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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva spektralni analyzou srde¢ni frekvence plodu
(FHR) naméfené béhem prvni doby porodni pomoci Kardiotokografie (KTG).
Teoreticka cast ptiblizuje problematiku KTG jako diagnostického nastroje pro
klasifikaci intrapartalni fetdlni hypoxie. Mimoto se vénuje také metodam spektralni

analyzy a pfedzpracovani signalu.

Hlavnim obsahem praktické casti je vypocet spektralnich parametri FHR a
posouzeni jejich diagnostické hodnoty pro klasifikaci hypoxie plodu. Témito parametry
jsou spektralni vykonové hustoty (PSD) v pasmech: velmi nizkych frekvenci (VLF),
nizkych frekvenci (LF), vysokych frekvenci (HF) a pomér parametrt LF a HF (LF/HF).
Kjejich vypoctu byla pouzita Welchova metoda zaloZzend teorii Fourierovy
transformace. Analyzovano bylo celkem 552 realnych signalt z databaze CTU-UHB,
které byly podle hodnoty pH 7,05 rozdé€leny na 508 fyziologickych a 44 patologickych
zaznami. Mimoto byla provedena spektralni analyza vybrané vyvazené mnoziny 16

FHR signalt rekonstruovanych pomoci singularni spektralni analyzy.

Pro ziskani informace o vyvoji hodnot spektralnich parametrti v ¢ase byl proveden
vypocet PSD v segmentech s délkou 5 a 7 minut. Hodnoty LF a HF parametrd jsou
v ptipadé hypoxickych plodi vyssi. Nejvhodnéjsim spektralnim parametrem pro
klasifikaci hypoxie je LF pfiznak. S pouzitim LF a HF pfiznakli byl vytvofen

klasifikator, jehoz vysledna specificita je 80 % a senzitivita je 40 %.

Klic¢ova slova:

Srdecni frekvence plodu, analyza, Welchova metoda, spektralni pfiznaky,

kardiotokografie



Abstract:

The theme of this thesis is a spectral analysis of the fetal heart rate (FHR) recorded
during the first stage of labor with the utilization of cardiotocography (KTG). In the
theoretical part there is an overview of the KTG as a diagnostic tool for classification of
the intrapartum fetal hypoxia. Apart from that, it also summarizes various methods of

spectral analysis and signal preprocessing.

The main goal of this thesis’ practical part is the calculation of the FHR spectral
parameters and the description of their diagnostic value for the assessment of fetal
hypoxia. These parameters are the power spectral densities (PSD) in these bends: very
low frequencies (VLF), low frequencies (LF), high frequencies (HF) and also the ratio
of LF and HF parameters (LF/HF). The Welch method which is based on the Fourier
transformation has been used in the process. A total of 552 real-life signals from the
CTU-UHB database have been analyzed. These signals were divided by the value of pH
7,05 into two groups — 508 physiological signals and 44 pathological signals. Apart
from this, a balanced group of 16 FHR signals, reconstructed with the singular spectral

analysis, was analyzed.

A calculation of the PSD in 5 and 7 minutes long segments has been used to obtain
the information about the progress of spectral parameters values in time. In case the
fetus is hypoxic, the LF and HF values are higher. The most relevant parameter for
hypoxia classification is the LF parameter. Combining LF and HF parameters creates a

classifier with the total specificity of 80 % and sensitivity of 40 %.

Keywords:

Fetal heart rate, analysis, Welch method, spectral features, cardiotocography
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1. Uvod

Kvalita prenatalni a neonatalni péde v Ceské republice v poslednich letech
zaznamenala vyrazny pokrok. Dikazem je velmi nizka novorozenecka imrtnost a stale
klesajici procento trvalych postizeni novorozencu. (Langhamrova, 2013) Jednou
Z nejéastdjsich porodnich komplikaci je intrapartalni® hypoxie spojena s acidozou, ktera
mize Vkrajnim piipadé vést k vaznému neurologickému poskozeni ¢&i smrti
novorozence. (d'Aloja, a dalsi, 2009) Spolehliva a véasna detekce hypoxie je tudiz pro
prevenci téchto nemoci kli¢ova. (Siira, 2012) Standardem pro diagnostiku acidozy
plodu je acidobazicka analyza krve. Jedna se v§ak o metodu invazivni, pomérné casoveé
naro¢nou a predevsim neumoznujici kontinudlni sledovani stavu plodu. (Sundstrom, a

dalsi, 2000) Pro méfeni béhem porodu tedy neni pfili§ vhodna.

Dnes je nejbéznéjSim zplisobem monitorovani stavu plodu kardiotokografie (KTG),
kterd je zaloZena na paralelnim zdznamu kifivky FHR a motility2 délozniho svalstva.
(Romano, a dalsi, 2006) Podle né¢kolika studii vede kontinudlni KTG monitorovani
plodu ke snizeni poctu neurologickych onemocnéni novorozencu. (Vintzileos, et al.) Na
druhé strang jsou vysledky hodnoceni KTG zaznamu zavislé na subjektivnim posouzeni
lékafe a tudiZ jsou interpretace riznych lékaili vzajemné nekonzistentni. Samotné
vizualni hodnoceni KTG kiivky navic vede k vysokému poctu zbyte¢né provedenych
cisarskych fezti. (Thacker, a dalsi, 2003) Z tohoto diivodu se zacaly vyvijet metody
automatického hodnoceni KTG zdznamu jako podpora pro rozhodnuti Ilékare.
V soucasné dobé¢ jiz n€kolik takovych systému existuje. Objektivni kritéria pro detekci

hypoxie plodu jsou vSak zatim nedostate¢né definovana. (Alfirevic, a dalsi, 2013)

Jednou z automatickych metod je spektralni analyza FHR signalu, pomoci niz Ize
popsat i vizualn¢é nedetekovatelné zmény variability FHR. Tyto zmény jsou obrazem
funkce autonomniho nervového systému, ktery mimo jiné tfidi obranné mechanizmy
organizmu pii hypoxii. (Siira, 2012) Diky tomu muze byt spektralni analyza variability
FHR pouzita k diagnostice hypoxie plodu. (Akselrod, a dalsi, 1981)

! Intrapartalni — probihajici béhem porodu
2 Motilita - pohyblivost



2. Medicinsky uvod

Znalost zakladnich principt fyziologie plodu je nezbytna pro pochopeni souvislosti
mezi dé&ji probihajicimi Vv téle plodu a variabilitou jeho srde¢ni frekvence. Béhem
porodu je plod vystaven rtiznym stresovym faktorim, na které mimo jiné reaguje i
zménou srdecni frekvence. Jednim z téchto faktori je opakovany nedostatek kysliku
vznikajici v dasledku pferuseni pratoku krve pupecnikem pii dé€loznich kontrakcich.
Tento stav se nazyva intrapartdlni hypoxie a pii delSim pfetrvavani muze vést
k metabolické a respiraéni acidoze a naslednému poskozeni centralni nervové soustavy
¢i smrti novorozence. V této kapitole se budeme vénovat nejen fyziologii plodu a
komplikacim spojenym s porodem, ale také zékladnim metoddm monitorovani

zdravotniho stavu plodu.
2.1 Fyziologie plodu

Gravidita trvad praimérné 40 tydnt a je rozd€lena na embryondlni a fetalni obdobi.
Béhem embryonalniho vyvoje vznikaji jednotlivé organy. Fetdlni obdobi zaina v 9.
tydnu gravidity a koné¢i porodem novorozence. V pribéhu dochazi k vyvoji organovych
systému, rastu plodu a diferenciaci organti. Tepova frekvence plodu se pohybuje kolem

155 tepti/min a v obdobi pied porodem klesa na hodnotu 140 tepti/min.

2.1.1 Fetalni obéh

Béhem intrauterinniho® vyvoje je plod vyzivovan matefskou krvi prochazejici pies
placentu. Ta zajistuje predevS$im vymeénu krevnich plynt, piisun zivin a extrakci
zplodin metabolizmu plodu. Spojeni mezi plodem a placenou tvoii pupecnik skladajici
se zedvou arterii a vény. OdkysliCend krev ztéla plodu je odvddéna dvéma
umbilikalnimi arteriemi do placenty. Po okysli¢eni, vyméné metabolitd a obohaceni
Zivinami je krev vedena umbilikalni vénou do dolni duté zily, kde se misi
s odkysli¢enou krvi z dolni poloviny téla plodu. Tato smisena krev se dostava do pravé
srdeéni sing. Cést nasledné& proudi do plicni arterie a &ast pokracuje otvorem v sifiovém
septu (foramen ovale*) ptimo do levé sin&. Poté jde do levé komory a odtud aortou dale

v

do téla. Srdce a mozek jsou prednostné zasobeny krvi S nejvyssi koncentraci kysliku.

% Intrauterinni - nitrod&lozni

* Foramen ovale - otvor v embryonalnim a fetalnim srdci v mezisifiové piepazce (Silbernagl, a dalsi,
2004)



Dal3i specifikaci fetalniho ob&hu je ductus arteriosus® neboli Bottalova ducej, ktera
zajiStuje Castecné obejiti nerozvinutych plic. (Silbernagl, a dalsi, 2004; Sundstrom, a

dalsi, 2000)

| a2 A,_\ﬁ Bottalova ducej
Aorta ‘ﬁl:?v\_‘ fii: gk \ ’ ‘/,v /'\: -
) —

'\.'v v+ \\ '3 P
Horni duté Zila j \ / , \J
Septum II. \ =\ \r /) /

Foramen ovale Plicni kmen
Septum .
+—— Aorta
Dolni duta Zila
/ A&\ Umbiliklni
M B arterie

Obrazek 1: Fetalni obeh [1]

2.1.2 Autonomni nervovy systém (ANS)

Jednd se o ¢ast nervové soustavy, ktera tidi visceralni® funkce lidského t&la. Jeho
ulohou je udrZet homeostdzu neboli stalé vnitini prostiedi organismu. Mimo jiné
reguluje kardiovaskularni systém a dechovou frekvenci. Sklada se z parasympatické a
sympatické vétve a srdce je pod kontrolou obou téchto vétvi. Hlavni cil parasympatiku
je spusténi adaptac¢nich mechanizml pfi zméné vnitinich nebo vné&jSich podminek.
Parasympatikus ma vliv na sniZeni srde¢ni frekvence. Aktivace sympatické vétve ANS
vede k vyplaveni stresového hormonu adrenalinu. Vysledkem je zvySena srdecni akce.

(Sundstrom, a dalsi, 2000)

Uloha sympatického a parasympatického ANS byla zatim studovéna pievazné na
zvitatech za pouziti farmakologickych inhibitori. V roce 1983 byl publikovan ¢lanek
zabyvajici se u€inkem sympatické a parasympatické vétve ANS u plodl ovci. Blokada
obou vétvi ANS vedla ke zvySeni FHR a zdroven k dramatickému sniZeni variability
srde¢ni frekvence plodu (FHRV). Z toho vyplyva, ze ANS je pfimo odpovédny za
velkou ¢ast FHRV. (Dalton, a dalsi, 1983)

® Ductus arteriosus — tepenny zkrat zajist'ujici &aste¢né obejiti nerozvinutych plic plodu
® Visceralni — tykajici se vnitfnich organt



Studie (Walker, a dalsi, 1978) provadéna na ovcich uvadi, jakym zpisobem se méni
pomér sympatické a parasympatické regulace srdecni Cinnosti béhem vyvoje plodu.
Sympatikus je aktivovan dfive a jeho efekt na viscerdlni funkce pfevladd v priubéhu
celého vyvoje plodu. S postupujici geStaCi7 vrasta vliv parasympatiku a tim dochazi ke

snizovani FHR. Zaroven se v dusledky celkového dozravani ANS zvysuje FHRV.
2.2 Fetalni intrapartalni hypoxie

Z ptedeslého oddilu vyplyva, ze spravny pratok krve pupecnikem je velmi
dialezitym aspektem pii vyvoji plodu. V priubéhu porodu vsak v disledku déloznich
kontrakci dochéazi k cyklickym zménam pratoku. Na vrcholu kontrakce je prutok
v disledku vysokého intrauterinniho tlaku kratkodobé prerusen. Plod je tak béhem
porodu vystaven opakovanému nedostatku kysliku. Tento stav se nazyva intrapartalni
hypoxie a mize vést k riznym komplikacim, jejichz dusledkem je metabolicka acidéza.
Hutter jako jednu z komplikaci uvadi odchod mekonia® do plodové vody, kde nasledn&
hrozi jeho aspirace® plodem. (Hutter, a dalsi, 2010). Podle stupné nedostatku kysliku
intrapartalni hypoxii délime na hypoxémii, hypoxii a asfyxii. Intrapartalni hypoxie vede
k aktivovani autonomniho nervového systému a tim ke zménadm v pribéhu FHR a

FHRV. (Sundstrom, a dalsi, 2000; JeZova, a dalsi)

2.2.1 Hypoxémie

Hypoxémie je pocatecni fazi kyslikové nedostatecnosti. Dochézi ke snizeni saturace
krve kyslikem a k poklesu pH pod hodnotu 7,2. Tento stav vétSinou nevede k ohrozeni
organovych funkci, nebot’ zdravy plod ma dostatek kompenza¢nich mechanizmd, aby
tento stav zvladal po dobu n¢kolika dni az tydnd. Vysledkem vSak miize byt zpomaleni

rustu plodu a sniZzena schopnost vyrovnat se s ptipadnym akutnim nedostatkem kysliku.

2.2.2 Hypoxie

Jako druha faze nasleduje hypoxie, kdy sniZzend saturace kyslikem ovliviiuje
periferni tkdn€ a pH klesa pod hodnotu 7,12. Dochazi k vyplaveni stresovych hormoni
a tim k redistribuci perfuze z perifernich tkani do dulezitych organti, které tak zustavaji

dobte okysliceny. Aktivace parasympatické vétvé ANS vyvola sniZzeni FHR, ¢imz se

’ Gestace — tehotenstvi, gravidita
8 Mekonium — prvni stolice novorozence
? Asirace - vdechnuti



redukuje metabolismus srdce a organismus plodu je tak 1épe schopen pieklenout
docasnou hypoxii. Po hypoxické periodé stoupa vliv sympatiku, coz vede k ndhlému
zvySeni FHR a FHRV. Dalsi vyvoj zavisi na zdravotnim stavu plodu, intenzité stresu a
délce trvani hypoxie. Zdravy plod mé dostatek adaptacnich mechanizmii, pomoci nichz

se s pfechodnym nedostatkem kysliku béhem porodu dokaze vyrovnat. (Siira, 2012)

2.2.3 Asfyxie

Nejzavaznéjsi forma intrapartalni hypoxie se nazyva asfyxie. Nastava pfi
pretrvavajici hypoxii, kdy plod v disledku nedostatku kysliku pfechazi na anaerobni
metabolismus a zaroven neni dostate¢né odvadén oxid uhlicity. Vlivem zvySené
produkce metabolického produktu, laktatu, dochézi k metabolick¢ acidoze.
K celkovému snizeni pH krve piispiva také respiracni acidoza. Ta vznika kvtli zvySené
retenci oxidu uhli¢itého. Tyto dvé formy acidozy se od sebe lisi nejen pii¢inou vzniku,
ale také charakteristikou prib&hu. Respiracni acidéza je béznou soucésti porodu.
ZvysSeni hladiny oxidu uhli¢itého vede k vyssi koncentraci vodikovych protont H*
v Krvi. Tento nastup je zpravidla pomérmné rychly a v kratké dobé po vybaveni plodu se
koncentrace dostavaji do normalnich hodnot. Naproti tomu metabolicka acidoza vznika
a odeznivd pomaleji. ZvySena koncentrace laktatu v krvi pfetrvdva 1 po obnoveni
prutoku krve pupe¢nikem a muze se pii dalsi d€lozni kontrakci stupiiovat. Asfyxie je
tedy kombinaci hypoxie, respiraéni a metabolické acidozy. Pretrvavajici asfyxie vede
k selhani cirkulace a poskozeni zivotné dulezitych organt. (Jezova, a dalsi) Vznik

fetalni acidozy je znazornén na obrazku 2.

Snizena vymeéna krevnich plyn

v v

Akumulace oxidu Snizena kyslikova
uhlicitého (CO,) saturace
Zvyseni koncentr. .
; i it Hypoxie
vodik. protonu H

v v

Respiracni Metabolicka
acidoza acidoza
Snizeni pH

Obrdzek 2: Rozvoj fetdlni acidozy [2]
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2.3 Metody diagnostiky hypoxie

Diagnostika hypoxie plodu béhem porodu je velmi dulezita pro spravny vyvoj

plodu. Mezi nejpouzivanéjsi metody patii kardiotokografie a acidobazicka analyza.

2.3.1 Kardiotokografie

Kardiotokografie (KTG) je zaloZena na paralelnim zaznamu ktivky FHR a motility
d€lozniho svalstva. Jiz od roku 1960 je pouzivana k monitorovani stavu plodu béhem
porodu. Zaznam KTG se nazyva kardiotokogram a sklada se z kardiotachogramu a
tokogramu. Kardiotachogram zaznamenava FHR v uderech za minutu a tokogram
zobrazuje ¢innost délozniho svalstva v torrech. KTG umoziuje sledovat zavislost téchto

pribehtll. (Sundstrom, a dalsi, 2000)
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Obrazek 3: Kardiotokograficky zdznam [3]
Metody snimdni

V praxi se pro ziskani kardiotokogramu pouzivaji externi a interni zpusob
monitorovani. Externi vyuziva dopplerovského ultrazvukového meénice piilozeného na
bficho té¢hotné Zeny. Pro ziskani dobrého signalu je nezbytna spravna lokalizace plodu.
Zmeéna polohy matky nebo plodu vede ke ztraté spravného zaméieni a tim ke zhorSeni
nebo ztraté signalu. Jak uvadi (Van Laar, a dal$i, 2008), data ziskana pomoci
dopplerovského ultrazvuku lze hodnotit pomoci spektralni analyzy. Nevyhodou této
metody je zkresleni zptisobené aplikaci autokorelacni funkce, ktera zpusobi falesné
snizené variability FHR. Pfesto je externi zptisob monitorovani vyrazné cCastéjsi.

Dutvodem je predevsim jeho neinvazivita. Pro ziskani kvalitngjsiho signalu se pouziva



interni monitorovani KTG, pii kterém jsou elektrody pfilozeny piimo na hlavic¢ce plodu.
Toto méfeni je vSak mozné provést az v dobé ptfed porodem, kdy jsou protrzeny
membrany. Vyslednd FHR je ziskdna z R-R intervalu zdznamu EKG. Internim
monitorovani je tak dosazeno lepsi kvality zdznamu. Zpiisoby snimani jsou zndzornény

na obrazku 4. (Sundstrém, a dalsi, 2000; Papirnikova, 2006)

EXTERNI MONITOROVAN( INTERNI MONITOROVANI(
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externi ultrazvukovy
ménic "toco"
uterinni kontrakce |

mmm kontrakce

elektroda
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ultrazvukovy senzor -

—— intrauterinni
tlakovy senzor

| srdeéni frekvence plodu

Obrdzek 4: Externi a interni zpiisob monitorovani KTG [4]

Hodnoceni kardiotokografického zaznamu

Podle ¢lanku (Alfirevic, a dalsi, 2013) vede kontinualni kardiotokografické (KTG)
monitorovani plodu ke snizeni poctu neurologickych onemocnéni novorozence.
Klasickym zptisobem hodnoceni KTG je vizualni analyza provedend lékaiem behem
porodu. Ziskani diagnostické informace o stupni hypoxie pouze vizualnim hodnoceni
KTG kfivky je subjektivni a vysledky jednotlivych 1ékait se mohou velmi liSit. Nejvetsi
nesoulad nastava pti klasifikaci abnormdlnich zaznamti. Samotné vizualni hodnoceni
KTG tak vede k vysokému poétu zbyteéné provedenych cisatskych fezt. Hodnoceni na
zakladé KTG ma vysoky pocet falesné pozitivnich piipadi. Objektivni metodou popisu

KTG je automatické analyza.

Pro hodnoceni KTG ziznamu byla v Ceské republice zakonem pfijata Siroce
uzivana FIGO (International Federation of Gynaecology and Obstetrics) doporuceni. Ta
vznikla na zakladé dokumentu “Guidelines for the Use of Fetal Monitoring* vydaného
v roce 1986. Divodem jejich vzniku byla velka variabilita vysledkd hodnoceni KTG

zpusobena nedostate¢nymi znalostmi faktorti ovliviiujicich FHR. Doporuceni FIGO se



stala dulezitym standardem v oblasti monitorovani FHR. Specifikuji zakladni terminy,
parametry a klasifikaci KTG kiivky. (Ayres-de-Campos, a dalsi, 2010) Pii klasifikaci
KTG podle FIGO doporuceni se vyhodnocuje nékolik parametrti. Ty mizeme rozd¢lit
na dlouhodobé, stiednédobé a kratkodobé frekvencni jevy. Kratkodobym frekvencnim
jevem je variabilita. Mezi sttednédobé patii akcelerace a decelerace a jako dlouhodoby

jev oznacujeme bazalni srde¢ni frekvenci. (FIGO, 1985)

Variabilita srde¢ni frekvence je dana malymi zménami Vv délce trvani intervalt
mezi udery srdce. Tyto zmény popisuji tzv. kratkodobou variabilitu a diky své
periodicité¢ déavaji vznik oscilacim kolem bazéalni frekvence. Oscilace urcuji tzv.

dlouhodobou variabilitu a jsou charakteristické svoji frekvenci a amplitudou.

Variabilita je velice dilezitym aspektem pii klasifikaci CTG zaznamu, nebot
vyjadifuje  schopnost centrdlniho nervového systému monitorovat a fidit
kardiovaskularni systém. Normalni variabilita srde¢ni frekvence plodu béhem porodu se
pohybuje kolem 5 az 25 tepli za minutu. Snizeni variability pod 5 tepti za minutu mize
znamenat zhorSenou schopnost plodu reagovat na zmény ob&hu. Kompletni ztrata
variability je pak vyrazné patologickym jevem, ktery €asto doprovazi asfyxii. DalSim
typem variability je sinusovy vzor, jenz je charakteristicky periodickym pribéhem
srdec¢ni frekvence bez vyraznych zmén. Stejné jako v pfipad¢ absence variability se
jedna o zavazny stav. Pfi¢inou mize byt poSskozeni mozku plodu. Snizeni FHRV za

pfitomnosti bradykardie10 muze znamenat déletrvajici acidozu. (Papirnikova, 2006)

Akcelerace je definovana jako prechodné zvySeni srde¢ni frekvence nad bazalni
frekvenci o vice nez 15 tepd za minutu trvajici déle nez 15 sekund. Pfitomnost
akceleraci v zaznamu je fyziologicka. Jsou znakem spravné oxygenace a schopnosti
plodu reagovat na zmény vnitiniho prostiedi. Bézny CTG zaznam obsahuje piiblizné
dve akcelerace v prabéhu 20 minut. Jejich nizsi vyskyt mize znamenat horsi schopnost
adaptace a vétsi riziko poSkozeni plodu v disledku aciddzy. Podle pfiiny vzniku
délime akcelerace na reaktivni a periodické. Zatimco reaktivni akcelerace jsou odpovédi
autonomniho nervového systému na aktivitu plodu, periodické akcelerace jsou
zapii¢inéné zvySenim pritokem krve pupecnikem Vv prvni fdzi délozni kontrakce.

Nejbéznéjsi pricinou akceleraci v pribéhu gestace jsou fetalni pohyby. (Siira, 2012)
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Decelerace je naopak snizeni srde¢ni frekvence pod bazalni linii o vice nez 15 tepu
za minutu trvajici vice nez 15 sekund a muze znacit hypoxii. Decelerace jsou béznou
soucasti CTG prib¢hu a vétSina z nich je spojena se zménou intrauterinniho tlaku pfi
kontrakcich d€lozniho svalstva. Podle charakteristiky prabéhu decelerace délime na
uniformni a variabilni. Uniformni se opakuji se stejnym vzorem a maji pozvolny
pribéh. Lze je klasifikovat podle jejich vztahu ke kontrakcim. Casné uniformni
decelerace lze vyjadfit jako fyziologickou reakci plodu na délozni kontrakce. Svého
minima dosahuji pfi maximu kontrakce. Nemaji tedy zadny ¢asovy odstup mezi vrcholy
decelerace a kontrakce. Naopak vrchol decelerace nastavajici se zpozdénim za vrcholem
kontrakce je charakteristickym znakem pozdnich uniformnich deceleraci. Ty jsou ¢asto
doprovazeny také zvySenim bazalni srde¢ni frekvence. Pozdni decelerace mohou byt
spojeny s hypoxii a snizenou schopnosti plodu kompenzovat nedostatek kysliku. Jsou

tedy znakem patologického CTG.

Castéjsi se vyskytuji neuniformni decelerace, které jsou charakteristické ostrym
nastupem, c¢asto dosahuji vys$si amplitudy nez uniformni decelerace a byvaji
nasledovany kompenzac¢ni akceleraci. Podle délky trvani je rozliSujeme jako
nekomplikované a komplikované. Nekomplikované zpravidla trvaji méné nez 60
sekund. Naproti tomu komplikované decelerace trvaji déle nez 60 sekund a casto jsou

spojeny s hypoxii plodu.

Bazalni srdecni frekvence vypovida o rovnovaze autonomniho nervového systému.
Odpovida ustalené¢ hodnoté FHR bez akceleraci a deceleraci a jeji hodnota mtize byt v
rozmezi 50 az 220 tepti za minutu. Bézna bazalni frekvence pohybujici se mezi 110 az
150 tepy za minutu se nazyva normokardie. Zrychleni srde¢ni akce neboli tachykardie
nastava pti vzestupu na 150 az 170 tepti. V tomto piipadé se jednd o mirnou tachykardii.
Piekroceni hodnoty 170 tepi za minutu znamena nastup tézké formy tachykardie, kdy
se v dusledku kratké diastoly snizuje objem plnéni komor. To vede k poklesu srdecniho
minutového vydeje a rozvoji hypoxémie. Naopak pokles bazalni frekvence se nazyva
bradykardie, ta se podobné jako tachykardie vyskytuje v lehkém a t€Z8im stupni. Lehka
forma bradykardie nastava pfi snizeni na 110 az 100 tepli za minutu. Pokud ji pfedchézi
tachykardie, mize ukazovat na poc¢inajici hypoxii. Frekvence pod 100 tepii za minutu
indikuje t¢Zkou formu bradykardie, ktera je v pfipad€ hypoxie plodu vzdy spojena se

zménou variability. (Papirnikova, 2006)



Klasifikace Bazalni linie Variabilita Akcelerace a decelerace

Fyziologické 110 - 150 bpm 5-25 bpm Decelerace zadné nebo jen kratké
2 a vice akceleraci za 10 min
Intermediarni 100 - 110 bpm > 25 bpm Absence akceleraci déle nez 40 min
150 - 170 bpm 5-10 bpm po dobu > 40 min Obcasné decelerace rizného typu
Patologické < 100 bpm <5 bpm po dobu > 60 min Opakované pozdni decelerace
> 170 bpm Sinusovy pribéh Dlouhotrvajici decelerace

Tabulka 1: Klasifikace kardiotokografického zdznamu
2.3.2 Acidobazicka analyza

Referen¢ni metodou pro hodnoceni stupné intrapartalni hypoxie je acidobazicka
analyza. Tato metoda je zaloZena analyze vzorku krve odebraného b&hem porodu
z hlavicky novorozence nebo pupecniku. Sledovany jsou piedev§im hodnoty pH a
obsahu oxidu uhli¢itého v Krvi. Prestoze acidobazicka analyza umoziuje pomérné
presné urceni stupné acidozy, pfili§ se nepouziva. Divodem je piedev§Sim moznost
odbéru vzorku krve az po ruptufe plodové membrany a invaze z hlediska plodu. Dalsi
nevyhodou je to, ze hodnoty se s prvnim nadechem po vybaveni plodu velice rychle
méni. Pomoci této metody lze vyhodnotit pouze aktudlni stav a pro kontinualni méteni

behem plodu je tedy nevhodnd. (Sundstrom, a dalsi, 2000)

Hodnota pH krve vkizi novorozence pfiblizné odpovida priméru mezi pH
arterialni a veno6zni krve. Fyziologické pH se podle uvedenych zdroju v piipadé odbéru
krve z hlavicky novorozence pohybuje kolem hodnot 7,40 - 7,20. Jako hrani¢ni pH se
nejcastéji uvadi hodnoty v rozmezi 7,20 - 7,25. V piipad€ pupecnikové krve mezni
hodnota odpovida pH 7,05. Dal§im uréujicim parametrem je koncentrace laktatu v Krvi.
Zde jsou mezni hodnoty okolo 5,4 - 4,2 mmol/l. (Bowler, a dalsi, 2014; Sundstrém, a
dalsi, 2000)

Klasifikace Normalni Hypoxémie Hypoxie
Hodnota pH > 7,20 7,12 - 7,20 <712

Tabulka 2: Interpretace hodnot pH krve ze skalpu
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3. Aktualni stav problematiky

Jiz vroce 1968 byla variabilita srdecni frekvence klasifikovana jako klicovy
parametr pii analyze FHR. (Dawes, a dal$i, 1992) Nejcastéji se variabilita srde¢ni
frekvence plodu (FHR) hodnoti pomoci klinické analyzy provedené lékafem, ktera vSak
vede k vysokému poctu faleSné pozitivnich piipadi a tim ke zvySeni po¢tu zbyteéné
provedenych cisarskych ftezl. (Thacker, a dalsi, 2003) Ztohoto divodu vznikl
pozadavek na vyvoj metod automatického hodnoceni KTG zaznamu. V roce 1981
Akselrod jako prvni pouzil spektralni analyzu variability srde¢ni frekvence pro popis
regulace kardiovaskularniho systému. (Akselrod, a dalsi, 1981) Do soucasné doby bylo
publikovano nékolik ¢lankd zabyvajicich se frekvenéni analyzou FHR zaznamu
naméfeného béhem prvni a druhé doby porodni. Jejich hlavnim cilem bylo popsat
spektralni charakteristiku FHR hypoxickych a normoxickych plodi a nalézt takové
parametry, které by umoznovaly spolehlivou diagnostiku hypoxie plodu. Vysledky
jednotlivych studii jsou vSak ¢aste¢né nekonzistentni. Divodem mohou byt mimo jiné i
liSici se poCty zaznami, délka analyzovaného signalu FHR, mezni hodnoty pH pro
urCeni hypoxie, rozsah frekvenénich pasem a metoda spektralni analyzy. Tato kapitola

obsahuje souhrn informaci z nékolika publikovanych studii.

3.1.1 Pouzita data

Data urcena pro zpracovani pomoci spektralni analyzy jsou ziskana internim nebo
externim zplisobem monitorovani FHR, které jsou popsany Vv kapitole 2.3.1.
V jednotlivych studiich se objevuji rlizna selekéni kritéria pro vybér dat. Nezbytnou
podminkou pro zafazeni zdznamu mezi analyzovana data byla doprovodné informace o
hodnoté pH krve novorozence namétena bezprosttedné po porodu. Mezi dalsi kritéria
patii gestacni v€k novorozence, absence uziti medikamentl ovlivilujici ¢innost
autonomniho nervového systému, minimalni délka zaznamu, koncentrace oxidu

uhlic¢itého (COy) v krvi a dalsi.

FHR je obvykle zaznamenavéno s frekvenci 4 Hz. N¢které publikace uvadi jiné
frekvence, jako je napt. 8 Hz a 16 Hz. V souvislosti pouzZitim téchto frekvenci vSak

nebyla nalezena vyraznéjsi vyhoda.
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3.1.2 Predzpracovani dat

Ptredzpracovani je nedilnou soucésti kazdé analyzy dat. V piipad¢ intrapartalnich
zdznamu jsou nejveétSim problémem chybéjici hodnoty, jejichz podil se Vv krajnim
pfipad¢ muze pohybovat az mezi 20-40 %. V né€kolika studiich byly vybrany pouze
useky signalu bez chybéjicich hodnot. Siira analyzovala pouze segmenty s délkou 2
minuty. Jako divod je uvedena mald pravdépodobnost vyskytu de€loznich kontrakci
v takto kratkych segmentech. Salamalekis, Kwon a dal§i ze své studie vyloucili
zaznamy s velkym poctem chybé&jicich hodnot. (Salamalekis, a dalsi, 2006) (Kwon, a
dalsi, 2011)

Dalsim typickym krokem ptedzpracovani je interpolace chybovych hodnot.
Nejcastéji se jedna o interpolaci linearni, ale pouzivanou je i kubicka spline interpolace.
(Chung, a dalsi, 2001) Pied samotnym vypoctem spektralnich parametrii je také vhodné
minimalizovat efekt absolutni hodnoty FHR na variabilitu FHR. Ve vétSiné studii je

proto od signalu odectena jeho sttedni hodnota.

3.1.3 Metody

Spektralni analyza odhaduje vykon na jednotlivych frekvencich. Pfi hodnoceni
FHR se pouzivaji frekvencni pasma typicka pro dospélého c¢loveéka. Divodem je
absence ovéfenych studii zabyvajicich se uréenim vhodnych frekvencnich pasem

novorozeneckych zaznamu. (Siira, 2012)

Nejcastéji pouzivanou metodou je rychla Fourierova transformace. Spektralni
vykon V jednotlivych frekvencnich pasmech je vypocitan jako suma nebo integral pies
celé toto pasmo. Dalsi pouZivanou spektralni metodou je vinkova transformace, kterd na
rozdil od Fourierovy transformace dava i1 informaci o dob& vyskytu jednotlivych

frekvencnich slozek. Pfesto je tato metoda méné pouzivana.

Salamalekis pouzil metodu Matching pursuit. Jedna se algoritmus rozkladajici
libovolny vstupni signal na soucet bazovych funkci obsazenych v konkrétnim slovniku.
Pti kazdé iteraci je vybrana slozka, kterd nejlépe aproximuje vstupni signal. Ta je
nasledné odectena od vstupniho signdlu a do dalsi iterace vstupuje pouze reziduum.

(Rondik, 2011) (Salamalekis, a dalsi, 2006)
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3.1.4 Hodnotici parametry

Spektralni analyza se nejCastéji zamétuje na odhad vykonu v nizkych (LF) a
vysokych (HF) frekven¢nich pasmech. Dalsi studie hodnoti také PSD na velmi nizkych
(VLF) a stfednich frekvencich (MF). Krajni frekvence jednotlivych pasem mohou byt
rizné. Hodnoty LF se pohybuji v rozmezi od 0,04 Hz do 0,15 Hz a jsou spojovany
s aktivaci parasympatické a sympatické vétve autonomniho nervového systému (ANS).
Naproti tomu HF pasmo se rozklada na hodnotach od 0,15 Hz do 0,4 Hz a je spojeno
pouze svlivem parasympatiku (Siira, 2012). VLF slozka spektra, do které spadaji

frekvence niz$i nez 0,04 Hz, neni pfili§ pouzivana.

Frekvenéni pasma VLF LF MF HF
Frekvence [Hz] < 0,04 0,04 - 0,15 0,1-0,2 0,15-0,4

Tabulka 3: Frekvencni pasma

Celkovy spektralni vykon vypovida o variabilit¢ FHR. VétSina studii zabyvajicich
se vlivem intrapartalniho stresu na FHRV plodu uvadi zvySeni celkového PSD
Vv piipad¢ acidézy. DalSim Castym hodnoticim parametrem pii analyze FHR je pomér
vykonu na nizkych a vysokych frekvenci neboli LF/HF pomér. Jeho velikost udava
obecnou informaci o rovnovaze autonomniho nerovového systému. (Akselrod, a dalsi,

1981)

3.1.5 Vysledky

Vysledky studii zabyvajicich se frekvencni analyzou FHR zdznamu namétené¢ho
béhem prvni a druhé doby porodni jsou shrnuty v tabulce 4. Vétsina autorti se shoduje,
ze hypoxémie souvisi se zvySenim spektralniho vykonu v LF, MF a HF pasmech. Jsou
tu ale i protichtidné vysledky. Podle Chung (2001) je hypoxémie spojena se snizenim
LF a HF spektralni hustoty a pomér LF/HF nema vypovidaci hodnotu. Naopak nékolik
dalSich studii uvadi signifikantni rozdil v hodnotdich LF/HF poméru mezi zdznamy

normoxickych a hypoxickych plodu (Siira, 2012) (Kwon, a dalsi, 2011).

Analyzou zdznamt FHR plodt s pH niz$im nez 7,05 se zabyval van Laar (2008).
Podle né& neni signifikantni rozdil vLF a HF vykonu mezi hypoxickymi a
normoxickymi plody béhem poslednich 30 minut porodu. U hypoxické skupiny

dochdzelo ke zvysSeni LF a snizeni HF.
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Ve svém novéjsim ¢lanku (2012) se Siira zabyva efektem intrapartalni acidozy na
spektralni charakteristiky FHR. K dispozici méla celkové 817 zaznamt KTG. Acidoza
byla definovana jako pH < 7,05 v ptipad¢ pupecnikové krve nebo pH < 7,20 krve ze
skalpu novorozence. V jedné ze svych 3 studii hodnoti souvislost mezi hodnotou pH a
hodnotami spektralnich parametrii. Pouziva segmenty dlouhé 2 minuty. Jako divod je
uvedena nizkd pravdépodobnost vyskytu kontrakei v takto kratkych segmentech. Zaveér
studie je, Ze béhem akutni hypoxémie dojde ke zvyseni PSD na vsech frekvencich. To
se projevi 1 zvySenim PSD u LF a HF pasem. Po nasledujicich 10 minut pii normalnim
dychani se variabilita ustali. Naopak pii déletrvajici hypoxémii vedouci k t€zké acidoze
a velmi nizkym hodnotam pH dochazi k poklesu variability srde¢ni frekvence, coz se ve
spektralni analyze projevi snizenim celkové spektralni vykonové hustoty. Mimoto
dochazi ke zménam v LF/HF parametru. Tento fakt byl pozorovan u hypoxickych
novorozencl Vv kratké dobé pied porodem, kdy jiz byla plné€ rozvinuta metabolicka
acidoza. Fyziologickou pfic¢inou je snizena schopnost autonomniho nervového systému

plodu reagovat na ptetrvavajici hypoxii. (Siira, a dalsi, 2012)

Romano se ve své studii zabyval vlivem dé€loznich stahti na spektralni
charakteristiku FHR. Pomoci Short-time Fourierovy transformace analyzoval FHR
zaznamy 30 zdravych plodi a porovnaval hodnoty jejich spektralnich parametrit v dobé
pfed kontrakcemi a v dobé kontrakci. Zjistil statisticky vyznamné zvySeni FHR
variability v pasmech nizkych frekvenci (od 0,03 Hz do 0,2 Hz) a vysokych frekvenci
(0od 0,2 Hz do 1 Hz) v dob¢ déloznich kontrakci. (Romano, a dalsi, 2006)
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Autor Metoda spektralni Vliv hypoxie na spektralni

Rok n analyzy Doba méfeni  Metoda snimani Stupeii hypoxie charakteristiku
Siira - FFT 60 min In;g;teorigm K: cpH > 7,05 (n=15) - LF a HF zvySené pii acidoze*
2005 (fs =16 Hz) ' p Ac: cpH < 7,05 (n=319) - LF/HF zvysené pii acidoze*
elektroda
Siira FET Intrauterinni K: spH > 7,20 (n=462) - LF a HF zvysen¢ pii hypox.*
2012 543 (fs = 16 H2) 14 min. skalpova Ac 1:spH 7,11-7,20 (n=58) - nejniz8i LF a HF u pH <7,10*
- elektroda Ac 2: spH <7,10 (n=23) - nejnizsi celk. PSD u pH <7,10%*
K: (n=36) - VLF zvysené pii acidoze*
Chuzno%it al. 76 ' EFZTHZ) 120 min. Ultrazwuk A 1: spH > 7,15 (n=26) - LF a HF snizené pii acidéze*
- Ac 2: spH <7,15 (n=14) - LF/HF nema vypovidaci hodnotu
Salamalekis . . . K:spH >7,20 - VLF zvysené pfi acidoze*
2006 74 Matching pursuit  II. doba porodni Ultrazvuk Ac: spH < 7,20 - HF snizené pii acidoze*
) _ - LF a MF zvySené pii acidoze*
*;‘(’)"101” 470 s EFZTHZ) 120 min. Ultrazvuk ﬁé?EHHZJ’?ng(r(lnfgg _ celk. PSD zvySené pti acidoze*
B -spRL s A28 (= - LE/HF zv{ené pii acidoze
van Laar 30 Short-time FT 30 min Ing;llltf\l;m K: cpH > 7,05 - norm. LF zvySené pfi acidoze*
2011 (fs=4 Hz) ' elek'?ro da Ac: cpH < 7,05 - norm HF sniZené pfti acidoze*

n - pocet plodi, cpH - pH pupecnikové krve, spH - pH krve ze skalpu, * signifikantné vyznamné, norm. - normalizované, celk. — celkova, Ac — acidé6za, K -
kontrolni

Tabulka 4: Vysledky spektralni analyzy nékolika studii, inspirovano: (Siira, 2012)
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4. Metody spektralni analyzy a filtrace signalu

V této kapitole se budeme vénovat nejCastéji pouzivanym metoddm spektralni
analyzy FHR. Témi jsou Fourierova transformace, na jejimz principu je zalozeno
nékolik dalsich metod, a vinkova transformace. Mimoto v této kapitole popiSeme
princip Savitzky-Golay filtru a singularni spektralni analyzy (SSA), pomoci které

muzeme rekonstruovat novy signal z vlastnich komponent signalu ptivodniho.
4.1 Fourierova transformace

Zakladni metodou pro urceni frekvenéni charakteristiky signdlu je Fourierova
transformace, ktera se pouziva pro analyzu obecnych periodickych a neperiodickych
signalt  vyjadienych v ¢ase. Fourierovu transformaci lze chapat jako souhrn
matematickych transformaci, které jsou zalozeny na myslence reprezentace signalu jako
souctu harmonickych kosinusovych funkei s riznou frekvenci, amplitudou a fazi. Slouzi
tedy k ptevodu signalu z ¢asové do frekvenéni oblasti, tj. umoziuje nam analyzovat
frekvenéni spektrum signdlu. Neddva vSak Z&dnou informaci o dobé vyskytu
jednotlivych frekvenci. Je proto vhodna pro popis stacionarnich signald. Podle
charakteristik zpracovavaného signalu rozliSujeme Fourierovu transformaci na spojitou

a diskrétni.

4.1.1 Spojita Fourierova transformace

Pro analyzu analogovych signali pouzivame spojitou Fourierovu transformaci

neboli Fourier Transform (FT), ktera je definovana vztahem:

X(f) = Joox(t) eIt g, (1)

kde X(t) je vstupni funkce v ¢asové oblasti, X(f) je vystupni funkce ve frekvenéni
oblasti a e™/2™t je ortogonalni funkce. V piipadé spojité Fourierovy transformace

ziskame spojité spektrum jako funkci frekvence. (Ttma, 1997)
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4.1.2 Diskrétni Fourierova transformace

Vétsina biologickych signali je vSak zaznamenavédna v Cislicové podobng.
Vzhledem k tomu se pro analyzu signali velice ¢asto pouzivana diskrétni Fourierova
transformace neboli Discrete Fourier Transform (DFT), jejiz vystupy i vstupy jsou
kone¢né posloupnosti hodnot redlnych nebo komplexnich ¢isel. Diskrétni Fourierova

transformace je dana nasledujicim vztahem:

X(k)= ) x[n]-e”’7v, 2)

kde X je vstupni posloupnost ¢isel délky N v ¢asové oblasti, X posloupnost vzorku

.2Tkn

spektraa e "~ je ortogonalni funkce. (Tdma, 1997)

4.1.3 Rychla Fourierova transformace

Vypocet DFT majici na vstupu a vystupu vektor hodnot neni pftili§ vhodny pro
rozsahla data. Diivodem je jeho ¢asova naro¢nost rostouci se ¢tvercem délky vektort.
Proto Cooley a Tukey pfisli s metodou zna¢ného urychleni vypoctu, pro kterou se
pouziva nazev rychla Fourierova transformace neboli Fast Fourier Transform (FFT).

Podstatou metody FFT je volba ur¢ité délky segmentu N:

N =2m, 3)

kde m je ptirozené ¢islo. Muzeme tak vektor N rozdélit na dvé posloupnosti a pocitat je
zvlast. Jedna bude obsahovat sudé prvky plivodniho vektoru a druha bude obsahovat
liché prvky. Kazdym rozkladem vektoru N na dv& posloupnosti dosdhneme piiblizné
50% uspory vucéi pavodni slozitosti. Pokud budeme mit posloupnost délky 2™, je
mozné rozklad posloupnosti provést az do posledniho stupné. Celkem bude provedeno
m urovni rozkladu. (Jan, 2002) (Horak, 2012)

4.2 Spektralni vykonova hustota

Informaci o tom, jak je vykon ve spektru rozdélen do jednotlivych frekvencnich
pasem, udava spektralni vykonova hustota neboli Power Spectral Density (PSD).

Existuje n¢kolik metod vypoctu PSD. Ty se déli na parametrické a neparametrické.
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Zakladem parametrickych metod je vytvoieni vhodného autoregresivniho modelu,
jehoz parametry popisuji signal. Autoregresivni model charakterizuje zavislost
aktualniho vzorku signalu na piedchozich hodnotich vzorkd. Nalezeny model je
urcitého fadu, ktery je tieba spravné zvolit. Spektrum je potom modelovano stejnym
poctem spekter. Vyhodou parametrickych metod jsou hladsi odhady spektralnich
slozek, absence problému s prosakovanim spektra a pomérné ptesny odhad PSD i na
malém poctu vzorkd. Neparametrické metody k odhadu PSD vyuzivaji Fourierovu
transformaci. Vyhodou neparametrickych metod je tedy pomérné jednoduchy a rychly
vypocetni algoritmus. Na druhou stranu ale pro ziskani dobrého odhadu spektralni
vykonové hustoty vyzaduji veétsi délku signalu. Nejjednodussi neparametrickou

metodou je periodogram.

4.2.1 Periodogram

Periodogram je zakladni neparametrickou metodou pro odhad vykonového spektra
signalu. Je zaloZen na vypocétu vykonového spektra signalu ziskaného z jednoho okna,

proto muize vykazovat velky rozptyl. Periodogram je definovan nasledujicim vztahem:

Z x[n] - wn] - e(W) , 4)

=0

Z| -

S[k] =

N-1 2
n

kde X je analyzovany signal, w je pouzité vahovaci okno, N délka okna. Tento vzorec

plati pro piipad pouZiti obdélnikového okna. (Novotny, 2001)

4.2.2 Welchova metoda

Welchova metoda je zaloZzena na primérovani piekryvajicich se periodogrami.
Nejprve je signal rozdélen na segmenty o stejné délce a piekryvu. Pro potlaceni jevu
prosakovani ve spektru je kazdy ze segmentli vynasoben vdhovacim oknem. Nésledné je

z kazdého segmentu vypocten periodogram. Ty se dale praméruji dle vztahu:

St =2y S,1K] ®)

=

o

kde S, je jeden periodogram a K je celkovy pocet periodogramil. Pii vypoétu spektralni
vykonové hustoty (PSD) pomoci Welchovy metody je nutné nastavit nékolik parametri.

Jsou jimi délka segmentu, piekryv a typ vdhovaciho okna. Délku segmentu volime
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podle pozadovaného frekvencéniho a cCasového rozlisSeni. V piipadé volby dlouhych
segmentll ziskdme dobré frekvencni rozliSeni. Zaroven ale dostaneme nevyhlazené
spektrum. Naopak pokud rozdélime signal na velky pocet segmentti, ziskame horsi
frekvenéni rozliSeni a pfili§ vyhlazené spektrum. Je tedy tieba najit idealni pocet

segmentt. (Novotny, 2001) (Drbal, 2009)
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Obrazek 5: Postup vypoctu PSD pomoci Welchovy metody [5]
4.3 Singularni spektralni analyza (SSA)

Singularni spektralni analyza neboli SSA je metodou pro modelovani nelinearnich
casovych fad. Mlze byt vyuzita k rozlozeni signalu na trend, Sum a dal§i komponenty.
Na rozdil od technik pouzivajicich Fourierovu transformaci, které jsou zalozeny na
pouziti kosinovych funkci, SSA generuje set komponent vlastniho analyzovaného
signalu. Vyhodou této metody je fakt, Ze neni vyzadovan zadny piedpoklad o datech,

jako je napf. linearita nebo stacionarita*. (Rocco, 2013)

! Stacionarita — vlastnost signalii, jejichz pravd&podobnosti popis (stiedni hodnota, smérodatna odchylka)
se v zavislosti na volbé pocatku osy x neméni
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Hlavnim principem SSA je rozlozeni puvodniho signilu na mnozinu komponent a
nasledna rekonstrukce nového signadlu z vybranych komponent, které reprezentuji
pozadovanou slozku signalu. V prvnim kroku je ze vstupniho signalu X = [x; ... xy]

vytvoiena trajektorialni matice X:

[ X X X3 . Xg
X = | X3 X4 x5 e Xgs2]

jejiz kazdy tadek je vici ptfedchozimu zpozdén o jeden vzorek. Dilezitym parametrem
dekompozice je délka okna L, ktera urCuje pocet fadku této matice. Jednotkami délky L
jsou vzorky a volime ji v zavislosti na frekvenci slozek, které nas zajimaji. Parametr L
by mél byt vétsi nez perioda nejnizsi pozadované frekvence. Z této matice o L fadcich je
nasledné vypocitano L komponent. Na obrazku 6 je zobrazen puvodni signal a pod nim
6 hlavnich komponent sefazenych podle intenzity zastoupeni v signalu. Obecné Ize fici,
ze nédhodny Sum je rozlozen do velkého poctu jednotlivych komponent, které tak maji
nizky podil zastoupeni v signdlu. K rekonstrukci jsou nasledné pouzity pouze vybrané
sloZky, které obsahuji pozadovanou cast spektra. Timto zpiisobem lze z naméteného

zaznamu ziskat konkrétni spektralni slozky signalu. (Zhigljavsky, 2010)

Singularni spektralni analyza (SSA)
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Obrazek 6: Rozklad signalu na jednotlivé komponenty pomoci SSA
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4.4 Vinkova transformace

Vinkova transformace patfi mezi frekvenéné-Casové analyzy, které umoznuji
formulovat spektrum jako dvourozmérnou funkci zavislou na frekvenci i ¢ase. Prvnim
krokem k ziskani frekven¢né-Gasové analyzy je kratkodoba Fourierova transformace
neboli Short-time Fourier Transform (STFT), jejiz princip je zaloZzen na vypoctu spektra
z kratkého Casové ohrani¢eného useku signalu. Problém tohoto postupu vSak spociva
V pouziti Casové konstantniho okna pro vSechny frekvence. Z principu neurcitosti

vyplyva, Ze nelze ziskat zaroven dobré rozliSeni v ¢ase i ve frekvenci. (Smid, 2001)

Zatimco Fourierova transformace pro rozlozeni signalu pouzivda harmonické
kosinusové funkce, vinkova transformace vyuziva ¢asové omezenych funkci, které se
nazyvaji vinky. Vhodnym vybérem $itky a tvaru vinky tak lze dosahnout nejen dobrého
frekvencniho rozliSeni, ale i dobrého ¢asového rozliseni, nebot’ kazda vinka osciluje jen
kolem mista svého vyskytu v signalu. Vyhodou vinkové transformace je moznost
nadefinovani vinek podle charakteru analyzovaného signalu. Pro nizké frekvence je
okno vinky 8irsi v ¢ase, pro vysoké frekvence je naopak uzsi. Toto okno se nazyva
matefskd vinka w neboli mother wavelet a pro jeji vypocet se pouziva nasledujici

pedpis: (Horak, 2012)

Vas® == (), ©)

kde b urcuje posunuti vinky na asové ose, parametr a je métitko matefské vinky a t je

¢as.

4.4.1 Spojita vinkova transformace

Matematickym popisem vinkové transformace neboli Wavelet Transform (CWT) je
nasledujici vztahem: (Horak, 2012)

wiahy == [ row(=2)ar Q

w(a,b) jsou vysledné vinkové koeficienty, f(t) je spojitd funkce, ¥ je komplexng

sdruzena matetska vinka, b urCuje posunuti, a je méfitko matei'ské vinky, t je ¢as a ¢len
1

7 slouzi pro normalizaci energie vinky. Porovnanim funkce s vinkou y pfi postupném
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posuvu Vv ¢ase a ménicim se méfitku ziskame informaci o lokalizaci a délce trvani jevu

popsaného matetskou vinkou. (Anisimova, a dalsi, 2013)

Pii vypoctu spojité vinkové transformace je nejprve zvolena vinka s urcitym
meéfitkem umisténa na pocatek analyzovaného signdlu a jsou spocteny vinkové
koeficienty (CWT). Vyssi hodnota koeficientu znaéi vétsi podobnost signalu a vinky.
Dalsim krokem je posun vinky vzhledem k signalu a vypocet novych CWT koeficientu.
Takto je pokracovéano az na konec signalu a stejny postup se opakuje s jinym méfitkem.

(Smid, 2001)

Inverzni spojita vinkova transformace je superpozici ziskanych vinkovych

koeficientu.

£ = wlab)-p(ab,0), (8)
a,b

kde f(t) je puvodni analyzovany signal, w(a, b)jsou vinkové koeficienty, ¥ (a, b, t) je
vinka s méfitkem a a posunutim b v ¢ase t. Pro zachovani energie musi mit vinka

nulovou stfedni hodnotu. (Anisimova, a dalsi, 2013)

4.4.2 Diskrétni vinkova transformace

Vzhledem k tomu, Ze vinkovou transformaci vyuzivame pro pocitacové zpracovani dat,
bylo tfeba snizit mnozstvi ziskanych dat a tim urychlit vypocetni proces. Proto byla
vyvinuta diskrétni vinkova transformace neboli Discrete Wavelet Transform (DWT). Ta
pouziva diskretizaci hodnot méftitka a a posunuti b pomoci vhodné mocninné funkce,

kde p odpovida pivodnimu méftitku a k poloze.

a=2P, 9)
b = 2Pk, (10)
4.4.3 Rychla vinkova transformace
Pro urychleni vypoctu diskrétni vinkove transformace byla vyvinuta rychla vinkova
transformace neboli Fast Wavelet Transform (FWT). Ta je zalozena na reprezentaci
vinky jako péasmové propusti filtrujici signal kolem urcité frekvence. K vypoctu
koeficientt se pouziva filtrace signalu pomoci horni (Salovaci filtr) a dolni

(waveletovsky filtr) propusti. Dolni propust (DP) odpovida obrazu jedné vinky a je

vypoctena pomoci Fourierovy transformace. Horni propust (HP) je nasledné odvozena
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z dolni propusti tak, aby oba filtry mély komplementarni propustna pasma. Tim je
zajisténo, ze nedojde ke ztraté piivodni informace. Koeficienty ziskané filtraci signalu
dolni propusti se nazyvaji aproximacni (CA). Vystupem horni propusti jsou tzv.
koeficienty detaili (cD). Oba tyto vektory maji stejnou délku jako vstupni vektor.
Vysledny signal ma tedy délku dvojndsobnou. Aby se zabranilo tomuto nezadoucimu
ristu poctu koeficientl, vystup kazdé filtrace je decimovan s faktorem 2. Vyse uvedeny
postup popisuje jeden stupent diskrétni vinkové transformace, ktery je znazornén na
obrazku 7, kde cA; zna¢i vstupni signal (odpovidajici vinkovym koeficientim
aproximace z ptredeslého stupné), cAp,1 @ cDi,q jsou nové vinkové koeficienty.
(Michalek, 2014) (Smid, 2001) (Anyz, 2012)

konvoluce podvzorkovani A
P g —»
sDP v2
A—P
c
‘ konvoluce podvzorkovani Dy
P —»
s HP v2
pro k=0:
cA =f

Obrdazek T Postup vypoctu jednoho stupné diskrétni vinkové transformace [6]

Pro rozlozeni signalu do vice frekvencnich pasem je tieba provést vice stupnil
FWT. V druhém stupni jsou vstupnim signalem vinkové koeficienty aproximace
ziskané v predeSlém kroku. Ty znovu filtrujeme, ¢imZ ziskame nové koeficienty
aproximace a detaild. Zména méfitka vinky je zajiSténa decimaci. Maximalni stupen
diskrétni vinkové transformace zavisi na délce vstupniho analyzovaného signalu a délce
impulzové odezvy dolni propusti. Zpravidla se vSak pouzivd nejvySe paty stupen
dekompozice. Popsany algoritmus je nazorné zakreslen na obrazku 8, kde Hy(z) je
konvoluce shorni propusti, Hy;(z) konvoluce s dolni propusti a |2 znaéi decimaci
signalu. (Smid, 2001)
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x(n)=d,(n) y4(n)

Hy(2) - 42
d,(n) y,(n)
» Hyz) LZ H.(z) [ lZ >
d,(n) y(n)
b Hy(2) [ 42 H(2) 2 —»
da(n):y4(n)
»H2) (> {2 —»

Obrazek 8: Tristupriova rychla DWT s dekompozic¢nimi dolnimi propustmi Hd a hornimi propustmi Hh

[7]

Zpétnou rekonstrukci signalu z vinkovych koeficientii aproximace a detailti neboli
Inverse Discrete Wavelet Transform (IDWT) lze provést podle vzoru dekompozice.
Postupovano je vSak v opacném sméru. Protoze oba vektory koeficientli maji snizeny
vzorkovaci kmitocet, je tfeba jejich vzorkovaci kmitocet zvysit. Toho je dosazeno
interpolaci s faktorem 2, tzn. mezi jednotlivé prvky koeficientd jsou vloZeny O.
Nasledné jsou oba vektory filtrovany rekonstrukénimi filtry g a h, které jsou odvozeny
z dekompoziénich filtrit g a h. Vysledny rekonstruovany signal ziskame sectenim
vyfiltrovanych koeficient. Postup algoritmu je znazornén na obrazku 9, kde F,(z)
zna¢i rekonstrukéni filtr, F;(z) znaéi rekonstrukéni filtr a |2 je interpolace signalu

s faktorem 2. (Smid, 2001) (Kozumplik, 2005) (Anisimova, a dali, 2013)

x'(n)=x(n-7)

y4(n)

z 2 F.(2)

A

Fy(2)

— 42 F,(2) » 42
y,(n) j

— 42 F,(2)

Obrazek 9: Inverzni transformace pro tristupniovou DWT s rekonstrukcnimi dolnimi propustmi Fd a
hornimi propustmi Fh [8]
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4.5 Savitzky-Golay filtr

Jedna se o digitalni filtr typu dolni propust, ktery pracuje v ¢asové doméné. Lze ho
vyuzit nejen pro vyhlazeni signalu, ale i k vypoctu jeho derivaci. V této praci je
Savitzky-Golay filtr pouzit v ¢asti pfedzpracovani signalu pro vyhlazeni zdznamu FHR,

proto se Vv nasledujicim textu budeme zabyvat pouze jeho pouzitim pro filtraci signalu.

Zakladnim principem tohoto filtru je aproximace segmentu vstupniho signalu
polynomem. Pro ziskani modelu s nejmensi chybou je pouzita metoda nejmensich
¢tvercl. Vysledny signal vypocitame tak, ze pro kazdy vzorek vstupniho signdlu urc¢ime
segment surcitou délkou, ktery je svou geometrii symetricky pravé kolem tohoto
vzorku. Nasledné pomoci metody nejmensich ¢tverci nalezneme polynom, ktery jej
nejlépe aproximuje. Novy vzorek ziskame nahradou prostiedniho vzorku segmentu za
prostiedni koeficient polynomu. V dalsim kroku se segment posune o jeden vzorek
doprava po ¢asové ose a bude vypocitan novy polynom. (Schafer, 2011) Vyse uvedeny
postup popisuje princip symetrického Savitzky-Golay filtru, jehoz funkci znéazoriuje
obrazek 10. Vidime na ném proloZeni jednoho segmentu pivodniho zaznamu
polynomem, ktery je zakreslen Cervenou ki#ivkou. Body v koleCkach predstavuji

jednotlivé vzorky vysledného filtrovaného signalu.

Dalsim typem je nesymetricky Savitzky-Golay filtr, ktery ma obecné horsi
vlastnosti filtrace neZ filtr symetricky. Do signalu je vnesena tim vétsi chyba, ¢im je
aktudlni vzorek dale od stiedu segmentu. Specifickym je ptipad, kdy je aktudlni vzorek
na konci segmentu. Jedna se tak o kauzalni*? filtr, diky emuz ho lze pouzit pro vypocet
Vv realném case. Kauzalita znamena, Ze aktualni vystup filtru zavisi pouze na aktualnim
vzorku a minulych hodnotach vstupu. (Uhlit, a dalsi, 2003) V nasem ptipad¢ se vSak
nezaméfujeme na analyzu v realném Case a proto pouzivame nekauzalni symetricky

filtr.

12 Kauzalita — p¥i¢innost
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Obrazek 10: Savitzky-Golay filtr [9]

Z uvedeného principu vyplyva, Ze se jedna 0 pomérné naro¢nou matematickou
operaci, nebot’ pro filtraci signalu s N vzorky je nutné pomoci metody nejmensich
¢tvercil urc¢it N aproximacnich polynomil. Z tohoto diivodu se pouziva postup, ktery ve
svém c¢lanku popsali Savitzky a Golay. Ti odvodili, Ze hodnota ziskana fitovanim
polynomu na segment vstupniho signalu je rovna vysledku diskrétni konvoluce
segmentu s linearnim filtrem. (Savitzky, a dalsi, 1964) K vypoétu pouzivame

nasledujici vztah:

M-1)

yinl =) * oy hlm] x[n—m] (11)

2
kde y[n] je vysledny vzorek na pozici n, x[n] je pivodni vzorek na pozici n a h jsou

koeficienty filtru s délkou M.

Pro ziskéani vyhlazené¢ho vzorku signalu na pozici n je proveden vypocet konvoluce
segmentu, v jehoz stiedu je pivodni vzorek s indexem n, s koeficienty filtru h. Ten ma
stejnou délku jako vstupni segment. Vysledny proces je tedy zjednoduSen tak, ze

namisto N fitovani polynomu je provedeno N diskrétnich konvoluci.
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Koeficienty tohoto filtru nejsou zavislé na vstupnim signalu, ¢imz se cely proces
vyznamné zjednoduSuje. Jsou vSak zavislé na nékolika parametrech, které urcuji
vlastnosti filtru. Patii mezi n¢ délka filtru, fad polynomu, geometrie a také fad derivace.
Jak jiz bylo uvedeno, v ptipad¢ této prace se budeme zabyvat pouze symetrickym
filtrem snulovym fadem derivace. Délku a fad polynomu filtru je nutné volit
Vv zavislosti na charakteristice signalu a Sumu. Délka filtru by méla byt nastavena také
sohledem na parametr FWHM neboli S$itku vinky v poloviné jeji amplitudy.
(Tuekolsky, et al., 1992) Piilis kratky filtr vede ke Spatnému odfiltrovani
vysokofrekvencni rusivé slozky. Naopak dlouhy filtr dobfe odstrani Sum, ale spolu
s nim muze odstranit i uziteény signal. Rad polynomu uréuje, jak slozita kiivka bude
modelovana. Vysoky fad zachova vysku a sitku vinky, ale potencialné také ¢ast ruseni.
V piipad¢é nulového fadu polynomu jsou vahy vSech hodnot segmentu stejné a jejich

soucet se rovna jedné. Jedna se tedy o filtr klouzavych priméri. (Gorry, 1990)

Na rozdil od vétSiny ostatnich filtri je Savitzky-Golay vhodny pro filtrovani
signalti s Sirokym rozsahem frekvenci a riznym typem Sumu. Za piedpokladu
spravného nastaveni parametri je mozné potlacit ruseni bez vyznamné ztraty uzitecné
sloZky a tim vylepsit SNR (Signal-to-Noise Ratio). Naproti tomu bézny filtr klouzavych
prumért spolu s ruSenim odfiltruje i ¢ast vysokofrekvencnich slozek uzite¢ného signalu.
Pro svoji vlastnost zachovavani vysky a Sitky impulzd v signalu je Savitzky-Golay
vhodny 1 pro filtrovani sloZitych biomedicinskych signél, jako je naptiklad EKG, EEG a
dalsi. (Schafer, 2011)
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5. Prakticka ¢ast

Predmétem praktické ¢asti této prace je vypocet spektralnich parametrii srde¢ni
frekvence plodu (FHR) pomoci Welchovy metody a posouzeni jejich diagnostické
hodnoty. Prvni ¢ast této kapitoly se vénuje popisu databdze CTU-UHB obsahujici FHR
zaznamy a mimo jiné i ptislusné hodnoty pH pupecnikové krve. Dalsi ¢asti uvadi postupy
predzpracovani signalli, vypoctu spektralni vykonové hustoty (PSD) a rekonstrukce vybrané
mnoziny dat pomoci singularni spektralni analyzy (SSA). Na konci jsou uvedeny vysledky

klasifikace pomoci vSech spektralnich parametrti a navrh mozného klasifikatoru.
5.1 Databaze signali

Pouzita databaze obsahuje 552 KTG zaznamu, které¢ byly ziskany ve Fakultni
nemocnici Brno v Ceské republice. K jejich naméfeni bylo pouzito dvou réiznych
metod. Jednou z nich je interni monitorovani KTG za pouziti elektrody piipevnéné
k hlavicce novorozence a druhou je dopplerovska ultrasonografie. Data byla vybrana
z celkového poctu 9164 zaznamii na zdkladé kvality signali a nékolika klinickych
kritérii. VSechny zaznamy zacinaji nejdiive 90 minut pied vybavenim plodu a jejich
maximalni délka je 90 minut. Kazdy z 552 zaznamu se skladd ze tfi €asti. Prvnimi
dvéma ¢astmi jsou zaznamy srdeéni frekvence plodu (FHR) a motility délozniho
svalstva (tomogramu). Tteti ¢ast obsahuje klinicka data s informacemi o charakteristice
porodu, zdravotnim stavu a fyziologickych ukazatelich novorozence. Pro ucely nasi
pupecnikové krve, kterd urcuje stupenn aciddézy novorozence. Vzorkovaci frekvence

FHR signali je 4 Hz. (Chudégek, a dali, 2014)

5.1.1 Rozdéleni zaznamu

Data byla podle hodnoty pH rozdélena do dvou skupin na patologické a
fyziologické zdznamy. Jak jiZ bylo uvedeno v oddilu vénujicim se acidobazické analyze
2.3.2, za patologicky povazujeme zaznam s hodnotou pH rovnou nebo mensi nez 7,05
(Chudacek, a dalsi, 2014). Podle tohoto dé€leni je v databazi celkem 44 patologickych a

508 fyziologickych zaznamu. Jedna se tedy 0 nevyvazenou mnozinu dat.
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5.2 Predzpracovani

Pfed samotnou spektralni analyzou je nezbytné nejprve provést predzpracovani dat.
Databaze obsahuje signaly v podobé, v jaké byly naméfeny. Objevuji se v nich
artefakty, Sum a chybé¢jici hodnoty, které jsou vyjadieny jako nulova srde¢ni frekvence.
Tyto chyby v signalu vznikly pfevazné v dusledku pohybi matky a plodu béhem
snimani a také kvili Spatnému kontaktu elektrod. Jednim z artefaktii je i srdec¢ni akce
matky, jejiz frekvence se zpravidla pohybuje okolo 100 bpm. Automaticka detekce

tohoto artefaktu v signalu je problematicka, protoze muze byt maskovan deceleracemi.

5.2.1 Oriznuti signali podle za¢atku druhé doby porodni

Prvnim krokem ptedzpracovani je ofiznuti jednotlivych signald podle zacatku
druhé doby porodni. Druhéd doba porodni neboli vypuzovaci doba je obdobi od tplného
otevieni porodnich cest do porodu novorozence. V prubéhu tohoto Casového tuseku
dochazi k silnym kontrakcim délozniho svalstva. Signal proto obsahuje Casté decelerace
a akcelerace a jeho celkova kvalita tak mutze byt nizka. Naproti tomu ale
predpokladame, ze v této casti porodu bude rozdil ve spektralni charakteristice FHR
patologickych a fyziologickych plodii nejvétsi. Cilem klasifikace FHR zaznami je vSak
v€asna diagnostika acidozy plodu. Pokud bude acid6za detekovéana jiz pred zacatkem
druhé¢ doby porodni, naslednym cisatskym fezem se zabrani dalSimu rozvoji
intrapartalni hypoxie a ptipadné asfyxie. Z téchto diivodu jsme se zaméfili na analyzu

zédznamu Z prvni doby porodni.

5.2.2 Odstranéni impulzu

Zaznamy obsahuji také artefakty projevujici se jako impulzy, které predstavuji
vysokofrekvencni slozku signalu. Ovliviwuji tedy sSpektralni charakteristiku FHR.
Pro odstranéni téchto artefaktd jsme pouzili metodu podle Bernardese (1991).
Implementace byla rozdélena do dvou nasledujicich krokt. Prvnim je rozdéleni
jednotlivych signalti na segmenty o délce 2,5 sekund a urceni stability pomoci jejich
stejnosmérné odchylky a stfedni hodnoty. Za stabilni povazujeme Segmenty
s odchylkou mensi nez 10 udertt za minutu (bpm). Abychom se vyhnuli tomu, ze za
stabilni bude oznacen tsek s nulami, stanovili jsme jako minimalni stfedni hodnotu
segmentu 50 bpm. Dalsim krokem je nalezeni impulzt. Jejich vysku definujeme jako

rozdil mezi aktudlnim vzorkem a stiedni hodnotou aktudlniho stabilniho segmentu.
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Pokud je tento rozdil vétsi nez 25 bpm, hodnotu daného vzorku (impulzu) nahradime
nulou. V grafu 1 vidime Cervené vyznacené impulzy, jejichz vzorky jsou nasledné
prepsany nulami. V tomto kroku pfedzpracovani signal stale obsahuje chybéjici hodnoty
projevujici se jako nulova srde¢ni frekvence. Ty budou v dal§im kroku spole¢né

s nefyziologickymi hodnotami interpolovany.

Bernardes metoda

impulzy
novy signal
165 - s

170

160 =

185 =

180

145
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140
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120 7
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Graf 1: Odstranéni impulzii pomoci Bernardes metody
5.2.3 Po ¢astech kubicka interpolace
Dale jsme fesili problém usekii s nefyziologickymi a chybé&jicimi hodnotami. Ty
souhrnné oznacujeme jako chybové a fadime mezi n¢ hodnoty srde¢ni frekvence pod 50

bpm a nad 220 bpm.
FHR €< 50,220 > [bmp]

K nahrazeni chybovych hodnot jsme pouZili po ¢astech kubickou interpolaci, ktera
zachovava tvar signalu 1épe nez napt. kubicka spline interpolace. Tato funkce dava vétsi
vahu vzorkim, Vv jejichz okoli se funkéni hodnota bud® méni vyrazné, nebo naopak

velmi malo. (Olivik)

V grafu 2 vidime, ze po interpolaci kratkych usekt chybovych hodnot je zachovan
charakter pribéhu FHR zdznamu a zarovenn nedochéazi ke zkracovéni signalu. Tyto

segmenty je tedy vyhodné interpolovat. Velikost vétSiny mezer obsazenych v signalech
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je mensi nez 20 sekund. U téchto mezer miizeme predpokladat, Ze se skute¢ny prubéh
signalu podoba zaznamu pted a po useku chybovych hodnot. VEtsi mezery se objevuji
pfevazné az v zdznamu z druhé doby porodni, ktery k analyze nepouzivame. Pouze u
nekolika signdlti jsme na konci prvni doby porodni detekovali mezery vétsi nez 20
sekund. Interpolace takto velkych mezer by mohla ovlivnit spektralni charakteristiku
signalu. Proto jsme tyto mezery z analyzy vyfadili a poté jsme cely signal interpolovali.
Pro ovéfeni spravnosti tohoto postupu jsme také provedli spektralni analyzu na mnozing
dat neobsahujici signaly s velkymi mezerami. Nasledné jsme pomoci p-hodnot
porovnali Uspés$nosti klasifikaci na téchto dvou mnozinach. Dosli jsme k zavéru, ze
zahrnuti nékolika nekvalitnich signalii do analyzy nemélo vliv na signifikantnost rozdilu

mezi patologickymi a fyziologickymi zdznamy.

Po Zastech kubicka interpolace
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Graf 2: Detail po castech kubické interpolace

Postup odstranéni chybovych hodnot je znarodnén v grafu 3. Vidime, ze ptivodni
signal obsahuje velké mnozstvi kratkych useku chybovych vzorka. Odstranénim vSech
téchto hodnot by se vysledny signal znacné zkratil a nebylo by mozné porovnavat
spektralni charakteristiky jednotlivych signali v urcitych ¢asovych tsecich. Diky této
interpolaci zlstane ¢asova osa signalu zachovana. V prostfedni ¢asti grafu jsou Cervené

vyznaceny interpolované useky a modie vysledny interpolovany signal.
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Graf 3: Po cdstech kubickd interpolace chybovych hodnot signdlu

Dalsi funkci interpolace je zména vzorkovaci frekvence, které doséhneme zménou
interpolacniho kroku. Po interpolaci s krokem 0,5 vzorku se zvysi vzorkovaci frekvence

ze 4 Hz na 8 Hz.

5.2.4 Savitzky-Golay filtr

Nasledné jsme signaly filtrovali pomoci Savitzky-Golay filtru, kterému se
podrobné vénuje pododdil 4.5. Mezi vyhody tohoto filtru patii, Ze zachovava variabilitu
puvodniho signdlu v pasmu frekvenci, které nas zajimaji. Je vSak nutné pouZit
dostateéné vysoky ftad polynomu v zavislosti na jeho délce. Tento filtr jsme
naimplementovali jako konvoluci jednotlivych segmenti signalu s koeficienty filtru,
k jejichz vypoétu pouzivame funkci savitzkyGolay.m'®, Parametry filtru jsme volili
Vv zavislosti na vzorkovaci frekvenci a charakteristice signalu. Pouzili jsme filtr s fddem

polynomu 4 a délkou 11 vzorku.

B3 savitzkyGolay.m — funkce naimplementovand v programu MATLAB
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Graf 4: Filtrace FHR zdznamu pomoci Savitzky-Golay filtru
5.2.5 Oriznuti signalii na jednotnou délku

V této Casti predzpracovani jsou signaly nestejné dlouhé. Pro dalsi analyzu je vSak
vyhodné jejich délku sjednotit. Pii posuzovani diagnostické hodnoty jednotlivych
parametr jsme doSli k zavéru, Ze nejvetsi rozdil mezi spektralnimi charakteristikami
patologickych a fyziologickych zaznami je na konci prvni doby porodni. Z tohoto

diavodu jsme z kazdého signalu vybrali poslednich 40 minut.
5.3 Vypocet spektralni vykonové hustoty

Spravnost vysledku spektralni vykonové hustoty (PSD) zavisi na zvolenych
parametrech a zpisobu vypoctu. Nejprve je tedy tieba specifikovat spravny postup a

kritéria. Tim se zabyvaji nasledujici oddily.

Délka signalu pro vypocet PSD

Vychodiskem pro klasifikaci zaznamu FHR pomoci frekvencni analyzy je fakt, ze
spektrum FHR se méni v zavislosti na funkci autonomniho nervového systému (ANS) a
tedy i v zavislosti na mife hypoxie plodu. Ta se v§ak muze béhem porodu zna¢né ménit.
Zpravidla se v kratké dobé pied porodem prohlubuje. V nasem piipadé mame

k dispozici signaly s délkou 40 minut. Nemtzeme tedy ocekavat, ze mira hypoxie je
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behem celého zdznamu konstantni. Z tohoto diivodu je tfeba signal rozd¢lit na nekolik
casovych usekt, ve kterych budeme ptedpokladat piiblizné konstantni miru hypoxie.
Vypoétem PSD z celého signalu bychom ziskali primérné hodnoty nevypovidajici o
aktualnim stavu plodu. Naopak analyza kratkych usekii nam umozni sledovat vyvoj

hodnot spektralnich parametrti v Case.

Vliv délky analyzovaného signalu na uspés$nost klasifikace je znazornén v grafu 5,
kde vidime zavislost p-hodnoty Wilcoxonova parového testu na délce useku. Nejprve
jsme provedli vypocet spektralniho vykonu v LF pasmu vSech piedzpracovanych
zdaznamu pro délky 10 az 28 minut od konce prvni doby porodni. V grafu vidime, Ze
signifikantnost klasifikace s délkou tseku klesa. Na zaklad¢ tohoto testu jsme dosli
k zavéru, Ze je vyhodngjsi analyzovat kratké useky. Délka signalu vSak nesmi byt piili§
mald. Signal s délkou 10 minut a vzorkovaci frekvenci 4 Hz obsahuje 2400 vzorkd.
V piipadé, ze pouzijeme délku Welchova okna 1024 vzorkt, mensi délka
analyzovanych tsekd by mohla vést k nespravnému prolozeni kiivky spektralni
vykonové hustoty v pasmech VLF a LF. Vysledna PSD v téchto pasmech by tak mohla
byt zkreslena.

Yliv délky signalu FHR na klasifikaci zaznam(
DDE T T T T T T T T
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Graf 5: Viiv délky signalu na signifikantnost klasifikace podle PSD v LF pdsmu
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Siira ve své studii analyzuje segmenty dlouhé 2 minuty. Jako divod je uvedena
nizka pravdépodobnost vyskytu kontrakci béhem této doby. Aby Siira mohla analyzovat
takto kratké useky signalu, pouzila vzorkovaci frekvenci 16 Hz. Vysledny odhad
spektra tak nemusi byt pfesny. (Siira, a dalsi, 2012)

Welchova metoda

Welchova metoda vychazi z definice spektralni vykonové hustoty, spektrum je vSak
ziskano pramérovanim. Signal je rozdélen na segmenty o stejné délce, z nichz jsou
vypocitana jednotliva spektra, ktera se nasledné pruméruji. (Drbal, 2004) Jak jiz bylo
zminéno v oddilu 4.2.2, pti vypoctu PSD musime nastavit délku segmentl a jejich
ptekryv. Ty uréime v zavislosti na pozadovaném frekvenénim rozliSeni a délce
analyzovaného signalu. Pro efektivnost vypoctu volime takové délky segmentt, které se
rovnaji mocniné dvou. V zavislosti na délce analyzovan¢ho useku tedy pouzivame
N = 1024(219). Velikost prekryvu je rovna poloviné délky N segmentu, Viz obrazek
11. Vyslednou hodnotu PSD pro jednotlivd pdsma ziskdme integraci spektralniho

vykonu ptes urcité frekvenéni pasmo.

prekryti 50%

|2. oknol |
| 1. oknol | |N. oknol

T N\ délka okna

Obrdazek 11: Piekryv oken prii vipoctu Welchovy metody [10]

n

Pred vypoctem spektralni analyzy je vhodné minimalizovat efekt absolutni hodnoty
FHR na jeji variabilitu. Toho dosdhneme tim, ze od signalu odecteme jeho stiedni

hodnotu.

signalli] = signalli] — mean(signalli]), (12)

kde mean(signalli]) je stfedni hodnota signalu.
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5.4 Rekonstrukce vybrané mnoziny dat pomoci SSA

Spektralni metody pouzivajici Fourierovu transformaci jsou zaloZzeny na
reprezentaci signalu pomoci kosinovych funkci. Zakladni ptedpoklad pouziti téchto
metod je tedy ten, Ze se analyzovany signal sklada z kosinusovych slozek. Mnohem
piirozenéjsi reprezentaci signalu vSak predstavuje singularni spektralni analyzy (SSA),
ktera je zalozena na reprezentaci pomoci komponent vlastniho analyzovaného signalu,
viz oddil 4.3. Pomoci této metody jsme z komponent piivodniho signalu rekonstruovali

nové signdly, z nichz kazdy reprezentuje urcité frekvencni pasmo.

Databaze obsahuje celkem 552 kardiotokografickych méteni. Na zakladé kvality
signdlu a hodnoty pH jsme vybrali vyvdZzenou mnozinu dat obsahujici 8 patologickych a
8 fyziologickych zaznami. Pro demonstraci vlastnosti SSA, kterd je pomémé Casové
naroc¢na, jsme rekonstrukci a naslednou spektralni analyzu provedli na této vybrané

mnoziné dat.

5.4.1 Postup rekonstrukce dat

Singularni spektralni analyza se sklada ze tfi zakladnich krokt. Prvnim z nich je
rozklad signalu na komponenty. Zde je tieba zvolit parametr délky okna pro vytvofeni
trajektorialni matice, ze které se nasledné vypocitavaji komponenty. Obecné by tato
hranice pasma nizkych frekvenci, které vypovidaji o aktivaci parasympatické a
sympatické vétve autonomniho nervového systému, se pohybuje kolem 0,04 Hz. Nas
vSak zajimaji 1 frekvence v pasmu VLF, proto jsme zvolili délku 90 vzorkl, coz

odpovida frekvenci 0,01 Hz.

Dalsim dulezitym krokem je vybér komponent neboli slozek pro rekonstrukci
signalu. Nejprve jsme vypocitali spektralni charakteristiku kazdé komponenty a na
zéklad¢ spektralniho vykonu urcili jeji hlavni frekvenci. Podle této hlavni frekvence
jsme kazdou komponentu zafadili do urcitého frekvencéniho pdsma. Pro vysoké
frekvence (HF) se jedna o pasmo v rozmezi od 0,15 Hz do 0,4 Hz. V piipad¢ urcitého
signalu a rozkladu na 90 komponent do tohoto padsma spadd 12 z nich. Druhym je
pasmo nizkych frekvenci (LF) mezi 0,04 a 0,15 Hz, do kterého spada 6 komponent.
Pasmo velmi nizkych frekvenci (VLF) pod 0,04 Hz reprezentuji 3 komponenty. Nejvice

nas vsak zajimaji LF a HF pasma.
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Nasledné jsme pro kazdé pasmo zvlast’ provedli zpétnou rekonstrukei z komponent,
jejichz frekvence nalezi pravé do urcitého pasma. Z jednoho signalu jsme tak ziskali tfi
nové signaly, z nichz kazdy reprezentuje jiné frekven¢ni pasmo. Ty jsou znazornény
v grafu 6, kde vidime puvodni signal, pod nim signal slozeny z VLF komponent, dale
signal LF komponent a signal HF komponent. K rozkladu na jednotlivé komponenty a
opctovné rekonstrukci signalu jsme pouzili MATLAB kod SSA operator.m, jehoz
autorem je Ilkka Launonen. Ostatni pouzivané funkce byly naimplementovany Vv ramci

této diplomové prace.

K vypoctu spektralni charakteristiky jsme pouzili Welchovu metodu. Oproti
analyze pivodnich signalt jsme ale vysledné PSD ziskali pomoci integrace pies celé

spektrum.
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Graf 6: Rekonstrukce pomoci SSA, shora: piivodni signadl, VLF slozka, LF slozka a HF slozka
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5.5 Vysledky spektralni analyzy

Cilem kardiotokografického monitorovani je spolehlivda a vcasnad diagnostika
intrapartalni hypoxie plodu, ktera umozni rychly zdkrok a pfedejiti vaznému posSkozeni
plodu. Z tohoto divodu jsme se zaméfili pravé na detekci hypoxie na zakladé spektralni
analyzy zaznamu z prvni doby porodni. Od konce prvni doby porodni do porodu zbyva
u veétSiny zaznami okolo 30 minut. Cisaisky fez je mozno provést nejrychleji za 7
minut. Diagnostika hypoxie plodu provedena na konci prvni doby porodni tedy dava

porodnikovi prostor, aby mohl zareagovat chirurgickym zakrokem.

Ke klasifikaci zaznama srde¢ni frekvence plodu (FHR) jsme pouzili nékolik
spektralnich parametrii. Jsou jimi spektralni vykonové hustoty (PSD) v nésledujicich
pasmech: velmi nizkych frekvenci (VLF), nizkych frekvenci (LF), vysokych frekvenci
(HF) a pomér parametrit LF a HF (LF/HF).

Frekvenéni pasma VLF LF HF
Frekvence [Hz] < 0,04 0,04 - 0,15 0,15-0,4

Tabulka 5: Frekvencéni pasma pro vypocet spektralni vykonové hustoty
5.5.1 Dvouvybérovy Wilcoxoniiv test

Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilu spektralnich charakteristik mezi
patologickymi a fyziologickymi zdznamy pouzivame dvouvybérovy Wilcoxonuv test.
Jedna se o neparametricky test, pomoci né¢hoz lze testovat i veli¢iny, které nespliuji

vlastnost normality™* dat.

Piedpokladejme, Ze mame dva na sobé nezavislé nahodné vybéry dat ze spojitého
rozdéleni: X,,..,X, a Y, ..,Y,. Testujeme nulovou hypotézu Hy:x; —y; =0, Ze

distribu¢ni funkce rozdé€leni jsou shodné proti alternativni hypotéze Hy: x; — y; # 0.

K vypoctu dvouvybeérového Wilcoxonova testu pouzivime MATLAB funkci, kterd
vraci velikost p-hodnoty vypovidajici o statistické vyznamnosti rozdilu medianti dvou
rozdéleni. Pokud je p-hodnota mensi nez a = 0,05, zamitame H, na hladin¢ a. Rozdil
spektralnich parametri FHR mezi patologickymi a fyziologickymi plody tak mizeme
povazovat za statisticky vyznamny. V ptipadé, Zze je p-hodnota niz§i nez a, nulovou

hypotézu nezamitame. (Mrkvicka, a dalsi, 2006)

!4 Normalita dat — vlastnost dat znamenajici, 7e data pochazi z normalniho Gaussova rozdélen.
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5.5.2 Cela databaze

Fourierova transformace slouzi k analyze frekvencniho spektra signalu, ale
neposkytuje zaddnou informaci o dobé vyskytu jednotlivych frekvenci. Z tohoto diivodu
jsme spektralni vykonovou hustotu (PSD) pocitali v segmentech s délkou 5 a 7 minut.
Jednotlivé segmenty se polovinou své délky piekryvaji. Vypocet v segmentech nam
umozni sledovat vyvoj rozdilu ve spektralnich charakteristikdch patologickych a

normalnich zaznamu.

K vypoétu PSD jsme pouzili Welchovu metodu s délkou okna 512 vzorkd.
Vzorkovaci frekvence vstupnich signall je 8 Hz. Pro posouzeni statistické vyznamnosti
rozdilu mezi patologickymi a fyziologickymi zdznamy jsme pouzili dvouvybérovy
Wilcoxonuv test, viz 5.5.1. Signifikantni rozdil je vzdy oznafen hvézdickou a

v nékterych ptipadech je u segmentu uvedena i ptislusna p-hodnota.

Spektralni vpkonova hustota v pasmu LF

V grafu 7, ktery znazornuje klasifikaci pomoci PSD v pasmu LF, vidime
signifikantn€ vyssi vykonovou hustotu u hypoxickych plodit béhem poslednich n¢kolika
minut pfed koncem prvni doby porodni. P-hodnoty 0,0036 a 0,0261 znaci statisticky
vyznamny rozdil mezi patologickymi a fyziologickymi plody. Pro vétsi asové rozliSeni
jsme PSD pocitali i v segmentech s délkou 5Sminut. Na zakladé této analyzy tedy

muzeme LF oznacit za ptiznak vhodny pro Klasifikaci hypoxie plodu.

LF pasmo
100 T T T
—io— patologické
™oEt —5— fyziologicks |]
%_ B =
= 0.02e]]
o B0 174
= _ ._E]”:'G
45 3
E %
© A0 - R
(=]
S - . .
=3 4
=
=
T of 7
b
[ab]
= 1
O oot 1 1
_40 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 26 a0 35 40

cas [min]

Graf 7: Pritbéh PSD v pasmu LF, segmenty s délkou 7 minut
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LF pasmo
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Graf 8: Prubeh PSD v pasmu LF, segmenty s délkou 5 minut

Spektralni vykonovd hustota v pasmu HF

V poslednich 25 minutich prvni doby porodni je spektralni vykon v HF pasmu
vy$$i u hypoxickych plodi. Rozdil mezi patologickymi a fyziologickymi plody
Vv poslednich 15 minutach s casem roste. Vysledna p-hodnota 0,0468 znaci, Zze tento
rozdil je pted koncem prvni doby signifikantni. Pfiblizn¢ ve stejné délce od konce
signalu je signifikantni p-hodnotu 0,0334 i v segmentu s délkou 5 minut. Klasifikace

pomoci HF parametru ale neni tak uspésna jako klasifikace na zaklad¢é LF parametru.
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Graf 9: Prithéh PSD v pasmu HF, segmenty s délkou 7 minut
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Graf 10: Pribéh PSD v pasmu HF, segmenty s délkou 5 minut

Pomér LFIHF

Dalsim klasifikacnim parametrem je pomeér spektralnich vykont v LF a HF
pasmech. Tento pomér prakticky vyjadiuje sklon frekvencéni charakteristiky mezi
sttednimi hodnotami vykonu pro LF a HF. Pribéh LF/HF pomé&ru u obou skupin ploda
je zobrazen v grafu 11. Vidime, ze hodnota LF/HF se v piipad¢ patologickych ploda
Vv pritbéhu poslednich 40 minut prvni doby porodni znaéné méni. Stejné jako u LF a HF
parametru je vsak statisticky vyznamny rozdil mezi patologickymi a fyziologickymi
plody na konci prvni doby porodni (p-hodnota: 0.0307 a 0.0414). Hodnota poméru
LF/HF je vice citliva na délku segmentu nez ostatni spektralni parametry.
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Graf 11: Priubeh LF/HF parametru, segmenty s délkou 7 minut
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Graf 12: Priibéh LF/HF parametru, segmenty s délkou 5 minut
5.5.3 Vybrana mnoZina dat

Dale jsme provedli spektralni analyzu vybrané mnoziny signald. Ty jsme nejprve
rekonstruovali pomoci singularni spektralni analyzy (SSA), viz oddil 4.3. Z jednoho
puvodniho signilu jsme tak rekonstrukci ziskali tfi nové signdly, z nichZz kazdy
reprezentuje jinou frekvenéni slozku puvodniho signalu. Postup této rekonstrukce a
vybér parametrd jsme popsali v kapitole 5.4. Pro spektralni analyzu rekonstruovanych
signalt jsme pouzili Welchovu metodu s délkou okna 512 vzorkl. Vzorkovaci
frekvence vstupniho signalu je 4 Hz. Jedna se o vyvaZenou mnozinu dat obsahujici 16
zaznami, které byly vybrany na zékladé pH hodnoty a dalSich diagnostickych
ukazatelt. Polovina z nich se jevi jako jednozna¢né patologicka a druhou polovinu jako

jednoznaéné fyziologickd. Analyzovali jsme poslednich 10 minut prvni doby porodni.

Spektralni vykonova hustota LF sloZky signalu

Graf 13 ukazuje signifikantné¢ vyssi PSD u patologickych plodt v poslednich 10
minutach prvni doby porodni (p-hodnota = 0,02813). Tento vysledek se shoduje
s vysledkem spektralni analyzy provedené na celé databazi a potvrzuje, ze LF spektralni

parametr mize byt vhodnym ptiznakem pro klasifikaci hypoxie plodu.
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LF pasmo, p-hodnota:0.025813
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Graf 13: Rozdil v hodnotdach LF parametrii patologickych a normdlnich zaznamii

Spektralni vykonova hustota HF sloZky signalii

Spektralni hustota HF slozky signélu je v poslednich 10 minutach prvni doby
porodni u patologickych zaznami signifikantné vyssi. Ke stejnému zavéru jsme dosli i
analyzou vSech FHR zaznamd.

HF pasmo, p-hodnota: 0 00466
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Graf 14: Rozdil v hodnotich HF parametrii patologickych a normdlnich zdznamii

Spektralni vykonovd hustota \LF sloZky signalit

Dalsim spektralnim parametrem je spektralni vykon VLF sloZky signalu. Analyzou
vybrané mnoZina dat jsme ziskali vysSi spektralni vykon ve VLF pasmu u

fyziologickych zaznami.
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VLF pasmo, p-hodnota:0.04988
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Graf 15: Rozdil v hodnotich VLF parametrii patologickych a normdlnich zdznamii
Pomér LF/HF

Poslednim zkoumanym spektralnim parametrem je pomér LF/HF. Vyslednd p-
hodnota 0,01041 znaci signifikantné vyssi hodnoty LH/HF parametru u fyziologickych
zaznamu. To znamena, Zze zdznamy FHR zna¢né acidotickych plodi maji mensi rozdil
ve spektralnim vykonu na LF a HF nez fyziologické plody. Jiz vySe jsme vsak uvedli,
ze hodnota LF/HF parametru u patologickych plodl v prib&hu zaznamu znacné kolisa a
zavisi na délce analyzovaného usekll. Parametr LF/HF ziskany spektralni analyzou
jednoho kratkého tseku FHR neni vhodnym klasifika¢nim ptiznakem pro diagnostiku
intrapartalni hypoxie plodu. PfedevS§im u LF/HF parametru je nutné ziskat ucelenou
informaci o vyvoji jeho hodnoty v priibé¢hu porodu.

LF/HF pomér, p-hodnota:0.01041
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Graf 16: Rozdil v hodnotdch LF/HF parametrii patologickych a normdlnich zdznamil
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5.6 Vliv deceleraci a jinych morfologickych zmén na PSD

Soucésti zaznami z CTU-UHB databaze jsou rizné artefakty a zmény tvaru
signdlu. NejcastéjSimi morfologickymi zménami jsou decelerace a akcelerace.

V aktualni kapitole se budeme vénovat vlivu téchto zmén na spektralni parametry.

Decelerace a akcelerace

Decelerace je charakterizovana jako docasné snizeni tepové frekvence pod bazalni
linii o vice nez 15 tepli za minutu trvajici déle nez 15 sekund. Jsou béznou soucasti
KTG prib&hu a vétiina z nich je spojena s podrazdénim bloudivého nervu®®. To je
nejcastéji vyvoldno zmeénou intrauterinniho tlaku pii kontrakcich délozniho svalstva a

naslednym snizenim priitoku krve pupecnikem.

Vybrali jsme signal obsahujici nejen usek s typickym pribéhem KTG zaznamu bez
vyraznych morfologickych zmén, ale 1 usek s dvéma rlznymi typy deceleraci.
Prikladem je signal v grafu 17. Modra kiivka znazornuje Cast signalu bez deceleraci,
azurovou barvou je vyznacen usek s deceleracemi a zelenou je oznacen signal
s deceleracemi s velkou variabilitou. Vypoctem PSD téchto tiéi ¢asti jsme ziskali
spektralni parametry, jejichz hodnoty jsou uvedeny Vv tabulce 6. Vidime, Ze v ptipadé
tohoto signalu jsou decelerace spojeny se zvySenim spektralniho vykonu v pasmu LF a

HF. Hodnota poméru LF/HF se vyrazné€ neméni.

Decelerace v signalu
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Graf 17: Decelerace v signdlu

1> Bloudivy nerv — nervus vagus, nerv vedouci parasympatické vldkna k organéim hrudni a bfi$ni dutiny
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Morfologické zmény PSD v pasmu LF  PSD v pasmu HF LF/HF

Bez vyraznych morf. zmén 2,82 0,39 65,86
Decelerace 30,02 4,02 63,22
Decelerace s velkou variabilitou 33,13 491 72,29

Tabulka 6: Viiv deceleraci a akceleraci na hodnoty spektrdlnich parametrit

Pro ovéteni tohoto vysledku jsme vybrali 7 signali, které obsahuji decelerace 1 ¢ast
bez vyraznych morfologickych zmén. Kazdy z téchto 7 signalti jsme podle vyskytu
deceleraci rozd¢lili na dva useky, ve kterych jsme provedli vypocet PSD. Porovnanim
dvou skupin spektralnich parametrti jsme ziskali vysledky zobrazené v grafu 18.
Vyplyva znich, ze vyskyt vyraznych deceleraci v signdlu je spojen se zvySenim
hodnoty spektralni vykonové hustoty (PSD) v pasmu LF a HF. Neuniformni decelerace
dosahujici vysoké amplitudy jsou povazovany za jeden ze znakd hypoxie plodu. Z nasi
analyzy tedy vyplyva, ze vyssi spektralni vykon v pasmu LF a HF u hypoxickych plodi
muze souviset S vyskytem nahlych deceleraci s vysokou amplitudou. Pro ovéfeni tohoto
vysledku by bylo tfeba do analyzy zahrnout celou databazi. Ta vSak obsahuje malo
signall, které je mozné pouzit s velkou ditvérou a zaroven maji jasné rozdélenou cast
s deceleracemi a cast bez morfologickych zmén. Z tohoto ditvodu jsme k analyze

pouzili alespont 7 zdznamd.
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Graf 18: Hodnoty spektrdalnich parametrii v zavislosti na vyskytu deceleraci
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Akcelerace je definovana jako pfechodné zvySeni srde¢ni frekvence nad bazalni
frekvenci o vice nez 15 tepll za minutu trvajici déle nez 15 sekund. Pfitomnost
akceleraci v zdznamu KTG je znakem spravné oxygenace a schopnosti plodu reagovat
na zmény vnitiniho prostfedi. Pokud se v zaznamu pravideln¢ vyskytuji akcelerace bez
pritomnosti vyraznych deceleraci, pravdépodobné se jednd o zdznam FHR zdravého
plodu. Nejbézngjsi pricinou akceleraci jsou fetalni pohyby, zvySeni prutoku krve
pupecnikem V prvni fazi délozni kontrakce a kompenzaéni mechanizmus po odeznéni

decelerace. Akcelerace a decelerace se tady necastéji vyskytuji zaroven.

Srdecni frekvence matky

Jednim zmalo castych artefaktd je snimdni srdeni akce matky, které mulZe
v signdlu vypadat podobné¢ jako decelerace. Metody automatické analyzy pii jeho
klasifikaci obecné nejsou prili§ uspésné a jako akci matky oznacuji i decelerace FHR.
Tento artefakt je vsak pro svuj specificky vzor dobie rozpoznatelny vizualni analyzou.
Srdecni frekvence matky je v signalu zaznamenana jako nahly pokles na hodnotu okolo
100 bpm. V piipadé zaznamu FHR pomoci externiho ultrazvukového méfeni mizeme
tento artefakt rozpoznat podle chybéjicich vzorkti pfechodu mezi srde¢ni frekvenci
matky a plodu. To je zpusobeno autokorela¢ni funkci pii uziti dopplerovského

ultrazvuku.

Ptikladem takového zaznamu bez piredzpracovani je signal v grafu 19, kde je
cervené vyznaCena srdecni akce matky. Vidime, Ze vzorky pfechodii mezi snimanim
matky a plodu chybi. Po nasledném ptedzpracovani signalu jsme provedli spektralni
analyzu v obou tsecich. Porovnanim dvou skupin vyslednych spektralnich parametri
jsme dosli k zavéru, Ze v disledku velkého mnoZstvi chybéjicich hodnot, které jsou
interpolovany, se jedna o artefakt vyrazné¢ ménici spektralni charakteristiku zdznamu,

viz tabulka 7. Tento artefakt vak neni Casty a vétSina analyzovanych signali ho

neobsahuje.
Vyskyt deceleraci PSD v pasmu LF PSD v pasmu HF LF/HF
Artefakt srde¢ni akce matky 30,10 0,97 31,03
Kontrolni usek signalu 3,90 0,44 8,86

Tabulka 7: VIiv artefaktu srdecni akce matky na hodnoty spektrdalnich parametrii
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Graf 19: Artefakt snimani srdecni frekvence matky

5.7 Navrh Klasifikatoru

Pomoci Welchovy metody jsme analyzovali nevyvdZenou mnoZinu dat obsahujici
508 fyziologickych a pouze 44 patologickych zaznamii. Mame tedy obecnéjsi popis
spektralni charakteristiky FHR fyziologickych plodu. Klasifikace pomoci spektralnich
priznakli se Vnasem pfipadé cCasteéné podoba one-class neboli jednotfidnimu
klasifikatoru. U n¢&j predpokladdme, Ze mame informace pouze o jedné klasifikované
tiidé, kterou oznaCujeme jako cilovou. One-class klasifikator se snazi odliSit tuto
cilovou tiidu objektt od vSech ostatnich. (Tax, 2001) V piipad¢ této prace jsou cilovou

ttidou pravé fyziologickeé zdznamy.

S pouzitim spektralnich piiznakt jsme navrhli jednoduchy klasifikator. Na zakladé
vysledkl spektralni analyzy jsme vybrali segment, ve kterém je rozdil ve spektralnich
parametrech patologickych a fyziologickych zdznamu signifikantni. Parametry LF a HF
ziskané v tomto segmentu jsou pfiznaky klasifikatoru. Jako negativni (fyziologické)
jsme Klasifikovali pfipady, u nichz byla hodnota LF parametru nizsi nez 40,3 [dB/Hz] a
zaroven hodnota HF parametru niz§i nez 9,3 [dB/Hz]. Ostatni zdznamy jsme
vyhodnotili jako pozitivni (patologické). Vysledky jsme porovnali s klasifikaci na
zaklade hodnoty pH. Ziskali jsme tak kontingen¢ni tabulku 8.
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Graf 20: Klasifikace na zdkladé PSD v pasmech LF a HF

Skutecna klasifikace Klasifikované negativné Klasifikované pozitivné
Negativni 407 101
Pozitivni 26 18

Tabulka 8: Kontingencni tabulka

Z hodnot uvedenych Vv kontingencni tabulce 1ze vypocitat specificitu a senzitivitu.

Jedna se o charakteristiky klasifikatoru, které definujeme nésledujicim zptsobem.

pocet skutetné negativnich

[%]  (13)

specificita = — . — " .
pectf poclet skutetné negativnich + poclet fale$né pozitivnich

o poclet skutetné pozitivnich
senzitivita = — — < — —— [%] (14)
pocet skutecné pozitivnich + poclet falesné negativnich

Specificita vyjadiuje schopnost klasifikdtoru oznacit ptipady, ve kterych sledovany
stav nenastava. Senzitivita naopak popisuje, s jakou uspésnosti dokaze klasifikator urcit
ptritomnost sledovaného stavu. Specificita i senzitivita nabyvaji hodnot 0 az 100 %.
(Stépankova, 2014) Sledovanym stavem se v pfipadé této prace rozumi hypoxie plodu.
Patologické zaznamy jsou tedy oznaceny jako pozitivni, zatimco fyziologické zaznamy

jsou negativni. Vysledné hodnoty specificity a senzitivity jsou tedy nasledujici.
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ificita = 07 = 80,12 %
specifici a—407+101— , 0

18
itivita = ———— = 40,91 ¢
senzitivita 18 26 )

Z téchto hodnot vyplyva, ze zatimco klasifikdtor pomémné UspéSné oznacuje
fyziologické zéaznamy, klasifikace patologickych signalti pfiliS GspéSna neni.
Patologické signaly jsou rozptylené mezi fyziologickymi zaznamy. V grafu 20 vidime,
Ze tém¢ef stejné uspeSnosti klasifikace bychom doséhli pouze za pouziti LF ptiznaku. Jiz
vyse jsme uvedli, ze HF parametr ma nizsi diagnostickou hodnotu nez LF. Divodem
pomérné nizké senzitivity je pravdépodobné nevyvazend mnozina dat s nizkym poctem
patologickych ptipadi. I pfesto jsme s timto jednoduchym klasifikatorem dosahli vétsi
uspésnost v Klasifikaci fyziologickych i patologickych plodd nez 1ékafi béznou
klinickou analyzou. Jejich specificita se pohybuje okolo 40 % az 50 % a senzitivita
okolo 30 % az 40 %. (Chudacek, 2014)
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6. Zaver

Predmétem této diplomové prace byla spektralni analyza FHR zaznamu
naméfenych pomoci kardiotokografie (KTG) béhem prvni a druhé doby porodni. Cilem
bylo nalezeni takovych spektralnich pfiznakt, ktery by umoznovaly spolehlivou
klasifikaci hypoxie plodu. VEasnou diagnostikou hypoxie a naslednym cisaiskym fezem
Ize ptedejit vaznym neurologickym postizenim plodu. Z tohoto divodu jsme se zaméfili
na analyzu zédznamu z prvni doby porodni. K dispozici jsme méli CTU-UHB databazi
$ 552 redlnymi signaly, které byly podle hodnoty pH 7,05 rozdéleny na 508
fyziologickych a 44 patologickych zaznamd.

vvvvvv

souc¢dstmi jsou odstranéni impulzl a interpolace chybé&jicich a nefyziologickych hodnot.
Nasledné jsme pomoci Welchovy metody analyzovali ptedzpracované signaly o
jednotné délce 40 minut, které¢ vSechny konci na konci prvni doby porodni. Vypocitali
jsme tak hodnoty spektralni vykonové hustoty (PSD) signalti v pasmech LF a HF.
DalS$im sledovanym parametrem byl pomér LF a HF hodnot vyjadiujici sklon spektralni
charakteristiky mezi stfednimi hodnotami vykonu na nizkych a vysokych frekvencich.
Pro ziskdni ptfehledu o vyvoji spektralnich parametri v ¢ase jsme vSechny signaly
analyzovali v segmentech s délkou 5 a 7 minut. Poté jsme pomoci dvouvybérového
Wilcoxonova testu ohodnotili statistickou vyznamnost rozdilu mezi spektralnimi
charakteristikami jednotlivych segmentt patologickych a fyziologickych zaznamd.
Mimoto jsme provedli spektralni analyzu vybrané vyvazené mnoziny 16 FHR signalt

rekonstruovanych pomoci singuldrni spektralni analyzy.

Z vysledkt provedené analyzy vyplyva, ze hodnoty LF a HF parametri v priabéhu
poslednich 40 minut prvni doby porodni rostou rychleji u hypoxickych ploda. Zvyseni
PSD muze znacit aktivaci autonomniho nerovového sytému (ANS) jako odpovéd na
hypoxii. Statisticky vyznamny rozdil mezi patologickymi a fyziologickymi plody jsme
zaznamenali v dobé pted koncem prvni doby porodni u vSech spektralnich ptiznaku.
Jako nejvhodnéjsi ptiznak pro klasifikaci se jevi LF spektralni parametr, jehoz hodnota
je v piipadé patologickych plodu signifikantné¢ vyssi. Naopak spiSe nevhodnym je

LF/HF parametr, ktery u patologickych ploda v pritbéhu zdznamu zna¢né kolisa a zavisi
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na délce analyzovaného useku. V ptipad¢ tohoto piiznaku je tedy nutné ziskat ucelenou

informaci o vyvoji jeho hodnot v pribéhu porodu a zaznam klasifikovat jako celek.

Pro popis spektralnich charakteristik zaznamut z databaze CTU-UHB jsme vytvotili
jednoduchy klasifikator hypoxie plodu. S pouzitim LF a HF pfiznaki se nam podatilo
naimplementovat klasifikator se specificitou 80 % a senzitivitou 40 %. Specificita 80 %
znaCi uspéS$nou Kklasifikaci fyziologickych zaznamu. Dtvodem niz$i senzitivity je
pravdépodobné analyzovani nevyvazené mnoziny dat S nizkym poctem patologickych
ptipadt. I pfesto jsme s timto jednoduchym klasifikatorem dosahli vétsi GspéSnosti
v klasifikaci fyziologickych 1 patologickych plodi nez 1€kati béznou klinickou

analyzou.

Podatilo se ndm splnit vyty¢eny cil vC€asné klasifikace intrapartalni hypoxie ze
zdznamu z prvni doby porodni a pomoci dvou spektralnich pfiznakii vytvofit
klasifikator, jehoz vykonnost je srovnatelnd s jinymi metodami automatické klasifikace

FHR zaznamu.
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