRV. Velmi d̊uležité

je, že pravidelná zátěž představuje účinnou protekci proti náhlé srdečńı smrti a

zlepšuje sńıžené HRV po infarktu myokardu.

• Psychický stav - Bylo dokázáno, že pokud je člověk dlouhodobě ve stresu docháźı

k zvýšeńı HRV. Naopak pokud je člověk v dobrém psychickém stavu má HRV nižš́ı.

4.2 Metody analýzy variability srdečńıho rytmu

V této podkapitole jsou popsány metody analýzy HRV. Jedná se o dvě zcela rozd́ılné

metody, prvńı je v časové oblasti a druhá je ve frekvečńı oblasti. Metody v časové oblasti

se děĺı na statistické a geometrické, a metody ve frekvečńı oblasti se děĺı na parametrické

a neparametrické.

4.2.1 Metody v časové oblasti

Pro vyhodnoceńı změn srdečńıho rytmu může být použito několik metod. Nejjednoduš́ı na

provedeńı jsou metody v časové oblasti. U těchto metod je bud’ určena srdečńı frekvence

v každém časovém okamžiku, nebo intervaly mezi detekovanými komplexy. Při spojitém

EKG záznamu je detekován každý QRS komplex, poté jsou určeny všechny NN (Normal-

to-Normal) intervaly nebo je určena okamžitá hodnota srdečńı frekvence. NN intervaly

jsou intervaly mezi sousedńımi QRS komplexy vzniklými śıňovou depolarizaćı komor.

Jednoduché parametry časové oblasti, které mohou být vypočteny jsou [11]:

• Pr̊uměrný NN interval.

• Pr̊uměrná srdečńı frekvence.
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• Rozd́ıl mezi nejdeľśım a nejkratš́ım NN intervalem.

• Rozd́ıl mezi srdečńı frekvenćı v noci a ve dne.

Daľśı měřeńı časové oblasti, které mohou být použity jsou:

• Parametry popisuj́ıćı vztah okamžité srdečńı frekvence a dýcháńı.

• Tilt (test mentálńıho stresu a fyzického cvičeńı).

• Valsalv̊uv manévr, při kterém docháźı k násilnému vdechováńı.

Tyto parametry mohou být popsány bud’ jako rozd́ıly v srdečńı frekvenci, nebo jako

délka cyklu.

4.2.1.1 Statistické metody

Ze série okamžitých srdečńıch frekvenćı nebo časových interval̊u mohou být vypočteny

komplexněǰśı statistické měřeńı v časové oblasti, a to zejména u dlouhodobých záznamů.

Tato měřeńı mohou být rozdělena do dvou tř́ıd [11]:

• Měřeńı, která jsou odvozena z př́ımých měřeńı interval̊u NN nebo z okamžitých

srdečńıch frekvenćı.

• Měřeńı, která jsou odvozena z rozd́ıl̊u mezi NN intervaly viz tabulka 4.1.

Tyto proměnné mohou být odvozeny z analýzy celého elekrokardiografického záznamu,

nebo mohou být vypočteny z kratš́ıch segment̊u EKG signálu. Druhá metoda slouž́ı k

porovnáńı HRV při r̊uzných fyzických stavech, jako je např. odpočinek, spánek nebo

fyzická aktivita.

Nejjednodušš́ı parametr pro výpočet je SDNN, který odráž́ı všechny cyklické složky

zodpovědné za proměnlivost v časovém intervalu záznamu EKG. Nejedná se o dostatečně

kvalitńı statistický parametr, protože je závislý na délce záznamu EKG signálu. V praxi

proto neńı vhodné porovnávat tento parametr u záznamů s r̊uznou délkou. Z tohoto

d̊uvodu došlo k určité standardizaci délek záznamu. Dnes se použ́ıvaj́ı předevš́ım záznamy

krátkodobé (5 min) a dlouhodobé (24 hodin). Jiné běžně použ́ıvané statistické parametry

vypočtené z celého úseku záznamu jsou SDANN a SDNN index. Nejběžněji už́ıvané para-

metry odvozené z rozd́ıl̊u interval̊u jsou RMSSD, NN50 a pNN50. Všechny tyto parametry

krátkodobých rozd́ıl̊u odhaduj́ı vysokofrekvečńı změny srdečńıho rytmu.
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Parametr Jednotka Popis

SDNN ms Standardńı odchylka všech NN interval̊u.

SDANN ms
Standardńı odchylka pr̊uměr̊u všech NN interval̊u každého 5

minutového segmentu z celého záznamu.

RMSSD ms
Odmocnina pr̊uměru umocněných rozd́ıl̊u po sobě jdoućıch NN

interval̊u.

SDNN

index
ms

Pr̊uměr standardńıch odchylek všech NN interval̊u každého 5

minutového segmentu z celého záznamu.

SDSD ms Standarńı odchylka rozd́ıl̊u po sobě jdoućıch NN interval̊u.

NN50

count

Počet dvojic po sobě jdoućıch NN interval̊u, u kterých je rozd́ıl

v́ıce než 50 ms, z celého záznamu.

pNN50 %
Hodnota parametru NN50 podělená celkovým počtem NN

interval̊u.

Tabulka 4.1: Statistické metody metody měřeńı HRV

4.2.1.2 Geometrické metody

Série NN interval̊u mohou být také převedeny do geometrických vzor̊u. Např́ıklad jako

vzor hustoty distribuce délky NN interval̊u nebo jako vzor hustoty distribuce rozd́ıl̊u délek

sousedńıch NN interval̊u. Také mohou být převedeny na Lorenzovu křivku NN interval̊u

nebo RR interval̊u. Je použ́ıváno jednoduché pravidlo, které hodnot́ı variabilitu založenou

na geometrických a/nebo grafických vlastnostech výsledného vzoru. Tři obecné postupy

jsou použ́ıvány v geometrických metodách [11]:

• Základńı měřeńı geometrických vzor̊u (např. š́ı̌rka distribuce v histogramu ve spe-

cifické úrovni) je převedeno na mı́ru HRV.

• Geometrický vzor je interpolovaný matematicky definovaným tvarem (např. apro-

ximace histogramu trojúhelńıkem nebo aproximace diferenčńıho histogramu expo-

nenciálńı křivkou), a poté jsou použ́ıvány parametry těchto matematických tvar̊u

viz tabulka 4.2.

• Vzniklý geometrický tvar se rozděĺı do několika kategoríı, které reprezentuj́ı r̊uzné

tř́ıdy HRV (např. eliptické, lineárńı a trojúhelńıkové tvary Lorenzovy křivky).

Většina geometrických metod vyžaduje měřeńı sekvenćı RR nebo NN interval̊u, a

nebo jejich převod na diskrétńı stupeň. Hlavńı výhoda geometrických metod spoč́ıvá
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v jejich relativńı nezávislosti na analytické kvalitě NN interval̊u. Hlavńı nevýhodou je

potřeba přiměřeného množstv́ı NN interval̊u ke konstrukci geometrických vzor̊u. K za-

bezpečeńı správných výsledk̊u geometrických metod by měly být použity nejlepé 24 ho-

dinové záznamy.

Parametr Jednotka Popis

Trojúhelńıkový

index HRV

Celkový počet NN interval̊u podělený výškou

historogramu všech NN interval̊u.

TINN ms

Š́ı̌rka pásma minima umocněného rozd́ılu

trojúhelńıkové interpolace maxima histogramu všech

NN interval̊u.

Diferenciálńı

index
ms

Rozd́ıl mezi š́ı̌rkami histogramu rozd́ıl̊u mezi po sobě

jdoućımi NN intervaly měřených na zvolené výšce.

Tabulka 4.2: Geometrické metody metody měřeńı HRV

4.2.2 Metody ve frekvečńı oblasti

Různé spektrálńı metody pro analýzu tachogramu byly použ́ıvány od konce 70. let.

Analýza výkonové spektrálńı hustoty (PSD – Power Spectral Density) poskytuje základńı

informace o tom, jak je výkon ve spektru rozdělen do jednotlivých frekvečńıch pásem.

Nezávisle na použité metodě může být źıskán odhad skutečné PSD ze signál̊u pouze

vhodnými matematickými algoritmy [11].

Metody pro výpočet PSD mohou být obecně děleny jako neparametrické a paramet-

rické. Ve většině př́ıpad̊u docháźı ke srovnatelným výsledk̊um u obou metod.

Výhody neparametrických metod:

• Jednoduchost použitého algoritmu (nejčastěji FFT – Fast Fourier Transform).

• Vysoká rychlost zpracováńı.
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Výhody parametrických metod:

• Hladš́ı spektrálńı složky, které lze rozlǐsit nezávisle na přednastavených frekvečńıch

pásmech.

• Snadné pozděǰśı zpracováńı spektra pomoćı automatických výpočt̊u ńızkofrekvečńıch

a vysokofrekvečńıch výkonových složek.

• Přesný odhad PSD dokonce i na malém počtu vzork̊u.

Nutnost ověřeńı vhodnosti zvoleného modelu patř́ı mezi základńı nevýhodu parame-

trických metod.

4.2.2.1 Spektrálńı složky krátkodobých záznamů

Tři hlavńı spektrálńı složky se rozlǐsuj́ı ve vypočteném spektru krátkodobého záznamu:

• VLF (Very Low Frequency) - Výkon v rozsahu velmi ńızkých frekvenćı.

• LF (Low Frequency) - Výkon v rozsahu ńızkých frekvenćı.

• HF (High Frequency) - Výkon v rozsahu vysokých frekvenćı.

Měřeńı spektrálńıch složek je obvykle v absolutńıch hodnotách výkonu (ms2), ale LF

a HF jsou také měřeny v normalizovaných jednotkách (n.u.), které reprezentuj́ı rela-

tivńı hodnotu výkonové složky v poměru k celkovému výkonu. Rozložeńı PSD a centrálńı

frekvence LF a HF nejsou stálé, a mohou se lǐsit vzhledem ke změnám v autonomńıch mo-

dulaćıch srdečńı periody. Složky LF a HF reprezentuj́ı chováńı nervového systému. LF re-

prezentuje sympatikus a HF parasympatikus. VLF složka je při posuzováńı krátkodobých

záznamů zpochybnitelná, protože zat́ım neexistuje jej́ı fyziologické vysvětleńı [11].
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Parametr Jednotka Popis Frekv. rozsah

5 min

celkový

výkon

ms2 Rozptyl NN interval̊u v časovém segmentu. <=0.4Hz

VLF ms2 Výkon v rozsahu velmi ńızkých frekvenćı. <=0.4Hz

LF ms2 Výkon v rozsahu ńızkých frekvenćı. 0.4-0.15Hz

LF norm n.u.
Výkon LF v normalizovaných jednotkách.

LF/(Celkový výkon-VLF)x100

HF ms2 Výkon v rozsahu vysokých frekvenćı. 0.15-0.4Hz

HF norm n.u.
Výkon HF v normalizovaných jednotkách.

HF/(Celkový výkon-VLF)x100

LF/HF Poměr LF [ms2]/HF [ms2].

Tabulka 4.3: Analýza krátkodobých záznamů (5 minut)

4.2.2.2 Spektrálńı složky dlouhodobých záznamů

Spektrálńı analýza může být také použita k analýze sekvence NN interval̊u v 24 hodi-

novém záznamu. Kromě složek VLF, LF a HF je u dlouhodobého záznamu nav́ıc složka

ULF (Ultra Low Frequency). U záznamů muśıme mı́t na paměti problém stacionarity

signálu (Stacionárńı signál má na rozd́ıl od nestacionárńıho v čase neměnné statistické

vlastnosti jako např. středńı hodnotu, distribučńı funkci a rozptyl. Pokud se zvoĺı do-

statečně dlouhý časový interval měřeńı signálu, zjist́ı se stejné vlastnosti bez ohledu na

posunut́ı na časové ose). Předevš́ım fyziologické mechanismy modulaćı srdečńı periody

zodpovědné za výkonové složky LF a HF nemohou být považovány za stacionárńı behěm

24 hodinového záznamu. Proto spektrálńı analýza 24 hodinového záznamu, stejně jako

spektrálńı výsledky źıskané z kratš́ıch úsek̊u zpr̊uměrovaných přes celých 24 hodin, po-

skytuje pr̊uměry modulaćı přisuzované k LF a HF složkám viz. obr. 4.1 [11].
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Obrázek 4.1: Př́ıklad rozděleńı výkonové spektrálńı hustoty źıskaný z

celého dlouhodobého 24 hodinového záznamu [11].

Parametr Jednotka Popis Frekv. rozsah

Celkový výkon ms2 Rozptyl všech NN interval̊u. <=0.4Hz

ULF ms2 Výkon v rozsahu ultra ńızkých frekvenćı. <=0.003Hz

VLF ms2 Výkon v rozsahu velmi ńızkých frekvenćı. 0.003-0.04Hz

LF ms2 Výkon v rozsahu ńızkých frekvenćı. 0.4-0.15Hz

HF ms2 Výkon v rozsahu vysokých frekvenćı. 0.15-0.4Hz

Tabulka 4.4: Analýza dlouhodobých záznamů (24 hodin)

4.2.2.3 Technické požadavky a doporučeńı

U spektrálńı analýzy krátkodobého a dlouhodobého EKG signálu docháźı k významným

rozd́ıl̊um ve výkladu výsledk̊u, proto je vždy nutné analýzy striktně rozlǐsovat. Analy-

zovaný EKG signál by měl splňovat několik požadavk̊u, které jsou nezbytné pro źıskáńı

správného spektrálńıho odhadu [11]:

• Fyziologické mechanismy moduluj́ıćı srdečńı rytmus by se neměly během záznamu

měnit.

• Vzorkovaćı kmitočet muśı být správně zvolený. Optimálńı vzorkovaćı frekvence

EKG signálu je v rozsahu 250 – 500 MHz.
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• Je nutné kontrolovat frekvečńı odezvu filtru a ověřit, zda spektrálńı složky nejsou

významně ovlivněny.

• Pro nalezeńı stabilńıho východiskového bodu QRS je nutné použ́ıt dobře testovaný

algoritmus.

Řada dat určených k spektrálńı analýze může být źıskána rozd́ılnými zp̊usoby. Užitečná

obrazová reprezentace dat je diskrétńı série událost́ı (DES - discrete event series). Jedná

se o nepravidelně navzorkovaný graf závislosti interval̊u Ri-(Ri-1) na čase výskytu Ri.

Také se použ́ıvá spektrálńı analýza z pořad́ı okamžitých srdečńıch cykl̊u.

Spektrum signálu HRV je obecně vypočteno bud’ z tachogramu RR intervalu (graf

závislosti délky R-R interval̊u na počtu srdečńıch cykl̊u), nebo z interpolaćı DES, t́ım se

źıská spojitý signál jako funkce času. Taková volba může mı́t vliv na morfologii, měřené

jednotky a na měřeńı významných spektrálńıch parametr̊u. Za účelem standardizace

těchto metod je navrženo použit́ı tachogramu RR intervalu s parametrickou metodou

nebo pravidelně vzorkovaná interpolace DES s neparametrickou metodou.

4.3 Požadavky na zař́ızeńı

V této části si poṕı̌seme požadavky na komerčńı zař́ızeńı určené k analýze krátkodobého i

dlouhodobého HRV. Dále jakou dobu trváńı by měly mı́t EKG záznamy a jaké je klinické

využit́ı HRV.

4.3.1 EKG signál

Pro nalezeńı FP (Fiducial Point) by diagnostické EKG zař́ızeńı měly mýt splněny tyto

dobrovolné standardy: poměr signál/šum, š́ı̌rka pásma a společný řežim odmı́tnut́ı. Pod-

statně nižš́ı horńı mezńı frekvence pásma než je stanovena pro diagnostické zař́ızeńı (200

Hz) může vytvořit chyby v měřeńı RR interval̊u. Také omezená vzorkovaćı frekvence

zp̊usobuje chyby v HRV spektru, které nar̊ustaj́ı se zvyšuj́ıćı se frekvenćı, a t́ım se v́ıce

ovlivňuj́ı vysoké frekvenčńı složky. Interpolace podvzorkovaného EKG signálu snižuje tyto

chyby [11].
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4.3.2 Doba trváńı a okolnosti EKG záznamu

Ve studíıch zkoumaj́ıćıch HRV je doba záznamu určená povahou každého vyšetřeńı. Proto

je standardizace nutná, a to zejména ve studíıch zkoumaj́ıćıch fyziologický a klinický

potenciál HRV.

Při vyšetřováńı krátkodobého záznamu by měly být metody ve frekvenčńı oblasti

upřednostňovány před metodami v časové oblasti. Z d̊uvodu zajǐstěńı stability signálu by

měly záznamy trvat nejméně deseti násobek vlnové délky dolńı mezńı frekvence vyšetřované

komponenty. Pro posouzeńı HF komponenty je nutný záznam délky cca 1 min a pro LF

2 min.

Z d̊uvod̊u standardizace rozd́ılných studíı zkoumaj́ıćıch krátkodobé HRV je prefe-

rována 5 min délka záznamu.

Pro vyšetřeńı krátkodobého záznamu lze použ́ıt metody v časové oblasti, ale metody

ve frekvenčńı oblasti obvykle poskytuj́ı snadněji zpracovatelné výsledky.

Obecně lze ř́ıci, že v metody v časové oblasti jsou ideálńı pro analýzu dlouhodobých

záznamů. Velmi podstatná část dlouhodobého HRV je tvořena rozd́ılem mezi dnem a

noćı. Proto by délka dlouhodobého záznamu, který je analyzováný pomoćı metod v časové

oblasti, měla být minimálně 18 hodin a měla by obsahovat celou noc.

4.3.3 Komerčńı zař́ızeńı

Komerčńı zař́ızeńı určené k analýze krátkodobého HRV by měla zahrnovat neparamet-

rickou, a pokud možno i parametrickou spektrálńı analýzu.

Zař́ızeńı určená k analýze dlouhodobého HRV by měla obsahovat metody v časové

oblasti všech čtyř standardńıch měřeńı (SDNN, SDANN, RMSD a trojúhelńıkový index

HRV). Frekvenčńı analýza by měla být prováděna v 5 min segmentech. Pro výpočet HF,

LF, VLF a ULF pomoćı spektrálńı analýzy celkového 24 h záznamu by měla být analýza

provedena s podobnou přesnost́ı vzorkovaćıho periodogramu jako u analýzy krátkodobé.

Strategie źıskáváńı dat pro HRV analýzy by měly koṕırovat design popsaný obr. 4.2.
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Obrázek 4.2: Blokové schéma shrnuj́ıćı jednotlivé kroky použ́ıvané k

záznamu a zpracováńı EKG signálu za účelem źıskat data

pro analýzu HRV [11].

4.3.4 Klinické využit́ı HRV

V klinické praxi se analýza variability srdečńıho rytmu nejčastěji použ́ıvá jako ukaza-

tel srdečńı kondice pacienta. Spektrálńı analýza HRV se rutinně použ́ıvá předevš́ım u

diabetické neuropatie a u pacient̊u po akutńım infarktu myokardu. U diabetické auto-

nomńı neuropatie docháźı k redukci spektrálńıho výkonu. K redukci celkového výkonu

i jeho jednotlivých složek docháźı také u pacient̊u po infarktu myokardu. Redukované

HRV reflektuje sńıženou srdečńı vagovou aktivitu, a je považována za velmi silný pre-

diktir mortality. HRV je využ́ıváno také ve vrcholovém sportu. Kondičńı trenér upravuje

sportovc̊um tréninkové dávky dle výsledk̊u analýzy variability srdečńıho rytmu.

Nezjǐstěné arytmické srdečńı údery vážně ovlivňuj́ı výkonové spektrum HRV. Proto

jsou obvykle RR intervaly pečlivě upraveny před analýzou HRV, pokud je ale analyzován

24 hodinový záznam je úprava velmi časově náročná [11].
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Praktická část

Arytmické QRS komplexy a artefakty, které nejsou detekovány během předzpracováńı

EKG signálu vážně ovlivňuj́ı výkonové spektrum HRV. Proto jsou série RR interval̊u

obvykle pečlivě upravovány před analýzou HRV. Použ́ıté datové sady neobsahuj́ı p̊uvodńı

EKG signál, ale pouze RR intervaly.

Ćılem této práce je v prostřed́ı MATLAB vytvořit program na automatické odstraněńı

arytmických QRS komplex̊u a artefakt̊u. Program bude sloužit pro předzpracováńı spor-

tovńıch HRV dat. Nejd̊uležitěǰśı část programu je automatický filtr odlehlých hodnot v

RR intervalech. Jako prvńı je implementován filtr popsaný ve studii [13]. Filtr použ́ıvá

věkově závislý práh. U našich datových sad je ale věk subjektu neznámý, proto bude

zvolena fixńı hodnotu prahu.

Inspirován t́ımto filtrem vytvoř́ım několik vlastńıch filtr̊u, které budou založeny na

rozd́ılném principu př́ıstupu k odlehlým hodnotám. Jelikož zat́ım neexistuje žádný stan-

dardizovaný systém hodnoceńı, který by porovnával úspěšnost filtr̊u, tak vytvoř́ım vlastńı

systém. U každého optimalizovaného filtru se provede simulace, jej́ımž výsledkem jsou

hodnoty systému hodnoceńı. Do výsledného programu bude naiplementován filtr, který

v simulaćıch dosáhne nejlepš́ıch výsledk̊u.

5.1 Studie

Studie [13] s názvem
”
Automatic filtering of outliers in RR intervals before analysis of

heart rate variability in Holter recordings: a comparison with careffuly edited data“ se

zabývá vytvořeńım automatického filtru odlehlých hodnot v RR intervalech, a následným

porovnáńım manuálně upravených dat a dat upravených vytvořeným filtrem.

26
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5.1.1 Skupina subjekt̊u

Studie je založena na datech ze 140 subjekt̊u (73 muž̊u a 67 žen), které byly źıskány z

databáze dř́ıve provedených Holter záznamů u zdravých dospělých a mladých subjekt̊u.

Vzhledem k tomu, že se HRV měńı s věkem, byly subjekty rozděleny do čtyř skupin:

• Děti ve věku 1 až 14 let (pr̊uměrný věk 9 let).

• Mladé subjekty ve věku 15 až 24 let (pr̊uměrný věk 19 let).

• Subjekty středńıho věku ve věku 25 až 49 let (pr̊uměrný věk 38 let).

• Starš́ı subjekty ve věku 50 až 75 let (pr̊uměrný věk 62 rok̊u).

Všechny subjekty byly dobrovolńıci a měli normálńı klidové EKG. Žádný ze subjekt̊u

neuž́ıvá léky, které ovlivňuj́ı kardiovaskulárńı regulaci.

5.1.2 EKG záznam

Všechny subjekty podstoupili standardńı 24 hodinové ambulantńı sledováńı elektrokar-

diogramu během každodenńı činnosti pomoćı standardńıho rekordéru. EKG údaje byly

digitalizovány se vzorkovaćı frekvenćı 128 Hz. EKG záznamy byly analyzovány pomoćı

systému Holter. Všechny nahrávky byly vyhodnoceny pomoćı normálńıch postup̊u pro

analýzu standardńıch 24 hodinových ambulantńıch záznamů EKG.

5.1.3 Datové sady

Tři r̊uzné soubory dat byly generovány na základě pečlivě upravené série RR interval̊u a

odpov́ıdaj́ıćıch anotaćı každého QRS komplexu:

• Editovaná datová sada - obsahuj́ıćı všechny RR intervaly, které byly spojeny s

dvěma po sobě jdoućımi normálńımi sinusovými QRS komplexy, s výjimkou prvńıho

RR intervalu po nesinusovém QRS komplexu.

• Datová sada s artefakty - vytvořená vložeńım syntetizovaných ektopických QRS

komplex̊u do editované datové sady.
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• Neupravená datová sada - vytvořená odstraněńım všech anotaćı QRS komplex̊u,

které odpov́ıdaly nejhorš́ımu př́ıpadu zcela neupravených dat. To znamená, že ne-

upravená datová sada obsahuje RR intervaly vyplývaj́ıćı ze všech typ̊u QRS kom-

plex̊u, jako jsou normálńı QRS komplexy, ektopické QRS komplexy a artefakty.

5.1.4 Syntetizováné ektopické QRS komplexy

Pro zjǐstěńı účinosti filtrovaćıho algoritmu při odstraněńı ektopických QRS komplex̊u,

které nebyly detekovány během editace, bylo 1% normálńıch QRS komplex̊u v editovaných

datech nahrazeno syntetizovánými QRS komplexy. RR intervaly odpov́ıdaj́ıćı ektopickým

QRS komplex̊um byly konstruovány tak, aby jejich hodnota byla mezi 30% a 100%

pr̊uměru čtyř předcházej́ıćıch RR interval̊u, hodnota byla určena generátorem náhodných

č́ısel. RR interval po ektopickém QRS komplexu byl upraven tak, aby pr̊uměrný RR in-

terval záznamu nebyl změněn. Počet syntetizovaných ektopických QRS komplex̊u byl

vybrán na základě pr̊uměrného počtu nesinusových QRS komplex̊u v záznamu, který byl

až 1%. Náhodný generátor byl také použit pro výběr mı́sta kam je ektopický QRS kom-

plex vložen, s omezeńım že tam muśı být alespoň jeden normálńı RR interval mezi dvěma

ektopickými QRS komplexy.

5.1.5 Automatický filtr

Všechny datové sady byly filtrovány pomoćı rekurzivńıho filtrováńı. V každé iteraci se

odstranily všechny RR intervaly, které se lǐsily v́ıce než předem stanovený limit z pr̊uměru

předchoźıho a následuj́ıćıho RR intervalu. Většina odlehlých hodnot byla odstraněna v

prvńı iteraci, ale pro odstraněńı sekvence s několika po sobě jdoućımi odlehlými hod-

notami muśı být filtrováńı opakováno, dokud neńı odstraněna žádná odlehlá hodnota.

Nicméně, maximálńı počet iteraćı je nastaven na 20 iteraćı, aby se zabránilo odstraněńı

hodnot z posloupnosti s velmi rychlými změnami tepové frekvence. Datová sada s arte-

fakty byla použita pro vyhodnoceńı filtru za použit́ı pěti r̊uzných prahových hodnot: 10,

20, 30, 40 a 50%.
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5.1.6 Filtrováńı závislé na věku

Na základě zjǐstěńı při vyhodnoceńı filtračńıho algoritmu na datech s artefakty byl navržen

věkově závislý práh. Práh byl vybrán, tak aby se lineárně zvyšoval od 20% ve věku 1

roku až na 40% ve věku 15 let, a poté lineárně klesá dol̊u na 20% ve věku 75 let. Účinek

filtrováńı na základě věku byl hodnocen porovnáńım HRV index̊u před a po filtraci edi-

tované datové sady a neupravené datové sady.

Na obr. 5.1 jsou ukázány př́ıklady výkonových spekter HRV před a po filtraci ze

tř́ı r̊uzných dat od tř́ı subjekt̊u. Tyto subjekty byly vybrány, aby ukázaly vliv r̊uzných

prahových hodnot v automatickém filtru. Obrázky vlevo ukazuj́ı výkonová spektra sta-

novená ze série editovaných RR interval̊u, prostředńı obrázky zobrazuj́ı vliv přidáńı syn-

tetizováných ektopických QRS komplex̊u a data po filtrováńı. Pravé obrázky zobrazuj́ı

výkonová spektra pro neupravená data, pokud byly všechny anotace odstraněny dř́ıve,

než byla použita filtrace.

Horńı obrázky zobrazuj́ı výsledky subjektu s vysokou HRV (věk 20 let), kde filtrace s

prahovou hodnotou menš́ı než 20% měla za následek výrazně sńıženou HRV ve srovnáńı

s výkonovým spektrem editovaných dat. HRV nemohlo být stanoveno po filtraci dat s ar-

tefakty s prahem 10%, protože př́ılǐs mnoho QRS komplex̊u bylo odstraněno. Prostředńı

obrázky zobrazuj́ı data od subjektu s ńızkou HRV (věk 70 let), kde byl vliv synteti-

zovaných ektopických QRS komplex̊u efektivně odstraněn filtraćı se všemi hodnotami

prahu. Spodńı obrázky zobrazuj́ı výkonová spektra objektu s ńızkou HRV (věk 73 let),

kde časté supraventrikulárńı ektopické QRS komplexy nebyly odhaleny během úprav.
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Obrázek 5.1: Výkonové spektrum HRV u třech subjekt̊u před a po fil-

traci na rozd́ılných datových sadách: editovaná datová sada

(vlevo), datová sada s artefakty (uprostřed) a neupravená

datová sada (vpravo) [13].

5.1.7 Závěr

Studie ukázala, že automatické filtrováńı vedlo k ekvivalentńı kvalitě HRV parametr̊u

s parametry, které vznikly po d̊ukladné editaci. Velikost rozd́ıl̊u byl malá ve srovnáńı s

pr̊uměrnými hodnotami každého parametru. Protože byly zřetelné rozd́ıly v HRV mezi

subjekty r̊uzného věku, byl definován věkový práh pro zvýšeńı účinnosti automatické

filtrace.

Ukázalo se, že pečlivá editace všech zjǐstěných QRS komplex̊u v záznamu nemuśı být

nutná před analýzou HRV. Mı́sto toho je asi dostatečné provedeńı běžných úprav, které

jsou nezbytné pro pravidelnou Holter-EKG analýzu arytimie. Automatické filtrováńı by

se mělo vždy použ́ıt pro odstraněńı nezjǐstěných nesinusových QRS komplex̊u. Automa-

tická filtrace zjednodušuje analýzu HRV dlouhodobých záznamů, snižuje riziko falešně

zvýšeného HRV z d̊uvodu nezjǐstěných arytmíı, a také pomáhá identifikovat objekty s

velmi nepravidelným sinus rytmem.
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5.2 Automatické filtry

Tato část popisuje vytvořené filtry, hodnot́ıćı systém a výsledky simulaćı. Každý z filtr̊u je

založen na jiném principu detekce odlehlých hodnot. Filtry se skládáj́ı ze dvou část́ı. Prvńı

je detekce odlehlých hodnot a druhá část je jejich nahrazeńı. Pro nahrazeńı hodnot byly

vytvořeny dva algoritmy CleanOut a CleanDiff . Jako prvńı byl vytvořen filtr FindOut,

který je popsaný v referenčńı studii [13]. Dále byly vytvořeny vlastńı filtry FindMean,

FindHL, FindOthers a FindDiff . Testováńı filtr̊u a jejich simulace prob́ıhaly na 18

datových sadách [14]. Každá simulace je tvořena těmito kroky:

• Načtěńı datové sady.

• Vytvořeńı ektopických QRS komplex̊u.

• Použit́ı testovaného filtru.

• Výpočet systému hodnoceńı.

Výsledky simulaćı jsou pr̊uměrné výsledky systému hodnoceńı a jejich směrodatná

odchylka. Aby bylo možné co nejlépe porovnat vytvořené filtry jsou výsledky źıskány z

1800 simulaćı, na každé z 18 datových sad je provedeno 1000 simulaćı. Poté jsou výsledky

simulaćı jednotlivých filtr̊u porovnány, a filtr s nejlepš́ı dosaženými výsledky je naimple-

mentován do výsledného programu.

Všechny ńıže uvedené obrázky zobrazuj́ıćı vytvořeńı ektopických QRS komplex̊u, in-

dentifikaci artefakt̊u a data po filtraci, znázorňuj́ı stejný 5 minutový úsek z prvńı datové

sady.

5.2.1 Vytvořeńı ektopických QRS komplex̊u

Algoritmus pro vytvořeńı ektopických QRS komplex̊u vycháźı z referenčńı studie. Algorit-

mus nahrad́ı v datech normálńı QRS komplexy za ektopické QRS komplexy. Pro zjǐstěńı

přesněǰśı účinnosti filtr̊u byly vytvořeny dvě simulace v prvńı je nahrazeno 1% a v druhé

simulaci jsou nahrazeny 3% normálńıch QRS komplex̊u. RR intervaly odpov́ıdaj́ıćı ekto-

pickým QRS komplex̊um jsou konstruovány tak, aby jejich hodnota byla mezi 30% a 100%

pr̊uměru předcházej́ıćıch RR interval̊u. Hodnoty ektopických QRS komplex̊u, stejně jako

mı́sta kam jsou komplexy vloženy, jsou určeny generátorem náhodných č́ısel. Na obr. 5.2

jsou zobrazeny p̊uvodńı data a data s 3% ektopických QRS komplex̊u.
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Obrázek 5.2: Původńı data a data s 3% ektopických QRS komplex̊u.

5.2.2 Systém hodnoceńı

Podle mého vědomı́ v současnosti neexistuje žádný standardizovaný systém hodnoceńı,

který by porovnával úspěšnost filtr̊u. Vytvořil jsem vlastńı komplexńı systém, který

pomůže určit nejlepš́ı automatický filtr. Výsledné hodnoceńı se skládá ze tř́ı údaj̊u:

• Senzitivita testu - vyjadřuje úspěšnost s ńıž test zachyt́ı př́ıtomnost sledovaného

jevu. V našem př́ıpadě určuje kolik procent z vytvořených odlehlých hodnot bylo

správně indentifikováno. 100% senzitivita znamená, že filtr nalezl každou odlehlou

hodnotu.

• Specificita testu - vyjadřuje schnopnost testu přesně vybrat př́ıpady u nichž

sledovaný jev nenastává. V našem př́ıpadě určuje kolik procent z normálńıch hod-

not nebylo identifikováno jako hodnota odlehlá. 100% specificita znamená, že filtr

neoznačil žádnou z normálńıch hodnot jako hodnotu odlehlou.

• Korelace - je algoritmus, který umožňuje porovnávat signály a určit jejich po-

dobnost. V našem př́ıpadě urč́ı podobnost p̊uvodńıho signálu a signálu po filtraci.

100% korelace znamená, že jsou signály identické.
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Při porovnáńı filtr̊u má nejvyšš́ı váhu senzitivita a nejnižš́ı specificita. Ćılem této

práce je nálezt filtr, který dosáhne velmi vysoké (98%+) senzitivity a korelace, ale také

vysoké (96%+) specificity.

5.2.3 Nahrazeńı ektopických QRS komplex̊u

Většina vytvořených filtr̊u nahrazuje odlehlé hodnoty pomoćı rekurzivńıho filtrováńı. V

každé iteraci jsou detekovány všechny RR intervaly, které se lǐśı v́ıce než předem stanovený

limit. Většina odlehlých hodnot je nahrazena v prvńı iteraci, ale pro odstraněńı sekvence

s několika po sobě jdoućımi odlehlými hodnotami muśı být filtrováńı opakováno. Pro

nahrazeńı odlehlých hodnot byly vytvořeny tyto dva algoritmy:

5.2.3.1 Algotimus CleanOut

Tento jednoduchý algoritmus nahrad́ı jednotlivé odlehlé hodnoty pr̊uměrem předchoźı a

následuj́ıćı hodnoty. Sekvence odlehlých hodnot jsou nahrazeny v cyklu po jednotlivých

hodnotách. Vstupem algoritmu je datová sada s artefakty x a nalezené indexy odlehlých

hodnot outliers. Tento algoritmus použ́ıvaj́ı filtry FindOut, FindHL a FindMean.

Algorithm 5.2.1: CleanOut(x, outliers)

comment: outliers are indexes of found outliers in noisy data set x

Set x[outliers] to average of x[outliers− 1] and x[outliers + 1]

5.2.3.2 Algotimus CleanDiff

Tento algoritmus nenahrazuje sekvence odlehlých hodnot po jednotlivých hodnotách, ale

nahrazuje celou sekvenci. Každá odlehlá hodnota ze sekvence je nastavena na součet

pr̊uměru předchoźı a následuj́ıćı hodnoty sekvence a 5% hodnotu rozd́ılu odlehlé hodnoty

a pr̊uměru. Vstupem algoritmu je datová sada s artefakty x a pole outliers typu boolean,

kde index odlehlé hodnoty má hodnotu true. Použ́ıvaj́ı ho filtry FindDiff a FindOthers.
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Algorithm 5.2.2: CleanDiff(x, outliers)

for every outlier group

do



n is first index of outlier group

k is last index of outlier group

Set std to average of x[n− 1] and x[k + 1]

for i← n to k

do
{

Set x[i] to std + (x[i]− std) ∗ 0.05

5.2.4 Automatické filtry

Tato část popisuje vytvořené filtry FindOut, FindMean, FindHL, FindOthers a FindDiff .

Z těchto filtr̊u byla také vytvořena kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers. U každého

z filtr̊u je popis a pseudokód vytvořeného algoritmu.

Podle schopnosti odstraněńı sekvence s několika po sobě jdoućımi odlehlými hodno-

tami můžeme filtry rozdělit do dvou skupin. V prvńı skupině jsou to filtry FindOut,

FindMean a FindHL, které většinu odlehlých hodnot nahrad́ı při prvńı iteraci, ale pro

odstraněńı sekvence muśı být filtrováńı opakováno. Maximálńı počet iteraćı je u těchto

filtr̊u nastaven na 10 iteraćı. Druhá skupina jsou filtry FindOthers a FindDiff , tyto

filtry potřebuj́ı k nahrazeńı sekvence s několika po sobě jdoućımi odlehlými hodnotami

pouze jedinou iteraci. Prvńı skupina filtr̊u použ́ıvá pro nahrazeńı odlehlých hodnot algo-

ritmus CleanOut a druhá algoritmus CleanDiff . Vstupy algoritmů jsou datová sada x

a limit lim, který je v našem př́ıpadě 30%. Pouze algoritmus FindDiff má jako vstup

jen datovou sadu x. Výstupem prvńı skupiny filtr̊u jsou indexy detekovaných odlehlých

hodnot. Výstupem druhé skupiny je pole typu boolean, kde index odlehlé hodnoty má

hodnotu true.
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Automatický Filtr Algoritmus nahrazeńı

FindOut CleanOut

FindMean CleanOut

FindHL CleanOut

FindOthers CleanDiff

FindDiff CleanDiff

Tabulka 5.1: Kombinace filtr̊u a algoritmů pro nahrazeńı odlehlých hodnot

5.2.4.1 Algoritmus FindOut

Algoritmus byl vytvořen dle popisu v referenčńı studii. V tomto filtru je RR interval

označen jako odlehlá hodnota, pokud se jeho hodnota lǐśı v́ıce než předem stanovený

limit od pr̊uměru předchoźıho a následuj́ıćıho RR intervalu. Vstupem je datová sada x

a limit lim. Výstupem jsou indexy detekovaných odlehlých hodnot. Algoritmus využ́ıvá

pro nahrazeńı odlehlých hodnot algoritmus CleanOut.

Algorithm 5.2.3: FindOut(x, lim)

Set N to length of x

for n← 2 to N − 1

do


Set avg to average of x[n− 1] and x[n + 1]

if x[n] > avg ∗ lim or x[n] < avg/lim

then x[n] is an outlier

5.2.4.2 Algoritmus FindMean

Tento filtr vycháźı z principu, který je popsán v referenčńı studii. Pro nalezeńı artefakt̊u

porovnává RR interval s pr̊uměrem okolńıch interval̊u. Ve filtru FindOut byl pr̊uměr

źıskán pouze z předchoźıho a následuj́ıćıho intervalu. Tento algoritmus byl testován s

r̊uznými počty okolńıch hodnot. Nejlepš́ıch výsledk̊u dosahoval, pokud byl pr̊uměr poč́ıtán

ze třech předchoźıch a následuj́ıćıch interval̊u. V tomto filtru je RR interval označen jako

odlehlá hodnota, pokud se jeho hodnota lǐśı v́ıce než předem stanovený limit od pr̊uměru

třech předchoźıch a následuj́ıćıch RR interval̊u. Vstupem je datová sada x a limit lim.
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Výstupem jsou indexy detekovaných odlehlých hodnot. Algoritmus využ́ıvá pro nahra-

zeńı odlehlých hodnot algoritmus CleanOut.

Algorithm 5.2.4: FindMean(x, lim)

Set N to length of x

for n← 4 to N − 3

do


Set avg to average of x[n− 3 : n− 1] and x[n + 1 : n + 1]

if x[n] > avg ∗ lim or x[n] < avg/lim

then x[n] is an outlier

5.2.4.3 Algoritmus FindHL

Jedná se o jednoduchý filtr, který je založen na jiném principu než předchoźı dva filtry.

Pro nalezeńı artefaktu se porovnává hodnota pouze s předchoźı a následuj́ıćı hodnotou.

RR interval je označen jako odlehlá hodnota, pokud se jeho hodnota lǐśı v́ıce než předem

stanovený limit od předchoźıho a následuj́ıćıho RR intervalu. Vstupem je datová sada x

a limit lim. Výstupem jsou indexy detekovaných odlehlých hodnot. Algoritmus využ́ıvá

pro nahrazeńı odlehlých hodnot algoritmus CleanOut.

Algorithm 5.2.5: FindHL(x, lim)

Set N to length of x

for n← 2 to N − 1

do


if x[n] > x[n− 1] ∗ lim and x[n] > x[n + 1] ∗ lim

then x[n] is an outlier

else if x[n] < x[n− 1]/lim and x[n] < x[n + 1]/lim

then x[n] is an outlier
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5.2.4.4 Algoritmus FindOthers

Tento filtr patř́ı do druhé skupiny filtr̊u, která nahrazuje sekvence odlehlých hodnot v

jediné iteraci. Vstupem je datová sada x a limit lim. Výstupem je pole typu boolean,

kde index odlehlé hodnoty má hodnotu true. Filtr využ́ıvá pro nahrazeńı odlehlých hod-

not algoritmus CleanDiff . Algoritmus hledá sekvence odlehlých hodnot. Nejdř́ıve na-

lezne prvńı odlehlou hodnotu, a poté testuje následuj́ıćı RR intervaly dokud nenalezne

normálńı RR interval. RR intervaly od prvńı odlehlé hodnoty do normálńıho intervalu

jsou označeny jako odlehlé hodnoty.

Algorithm 5.2.6: FindOthers(x, lim)

Set N to length of x

for n← 3 to N − 2

do



if x[n + 1] > x[n] ∗ lim or x[n + 1] < x[n]/lim

then


k ← n + 1

while x[k] is an outlier

do k ← k + 1

x[n + 1 : k] are outliers

5.2.4.5 Algoritmus FindDiff

Filtr pracuje na stejném principu jako minulý, ale k porovnáńı RR interval̊u nepouž́ıvá

jejich hodnoty, ale hodnoty źıskané funkćı diff . Tato funkce vypoč́ıtá rozd́ıly mezi hod-

notami sousedńıch RR interval̊u. Algoritmus nejdř́ıve nalezne prvńı odlehlou hodnotu, a

poté testuje následuj́ıćı RR intervaly dokud nenalezne normálńı RR interval. RR intervaly

od prvńı odlehlé hodnoty do normálńıho intervalu jsou označeny jako odlehlé hodnoty.

Vstupem je datová sada x, a výstupem je pole typu boolean, kde index odlehlé hod-

noty má hodnotu true. Algoritmus využ́ıvá pro nahrazeńı odlehlých hodnot algoritmus

CleanDiff .
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Algorithm 5.2.7: FindDiff(x)

Set N to length of x

d← diff(x)comment: diff(x) calculates differences between adjacent elements of x

for n← 2 to N − 1

do



comment: lim is value calculated from d

if d[n] > lim or d[n] < −lim

then


k ← n + 1

while x[k] is an outlier

do k ← k + 1

x[n + 1 : k] are outliers

5.2.4.6 Kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers

Bylo testováno celkem šest kombinaćı filtr̊u. Prvńı filtr byl vybrán z prvńı skupiny

(FindOut, FindMean a FindHL) a druhý z druhé skupiny (FindOthers a FindDiff).

Nejdř́ıve je provedena jedna iterace filtru z prvńı skupiny, která nahrad́ı většinu od-

lehlých hodnot. Poté jsou zbylé odlehlé hodnoty nahrazeny filtrem z druhé skupiny,

který potřebuje k nahrazeńı sekvenćı odlehlých hodnot pouze jedinou iteraci. Nejlepš́ıch

výsledk̊u ze šesti kombinaćı dosáhla dvojice filtr̊u FindHL a FindOthers.
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5.2.5 Výsledky simulaćı

Tato část zobrazuje výsledky simulaćı filtr̊u FindOut, FindMean, FindHL, FindOthers,

FindDiff a kombinace FindHL a FindOthers. U každého z filtr̊u je popis výsledk̊u,

obrázek zobrazuj́ıćı datovou sadu obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci a

tabulka s výsledky simulace. Na konci kapitoly jsou tabulky s celkovými výsledky všech

filtr̊u. Pro porovnáńı obrázk̊u znázorňuj́ıćı datovou sadu po filtraci je na obr. 5.3 zobra-

zena p̊uvodńı datová sada. Všechny ńıže uvedené obrázky zobrazuj́ı 5 minutový úsek z

prvńı datové sady. U každého filtru je tabulka s výsledky simulace. Jedná se o výsledky

systému hodnoceńı, které byly źıskány z 1800 simulaćı. Na každé z 18 datových sad bylo

provedeno 1000 simulaćı.
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Obrázek 5.3: 5 minutový úsek z prvńı datové sady.
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5.2.5.1 Filtr FindOut

Filtr dosáhl při 1% ektopických QRS komplex̊u velmi dobrých výsledk̊u simulace, každý z

testovaných údaj̊u dosahoval vysokých hodnot (98,5-99%). Při zvýšeńı počtu ektopických

QRS komplex̊u na 3% došlo k značnému sńıžeńı specificity (2,8%) a korelace (2,2%), ale

senzitivita z̊ustala skoro stejná. Filtr označuje značné množstv́ı normálńıch RR interval̊u

jako odlehlé hodnoty, a t́ım docháźı k sńıžené korelaci signál̊u. Na obr. 5.4, který zobra-

zuje datovou sadu obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci filtrem FindOut,

můžeme vidět nenalezenou sekvenci odlehlých hodnotu a několik upravených normálńıch

RR interval̊u.
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Obrázek 5.4: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmem FindOut.

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 98,79% ± 1,67 98,48% ± 0,24 99,01% ± 0,81

3,00% 98,39% ± 1,16 95,64% ± 0,34 96,81% ± 1,71

Tabulka 5.2: Výsledky simulaćı filtru FindOut
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5.2.5.2 Filtr FindMean

Stejně jako filtr FindOut dosahuje tento filtr velmi dobrých výsledk̊u při simulaci s 1%

ektopických QRS komplex̊u. Hlavńı rozd́ıl mezi těmito filtry nastavá při filtraci 3% ek-

topických QRS komplex̊u. Tyto dva filtry jsou založeny na stejném principu, pouze u

filtru FindMean je porovnávaćı hodnota poč́ıtána z pr̊uměru v́ıce okolńıch RR interval̊u.

Tento rozd́ıl se ukázal jako velmi d̊uležitý při filtraci 3% ektopických QRS komplex̊u, kde

filtr FindMean dosahuje velmi vysokých hodnot specificity (99,55%) a korelace (98,71%).

Tento filtr dosahuje vynikaj́ıćıch hodnot simulace, což je i patrné na obr. 5.5, který je

skoro totožný s obr. 5.3 zobrazuj́ıćı p̊uvodńı data.
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Obrázek 5.5: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmem FindMean.

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 98,56% ± 1,79 99,79% ± 0,58 99,48% ± 0,93

3,00% 98,41% ± 1,15 99,55% ± 0,64 98,71% ± 1,16

Tabulka 5.3: Výsledky simulaćı filtru FindMean
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5.2.5.3 Filtr FindHL

Filtr dosahuje podobných výsledk̊u simulace při 1% a 3% ektopických QRS komplex̊u. V

obouch př́ıpadech dosáhl téměř 100% senzitivity, neidentifikuju tedy skoro žádné normálńı

RR intervaly jako odlehlé hodnoty. Problémem tohoto filtru je ale ńıžš́ı senzitivita, která

je při 1% ektopických QRS komplex̊u 97,39% a při 3% pouze 96,44%. Filtr tedy nenalezne

značné množstv́ı odlehlých hodnot. Tento jev můžeme vidět na obr. 5.6.
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Obrázek 5.6: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmem FindHL.

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 97,39% ± 2,54 99,97% ± 0,006 99,67% ± 0,45

3,00% 96,44% ± 1,15 99,93% ± 0,007 98,69% ± 1,07

Tabulka 5.4: Výsledky simulaćı filtru FindHL
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5.2.5.4 Filtr FindOthers

Tento filtr dosahuje slabš́ıch výsledk̊u podobně jako filtr FindOut. Největš́ı slabinou to-

hoto filtru je ńızká specificita, která při 3% ektopických QRS komplex̊u dosahuje 96,74%.

Filtr nahrad́ı 3,26% normálńıch RR interval̊u viz. obr. 5.7. Ač samotný filtr nedosahuje

optimálńıch výsledk̊u simulace, tak v tab. 5.7 uvid́ıme, že v kombinaci s filtrem z prvńı

skupiny dosahuje skvělých výsledk̊u.
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Obrázek 5.7: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmem FindOthers.

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 98,36% ± 1,90 98,63% ± 0,99 98,75% ± 2,31

3,00% 98,19% ± 1,21 96,74% ± 0,96 97,06% ± 2,53

Tabulka 5.5: Výsledky simulaćı filtru FindOthers
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5.2.5.5 Filtr FindDiff

Filtr dosahuje nejlepš́ıch výsledk̊u simulaćı. Na rozd́ıl od ostatńıch filtr̊u dosahuje skoro

totožných výsledk̊u simulace při 1% a 3% ektopických QRS komplex̊u. U většiny filtr̊u

docháźı k značnému poklesu hodnot při zvýšeńı počtu artefakt̊u, ale u tohoto filtru jsou

poklesy minimálńı. Filtr identifikuje téměř 100% odlehlých hodnot, a zároveň neoznač́ı

skoro žádné normálńı RR intervaly. Téměř 99% korelace je také patrná na obr. 5.8, který

je skoro totožný s obr. 5.3 zobrazuj́ıćı p̊uvodńı data.
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Obrázek 5.8: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmem FindDiff .

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 99,80% ± 0,77 99,30% ± 1,63 98,98% ± 2,21

3,00% 99,27% ± 1,27 99,28% ± 1,21 98,75% ± 2,01

Tabulka 5.6: Výsledky simulaćı filtru FindDiff
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5.2.5.6 Kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers

Je zaj́ımavé, že nejlepš́ıch výsledk̊u simulace dosáhla kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers,

které samostatně dosahovaly nejslabš́ıch výsledk̊u. Filtr FindDiff , který dosáhl nej-

lepš́ıch výsledk̊u, se ukázal jako nevhodný pro kombinaci s ostatńımi filtry. Stejně jako u

předchoźıho filtru i u tohoto nedocháźı k poklesu hodnot při zvýšeńı počtu ektopických

QRS komplex̊u. Tento filtr dosahuje skvělých hodnot v pr̊uměru 99% senzitivity, specifi-

city a korelace. Skvělé výsledky filtru jsou vidět i na obr. 5.9
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Obrázek 5.9: Data obsahuj́ıćı 3% ektopických QRS komplex̊u po filtraci

algoritmy FindMean a FindOthers.

Artefkaty Senzitivita Specificita Korelace

1,00% 99,32% ± 1,22 99,60% ± 0,95 99,13% ± 2,12

3,00% 99,15% ± 0,81 99,46% ± 0,94 98,99% ± 2,11

Tabulka 5.7: Výsledky simulaćı kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers
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5.2.5.7 Celkové výsledky filtr̊u

Pro lepš́ı porovnáńı výsledk̊u filtr̊u jsou v této části zobrazeny dvě tabulky. Prvńı obsa-

huje výsledky po filtraci dat s 1% ektopických QRS komplex̊u a druhá tabulka zobrazuje

výsledky filtrace dat s 3% ektopických QRS komplex̊u.

Filtr Senzitivita Specificita Korelace

FindOut 98,79% ± 1,67 98,48% ± 0,24 99,01% ± 0,81

FindMean 98,56% ± 1,79 99,79% ± 0,58 99,48% ± 0,93

FindHL 97,39% ± 2,54 99,97% ± 0,006 99,67% ± 0,45

FindOthers 98,36% ± 1,90 98,63% ± 0,99 98,75% ± 2,31

FindDiff 99,80% ± 0,77 99,30% ± 1,63 98,98% ± 2,21

FindHL + FindOthers 99,32% ± 1,22 99,60% ± 0,95 99,13% ± 2,12

Tabulka 5.8: Výsledky simulaćı filtr̊u (1% ektopických QRS komplex̊u)

Filtr Senzitivita Specificita Korelace

FindOut 98,39% ± 1,16 95,64% ± 0,34 96,81% ± 1,71

FindMean 98,41% ± 1,15 99,55% ± 0,64 98,71% ± 1,16

FindHL 96,44% ± 1,15 99,93% ± 0,007 98,69% ± 1,07

FindOthers 98,19% ± 1,21 96,74% ± 0,96 97,06% ± 2,53

FindDiff 99,27% ± 1,27 99,28% ± 1,21 98,75% ± 2,01

FindHL + FindOthers 99,15% ± 0,81 99,46% ± 0,94 98,99% ± 2,11

Tabulka 5.9: Výsledky simulaćı filtr̊u (3% ektopických QRS komplex̊u)
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Závěr

Ćılem této práce bylo vytvořeńı programu pro automatické odstraněńı arytmických QRS

komplex̊u a artefakt̊u, který značně zkrát́ı dobu potřebnou k editaci záznamu. Hlavńı část́ı

programu je automatický filtr odlehlých hodnot v RR intervalech. V práci byl vytvořen

filtr FindOut, který vycháźı z referenčńı studie s názvem
”
Automatic filtering of outliers

in RR intervals before analysis of heart rate variability in Holter recordings: a compa-

rison with careffuly edited data“. Dále byly vytvořeny čtyři vlastńı filtry (FindMean,

FindHL, FindOthers a FindDiff), a také kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers. V

rámci práce byl vytvořen vlastńı hodnot́ıćı systém pro porovnáńı filtr̊u, který je založen

na senzitivitě, specificitě a korelaci. Filtry byly d̊ukladně otestovány, a u každého byla

provedena simulace, jej́ımž výsledkem byly hodnoty údaj̊u hodnot́ıćıho systému. Každý z

filtr̊u dosahoval dobrých výsledk̊u, ale nejlepš́ıch výsledk̊u dosahovaly filtry FindMean,

FindDiff a kombinace filtr̊u FindHL a FindOthers. V simulaci s daty obsahuj́ıćımi

3% ektopických QRS komplex̊u dosahovaly filtry těchto hodnot:

Filtr Senzitivita Specificita Korelace

FindMean 98,41% ± 1,15 99,55% ± 0,64 98,71% ± 1,16

FindDiff 99,27% ± 1,27 99,28% ± 1,21 98,75% ± 2,01

FindHL a FindOthers 99,15% ± 0,81 99,46% ± 0,94 98,99% ± 2,11

Tabulka 6.1: Výsledky simulaćı nejlepš́ıch filtr̊u

Při porovnáńı filtr̊u má nejvyšš́ı váhu senzitivita a nejnižš́ı specificita. Ćılem této

práce bylo nálezt filtr, který dosáhne velmi vysoké (98%+) senzitivity a korelace, ale

také vysoké (96%+) specificity. Každý z těchto filtr̊u splňuje stanovený ćıl. Kv̊uli nižš́ı

senzitivitě než maj́ı filtry FindDiff a kombinace FindHL a FindOthers byl z finálńıho

výběru odstraněn filtr FindMean. Rozhodnut́ı který z dvojice filtr̊u bude implementován

do výsledného programu bylo složité, protože filtry dosahovaly velmi podobných výsledk̊u.

Nakonec byl zvolen filtr FindDiff , který dosahuje o 0,12% lepš́ı senzitivity a má menš́ı

časovou složitost.

47
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Pokud porovnáme výsledky filtru FindOut z referenčńı studie a nejlepš́ıho vytvořeného

filtru FindDiff , tak FindDiff dosáhl jednoznačně lepš́ıch hodnot při simulaćıch viz.

tab. 6.2. Filtr FindDiff dosáhl při simulaci s daty obsahuj́ıćımi 3% ektopických QRS

komplex̊u značně lepš́ı specificity a korelace.

Filtr Senzitivita Specificita Korelace

FindOut 98,39% ± 1,16 95,64% ± 0,34 96,81% ± 1,71

FindDiff 99,27% ± 1,27 99,28% ± 1,21 98,75% ± 2,01

Tabulka 6.2: Porovnáńı filtr̊u FindOut a FindDiff

Ćılem této práce bylo vytvořeńı programu, který odstrańı velkou většinu arytmických

QRS komplex̊u a artefakt̊u, a zárověň minimálně ovlivńı podobu signálu. Výsledný pro-

gram s automatickým filtrem FindDiff splňujě tyto požadavky. Filtr identifikuje správně

99,27% odlehlých hodnot, a zároveň označ́ı pouze 0,72% normálńıch RR interval̊u jako

odlehlé hodnoty.
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www.kardiochirurgie.cz/srdce-a-cevy.
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www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokardiografie.

[8] A. J. CAMM M. MALIK. Dynamic Electrocardiography. Blackwell Futura, 2004.

[9] European society of cardiology [online]. Dostupné z: http://www.escardio.org/.
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Př́ıloha A

Obsah přiloženého CD

K práci je přiložené CD s elektronickou kopíı bakalářské práce a složkou se zdrojovýmı́

kódy.

• hnizdlu1_BP_2014.pdf

• složka cleanOutliers
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