Diplomova prace

Hodnoceni zaznamu holtrovského EKG u

pacientl se srdecCni amyloidozou

Be. Tomas Kaiser

Leden 2015

Ing. Michal Huptych

Ceské vysoké uceni technické v Praze
Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky



Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta elektrotechnicka

Katedra kybernetiky

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Student: Bc. TomaS Kaiser

Studijni program:  Biomedicinské inZenyrstvi a informatika (magistersky)

Obor: Biomedicinské inZzenyrstvi
Néazev tématu: Hodnoceni zaznam(l Holterovského EKG u pacientl se srdecni
amyloidézou

Pokyny pro vypracovani:

1. Seznamte se s problematikou hodnoceni zaznami EKG u pacientl se srdec¢ni
amyloid6zou.

2. Navrhnéte (vyberte a upravte) a otestuje vhodné metody pro kompletni rozméreni EKG
a urceni typu srde¢nich staha.

3. Navrhnéte (vyberte a upravte) a otestujte metody pro detekci srde¢nich arytmii.

4. Provedte extrakci a analyzu parametrt rozméfeného EKG.

5. Vytvorte (vyberte a upravte) rozhrani pro mozné prohlizeni zaznamu a souvisejicich
informaci a pro pfipadnou manualni upravu.

6. Kriticky zhodnotte dosazené vysledky.

Seznam odborné literatury:

[1] MacFarlane P.W., Van Oosterom A., Pahim O., Kligfield P., Janse M., Camm J. EDS.: Comphrehensive
Electrocardiology 1, 2, and 3, Second Edition. Springer , 2011.

[2] Malik M., Camm J.: Dynamic Electrocardiolography. Blackwell Publishing, Futura, 2004.

[3] Sornmo L., Laguna P.: Elecrocardiogram (ECG) Signal Processing. Wiley Encyclopedia of Biomedical
Engineering, John Wiley & Sons, 2006.

[4] Zhongwei Cheng, Kongbo Zhu, Zhuang Tian, Dachun Zhao, Quancai Cui, and Quan Fang.: The Findings
of Electrocardiography in Patients with Cardiac Amyloidosis. Wiley Periodicals, Annals of Noninvasive
Electrocardiology, 2013;18(2):pp. 157-162.

[5] Gallucci G., Guariglia R., Cangiano R., Mansueto G., Martorelli M.C., Musto P.: Modification of QRS pattern
in a patient with AL amyloidosis. Elsevier, International Journal of Cardiology 164 (2013) e9—e12.

[6] Banypersad S. M., Moon J. C., Whelan C., Hawkins P. N., Wechalekar A.D.: Updates in Cardiac
Amyloidosis: A Review, The Journal of the American Heart Associatio, 2012.

[7] Falk R.H.: Diagnosis and Management of the Cardiac Amyloidoses, Circulation, American Heart Association
2005.

Vedouci diplomové prace: Ing. Michal Huptych, Ph.D.

Plathost zadani: do konce letniho semestru 2014/2015

L.S.

doc. Dr. Ing. Jan Kybic prof. Ing. Pavel Ripka, CSc.
vedouci katedry dékan

V Praze dne 2. 10. 2014



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékoval vedoucimu mé diplomové prace ing. Michalu
Huptychovi, Ph. D. za cenné rady, odborné vedeni, trpélivost a ochotu, kterou mi v

prubéhu zpracovani vénoval.

Ve

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predlozenou praci vypracoval samostatné a ze jsem uvedl veskeré
pouzité informacni zdroje v souladu s Metodickym pokynem o dodrzovani etickych
principt pii pripravé vysokoskolskych zavéreénych praci.

iii



Abstrakt

Cilem diplomové prace je zpracovani holterovského EKG pacientti se srdeéni amyloidé-
zou. Tyto zdznamy se vyznacuji nizkymi napéfovymi drovnéni a mnozstvim fuseni.

K jejich predzpracovani byla navrzena kaskada filtri véetné vyhlazujictho Savitzky-
Golay filtru. Na signaly byla aplikoviana metoda ICA za ticelem ziskani nezdvislé kom-
ponenty systému odpovidajici minimalné zaruseného EKG priibéhu.

V ramci rozméreni byl pro detekci QRS komplext pouzit upraveny algoritmus Pan-
Tomkinse. Uréeni hranic QRS komplexti, P a T vIn bylo realizoviano na zakladé stan-
dardnich EKG intervalii a pomoci aproximace derivace a detekce pruchodu nulou. Za
ucelem klasifikace detekovanych srdecnich cykli byly vybrany metody zalozené na délce
RR intervalu.

Klicova slova

elektrokardiogram; holter; srdecni variabilita; signalové zpracovani; nelinearni metody;
Savitzky-Golay, ICA, srde¢ni amyloidéza
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Abstrakt

The aim of the thesis is to process the Holter ECG of patients with cardiac amyloidosis.
These records are characterized by low voltage and the amount of interference.

Cascade of filters including Savitzky-Golay smoothing filter was proposed to prepro-
cess signals. Then ICA method was applied to obtain independent system component
corresponding to typical ECG waveform.

Modified algorithm Pan-Tomkins was used to detect QRS complexes. ECG intervals
and approximation using first derivatives and zero-crossing detection was used to find
delimitations of QRS complexes, P and T waves. Delimitation of boundaries QRS
complexes, P and T waves were implemented on the basis of their relative distance
from the R oscillation.

Detected cardiac beats were classified by selected methods based on the length of the
RR interval.

Keywords

electrocardiogram; holter; heart variability; signal processing; non-linear methods;
Savitzky-Golay, ICA, cardiac amyloidosis
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Uvod

Cilem této prace je seznameni se s problematikou holterovského EKG pacientti se sr-
de¢ni amyloidézou. A néasledné navrzeni a ovéreni vhodné metody jeho zpracovani.
Srde¢ni amyloidoza predstavuje zavazné onemocnéni, mezi jehoz projevy casto patii
nizka napétova droven elektrokardiografickych zaznami.
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Medicinsky uvod



1 Srdce

Srdce predstavuje télesny organ, jehoz ticelem je zajisténi cirkulace krve v cévach. Sklada
se ze dvou komor a dvou sini. Z levé komory je krev vypuzovana tepnami do velkého
krevniho obéhu ke krevnim kapildrdm. Zpéatky do srdce se krev z velkého krevniho
ob¢hu vraci pres pravou predsin zilami do pravé komory, odkud je vypuzovana do ma-
lého (plicniho) krevniho obéhu. Z plic se krev vraci pres levou predsin do levé komory.
Cinnost srdce lze charakterizovat mnoha parametry, mezi které patii napifklad tepova
frekvence, minutovy vydej, krevni tlak atd. Primérnd tepova frekvence se v klidu po-
hybuje okolo 70 tepti/min. Z toho plyne, ze béhem 1 s probéhne cely srde¢ni cyklus
(revoluce), ktery se sklada ze 4 fazi ¢innosti srdecnich komor: napinaci a vypuzovaci faze
sytoly spolu s relaxacni a plnici fazi diastoly. V ptipadé, Ze je tepova frekvence vyrazné
vyssi, tak dochazi k tachykardii. Pokud tepova frekvence poklesne pod uré¢itou hranici,
pak 1ze hovorit o bradykardii. Hranice tachykardie a bradykardie jsou urceny rozdilné
pro kazdé pohlavi. Mechanicka Cinnost srdce je fizena elektrickym podrazdénim sini
a komor. Toto podrazdéni je dusledkem ¢innosti pfevodni soustavy srdeéni [1].

1.1 Prevodni srdeéni soustava

Prevodni srdecni soustavu je tvorena [2]:
e sinoatridlnim uzlem (SA uzel)

internodalnimi sinovymi spoji

atrioventrikuldrnim uzlem (AV uzel)

Hisovym svazkem

Tawarovymi raménky

Purkynovymi vlakny

Srdecni ¢innost je normalné fizena pomoci vzruchu, které se tvori v sinatrialnim uzlu.
Sinatridlni uzel se nachazi ve sténé pravé siné a je oznacovan jako primarni pacemaker,
protoze je zde vyssi frekvence vzniku vzruchi nez v ostatnich ,,potencialnich pacema-
kerech* (atrioventrikuldrni uzel, komory). Sinoatridlni uzel tak urcuje srdecni rytmus,
ktery se podle mista vzniku oznacuje jako sinusovy. Ze sinoatrialniho uzlu dochazi k si-
feni vzruchu do sini, kde se rozbiha vsemi sméry. Pfednostné vsak vyuziva preferencni
sitiové drahy (Thoreliv, Wenckebachuv, Jamesuv a Bachmantuv svazek), které vedou
vzruch rychleji nez zbyly pracovni myokard. Vzruch ze sinatridlniho uzlu prechazi po-
stupné na atrioventrikuldrni uzel, ktery lezi pod endokardem na spodiné pravé siné
a nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné. Ve spodni ¢asti plynule prechazi v Hisav
svazek a spolecné tvori jediné vodivé misto, které premostuje jinak elektricky nevodi-
vou vazivovou prepazkou na mezikomorové septum. Atrioventrikularni uzel a horni ¢ast
Hisova svazku jsou oznacovany jako sinokomorova junkce (AV junkce). Pfenos vzruchu
se Siff na komory pouze cestou AV junkce (vzhledem k vazivovému skeletu mezi sinémi
a komorami). Pii vyrazeni SA uzlu pfejimd AV uzel funkci pacemakeru (sekundarni
pacemaker s tzv. nodalnim - junkénim srde¢nim rytmem) [1, 2].

V mezikomorovém septu se Histuv svazek postupné rozdéluje na pravé a levé Tawarovo
raménko, pricemz levé raménko se dale vétvi na predni a zadni fascikulus.



1 Srdce
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Obrazek 1 Cinnost srdce [1]

Kazdé raménko aktivuje urcitou ¢ast srdec¢nich komor, a to:

e Pravé raménko (PTR) aktivuje pravou komoru

e Predni fascikulus LTR aktivuje septum, predni papilarni sval a anterolaterdlni ¢ast
levé komory.

e Zadni fascikulus LTR aktivuje posterolateralni oblast levé komory srdec¢ni a zadni
papilarni sval.

V pripadeé fibrilace ¢i flutteru sini mé atrioventrikuldrni uzel dulezZitou ochrannou funkeci,
protoze chrani komory pred vysokou frekvenci, kterd je zptsobena vysokou frekvenci
aktivace sini (cca 300/min). Takto vysoké frekvence by vedla k vycerpani a srde¢nimu
selhani, a proto zde atrioventrikuldrni uzel funguje jako fyziologicky blok, ktery prevede
pouze vzruchy, které spadaji do refrakterni faze [2].

1.2 Srdecni rytmus

Srdec¢ni rytmus je normalné primarnim sidlem automacie, které se nachazi v sinoatri-
alnim uzlu, kde se nachézi skupina bunék s nejrychlejsi zménou spontanniho klidového
napéti. Podle mista vzniku se normalni srde¢ni rytmus oznacuje jako sinovy rytmus.
Vzruchy vznikaji v sinoatridlnim uzlu s frekvenci piiblizné 100 min~—?.

Ve chvili, kdy poruse ¢i poskozeni sinoatrialniho uzlu, tak je rizeni srdec¢ni ¢innosti
preddno tzv. ndhradnimu centru automacie. Jedna se o dalsi mista, kde miize dojit ke
vzniku vzrhuchu. V téchto centrech se totiz nachézeji dalsi bunky se spontanni depolari-
zaci. Pokud by tedy skutecné doslo k vyrazeni sinoatrialniho uzlu, tak by byl zastoupen
atrioventrikuldrnim uzlem, ktery je sekundarnim pacemakerem. Tercidrni pacemaker
predstavuji komory. Vlastni rytmus ndhradnich center klesa od sini ke komordm. Frek-
vence tvorby vzruchti je v oblasti AV junkce 40 - 60 min~!, v komorach 30-40/min~! [3].

Sinoatrialni uzel za normélnich okolnosti potlac¢uje spontanni automatickou ¢innost
nédhradnich mist automacie. Rytmus srdce je vzdy fizen centrem s nejrychlejsi spontanni
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Obrazek 2 Elektrické potencidly v srdci [1]

frekvenci, a proto se ndhradni centra automacie mohou uplatnit teprve tehdy, kdyz
ustane vliv nadfazeného uzlu.

Ke vzniku patologickych vzruchi mtze dojit i mimo ndhradni centra automacie. Na-
priklad v oblasti patologickych ohnisek v sinich s rychlym sledem impulst nebo se muze
jednat o mechanismus krouzivé kontrakce na bazi fenoménu reentry (fenomén névrat-
nych vzruchi). Jako je tomu u fibrilace sini, kterd je charakterizovana zcela nepravidel-
nou ¢innosti srdce [4].

1.2.1 Srdecni rytmy a arytmie

Arytmie predstavuji poruchy rytmu, at se jednd o pomalé nebo vysoké klidové srdecni

frekvence, nepravidelny rytmus nebo atypické misto vzruchu [5].

Sinusovy rytmus - zdkladni rytmus zdravého srdce, charakterizovan nalezem viny P,
kterd v pravidelnych intervalech predchazi komplex QRS. Je nejcastéjsim srdec¢nim
rytmem. Vzruchy vznikaji v SA uzlu normalné s frekvenci 60-90 min~".

Junkéni (nodalni) rytmus - vzruchy vznikaji v oblasti AV junkce.

Idioventrikularni rytmus - cinnost srdce je Fizena terciarnim pacemakerem z komor
frekvenci 30-40 min~—!.

Fibrilace sini - po sinusovém rytmu nejc¢astéjsi nalez na EKG. Vzruchy vznikaji v li-
bovolném misté siné a jsou nepravidelné prevadény na komory. Frekvence vzruchu
vznikajicich v sinich je az 600 min~—!, ale AV uzel chrani komory pied vyéerpanim
a pusobi jako fyziologicky blok. Diky tomu se frekvence komor drzi na normalni
hodnoté 60-90 min~!.

Flutter sini - predstavuje rychly sled sitiovych stahti o frekvenci 180-300 min~!, které
maji puvod v jediném lozisku stény srdec¢ni siné. Akce je pravidelnd a rozpoznatelna
podle flutterovych sinovych vlnek.

Tachykardie - predstavuje zvysSenou tepovou frekvenci na 100 tepi za minutu. Za pa-
tologickou je oznacena, pokud je neimérna situaci.

Bradykardie - je zpomaleni srdeéni frekvence.



1 Srdce

Extrasystoly - jednd se o predcasny srdec¢ni stah, kdy je jakakoliv c¢ast srdce pred-
Casné depolarizovana. Extrasystoly se podle mista vzniku déli na komorové s sinové
(supraventrikularni).

e Sinové extrasystoly se obvykle projevuji abnorméalni p vlnou a norméalné tva-
rovanym QRS komplexem. Obvykle po nich nasleduje netdplnd kompenzaéni
pauza.

e Komorové extrasystoly se bézné nevyskytuji. Maji siroky QRS komplex, mohou
vyvolat fibrilaci komor a nasleduje po nich uplnd kompenzacni pauza.

1.3 Variabilita tepova frekvence

Metody HRV se zabyvaji zkoumanim kolisani tepové frekvence. Ta totiz neni stéla,
ale méni se v disledku ptisobeni riznych faktori, ke kterym se fadi napriklad psychika,
koncentrace hormont, termoregulace, dychani apod.

Metody HRV jsou vyuzivany nejen v klinické praxi, ale také pri sportu, kde slouzi
k zefektivnéni tréninku a regenerace.

Zakladem této metody je sniméni NN intervalu (sinusového rytmu) pomoci elektrod.
Podle délky zédznamu se déli na kratkodobé (fddové minuty) a dlouhodobé (1-2 dny).
Dlouhodoby zaznam byva obvykle spojen s holterovskym monitorovanim. Ke zpracovani
a vyhodnoceni HRV se pouzivaji rizné statistické, spektraln{ a jiné metody.

Podle [6] je interpretace HRV analyzy naro¢né, protoZe pouzivané systémy a metodiky
jsou nejednotné.



2 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie (EKG) predstavuje jednu ze zdkladnich vySetfovacich kardiologic-
kych metod. Vétsinou se jednda o neinvazivni vysetfeni, protoze probihd pomoci elektrod
umisténych na kuzi. AvSak elektrody mohou byt umistény napriklad na sténé jicnu nebo
i pfimo v srdci. Cilem elektrokardiografie je zachyceni elektrické srdec¢ni aktivity tim,
ze se méri rozdily napéti, které jsou projevem sifeni akéniho potencidlu myokardem.
Casovy zaznam EKG kiivek se nazyva elektrokardiogram. Elektrickd aktivita srdce vy-
volava jeho mechanickou aktivitu a proto se EKG pouziva k hodnoceni ¢innosti srdce
a diagnostikovani pripadnych srdec¢nich chorob. Navic lze pomoci EKG odhalit i poruchy
extrakardidlnich pfi¢in (napf. poruchy ¢innosti Stitné zlazy, iontové dysbalance). Piesto
samotné EKG vysetfeni nemda samo o sobé az takovou vypovédni hodnotu, a proto je
dulezité vzdy posuzovat celkovy klinicky obraz [1].

Zaznam EKG poukaze na [7]:
e odchylky od pravidelného rytmu
e poruchy tvorby nebo prevodu vzruchu v srde¢nim svalu
e nedostatecnou vyzivu jednotlivych ¢asti srdce (ischemii)
e drivéjsi poskozeni srdecniho svalu
e lokalizaci postizeni a jeho rozsah

2.1 Svody EKG

V soucasnosti se bézné pouziva 12-svodové EKG, které se sklada z:
e 3 bipolarnich koncetinovych svoda - I, 1T, IIT
e 3 unipolarnich zesilenych svodi - aVR, aVL, aVF
e 6 unipolarnich hrudnich svodt - V1-6

2.1.1 Bipolarni konéetinové (standardni) svody

Bipolarni svody méii rozdily potenciali mezi dvémi elektrodami. Koncetinové svody
jsou usporadany do trojihelniku se srdcem uprostied. Svody maji danou polaritu a po-
kud se akéni potencial sifi smérem ke kladné elektrodé, tak se na EKG objevi kladnou
kiivku. Koncetinové svody jsou oznaceny fimskymi ¢islicemi (I, IT a IIT) a barevné ozna-
¢eny, aby se predeslo chybnému zdznamu EKG kvili chybnému zapojeni. Jednotlivym
koncetindm je pevné prirazena odpovidajici barva elektrody:

e prava ruka - éervend

e leva ruka - zluta

e levd noha - zelend

e prava noha - ¢ernd (uzemnéni)
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Obrazek 3 Siien{ vzruchu v srdci [1]

2.1.2 Unipolarni svody

Unipolarni svody zjistuji potencidly z jednoho mista (diferentni elektroda) vuéi ji-
nému mistu (indiferentni elektroda). Tyto svody predstavuji zbyvajicich 9 zdznamu
12-svodového EKG. Diferentni elektroda (+) se umisti na povrchu téla (jedna se o tfi
mista na koncetindch shodna se standardnimi svody a 6 hrudnich elektrod). Na ne-
gativni vstup (-) galvanometru se ptivede nulové napéti. Na povrchu téla vSak misto
s trvale nulovym napétim neexistuje. Teoreticky by takova elektroda lezela v nekonecné
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vzdélenosti od zdroje. Tti koncetinové svody tvori uzavieny kruh a podle Kirchhoffova
zakona je soucet vSech proudu, které protékaji takovym okruhem roven nule.

Wilson toho vyuzil a spojil vSechny tii koncéetinové svody do jednoho bodu a vytvoril
tzv. centralni svorku. Ta odpovida elektrickému stiedu srdce a ma nulové napéti. Aby
vyloucil vliv rozdilného kozniho odporu, ktery by mohl byt zdrojem falesného signalu,
zvétsil odpor elektrod. Pri Wilsonové unipolarnim zapojeni se tedy srovnava napéti na
koncetinové elektrodé proti napéti na centrdlni svorce. Osa svodu, na které se napéti
méii, sméfuje ze stredu srdce k prislusné koncetiné. Zapojenim se ziskd bohuzel jen 58%
hodnoty napéti ve srovnéni s bipolarnim zapojenim.

Wilsonovo unipolarni zapojeni modifikoval Goldberger. Ten odpojil od centralni svorky
vzdy koncetinu zapojenou souc¢asné na meérici elektrodu a z obou dalsich koncetin odpojil
vloZeny odpor. Jeho centralni svorka jiz nema nulové napéti a je posunuta z elektrického
stfedu srdce mezi obé spojené koncetiny. Unipolarni svody takto vzniklé maji napétovy
zisk 87%. A proto se nazyvaji zesilené, augmentované.

Nejdilezitéjsimi unipolarni svody jsou hrudni svody. Jsou, jak jiz bylo feceno, uni-
polarni a napéti se na nich snimé proti Wilsonové centralni svorce.

Kromé uvedenych 12 konvencnich svoda bézné pouzivanych se za nékterych situaci
a pro specialni ucely uzivaji dalsi svody. Vétsinou se jedné o svody unipolarni a nejcastéji
z nich se registruji etdzové svody, které jsou oznacovany apostrofem [8].

2.2 Holterovo EKG

Dlouhodoby elektrokardiograficky zaznam byva oznacovan jako ambulantni zdznam
EKG nebo podle vynéalezce této metody jako Holterovsky zaznam EKG. Tato metoda
spociva v umisténi elektrod na téle pacienta a zdznamu elektrokardiografické krivky bé-
hem pacientova bézného dne. Diky tomu je mozné lépe diagnostikovat rizné arytmie,
ischemii myokardu, apod [9].

2.2.1 Umisteni elektrod

K porizeni EKG ziznamu se pouzivaji az tii bipolarni hrudni svody, jak je vidét na
obrazku 4. To znamen4, ze zaznamenavaji rozdil elektrického potencidlu mezi pozitivni
a negativni elektrodou. Pro ziskdni optimalniho zaznamu s minimem artefakti a rusi-
vych vlivli béhem celé doby registrace je nezbytné optimalni umisténi elektrod. Polohy
elektrod se odlisuji od téch pro klinické EKG. Elektrody je potfeba umistit tak, aby
byly minimalné ovliviiovany ¢innosti svala resp. jejich elektrickymi potencidly. Dale je
pottfeba fixovat kabely spojujici elektrody, aby byl minimalizovan pohyb izoelektrické
linie zdznamu [9].

2.2.2 Vlastnosti holterovského zaznamu

Moznosti holterovského zaznamu jsou limitovany poctem a umisténim svodd, a proto
nelze urc¢it srde¢ni osu ve frontalni roviné, stanovit bloky Tawarovych ramének.
Sinusovy rytmus - neni mozné urcit osu viny P, a proto nelze postupovat podle kritérii
pro urceni sinusového rytmu pro klinické EKG. Pfesto lze o normalnim sinusovém rytmu
hovotit, pokud se v zdznamu pravidelné opakuji pozitivni P vlny, které maji identickou
morfologii a nachazeji se pred komorovym komplexem v normalnim intervalu P-R [9].
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L E A D P L A S E M E N T
s BA —
Right clavicle as shown.
s LA —
Left clavicle as shown.
* RL -

Reference or ground lead, should be placed to
maximize patient comfort.

e |L-
Lower left side of the rib cage or body.

Y .
Precordial exploring lead.

The V lead can be positioned according to
clinician preference.

Obrazek 4 Umisténi elektrod pfi holterovském EKG pii zdznamu 3 kanalt [10]
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3 Amyloidéza

Amyloidéza (amyloidni dystrofie) predstavuje skupinu onemocnéni, u kterych dochézi
k hromadéni bilkovinné slouceniny (amyloidu) v riznych tkénich. V zavislosti na typu
a strukture bilkoviny muze dochéazet k akumulaci v izolované oblasti nebo se muze roz-
§itit do vice tkani a organu. V prvnim piipadé se jedna o tzv. lokalizovanou amyloidézu.
Zatimco druhy pripad predstavuje systémovou amyloidézu, ktera se dale déli na néko-
lik vzajemné odlisnych typu [11]. Mezi ¢asto postizené organy se fadi srdce, ledviny
a nervova soustava [12].

Depozita amyloidu v orgdnech mohou vést az k jejich poskozeni a néslednému se-
lhavani. Pricemz lidské télo neni schopné tuto slouceninu odbouravat. Proces ukladani
muze byt disledkem nejen nékterého chronického zanétlivého onemocnéni, ale i dédicné
dispozice. Podle vzniku se amyloidézy déli na primérni a sekundarni. Primarni vznika
wsama od sebe“, zatimco sekundarni je ,dusledkem® jiné choroby [11].

Mezi nemoci, které byvaji spojovany s amyloidézou patii: Alzheimerova choroba,
Diabetes mellitus II. typu, ateroskler6za, revmatoidni artritida, mnohocetny myelom,
nador stitné zlazy, tuberkuléza a mnoho dalsich [13].

3.1 Typy amyloidéz
3.1.1 AL amyloidéza

AL amyloidéza je zpusobena ukladanim vldken slozenych z fragmentt lehkych fetézcu
imunoglobulini. Podle [14] se jedna o novéjsi oznaceni priméarni amyloidézy, které vy-
chdzi z biochemické klasifikace amyloidu.

Postihuje Siroké spektrum organt, pricemz srdce je zasazeno priblizné v poloviné
pripadi. Srde¢éni AL amyloidéza muze rychle postupovat. Odhadovand délka preziti pri
zasazeni srdce se pohybuje kolem 8 mésicii, zatimco pokud srdce neni postizeno, tak se
pohybuje okolo 4 let [15].

3.1.2 Dédi¢na amyloidéza

Mutace nékterych gent (napf. transthyretinu, fibrinogenu, ...) mohou byt zodpovédné
za vznik dédicné amyloidozy. Nejcastéjsi variantou je ATTR amyloidéza, kterd je zpuso-
bend mutaci transthyretinu. ATTR zptsobuje neuropathii a k postizeni srdce dochazi
v zavislosti na typu mutace. Pficemz pacienti s takto postizenym srdcem maji lepsi
vyhlidky, nez ti se srde¢ni AL amyloid6zou [15, 16].

3.1.3 Senilni systémova amyloid6za (Wild-Type ATTR)

Senilni systémova amyloidéza nejcastéji postihuje staré lidi. Depozita wild-type TTR
amyloidu jsou nalezeny u 25 % pitvanych lidi nad 80 let. Tato forma amyloidézy po-
stihuje hlavné srdce, kde se ukladaji depozita. Casto byva chybné diagnostikovina jako
vysoky tlak [15, 16].

11
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3.1.4 AA amyloidéza

AA amyloidéza byva oznacovana jako sekundérni amyloidéza. Predstavuje komplikaci
u chronickych zanétlivych onemocnéni. U tohoto typu amyloidézy byva srdce postizeno
ve 2 % pripadu. Se zdokonalujici se 1éébou revmatologickych onemocnéni dochézi ke
snizovani poc¢tu pripadu této formy amyloidézy [15, 16].

3.2 Vznik amyloidu a jeho vlastnosti

Amyloid je nerozpustnym degrada¢nim produktem nékterych proteini. Syntéza téchto
latek ma nékolik krokt. Bunka nevytvaii protein cely, ale produkuje jednotlivé frag-
menty, které se postupné skladaji dohromady. Muze se ale stat, Ze se Casti navazou
ve $patném poradi a vytvori netcinnou latku. V tu chvili bunka zareaguje a v pro-
cesu proteolyzy tuto chybu odstrani rozlozenim proteinu. Nerozlozitelny protein vznika
tehdy, kdyz se latka slozi tak, ze ji prislusné enzymy nedokézi rozlozit. Vznikly amyloid
ma strukturu S-sklddaného listu a hydrofobni ¢asti se dostavaji na povrch, zatimco
u norméalnich proteini jsou slozeny uvnitf. Ve vodném prostiedni se spolu shlukuji
a vytvari tak agregaty usazujici se v riznych tkénich [13].

Vlastnosti amyloidu podle [14]:

e vlaknity vzhled pfi zkoumani elektronovym mikroskopem

e rozpustnost ve vodé a slabych pufrech

e _jablecné zeleny“ dvojlom po obarveni kongo ¢erveni pri vysetreni v polarizoa¢nim
mikroskopu

e (-skladand listova struktura pozorovand v rentgenovém difrakénim vzorci

e amorfni vzhled pfi obarveni hematoxylinem a eosinem

3.3 Diagnéza a lécba

Symptomy této nemoci jsou velmi rozmanité, protoze se odviji od toho, v jaké tkani
¢i v jakém orgédnu dochézi k uklddani amyloidu. Takto postizené organy byvaji tuhé
a zvétsené. Pokud se jedna o srde¢ni amyloidozu, pak dochazi k arytmiim nebo dokonce
k selhani. PTi postizeni zazivaciho tstroji dochazi k zvraceni, priajmim a nevolnostem.
Usazovani amyloidu v plicich vede k dusnosti a vykaslavani krve. Poskozeni nervii amy-
loidem byva spojeno s projevy polyneuropatie. Mezi dalsi priznaky patii selhani ledvin,
jater, poskozeni kuze a zvétSeny jazyk [13].

V pripadé podezreni na amyloidézu je nutné odebrat vzorek tkané na histologické
vysSetieni. Provadi se hlavné z podkozniho tuku na bfise, rekta a slinnych zlédz. Vzorek
se histologicky zpracovava a zkouma pod mikroskopem. Jako nejuc¢innéjsi prostredek
k potvrzeni ukladani amyloidu je povazovano obarveni vzorku barvivem ,,Congo red*.
Po prokazani amyloidu je vhodné zjistit jeho typ a puvod napriklad pomoci detekce
abnormélnich proteina v krvi [13].

Lécba amyloidézy jako takové je problematickéd vzhledem k tomu, ze jednou ulozena
loziska amyloidi nelze z téla odstranit. Proto je dulezité véasné rozpoznani této nemoci
spolu s brzkym zdsahem lékare. Nejdilezitéjsi je najit pricinu vzniku amyloida a jeji
lécbou zastavit jejich dalsi ukladani.

V pripadé primarni amyloidézy se za nejucinnéjsi povazuje transplantace kostni
drené. Bohuzel pacienti byvaji prilis zeslabli na to, aby mohli takto velky zakrok pod-
stoupit. Dusledkem je velmi neptizniva prognéza u AL amyloidézy - prumérna doba
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doziti byva kolem 40 mésict. Pric¢iny sekundarnich amyloid6z byvaji rozmanité, a proto
se lisi i postupy 1é¢by. Pokud nelze prvotni defekt 1é¢it, pak zbyva uz jen symptomaticka
1é¢ba [13, 15].

3.4 Srdecni amyloid6za

Clanek [17] uvadi, ze onemocnéni srdce je velmi ¢asté u pacienti s amyloidézou a pii-
blizné tretina jich zemfe na selhéni srdce. Podle [18] je srde¢ni amyloidéza velmi ob-
tizné diagnostikovatelny typ onemocnéni. Existence nékolika rtznych typi amyloida,
kde kazdy mé své vlastni unikatni vlastnosti a proces 1écby, znacné komplikuje tento
proces. Podezreni na srdecni amyloidézu byva vyvolano v pripadé multiorganového se-
lhavani, protoze se casto vyskytuje zdroven se Spatnou funkci dalsich dulezitych organi.
Na druhou stranu zaméreni na tyto selhavajici orgdny miize vést ke zpozdéni pri dia-
gnodze této srdeéni choroby.

Diagnostické metody [19]:

¢ EKG

e krevni testy - zvySené hladiny NT-proBNP a troponinu

e echokardiogram - v pripadé pokrocilé amyloidézy jasné viditelné zmény na srdci
vedou az k ,diastolické dysfunkci*

e magneticka rezonance

e srdecni biopsie - ,zlaty standard® diagnostikovani amyloidovych depoziti

Od typu amyloidézy se odviji i moznd mira poskozeni srdce. Napiiklad v ptipadé
sekundarni amyloidézy malokdy dojde ke klinicky vyznamnému ovlivnéni srdce. Za-
timco v piipadé AL amyloidézy je srdce postizeno v témér 50 % pripadu a k méstnavému
srdec¢nimu selhani dojde u priblizné poloviny z téchto pacientt. I mezi pacienty, u kte-
rych nastane selhani jiného organu, byva srdeéni amyloidéza nejhorsim prognostickym
faktorem. Jakmile totiz jednou dojde k méstnavénu srde¢nimu selhéni, tak se doba pre-
ziti nejcastéji pohybuje okolo 6 mésicti u neléCenych pacientti. Proto je nezbytna véastna
diagnoéza a terapie [18, 17].

Pfi srde¢ni amyloidéze dochézi k extracelularni infiltraci amyloidi do celého srdce.
Depozita amyloid vznikaji jak v srde¢nich komorach a sinich, tak i v chlopnich a v
okoli cév. Dokonce mouhou zasdhnout i prevodni systém srdec¢ni. Tento infiltra¢ni proces
vede k zesileni stén obou komor, aniz by doslo k rozsireni komor. Nasledny nartst tlaku
v sinich vede k jejich rozsiteni navzdory zesilovani jejich stén vlivem ukladani amyloid
(viz. obrazek 5). Tyto zmény na srdci vedou k néristu jeho hmotnosti [18, 17].

3.4.1 Projevy srde¢ni amyloidézy v EKG

V élanku [20] jsou pozorovany zmény v morfologii EKG pacienta s diagnostikovanou
AL amyloidézou. Poukazuje na nizké napéti v paznich svodech a déle je zde popisovano
prodluzovani doby trvani QRS.

Jind kazuistika [21] se vénuje 79 letému muzi se zhorsujicim se srdeénim selhdnim
navzdory optimalni 1é¢bé. EKG vysetreni odhalilo atridlni fibrilaci s ventrikularnimi
bigeminiemi, nizké napéti a blokddu pravého Tawarova raménka. VySetfeni magnetickou
rezonanci potvrdilo srde¢ni amyloidézu.

Podle [22] m& zmény na EKG priblizné 50 % nemocnych. Nejcastéji se jedna o sni-
zenou voltaz v koncetinovych svodech pod 5 milimetri, v oblasti anteroseptilni byva
typickym néalezem obraz ,pseudoinfarktu“ s minimalnim nebo chybéjicim kmitem R,
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Obrazek 5 Srdce postizené srdecni amyloidézou - viditelny néarust tloustky stén obou komor
a rozsifeni obou sinf [18]

ale s hlubokym Q event. QS. Dalsim nalezem je sklon srde¢ni osy doleva, coz odpo-
vida hypertrofii komor. Z arytmii nejcastéji dochazi k fibrilacim sini a A-V blokddam
riznych stupni.
Tyto udaje se shoduji s poznatky v ¢lanku [15], kde jsou uvedeny vysledky zkoumani
EKG pacientii se srdecni amyloidézou:
atrioventrikuldrni blokady I. stupné (21 %)
atridlni flutter /fibrilace (20 %)
nespecifické zpozdéni intraventrikuldrniho vedeni (16 %)
ventrikularni tachykardie (5 %)
atrioventrikuldrni blokddy II. nebo III. stupné (3 %)
raménkové blokady

EKG nalez v zavislosti na typu amyloidézy

Déle je zde uvedeno, ze EKG mtize byt napomocné pii urceni typu amyloidézy vzhledem
k tomu, ze blokdda levého Tawarova raménka se vyskytuje u 40 % pacientu s wild-type
ATTR ale jen u 4 % pacientu s AL. Zatimco typicky nizk4 napétovd drovén QRS se
vyskytuje u 40 % wild-type ATTR oproti 60 % v piipadé AL. Duvod pro minimdlni
vyskyt blokddy levého Tawarova ramanka u AL amyloidézy je nejasny. Nicméné vzhle-
dem k tomu, ze ukladanim amyloidi dochézi k rovnomérnému postizeni srdce, tak je
mozné ocekavat, ze zranitelnéjsi pravé Tawarovo raménko bude postizeno drive nez levé.
A proto je nepravdépodobné, ze by doslo ke kompletni blokadé levého raménka a pravé
raménko by ztstalo usetfeno [18].

Nalez pfi Holterovském EKG monitorovani

Pri pouziti Holterovského EKG monitorovani byly odhaleny asymptomatické arytmie
u vice nez >75 % pacienti s AL amyloidézou. Vétsinou se jednd o supraventrikuldrni
tachyarytmie a nékteré nesetrvalé ventrikularni tachykardie [15].
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Variabilita srdecni frekvence

VySetteni variability srde¢ni frekvence podle ¢lanku [22] ukazuje spiSe na postizeni au-
tonomniho nervového systému amyloidem. Déle naznacuje, Zze hodnoceni vzdalenosti
R-R intervali a smérodatné odchylky normal-to-normal R-R intervalu (SDNN) je spise
doplnkovou metodou, kterou lze pouzit pro vyhodnoceni pacientovy doby preziti. Od-
kazuje se zde na zjisténi, ze pacienti s SDNN < 50 ms maji vyznamné horsi preziti
s medidanem 93 dnt spojené s vyrazné vyssim rizikem tmrti{ v prvnim roce terapie nez
ostatni pacienti.
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Cast Il

Navrhované metody zpracovani
EKG zaznamu
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4 Predzpracovani signalu

V elektrokardiografickych zaznamech se miize vyskytnout ruseni a artefakty rozdilnych
vlastnosti a ptivodu, coz vede ke komplikacim pii dalsim zpracovani signalu. Odstranéni
rusivé slozky signalu je komplikovano prekryvem frekvencnich spekter nékterych typi
ruseni se spektrem uzitecného signalu EKG, jak je vidét na obrazku 6. Tento obrazek
déle zachycuje rozlozeni relativni vykonové spektrdlni hustoty mezi jednotlivé slozky
zédznamu. Nejdulezitéjsi slozky QRS komplexu se nachazi v pasmu 3 az 40 Hz, pricemz
jejich spektrum muze obsahovat az trikrat vyssi frekvence. Zbyla cast cyklu je tvorena
slozkami (P a T vlny), jejichz dominantni frekvenéni slozky se nachazeji v pasmu do 10
Hz.

Rusivé slozky a artefakty zptsobuji komplikace pri rozméteni signalu a néslednych
krocich. Proto je potifeba v ramci predzpracovani signdlu tyto rusivé slozky odstranit
nebo alespon potlacit. Pritom je nezbytné dbét na zachovani uziteéné slozky signalu [23].

4.1 Typické artefakty a ruseni v EKG

V c¢lanku [24] je uveden prehled typu ruseni v EKG véetné nékterych vlastnosti.

e Sitovy Sum: 50 £ 0.2 Hz o amplitudé az 50 % $picka-Spicka amplitudy EKG signalu

e Odlepeni elektrody nebo Spatny kontakt: ztrata kontaktu mezi elektrodou a po-

kozkou se projevuje periodickymi zménami o délce priblizné 1 sekundy.

e Pohyb elektrody na pokozce: zmény impedance mezi elektrodou a pokozkou, coz

muze zpusobit zmény potencialt. Projevuje se jako rychlé spojité skoky izolinie.

e Elektromyograficky (EMG) sum: Dusledek elektrické aktivity pii svalovych kon-

trakcich. Doba trvdni priblizné odpovida 50 ms s amplitudou priblizné 10 % Spicka-
spicka amplitudy EKG signalu. Frekven¢ni pasmo odpovidd 0 az 10 kHz.

e Pohyb izolinie: Obvykle zpusoben dychanim. Amplituda se pohybuje okolo 15 %
spicka-spicka amplitudy EKG signélu a frekvencni pasmo odpovida 0.15 az 0.3 Hz.
Sum a artefakty zptisobené hardwarem zaznamového zafizeni.

Kvantiza¢ni sum a aliasing
Artefakty ze zpracovani signalu (napt. Gibbsovy oscilace).
Sum z okolnich pi¥istrojii a prostedi

4.2 Metody filtrace

7 vyse uvedeného prehledu je patrné, ze EKG je ovlivnhéno mnozstvim rozdilnych vliva
s riznorodymi vlastnosti. K odstranéni ruseni, které ma tizkopasmovy charakter a které
neovliviiuje medicinsky vyznamné slozky lze pouzit metody linearni filtrace. Mezi tyto
typy ruseni se fadi pohyb izolinie a sitovy brum. Na druhou stranu napiiklad EMG
ruseni ma sirokopasmovy charakter a mize tak dojit k prekryvu jeho spektra s nékterou
vyznamnou slozkou EKG. Pro odstranéni tohoto typu ruseni je vhodné pouzit nelinearni
metody filtrace, mezi které se radi napriklad vinkova filtrace.
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4 Predzpracovani signalu
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Obrazek 6 Relativni vykonova spektra QRS komplext, P a T vln, svalovych a pohybovych
artefakti ze 150 zprumeérovanych srdecnich cykla [25]

4.2.1 Linearni filtrace - Cislicové filtry

Cislicova filtrace predstavuje algoritmus, ktery provadi linearni kombinaci vzorkt vstup-
niho a vystupniho signalu, aby doslo k zesileni nebo potlaceni pozadovanych vybranych
slozek signalu. Koeficienty téchto filtrii pak predstavuji koeficienty linedrni kombinace.

Cislicové filtry mohou byt popsany obecnou diskrétni diferencidlni rovnici 1. Prava
strana rovnice 1 obsahuje pouze vstupy, a proto je oznaCovana jako feed-forward (ob-
sahuje dopredné vazby). Zatimco leva strana zavisi pouze na vystupech a je tedy ozna-
¢ovana jako feed-back (reprezentuje zpétné vazby).

M N
Y amyln—m] = byx[n — k| (1)
m=0 k=0

a, b : koeficienty filtru
x[n], y[n] : vstupni a vystupni signal
M, N : urcuji rad filtru

Linearni filtry jsou vhodné k odstranéni ruseni, které ve frekvencéni oblasti nezasahuje
do uziteéného signdlu - naptiklad sitovy brum a pohyb izolinie. K odstranéni sitového
brumu poslouzi notch filtr, ktery odfiltruje tzké pasmo v okoli pozadované frekvence.
Omezeni pohybu izolinie Ize realizovat horni propusti. Dalsi oblast, kde se uplatni tyto
filtry, predstavuje zvyraznéni slozek vyznamnych slozek EKG (P a T vilny, QRS kom-
plexy) vhodnou pasmovou propusti pfed aplikovanim algoritmu pro rozméreni [26].

Podle typu impusni odezvy se digitalni filtry déli na dvé skupiny:

IIR (Infinite Impulse response) — filtry s nekonenénou impulzni odezvou
FIR (Finite impulse Response) — filtry s konen¢nou impulzni odezvou
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4 Predzpracovani signalu

IR - infinite impulse response
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Obrazek 7 Schéma IIR filtru [27]
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Filtry IIR jsou filtry s nekonec¢nou impulzni odezvou a predstavuji ¢islicovou obdobou
analogovych filtri. Jejich prenosové funkce (viz. rovnice (2)) lze zapsat pomoci racio-
nalni lomené funkce - obsahuje dopredné i zpétné vazby, jak je vidét na obrazku 7. To
znamend, ze vypocet filtrace probihd rekurzivné [26].

Pfi ndvrhu maji IIR filtry oproti FIR filtriim nezanedbatelnou vyhodu v potfebé
radoveé nizsiho radu pro splnéni shodnych pozadavki, coz vede k mensimu zpozdéni.
Jednou z nevyhod IIR filtri je potfeba kontroly jejich stability v pribéhu navrhu a ne-
linedni fazova charakteristika. IIR filtry generuji chyby (Sum) jako disledek kvantovani
signdlu a mezivysledkl po nasobeni. Ty jsou zpétnymi vazbavi zesilovany, a proto mo-
hou vzniknout samovolné kmity, které se oznacuji jako mezni (limitni) cykly. Mezni
cykly 1ze omezit pouzitim vhodné struktury [28]

7 nize uvedeného prehledu aproximaci analogovych filtru se jako nejvhodnéjsi pro fil-
traci EKG jevi Butterworthova aproximace, protoze ma minimalné zvlnéné propustné
i nepropustné pasmo [29].

H(z)=

Butterworthova aproximace - maximalné ploché propustné i nepropustné pasmo.

Cebysevova aproximace |. typu - zvlnéni v propustném péasmu.

Cebysevova aproximace Il. typu - zvlnéni v nepropustném pasmu. Cebysevovy filtry
maji osttejsi prechod (uzsi prechodové pdsmo) nez Butherworthovy filtry.

Elipticka aproximace - zvIlnéni v propustném i nepropustném pasmu. Pro dany rad ma
nejosttejsi prechod (nejuzsi prechodové pasmo) ze vsech filtra.
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4 Predzpracovani signalu

FIR - finite impulse response
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Obrazek 8 Schéma FIR filtru [27]

M
H(z) = ;E?} =3 bt 3)

FIR filtry predstavuji filtry s koneénou impulzovou odezvou, které nemaji obdobu
v analogovych filtrech. Vzhledem k tomu, ze FIR filtry obsahuji pouze feed-forward
komponenty, tak mohou byt vypocteny nerekurzivné [26]. Jejich prenosova funkce je
vyjadiena rovnici (3). Proces filtrace pracuje na principu konvoluce vstupniho signalu
s impulsni charakteristikou, kterd se nazyva jadro filtru (kernel). Pfitom impulsni cha-
rakteristika odpovida koeficienttum filtru. V priabéhu navrhu jsou koeficienty filtry upra-
veny vhodnym typem okna za téelem omezeni zdkmiti (Gibbsova jevu). V ¢lanku [26]
pouzivaji Kaiserova okna pro navrh horni propusti za tcelem odstranéni pohybu izolinie
v EKG.

Jejich velkou vyhodou je stabilita, kterd je ddna umisténim vsech péli v pocatku
z-roviny. Dalsi vyhodou je linearni faze pro nékteré typy symetrie impulzni odezvy - to
znamend, ze FIR filtry maji konstantni skupinové zpozdéni [30, 28].

Oproti IIR filtrim je potfeba mnohem vyssiho fadu k dosazeni podobné strmych
charakteristik utlumu. To vede i k vysoké vypocetni naroc¢nosti u filtri s vysokym
radem [31].

Moving average (klouzavy prumér) predstavuje typ FIR filtru, ktery lze pouzit k vy-
hlazovani. V prubéhu zpracovani je hodnota kazdého bodu nahrazena pramérnou hod-
notou jeho sousedil v rdmci okna, které se postupné ,,posouva po signalu“. Postup vy-
poc¢tu hodnoty vyhlazeného vzorku Y s(i) ukazuje rovnice 4. Okno mé v tomto pripadé
délku 2N + 1 a obsahuje N sousednich hodnot z obou stran i — té hodnoty. Navrzeny
postup odpovida filtraci dolni propusti. Odecteni tohoto vystupu od ptvodniho signalu
je ekvivalentni k filtraci horni propusti [26].
Yi+N)+Y(Gi+N-1)+..4+Y(—N)

Ys(i) = 2N +1 (4)

Filtrace s nulovou fazi (Zero-phase filtrace)

Za tcelem odstranéni pocate¢niho prechodového jevu v pripadé FIR filtru a deformace
pribéhu v disledku nelinearni fazové charakteristiky IR filtru je vhodné pouzit filtraci
s nulovou fazi, pri které dochazi k obousmeérné filtraci signalu. Ten je nejprve prefiltrovan
v dopredném sméru a nasledné filtrovan v opa¢ném sméru. Vysledkem tohoto postupu

20



4 Predzpracovani signalu

je nulovy fazovy posun, takze casovy tudaj odpovidajicich si udalosti v ptvodnim a
filtrovaném signalu je shodny [26].

Vysledna filtrace ma nésledujici vlastnosti:

e Nulovy fazovy posun

e Dvojnasobny rad filtru oproti fddu puvodniho filtru

e Impulzni odezva filtru je symetrickd kolem nulového vzorku [32]

yln] = apx[n] + a1zn + 1] + agzn + 2|+ ... + biyln + 1] + bay[n + 2] + . .. (5)
y[n] = apx[n] + a1z[n — 1] + agzjn — 2] + ... + biy[n — 1] + bay[n — 2] + ... (6)

Pro rekurzivni filtr s vektory koeficienti a a b predstavuje rovnice 5 filtraci dat = v
dopredném sméru. Vysledek této filtrace y je vstupem x pro filtraci ve zpétném sméru,
kterd je popsana rovnici 6.

Savitzky-Golay filtr

Koeficienty Savitzky-Golay filtru jsou odvozeny pomoci metody nejmensich ¢tverci
aplikované na prolozeni dat polynomem odpovidajicitho stupné. Z tohoto divodu byva
tento filtr oznacovan jako digitalni vyhlazovaci polynomialni filtr nebo jako least-squares
smoothing filter. Kromé vyhlazovani je mozné touto metodou aproximovat derivace
ruznych radu [33]. Savitzky-Golay filtr umoznuje lepsi zachovani ,vrcholi“ a ,idoli“
v signalu nez standardni FIR filtr. Na druhou stranu je méné tc¢inny pii odstranovani
sumu [26, 34].

Odvozeni Savitzky-Golay filtru [26, 35] Pri filtraci je pouzito posouvajici se okno x
o délce N, které je symetricky rozlozeno kolem posuzovaného vzorku dat xy. Délka
pouzitého okna musi spliovat podminky (7). V tomto okné je aplikovano prolozeni
dat polynomem radu d. Hodnota zy je nahrazena hodnotou, kterd odpovidd hodnoté
prolozeného polynomu (9) v daném bodé Zy. Nésledné dojde k posunu okna.

N > d+1 aliché, tedy: N =2M + 1 (7)
X = [x_M,...,x_l,xo,xl,...,xM]T (8)
Em=cotcem+com?+...+cgm?  kde: — M <m < +M 9)

Pro kazdy polynom radu d musi byt nalezeny takové koeficienty, které nejlépe odpo-
vidaji datim v okné x. Toho je dosazeno metodou nejmensich ¢tverct, kde je mini-
malizovana suma ¢tvercu chyb 10. Déle je zavedeno d + 1 bazovych vektoru s; (kde
i=0,1,...,d) definovanych pomoci (11). Tyto vektory predstavuji sloupce v matici S
o rozmérech N X (d+1). S pomoci matice S je mozné vyhlazeni dat zapsat formou (13).

J = 267271 = Z(mm - i’m)Q (10)

m

si(m) =m’ (11)
S = [Sl,SQ,...,Sd] (12)

Co

d o
&:Zcisi: [S0,81,...,84] | . | =Sc (13)

i=0 :

Cd

Kritérium pro minimalizaci (10) je pak mozné zapsat jako soucin vektortu (14). Minima-
lizace se provadi vzhledem k ¢ a jejim optimalnim vysledkem je (15). Takto lze ziskat

21



4 Predzpracovani signalu

vektor optimalnich koeficienti polynomu prolozeného daty x. Dosazenim ¢ do (9) lze
ziskat vyhlazené hodnoty X viz. (17).

J=ele=(x—Sc)l(x—Sc)=xTx—2cT5Tx +cl'STc
c=(878)"18Tx = GTx

cizg;rx , kde: ¢=0,1,...,d

£ =Sc=58GTx=5(5T5)"'5"x = Bx

Zm =Dblx 18

AA/_\/_\/_\
—
(=)

~— — — ~— ~—

Takto ziskana matice B ma rozméry N x N a je symetricka. Jeji sloupce predstavuji
koeficienty Savitzky-Golay vyhlazozujicich filtri pro délku okna N a fad polynomu d.
zeni prostiedni hodnoty x¢ okna x. Filtr by se uplatnuje pri filtraci béhem ustileného
stavu, zatimco ostatni filtry jsou pouzity béhem prechodovych jevi na zacatku a konci
filtrovanych dat (viz. obrézek 9). Pii filtraci v ustdleném stavu vystupni hodnota yo od-
povida ¢, jak ukazuje (19). Dalsi koeficienty ¢; pak predstavuji odhady polynomialnich
derivaci v bodé xg pti m = 0, jak ukazuje (20).

Yo = To = ng = ggx = Cyp (19)
A R d"z
yén) _ mé”) — dm: , =nle, = n!ggx (20)

Vyhlazeni zasuménych dat z(n) pomoci filtru Savitzky-Golay fddu d a délce N bé-
hem ustaleného stavu lze popsat pomoci (21). Druha ¢ast tohoto vyrazu predstavuje

konvoluéni formu — by je symetrické kolem stiedu, a proto plati bg(m) = bo(—m).
M M
y) = 3 bo(myr(ntm)= 3 bo(—m)a(n—m) (21)
m=—M m=—M
‘_\'0 E T ‘ Xs X; X; X3 Xg
b, by |bg
A A A
Yo N N2
Xo ‘ A SRS AR SRR S S ‘ o
b, |b, (b, |b,
v y v

Obrazek 9 Ukdzka feseni prechodovych jevii na zacatku a konci dat pouzitim filtra
b(_2,_1,1a2) PIi Savitzky-Golay filtraci s pouzitim polynomu druhého fddu
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4 Predzpracovani signalu

4.2.2 VInkova filtrace

Vinkové filtrace predstavuje upravu koeficientt DTWT signélu, pii které dochézi k po-
tlaceni Sumovych koeficientt pfi minimalnim poskozeni koeficienti uzitecného signalu.
Pokud se prekryvaji spektra Sumu a uzite¢ného signélu, tak je vinkova filtrace setrnéjsi
k uzitecné slozce signédlu nez linearni filtrace. Navrh vhodného vinkového filtru spociva
ve vybéru vhodného typu DTWT a nalezni optimalni strategie ipravy koeficientt [36].

Podle ¢lanku [37] se EKG fadi mezi signdly, u kterych ma vinkova filtrace dobré
vysledky. Jednd se o typ signald, kde se stridaji dlouhé tseky obsahujici nizsi frekvenéni
slozky s kratkymi tseky s vysokofrekvenénimi slozkami. Vinkové koeficienty vyssich
frekvencnich pasem se potom skladaji z dlouhych tseku tvorenych prevazné rusenim
a kratsich tseki obsahujicich smés sumovych a uziteénych koeficientii. Vhodna metoda
prahovani pak predstavuje i¢innou strategii pro odstranéni Sumu.

Vybér typu DTWT

V préci [38] je uvedeno nésledujici déleni DTWT z hlediska ruznych kritérii:
e Dle objemu dat po transformaci:
— klasickda DTWT s decimovanymi vystupy rozkladovych filtr
— redundantni DTWT
e Dle rozkladovych a rekonstrukénich filtri:
— filtry s redlnymi impulsnimi charakteristikami
— filtry s komplexnimi impulsnimi charakteristikami
e Dle rozkladového stromu:
— dyadickda DTWT
— paketovda DTWT (s tiplnym nebo netplnym rozkladovym stromem)
Vlnkovou filtraci a tedy i volbou vhodného typu DTWT se zabyva prace [36], kde je
k filtraci EKG signalu doporucovana redundantni dyadickda DTW'T s redlnymi impuls-
nimi charakteristikami.

Metody prahovani

Jednu ze strategii dpravy koeficient predstavuje prahovani [39], které se déle déli
na mékké, tvrdé a hybridni. Metod k urceni hodnoty prahu lze nalézt napriklad v
[37, 36]. Kromé prahovani je mozné pouzit napiiklad wienerovskou filtraci [36] nebo
adaptivni filtrovani [40].

o Mekké prahovani

_ } sign(@)(Jz| = A), pro |z[>A
wvystup - { 07 pro ‘l’| S by (22)
e Tvrdé prahovani
o _ )z opro fz[ > A
Lyystup = { O7 pro |$| <A (23)

e Hybridni prahovani

z—\2
) ) =D pro x| > A
xvYStup - { z 0, pro |.’L’| S )\ (24>
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4 Predzpracovani signalu

4.3 Detektor Sumu

Zpracovavané signaly predstavuji nizkonapétové EKG, které je citlivé na zaruseni. Lo-
kalné se mohou vyskytovat silné zarusené C¢asti zadznamu. Za ucelem detekce téchto
udalosti byl navrhnut detektor, ktery postupné projde signal a vyhodnoti, zda-li je po-
suzovana oblast prilis poskozena rusenim. Vlastnosti idedlniho detektoru jsou zachyceny
na obrazku 10.

Prichod signalem je vhodné realizovat pomoci postupné se posouvajiciho okna opti-
malni délky, pro které jsou vyhodnoceny prislusné parametry. Za tcelem detekce posko-
zenych oblasti je vhodné pouzit kritérium, které bude velmi citlivé na nahodily signal,
zatimco pro typicky EKG signal bude konstantni. Aby bylo mozné idetifikovat posko-
zené Casti pomoci vyse zminéného kritéria, tak je potfeba zavést prahové kritérium.
Idedlni prah je podstatné méné citlivy na nahodily signal nez kritérium pro urcéeni miry
poskozeni signalu.

Prilis poskozené ¢asti signalu jsou pak definovany jako oblasti signalu, kde je kritérium
poskozeni signalu vyssi nez prahova hodnota.

Ukéazka navrhovanych paremetri, které by mohly poslouzit k urceni miry poskozeni
signdlu nebo k urceni prahové hodnoty v posuzovaném okné:

e Suma vsech hodnot

e Suma aboslutnich hodnot
e Suma ¢tverci vSech hodnot ¥ykon
e Rozptyl hodnot normalizovany maximélni absolutni hodnotou!
e Suma vrchola
e Stiedni hodnota vrcholl vétsich nez je stfedni hodnota absolutnich hodnot
e a dalsi
Idealni detektor poskozeného signalu
1500 T T T T T T T T
1000 - .
. 500 f i
2 A A A A
g Ul A/ MULA LA LA
: [
E
-500 - .
— Signal
Poskozena Cast
-1000 - Mira poskozeni signalu 1
Prah
Hranice poskozené oblasti
-1500 : :

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Pocet vzork( [-]

Obrazek 10 Ukéazka ideadlniho detektoru poskozenych casti signdlu

Kritérium bylo inspirovano élankem [41], ve kterém byl fesen podobny problém.

24



4 Predzpracovani signalu

4.4 ICA - Analyza nezavislych komponent

ICA predstavuje iterativni numerickou metodu separace signali, jejimz cilem je oddéleni
nezavislych signali, které byly smichany dohromady. ICA je napohled podobnd PCA ¢i
faktorové analyze, nicméné se jedna o vykonou metodu, ktera je schopnd nalézt skryté
zdroje, i kdyz klasické metody selzou [42].

Typickou tlohu pro pouziti ICA predstavuje takzvany ,Cocktail party problem*.
Jedné se o situaci, kdy ¢lovék nema problém vést rozhovor s prateli na veéirku, prestoze
se v mistnosti nachazi dalsi zdroje zvuku — ostatni lidé hovorici riznymi jazyky, hudba
a pripadné i dalsi zvuky. Zatim neni zndmo, jakym zpusobem lidé dokazi separovat
rozdilné zdroje zvuku. Nicméné ICA je schopnd téhoz, pokud mé k dispozici alespon
tolik ruznych zdznamu, kolik v danou chvili ptsobilo sou¢asné zdroju [43].

Pri aplikaci na vicesvodové EKG lze ocekavat, ze dojde k rozdéleni na zdrojové slozky.
Neékteré z téchto slozek budou predstavovat sum a jiné EKG. Proto je vhodné zvazit
pouziti této metody za ti¢elem odstranéni Sumu [44].

4.4.1 Definice ICA

ICA predpoklada, ze zpracovavany signal predstavuje linedrni kombinaci riznych zdroji
signalu, jak ukazuje model smési (25). Jestlize namétené signily jsou umistény v radcich
matice méfeni Y a neznamé zdroje signala jsou ulozeny v radcich matice X, pak matice
A predstavuje model smichani signald, pricemz matice A je taktéz neznama. ICA tak
na zakladé pozorovaného souc¢inu AX odhaduje matice A i S. Zdroje signalt predstavuji
nezavislé komponenty [44, 42].

Y = AX (25)
Ay =X (26)
SY =x (27)

ICA klade nésledujici pozadavky na posuzované signaly a jejich zdroje:

1. Posuzované signaly jsou linearni kombinaci nezavislych zdroju

2. Nezavislé zdroje signalu nemaji normalni rozlozeni
Podle [44] je prvni pozadavek v pripadé EKG splnén vzhledem k tomu, Ze si 1ze namé-
feny signal predstavit jako smés zdroje EKG signalfi a réiznych zdroji ruseni. Clanek
dale poukazuje na préce, podle kterych lze soudit, ze EKG spliiuje i druhou podminku.

Nejednoznacnost ICA

ICA neposkytuje jednoznaény vysledek. Dochazi k vyskytu dvou nejednoznacénosti [45]:
1. Nelze urcit energie nezavislych komponent - obé matice S a A jsou neznamé, takze
jakékoliv nasobeni skalarni hodnotou v jednom ze zdroji miize byt vzdy zruseno
délenim stejnou skalarni hodnotou v odpovidajicim sloupci matice A.
2. Poradi nezavislych komponent - poradi zdroji v matici S a potradi odpovidajicich
sloupcti v matici A muze byt libovolné ménéno.

4.4.2 FastlCA

FastICA predstavuje vypocetné efektivni metodu pro vypocet odhadu ICA [46]. Fas-
tICA hledd primo nezdvislé komponenty s negaussovskym rozloZenim pomoci nelinea-
rity g. Vhodna volba nelinearity g umoznuje optimalizaci této metody. Zatimco mnoho
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4 Predzpracovani signalu

jinych algoritmii odhaduje rozdéleni pravdépodobnosti, na jehoz zakladé je pak urcena
nelinearita [45].

Rychlost konvergence je kvadratickd az kubickéd a zavisi na predpokladech pro ICA
data model. To znamend, ze FastICA ma vyrazné rychlejsi konvergenci oproti béznym
algoritmum ICA, jejichz konvergence je pouze linearni [45].

FastICA m& vyhody v neuronovych aplikacich, protoze je paralelni, distribuovateln4,
vypocetné jednoduchd a potfebuje médlo pamétového mista. Stochastické gradientni
metody se zdaji byt vyhodnéjsi jenom tehdy, nachézi-li se v prostredi rychlé adaptivni
zmény [45].

V [45] bylo provedeno nékolik experimentii s riznymi nastavenimi toolboxu FastICA.
Nalezené nejoptimalnéjsi parametry jsou v tabulce 1.

Parametr Approach g Stabilization

Hodnota symm skew on

Tabulka 1 Navrzené parametry
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5 Rozmeéreni EKG signalu

0.1/mv § RR intervall
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s Poin
PH interval 1
QT interval
Time 0.04 Sec 0.2 Sec
« PRmterval 0.12-020sec ||+ QT interval 0.4 —0.43 sec
* QRS duration 0.08-0.10sec||* RR interval 0.6-1.0 sec

Obrazek 11 Ukézka rozmétovanych useki v EKG

Pomoci EKG lze odhalit neobvyklé vzory a konfigurace jednotlivych vln a komplext,
které mohou byt napomocné pti stanoveni spravné diagnézy. V mnoha pripadech dia-
gndza mize zcela zaviset na méreni specifickych intervali v EKG, které jsou definovany
pomoci vrcholi, poéatki a konci vin, kmitu a komplext [47]. Podle [48] se mezi nejvy-
znamnéjsi intervaly fadi: RR interval, PQ interval, doba trvani QRS, ST segment a QT
interval. Tyto intervaly a segmenty lze spattit na obrazku 11.

Ke stanoveni vykonu navrhnuté rozmérovaci metody je potieba porovnat jeji vysledek
s rozmérenim odbornika. Rozdil v hodnoceni pak predstavuje chybu rozméreni. Na za-
kladé stredni hodnoty a standardni odchylky chyby rozméreni je mozné stanovit vykon
posuzované rozmeérovaci metody. Avsak je treba si uvédomit, ze i mezi experty existuji
rozdily pri rozméreni. Proto se za uspokoujici vysledek povazuje, kdyz metoda dosa-
huje radové podobnych vysledkt, jakych mezi sebou dosdhnou experti pfi vzajemném
srovnani.

5.1 Detekce QRS komplexu

P1i rozméreni se obvykle zac¢ind detekci QRS komplexu, ktery predstavuje nejvyraznéjsi
c¢ast cyklu EKG signadlu. QRS komplex je charakteristicky svym tvarem a vysokou
napétovou trovni R kmitu. Ve frekven¢nim pasmu 10 - 25 Hz se nachéazi podstatna cast
energie QRS komplexu. A proto se prii detekci vyuziva filtrace k potlaceni ostatnich
slozek. QRS komplex mize byt nésledné zvyraznén pouzitim diference, umocnénim
nebo nékterou transformaci. Pti detekci QRS komplexi se vyuzivaji diference, ¢islicova
filtrace, vinkova transformace, neuronové sité a dalsi.
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5 Rozméreni EKG signalu

Clanek [49] uvadi, ze detekce QRS komplexii mé klicovy viznam pii zpracovani EKG
signalu. Slaby vykon pri detekci QRS komplexi se nasledné projevi pii dalsim zpra-
covani a muze tak limitovat vykon celého systému. Nedetekované cykly predstavuji
zavaznéjsi chybu nez chybné detekované, protoze chybnou detekci je mozné pozdéji
napravit.

Zjisténi pozic R kmith Ize nasledné vyuzit k automatickému urceni srdec¢ni tepové
frekvence nebo klasifikaci srde¢nich cyklu.

5.1.1 Pan-Tomkinsiiv algoritmus

Metoda Pana a Tompkinse byla navrzena pro detekci QRS komplexti v redlném case na
zékladé analyzy jejich sklonu, amplitudy a sitky [50, 51]. Algoritmus vyuziva nasledujici
kroky:
e Pasmova propust realizovana pomoci horni a dolni propusti
Derivace
Umocnéni
Vyhlazeni
Integrace
Adaptivni prahovani
Zpétné prohledavani

Ptedzpracovani signalu

Pasmova propust je realizovana pomoci kaskddniho zapojeni horni (29) a dolni pro-
pusti (28). Filtry jsou navrzeny pro vzorkovaci frekvenci 200 Hz. Propustné pasmo
je zvoleno v rozmezi 5 - 15 Hz tak, aby dominantni slozku predstavovaly QRS kom-

plexy.

_ ,6)2

Hor(:) = g (1= 1) (29)
_ 32

Hyp(2) = f = (29)

Aproximace derivace signélu je zajiSténa pomoci filtru s prenosem (30). Nésledné pro-
béhne umocnéni, které predstavuje nelinedrni operaci, kterd zvyraznéni vyssi frekvence
signalu. Tyto frekvence jsou v tomto kroce predstavovany prevazné QRS komplexy. Po
tomto kroce se v oblasti QRS komplexti obvykle nachézi nékolik vrcholi, které je tfeba
vyhladit. Pan-Tomkinsonuv algoritmus v tomto kroce aplikuje filtr ,moving window

.....

Hyer(2) = 0.1(24 271 — 273 — 2274 (30)
INT(nT) = %[m(nT (N =1)T) + 2(nT — (n2)T) + ... + 2(nT)] (31)

Detekce QRS komplext

Predchozi body algoritmu vytvorily signédl obsahuji pulzy, které je tfeba projit a na za-
kladé adaptivniho prahovani a aplikace rozhodovacich pravidel rozhodnout, zda-li se
jedna o QRS komplexy.

Nejprve jsou nalezeny vsechny body, které by mohly predstavovat R kmity. Té-
mito body jsou vrcholy pulzti. V dalsim kroce je aplikovino adaptivni prahovani,
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5 Rozméreni EKG signalu

které se kontinualné prizpusobuje zménam v signalu. Algoritmus vyuzivd dvou prahu -
THRsignal a T'H Rgym.-

PEAK igna = 0.125PEAK + 0.87T5PEAK gigna (32)
PEAKzyy = 0.125PEAK + 0.875PEAKzum (33)

THRyignat = PEAKgyum + 0.25(PEAK yignat — PEAKgum) (34)
TH Ry = TH Ryignal (35)

Pri prichodu signalem se posuzuje, zda vrchol predstavuje QRS komplex nebo se jedna
o sum. Po kazdé Kklasifikaci néasleduje aktualizace hodnot praht. Algoritmus se tak
adaptuje na EKG signal konkrétni osoby.

Pokud vrchol piekroc¢i TH Rg;ignai, tak se jednd o QRS komplex. Jestlize je pouzita
metoda zpétného vyledani vynechanych komplexti, tak vrchol musi prekrocit T'H Ryym,
aby byl oznacen jako QRS komplex a dojde k aktualizaci hodnoty PEAK ;gpna:

PEAK gignai = 0.25PEAK + 0.75PEAK gignal (36)

Za ucelem zpétného vyhledani vynechanych komplext algoritmus udrzuje dvé hodnoty
priméri RR-intervali. Prvni RRp qmer1 je vytvoren na zdkladé osmi poslednich srdec-
nich cykld. Zatimco druhy RR,amer-2 je tvoren osmi cykly, jejichZ RR intervaly spadaji
do nasledujiciho rozmézi:

RRprimerl = 0.125(RR,,—7 + RR, 6 + ... + RRy,) (37)
RRyrimer2 = 0.125(RR),_, + RR!,_¢+ ...+ RR)) (38)

Hodnoty RR], predstavuji RR intervaly, které spadaji do intervalu:

RRspodnf = 92%RRp7‘ﬁmér2 (39)
RRporni = 116%RRprﬁmér2 (40)

Pokud nedojde k detekci QRS komplexu v uréitém limitu RR,ynechane, Pak je QRS
komplex urcen jako vrchol, ktery se nalézd mezi prahy THRg;g,q0 @ TH Rgym, jak je
uvedeno v predchozi ¢asti.

RRvynechané = 166%RRp7"ﬁmér2 (41)

Srdecni rytmus je povazovan za normalni, pokud kazdy z osmi poslednich RR intervala
lezi v rozmezi daném limity RRspodni @ RRhorni [ecg qrs detection].

5.1.2 Vinkova transformace

Detektory komplext QRS, zalozené na vinkovych transformacich, se fadi mezi moderni
metody. V diplomové praci [52] je popsano nékolik ruznych pristupt. Jeden z nich
predstavuje rozklad pomoci optimélné zvolené vinky. Nasledné je potifeba v rozkladu
identifikovat vhodné koeficieny obsahujici vétsinu energie hledané slozky a provést jejich
zpétnou rekonstrukci.

29



5 Rozméreni EKG signalu

5.1.3 Neuronové sité

QRS komplexy mohou byt detekovany pomoci neuronovych siti, které se chovaji jako
nelinearni adaptivni prediktory. Neuronova sif predikuje soucasnou hodnotu signalu
na zakladé predchozich hodnot. Vzhledem k tomu, ze QRS komplex trva jen nepatr-
nou chvili ve srovnani s celkovou dobou srdecniho cyklu, tak neuronova sit konverguje
do stavu, kdy dobie predpovida dseky bez QRS komplexu. QRS komplex je charak-
teristicky rychlymi zménami hodnot, na které neuronova sif nedokdze predpoveédét.
Dusledkem je prudky narust chyby predikce v mistech QRS komplexu [52].

5.2 Detekce P, Q, S, a T vin

Nasledné je potreba pomoci vhodné metody nalézt hranice zbyvajicich vin, aby bylo
mozné uréit v ivodu kapitoly zminéné intervaly. Ve chvili, kdy jsou vlny vymezeny,
tak je mozné se zamérit na jejich dalsi charakteristiky. Tato rozmérovaci metoda musi
byt dostate¢né robustni, aby dokazala rozpoznat, kdyz urcita vina chybi. Coz muze byt
priznak néjaké patologie nebo se muze jednat o odlisnou projekci na jiném svodu[49].

Obecné definice 1ikda, ze hranice vlny jsou definovany jako okamzik, kdy troven sig-
nalu prekroc¢i urcitou prahovou hodnotu. Tuto definici vSak nelze aplikovat na reilné
EKG, které obsahuje rusivé slozky [49]. Kromé ruseni je potieba prfi vybéru vhodné me-
tody brat v ivahu nizkou napétovou trovenn EKG pacientti s amyloidézou a tvarovou
variabilitou nékterych vin.

Konec viny T pfedstavuje vyznamnou hranici, kterd je dilezita pri urcovani celkové
doby ventrikularni depolarizace a repolarizace. Jeji urceni muze byt problematické,
kdyz se vlna pomalu vytraci do isoelektrické tirovné. I mezi kardiology vznikaji vyrazné
rozdily pti urc¢eni koncové hranice viny T [49].

5.2.1 Vyuziti derivace

Clanek [49] popisuje metodu pro rozméfeni vyuzivajici prvni derivace signalu. Deri-
vace signalu je analyzovana s ohledem na prichod nulou. Konec viny je definovan jako
prekroceni prahové hodnoty po prekonani vrcholu derivovaného signalu. Tento vrchol
predstavuje lokalné nejstrmeéjsi oblast nederivovaného signélu.

Prah urcujici hranici hledané vlny muze byt pevné uréen nebo byt nastaven v urcitém
poméru k maximalnimu sklonu kfivky. Posledni jmenovany postup se jevi vhodnéjsi
vzhledem k tomu, ze hranice vlny s vysokou strmou amplitudou se objevi ve stejném
misté jako v ptripadé viny s nizkou méné strmou amplitudou.

Zakladnim predpokladem této metody je, ze existuje vina, jejiz hranice jsou hledany.
Proto je nutné nejprve vyloucit chybéjici viny na zédkladé analyzy amplitud a vzdalenosti
vrcholt v okoli QRS komplexu.

U zasumeénych signalu je potieba provést odpovidajici filtraci za tcelem zvyraznéni
detekovanych oblasti, jinak si tato metoda nevede tak dobre.

5.2.2 VInkova transformace

V c¢lanku [53] je uvedena metoda, ktera slouzi k detekci konce T vlny pomoci vin-
kové transformace. Vyuziva principu, kdy je pomoci konvoluce antisymetrické vinky?
se signalem ziskdn vyfiltrovany a zaroven derivovany signal. V néasledujicim kroce je
stanoven prah jako desetina prvniho extrému derivace, ktery se nachéazi za vrcholem

'bior 1.5, méfitko 41
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5 Rozméreni EKG signalu

viny T. Konec viny T predstavuje prvni nasledujici hodnota, kterad prekroci tento prah
v derivovaném signalu.

5.3 Navrzena metoda rozméreni

Navrzeny algoritmus rozméreni EKG signalu je tvoren nékolika kroky:
1. Uprava signalu - zvyraznéni QRS komplexti, P a T vin

Detekce R kmit - algoritmus Pan-Tomkins

Detekce zacatku a konce QRS intervalu

Rozméteni P viny

Rozméreni T viny

Vypocet intervali a segmentu

Vytvoreni struktury EKG cyklu

NGtk N

5.3.1 Uprava signalu

Za ucelem zvyraznéni detekovanych tutvaru je provedena filtrace pasmovou propusti
zvlast pro QRS komplexy a zvlast pro P a T vlny. Parametry téchto filtrd jsou v ta-
bulce 2. Dalsim krokem je vyhlazeni signali filtrem typu mooving average s délkou okna
5. A nakonec je na signély aplikovana diference za tcelem zvyraznéni hran.

Parametry filtru Typ filtru Aproximace RAd filtru Propustné pasmo Filtrace s nulovou fazi

Filtr QRS IIR Butterworth 5 10 - 30 Hz Ano
Filtr P a T IIR Butterworth 5 3-15Hz Ano

Tabulka 2 Parametry filtra pro zvyraznéni QRS, P a T vin

5.3.2 Pan Tomkins

Za ucelem detekce R vin je pouzit algoritmus Pana a Tomkinse. Pouzitd funkce [54]
na vstupu vyzaduje neupraveny signal, protoze obsahuje vlastni filtry. Jeji algoritmus
byl upraven presunem c¢asti, kterd méla na starost hlidani minimélni vzdéalenosti mezi
R kmity. Touto tpravou bylo dosazeno dvojnasobné zrychleni pii zachovani prakticky
shodné presnosti detekce.

5.3.3 Detekce zacatku a konce QRS intervalu

Fyziologicka doba trvani QRS komplexu ¢ini 100 ms. Vzhledem k tomu, ze doby trvani
Q a S c¢asti komplexu mohou byt v nejriznéjsich pomérech, tak bylo kolem R kmitu
vytvoreno okno o sitce 100 ms na obé strany. V tomto okné je hleddn zacatek a konec
QRS komplexu.

Jako zacatek QRS komplexu je zaveden bod Qon. Pfi jeho hledéani je potieba postu-
povat v opa¢ném sméru, nez je obvyklé — nalevo od R kmitu. Pti hledani je potfeba
zacCit prvnim pruchodem diferencovaného signalu nulou ve vyse uvedeném sméru. Qon
predstavuje bod, ktery dochéazi k druhému prichodo diferencovaného zaznamu nulou.

Konec QRS komplexu je oznacen jako Soff. Pti jeho hledani je postupovano obdobnym
zptisobem jako v pripadé Qon. Postup se lisi v tom, ze pfi hledani Soff je potfeba
postupovat od R kmitu smérem doprava.
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5 Rozméreni EKG signalu

5.3.4 Rozméreni P a T vin

Pti hledani rozméteni viny P, jejiz fyziologicka délka odpovida 110 ms, je pouzito okno
odpovidajici PQ intervalu, jehoz fyziologicka délka trvani predstavuje 200 ms. Pritom-
nost P viny je posuzovana na zdkladé amplitudy jejiho vrcholu. K detekci T viny slouzi
podobny postup, jen pouzité okno vychazi z délky intervalu QT zkracené o délku QRS
komplexu. Fyziologickd délka trvani QT intervalu ¢ini 440 ms a fyziologicka délka T
vlny se pohybuje v rozmezi do 180 ms.
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6 Klasifikace srdecnich cyklii a detekce
arytmii

Arytmie mohou byt predstavovany jednim nebo skupinou nepravidelnych srdeénich
cykli. Projevuji se jako zména srdecniho rytmu. Nékdy se mohou vyskytnout i u zdra-
vého srdce, aniz by zanechaly néjaké néasledky. AvSak v jinych piipadech mohou po-
ukazovat na zavazny problém, ktery muze vést k infarktu nebo nahlé srde¢ni smrti.
A proto je automatickd detekce a klasifikace arytmii velmi dulezitd v ramci kardio-
logie. Jak ostatné dokazuje mnozstvi algoritmi, které se timto problémem zabyvaji.
Vyuzivajicich Sirokou skélu rtizné slozitych metod:

Rozhodovaci stromy

Neuronové sité [55]

Skryté markovovy modely [56]

Néhodné lesy [57]

Linearni predikéni model [58]

a dalsi

Pri vybéru vhodné metody je potfeba vychazet ze specifik zpracovavaného signalu.
EKG pacientt s amyloidézou se ¢asto vyznacuje nizkou napétovou trovni. Diky tomu
je obtizné spolehlivé urcit napriklad p viny. Holterovské EKG predstavuje dlouhodoby
zdznam, pri jehoz porizovani je potfeba volit kompromis mezi pohodlim pacienta, mnoz-
stvim a presnosti zaznamenanych idaji — méné svodt a nizsi vzorkovaci frekvence nez
v pripadé klinického EKG. Dlouha délka zdznamu pak vyzaduje pouziti ¢asové efektiv-
nich algoritm.

Po sezndmeni s parametry analyzovanych signdla (kapitola 8) byly kvuli jejich rela-
tivné nizké kvalité (nizkd napétova troven, mnozstvi ruseni, relativné nizké vzorkovaci
frekvence) vybirany metody klasifikace, které jsou robustni a jsou zaloZené na spoleh-
livé urcitelnych parametrech signalu — proto byly vybrany metody vychazejici z délky
RR intervalt.

Metody vyuzivajici automatické metody ucéeni byly vylouceny vzhledem ke zna¢nym
rozdilim mezi signdly jednotlivych pacientii. Po seznameni s vysledky expertniho ohod-
noceni zaznamu bylo shledano zna¢né nerovnomeérné rozdéleni mezi jednotlivymi typy
srdecnich cykli. U mnoha pacienti je vétsina cykla (fadové desetisice) oznacena jako
normalni, zatimco do jinych kategorii spada az o tii fady nizsi pocet cykla. Vytvoreni
trénovaci mnoziny by tak bylo zna¢né problematické a spojené s rizikem preuceni.
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6 Klasifikace srdec¢nich cyklii a detekce arytmif

6.1 Klasifikace srdecnich cyklii a arytmii zalozena na délce RR
intervalu

Tento klasifika¢ni algoritmus [59] vychézi z délky RR intervalu a probihd ve dvou kro-
cich. V prvnim kroku je kazdy cyklus zarazen do jedné ze Ctyr kategorii. V druhém
kroku probéhne detekce arytmickych epizod na zakladé postupného prichodu klasifi-
kovanymi cykly. Pomoci tohoto algoritmu lze detekovat tyto 4 typy srdecnich cykla viz.
tabulka 3 a 6 rozdilnych srdec¢nich rytmi viz. tabulka 4.

MIT-BIH oznaceni Klasifikace Kategorie Typ srdec¢niho cyklu

N,P f L, R, Q N 1 Normalni & nerozlisené cykly
Vv PVC 2 Premature ventrikularni kon-
trakce
L] FV 3 Epizoda ventrikularniho flut-
teru/fibrilace
(BII BII 4 Srdeé¢ni blokada 2°

Tabulka 3 Prehled klasifikace srde¢nich cykla

MIT-BIH symbol Typ arytmie
(N Normalni & nerozlisené cykly
(B Ventrikularni bigeminie
(T Ventrikularni trigeminie, kuplety
(VT Ventrikularni tachykardie
(VFL Ventrikularni flutter/fibrilace
(BII Srde¢ni blokdda 2°

Tabulka 4 Piehled klasifikace arytmii

6.1.1 Kilasifikace srdecnich cykla

Algoritmus pri klasifikaci pouziva okno ¢ tvorené tfemi RR intervaly RR1;, RR2; a RR3,;.
Prostredni interval RR2; je predem oznacen jako normalni srdecni cyklus. Na posuzo-
vané okno jsou nasledné jsou aplikovana t¥i pravidla, podle kterych dojde ke klasifikaci
RR2;. Pravidla jsou pouzita sekvencéné a po jejich aplikaci dojde k posunu okna. Po-
kud je cyklus nékterym z pravidel zatazen do nékteré z kategorii, pak jeho klasifikace
nemuze byt zménéna jinym pravidlem.

1. Ventrikularni flutter/fibrilace - toto pravidlo je zaloZeno na detekci epizody
VF misto klasifikace jednotlivych cykli. Pravidlo je uplatnéno v pripadé, kdy je
RR2; vyrazné kratsi nez RR1;, RR2; je pak povazovan jako potencidlni zacatek VF
udélosti. Nasledné probihd testovani nasledujicich oken (oznacena intervaly s in-
dexy k) pomoci podminek (43) a (44). Pokud je alespon jedna z téchto podminek
splnéna, pak jsou intervaly RR2; a RR2; zarazeny do kategorie 3. Ve chvili, kdy
algoritmus narazi na okno, které nespliiuje ani jednu z vyse uvedenych podminek,
pak se jedna o predpokliddany konec VF udélosti. Pokud je pocet RR intervala
klasifikovanych do kategorie 3 mensi nez 4, pak se nejednd o VF udalost. Témto
intervaltim je vracena klasifikace do kategorie 1 a algoritmus se vraci k oknu 7, kde
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6 Klasifikace srdec¢nich cykli a detekce arytmii

zapocala predpokladana VF udalost.
RR1; > 1.8RR2; & RR2; < 0.6s (42)

1. podminka - vSechny intervaly v nasledujicich oknech musi byt kratsi nez 0.7 s.
Diky tomu je zajisténa vysoka frekvence vsech RR intervalii ve VF epizodé.

RR1; < 0.7s & RR2j, < 0.7s & RR3j, < 0.7s (43)

2. podminka - doba trvani nasledujicich oken je kratsi nez 1.7 s. Tim je zajiSténo,
ze nedojde k rozdéleni VF epizody, pokud néktery z intervali v okné neni
dostatecné kratky, prestoze posuzované okno k je velmi kratké.

RR1 + RR2;, + RR3j, < 1.7s (44)

. PVC - pokud je splnéna jedna z nésledujicich t¥i podminek, pak je interval RR2;
zatazen do kategorie 2.
1. podminka

RR1; > 1.15RR2; & RR3; > 1.15RR2; (45)

2. podminka vyzaduje, aby prvni dva RR intervaly posuzovaného okna i byly
kratké, priblizné podobné dlouhé a kratsi nez posledni interval.

|RR12' — RR2Z‘| < 0.35 & ((RRL < 0.8s | RR2; < 0.88)

46
& (RR3; > 1.2 mean(RR1;, RR2;))) (46)

3. podminka je obdobou té druhé s tim, Ze se porovnavaji posledni dva RR inter-
valy vii¢i prvnimu RR intervalu v okné i .

|RR2¢ — RR3Z‘| <0.3s & ((RRQZ < 0.8s | RR3; < 0.88)

47
& (RR1; > 1.2 mean(RR2;, RR3;))) (47)

. Srdecni blokada 2° - pokud jsou splnény obé nasledujici podminky, pak je RR2;
interval zarazen do kategorie 4.
1. podminka

2.2s < RR2; < 3s (48)

2. podminka zajistuje, ze RR interval spliujici prvni podminku neni osamély a
méa podobnou dobu trvani jako pfedchozi i nasledujici RR interval.

IRR1; — RR2;| < 0.2s | |[RR2; — RR3;| < 0.2s (49)

6.1.2 Kilasifikace arytmii

Klasifikace arytmii vychazi z klasifikace srde¢nich cykli provedené v predchozim kroku
a vyuziva pritom deterministicky stavovy automat s osmi stavy. Diky tomu je mozné
detekovat a klasifikovat Sest typt arytmii (viz. tabulka 4).

Algoritmus podobné jako pri klasifikaci predpokladd, Ze je rytmus normélni, dokud
neni detekovana néktera z epizod. Pficemz vSechny detekované typy epizod zacinaji
nékterym ,nenormalnim“ typem srde¢niho cyklu. Pri prichodu stavovym automatem
jsou pouzity dva priznaky pro rozliSeni mezi detekci ventrikularni bigeminie a trigemi-
nie. Kromé odpovidajici posloupnosti srde¢nich cyklu je dalsim kritériem pro klasifikaci
minimalni cykld v prislusném typu epizody.
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6 Klasifikace srdec¢nich cykli a detekce arytmii

Popis stavi pouzitého stavového automatu:

1. Pocatecni stav automatu, ve kterém setrvava, dokud se neobjevi ,nenormalni*
srdec¢ni cyklus. Pak dojde k prechodu do odpovidajiciho stavu.

2. Tento stav predstavuje dulezity rozcestnik mezi dal$imi stavy. Jestlize neni nasta-

ven priznak pro ventrikularni bigeminii ani trigeminii, pak automat podle typu
nasledujiciho srde¢niho cyklu prejde do odpovidajictho stavu.
Je-li nastaven priznak pro ventrikuldrni bigeminii nebo trigeminii a nasledujici
cyklus je typu N, pak automat prejde do stavu 3. Avsak pokud nésledujici cyklus
neni typu N, pak se jednd o konec udélosti. Podle typu nastaveného priznaku je
pak posuzovana délka udalosti (7 srde¢nich cyklu pro trigeminii a 5 cyklu pro bige-
minii). Pokud udalost vyhovi prislusnému kritériu, pak je odpovidajicim zptuisobem
klasifikovana a stavovy automat prejde do stavu 1.

3. Vyhodnoceni prechodu z tohoto stavu zalezi na nastaveni ptiznakt pro ventriku-
larni bigeminii a trigeminii.

e V pripadé, kdy ani jeden priznak neni nastaven a nasledujici srde¢ni cyklus
je typu PVC, tak dojde k nastaveni priznaku pro bigeminii a pfechodu do
stavu 2. Jestlize je néasledujici cyklus typu N, pak stavovy automat prejde do
stavu 4.

e Je-li nastaven priznak pro bigeminii a nésledujici srde¢ni cyklus je typu N,
tak se jedna o konec udalosti. Pokud je délka udalosti alespon 5 cyklua, pak
je klasifikovana jako bigeminie.

e Jestlize je nastaven priznak pro trigeminii a nasledujici srdecni cyklus je typu
PVC, tak se jedna o konec udélosti. Udalost je klasifikovana jako trigeminie
v pripadé, kdy jeji délka dosahne alespon 7 cykla.

4. Pokud je nasledujici srdecni cyklus typu PVC, pak se automat vraci do stavu 2 a
nastavi se priznak pro ventrikuldrni trigeminii (pokud nebyl nastaven). Jestlize se
jedna o jiny typ cyklu, pak se jedna o konec udélosti a priznak pro ventrikularni tri-
geminii je resetovan. Nasledné je ovérena délka udalosti a pokud udélost obsahuje
alespon 7 srdecnich cykld, pak je klasifikovana jako ventrikuldrni trigeminie.

5. V tomto stavu se rozhoduje mezi ventrikularni tachykardii nebo kupletem. Pokud
je nasledujici srde¢ni cyklus typu PVC, pak automat prejde do stavu 6. V pripadé
jiného typu cyklu je udalost klasifikovana jako ventrikuldrni kuplet.

6. Detekuje ventrikularni tachykardii, kterd je tvofena nejméné tfemi po sobé nasle-
dujicimi PVC srdecni cykly.

7. Zacatek VF epizody, ktera trva, dokud se objevuji VF srdeéni cykly. VF epizoda
musi obsahovat nejméné tri.

8. Zacatek srdecni blokady 2°, ktera trva, dokud se objevuji cykly srde¢ni blokady.
Pricemz blokdda se skladd nejméné ze dvou srde¢nich cykli.

6.2 Klasifikace srdecnich cyklii zalozena na délce RR intervalu
- rozsireni o dalsi typy srdecnich cyklii

Princip algoritmu [60] je velmi podobny prvnimu kroku predchoziho klasifikatoru, coz
neni az tak prekvapivé vzhledem k tomu, Ze na obou se podilel Dr. Dimitrios Fotiadis.

Oba algoritmy pouzivaji postupné se posunujici okno o tfech RR intervalech, ale
lisi se v detekovanych typech (viz. tabulka 5) a pouzitych pravidlech. Nastaveni tohoto
klasifikdtoru lze zménit pomoci parametrt a, b a c. Tyto jsou implicitné nastaveny na 1,
ale v ¢lanku je zminéno nastaveni', se kterym algoritmus podaval lepsi vysledky.

'a=0.9;b=09ac=15
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6 Klasifikace srdec¢nich cykli a detekce arytmii

MIT-BIH oznaceni Klasifikace Kategorie Typ srdec¢niho cyklu

N,P,p, f,L, R, Q N 1 Normalni & nerozlisené cykly
A a, J, S A 2 Atrialni, nodalni a supravent-
rikularni cykly
V,F PVC 3 Premature ventrikularni kon-
trakce
e, j,n E E 4 Unikové srdeéni cykly
L] FV 5 Epizoda ventrikuldrniho flut-
teru/fibrilace

Tabulka 5 Prehled klasifikace srde¢nich cykla

. Ventrikuldrni flutter/fibrilace - Pravidlo je uplatnéno ve chvili, kdy je RR2;
spliuje podminku (50), RR2; je pak povazovan za potencidlni zac¢dtek VF udélosti.
Potom nésleduje testovani nasledujicich oken (oznacena intervaly s indexy k) na
podminky (51) a (52). Pokud je alespon jedna z téchto podminek splnéna, pak jsou
intervaly RR2; a RR2j, zarazeny do kategorie 5. Ve chvili, kdy algoritmus narazi na
okno, které nespliuje ani jednu z téchto podminek, tak se jedna o predpokladany
konec VF udalosti. Pokud je pocet RR intervalu klasifikovanych do kategorie 5
mensi nez 4, pak se nejednd o VF uddlost. Klasifikace téchto intervali se vraci
do kategorie 1 a algoritmus se vraci k oknu ¢, kde zapocala predpoklddand VF
udélost.

RR2, < RR3; & RR2; < 0.6s (50)

1. podminka - vsechny intervaly v néasledujicich oknech musi byt kratsi nez 0.8 s.
Diky tomu je zajisténa vysoka frekvence vsech RR intervalti ve VF epizodé.

RR1;, < 0.85s & RR2;, < 0.8s & RR3j, < 0.8s (51)

2. podminka - doba trvani nasledujicich oken je kratsi nez 1.8 s. Tim je zajisténo,
ze nedojde k rozdéleni VF epizody, pokud néktery z intervald v okné neni
dostatecné kratky, prestoze posuzované okno k je velmi kratké.

RR1, + RR2; + RR3;, < 1.8s (52)

. PVC & SVC - pokud je splnéna podminka (53), pak bude srdeéni cyklus na
zékladé podminky (54) zarazen bud do kategorie 2 nebo 3.

1. podminka
RR2;, < a-RR1; & RR1; <b- RR3; (53)

2. podminka Jestlize je splnéna podminka (54), pak je interval RR2; zafazen do
kategorie 2. V opac¢ném ptipadé je zarazen do kategorie 3.

RR2; + RR3; < 2RR1; (54)

. Unikovy srdeéni cyklus - pokud je splnéna nésledujici podminka (55), pak je
cyklus zarazen do kategorie 4.

RR2; > c¢- RR1; (55)
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7 Nacteni dat a urCeni parametrii zaznamu

V této praci jsou zpracovany dlouhodobé elektrokardiografické zaznamy 24 pacientti
se srde¢ni amyloid6zou, které byly ziskany pomoci holteru firmy Mortara Instrument.
Data byla dodana ve formé nékolika bindrnich soubort pro kazdého pacienta bez zna-
losti blizsich informaci o parametrech zaznamu. K bindrnim soubortum byly pripojeny
protokoly obsahujici vyhodnoceni EKG zaznamu.

7.1 Urceni parametrii binarnich soubori

V protokolech s vyhodnocenim zdznamu byly uvedeny zaznamenané a identifikované
QRS komplexy (tideru srdce). Rozdilné protokoly téhoz pacienta se vzéjemné lisi v kla-
sifikaci konkrétnich srde¢nich cykli. Déle z téchto protokol nebylo zcela jasné, zda-li
¢iselnd hodnota udéavajici umisténi QRS komplextu predstavuje poradi vzorku v za-
znamu nebo ¢asovou znacku. K rozhodnuti o vyznamu této hodnoty poslouzil pramérny
rozdil mezi nasledujicimi hodnotami, ktery ¢inil pfiblizné 140. Pokud by se jednalo
o Casovy udaj v ms, pak by dotyény pacient mél neredlnou primérnou tepovou frek-
venci (> 400 tepi/min). Z toho plyne, Ze tyto ¢iselné tidaje predstavuji poradi vzorku
v zdznamu. Na zakladé tohoto zjisténi bylo mozné urcit priblizny pocet zaznamenanych
vzorkd.

Predpokladalo se, ze kazdy bindrni soubor obsahuje ¢iselné hodnoty pro jeden svod
odpovidajici nadzvu souboru. Nasledné probéhlo nékolik pokusti o nacteni binarnich
souboru s ruznym kédovanim. Tak byla nalezena kédovani, pii kterych nactend data
pripominala EKG - jednalo se o 16 a 32 bitovy integer. Pfevodem hodnot nactenych
jako 32 bitovy integer do binarni soustavy se ukazalo, Ze se jednd o dvé 16 bitova
¢isla. Pouziti 16 bitového integeru potvrdila podminka vyzadujici, aby pocet nac¢tenych
vzorku priblizné odpovidal drive zjisténému pribliznému poc¢tu zaznamenanych vzorku.

V pozdéji nalezené brozute s parametry pouzitého holteru se nachazi idaj o uziti 12
bitového A /D prevodniku. Takovy prevodnik mé rozsah 0 az 4095 resp. -2048 az 2047.
Tomuto rozsahu odpovidaji nactené hodnoty.

7.2 Odvozeni a ovéreni vzorkovaci frekvence

V navazujicim kroku bylo potieba stanovit vzorkovaci frekvenci. Ta byla urcena na
zékladé casovych znacek uvedenych v protokolu jako pomér poctu vzorku mezi témi
znackami a jimi vytéenym casovym usekem. Touto metodou byla urcena vzorkovaci
frekvence odpovidajici 180 Hz.

Zjisténa vzorkovaci frekvence se zdala relativné nizka, a proto byla ovérena pomoci
papirového zdznamu jednoho z pacienti. Na papirové verzi zaznamu byla zjisténa ca-
sova vzdéalenost mezi jednoznac¢né identifikovanymi udalostmi zaznamu, kterd byla po-
rovnana s poc¢tem vzorku mezi shodnymi udélostmi v nac¢teném signalu. Vzorkovaci
frekvence byla stanovena z poméru poctu vzork isekii a délky c¢asového tseku. Vysle-
dek potvrdil drive zjisténou vzorkovaci frekvenci.

39



7 Nacteni dat a urceni parametru zaznamu

Nakonec se podarilo zajistit brozuru k pouzitému holteru [mortaral |, kde je uvedena
shodné vzorkovaci frekvence — 180 Hz.

7.3 Uréeni a ovéreni kvantiza¢ni arovné

Vzhledem k tomu, ze takto nacteny signal se jevil jako bezrozmérny, tak bylo tieba
urcit jeho napétovou troven. K tomuto ucelu opét poslouzil papirovy zdznam paci-
enta, ze kterého byly odecteny hodnoty napéti nékolika vyznamnych bodu. Nasledné
byly v nac¢teném signalu identifikovany shodné body a odecteny jejich hodnoty. Z takto
ziskanych hodnot byly urceny poméry napéti ku hodnotam z nacteného signalu. Ze sou-
boru téchto pomeéra byly vylouceny odlehlé hodnoty a nésledné byl vypocten primérny
pomeér, ktery byl dale zaokrouhlen.

Pocet pacientil 24
Pocet zaznamii s protokolem 23
Pocet svodu v zdznamu 3
Oznaceni svodi II, MIIT a Vp
Primérna délka zaznamu 24 h
Vzorkovaci frekvence 180 Hz
Kvantizac¢ni troven +5

Tabulka 6 Piehled parametri zpracovavanych dat

7.4 Nacteni adaji z protokolu

V této praci jsou pouzity anonymizované protokoly, ze kterych byly odstranény osobni
udaje o pacientech. Jedné se o textové soubory, které jsou rozdéleny do nékolika ¢asti.
Prvni ¢ast obsahuje tidaje o pacientovi, 1ékari a zakladni informace o zaznamu. Dalsi
¢asti obsahuji parametry pro skenovani, seznam udélosti a piehled detekovanych typi
srdec¢nich cykld. Posledni ¢ast obsahuje seznam vsSech nalezenych srdec¢nich cykld s
indexem kmitu R a prifazenym typem cyklu.

Detekované typy cykl:
Normal - normélni srdeéni cyklus
SVPB - supraventrikularni srdeéni cyklus
VPB - predcasny ventrikularni srde¢ni cyklus
Paced - stimulovany
AFib - atridlni fibrilace
RonT-RnaT
Artifact - artefakt
Unknown - neznimy

Pro tyto protokoly byly vytvoreny funkce, které najdou a nactou tyto tudaje: vék,
pohlavi pacienta a seznam srdecnich cykl véetné jejich ohodnoceni. K nékterym zazna-
mim je prilozeno nékolik téchto protokoli, vétsina z nich je zcela shodnych (z hlediska
véku a pohlavi pacienta), ale lisi se v ohodnoceni cyklu.

Vzhledem k nizké napétové trovni EKG u pacientt s amyloidézou maji bézné pou-
zivané automatické klasifikacni algoritmy problémy s presnosti klasifikace. Proto bylo
potieba z protokolt vybrat takové, které jsou ohodnoceny rucné. Jako nejoptimalnéjsi
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7 Nacteni dat a urceni parametru zaznamu

protokol byl volen takovy, kde byly cykly rozdéleny do vice kategorii misto aby je sou-
hrné oznacil jako artefakty. Na zakladé tohoto pozadavku byly navrzeny rozhodovaci
pravidla za ucelem automatické identifikace takto optimélné ohodnoceného ziznamu.
Tento protokol je nasledné pouzit k nacteni vyse uvedenych udaju. U pacienta ¢. 20
nebylo mozné jednoznacné urcit, ktery protokol pouzit.

Navrzena rozhodovaci pravidla:
1. nejmensi pocet artefakt
2. pokud se naslo vice takovych protokolti, pak rozhodne nejvice pouzitych kategorii

7.5 Reprezentace nactenych dat

Pro reprezentaci nactenych dat v ramci prostredi programu Matlab byl zvolen datovy
typ struct. V rdamci tohoto datového typu byla navrzena a vytvofena struktura pro
reprezentaci zéznamu pacienta. Tato struktura obsahuje parametry pacienta (pohlavi,
vék), parametry zdznamu (vzorkovaci frekvence) a dalsi struktury predstavujici jednot-
livé svody (II, MIII a Vp). Struktury svodi obsahuji neupraveny signél, filtrovany signal
(zbaveny sifového ruseni a kolisani izolinie), informaci o posunu izolinie a dalsi struk-
tury odpovidajici ruznym objektim identifikovanym v zdznamu (napf. pole srde¢nich
cykli, epizod apod.).
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8 Analyza nactenych dat

Cilem této kapitoly je seznameni se zpracovavanymi daty. K dispozici byly zdznamy
24 pacientil, kde se kazdy zaznam skladé ze tfi svodi oznacenych jako II, MIII a Vp.
S vyjimkou pacienta ¢islo 1 (pac01) byly u vSech pacienti prilozeny protokoly, ze kterych
bylo mozné nacist ohodnoceni srdecnich cykla, vék a pohlavi pacienta. S vyjimkou tii
pacienti (pacl7, pacl8 a pac23), v jejichz protokolech chybi idaj o véku a jednoho
pacienta (pac23), ktery v protokolu postradd tidaj o pohlavi.

Na zékladé kritérii zminénych v predchozi kapitole (7.4) byl vybréan protokol ob-
sahujici nejoptimalnéjsi ohodnoceni srdecnich cykli. Ohodnoceni cykli jednotlivych
pacientil je zaneseno v tabulce 11. Z protokolu byly nacteny casové znacky a byla z nich
urcena tepova frekvence. Do tabulky 10 byly zaneseny primérné hodnoty tepové frek-
vence spolu s jeji smérodatnou odchylkou.

V dalsim kroku byly zobrazeny namétrené priibéhy vsech pacientti. Bylo shledéno,
ze béhem porizovani nékterych zaznami patrné doslo k chybnému zapojeni elektrod,
které se projevilo prevracenou hodnotou. Tyto zdznamy byly identifikovany na zdkladé
zéporné polarizace vsech ¢asti EKG. Podle predpokladu byla pozorovana nizka napétova
uroven. Diky tomu jsou p vlny Casto nezretelné a nepatrné. Dalsim dusledkém nizké
napétové irovné je citlivost na Sum. U nékterych pacientii se vyskytuji vyrazné zmény
napétové trovné - tento jev je mozné pozorovat napr. u pacienta ¢islo 3 (pac03). Pouzité
zédznamy jsou vzajemné velmi rozdilné, a proto je potieba pouzit robustni metody pro
dalsi zpracovani, které je v pripadé prilis odlisného zdznamu potieba prizptsobit.

Jak ukazuje tabulka 7, tak ve zkoumaném souboru dat se nachazi priblizné shodny
pocet muzl i Zen. Zeny maji pramérné vyssi tepovou frekvenci nez muzi, standardni
odchylka je pro obé pohlavi podobna. Déle tabulka poukazuje na skute¢nost, ze muzi
ve zkoumané skupiné jsou starsi nez zeny. Avsak vék Zen m& vétsi rozptyl, jak ukazuje
obrazek 12.

Obrazek 15 naznaduje, ze tfi pacienti (pac06, pacl4d a pac2l) maji vysoké tepové
frekvence. Pohled do tabulky 11 u téchto pacienti odhali velké mmnozstvi srdecnich
cykli oznacenych jako fibrilace.

Na zakladé nactenych idaji neni mozné vyvozovat zavéry o diagndze téchto pacientt,
protoze tato data nemaji dostateény rozsah pro tento ucel.

Vékova skupina

Pohlavi Pocet [%] Tepova frekvence [BPM] <49 49-56 5T-64 65-72 T2 <

Muzi 12 50.00 % 86.4 + 41.3 0 2 4 4 2

Zeny 10 41.66 % 102.4 + 43.3 3 2 1 1 1

Neuvedeno 2 8.33 % 87.6 &+ 33.6 — — — — —
Tabulka 7
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8 Analyza nactenych dat

Typ srdec¢niho cyklu

Pohlavi 0/ mélni SVPB VPB Paced Afib RnaT Artefakt Neznimy
Muz 1003969 43881 18304 0 193671 174 0 1879

Zena 1077723 61586 9997 0 128795 90 0 2705
Neuvedeno 133644 626 290 0 7745 0 0 4

Tabulka 8 Klasifikace srdec¢nich cykla podle pohlavi
. . Typ srdeé¢niho cyklu

Vék  Tepova frekvence [BPM] (o 41i SVPB VPB Paced Afib RnaT Artefakt Neznimy
<48 81.74-95.8 317922 6381 2221 0 2896 17 0 1166
49 - 56 89.7+4-101.6 434434 9064 2831 0 51864 25 0 1012
57 - 64 92.7+-48.0 481679 29597 7764 0 21226 75 0 610
65-72 101.6+-54.6 317381 38101 12787 0 204319 119 0 921
72 < 92.74-26.5 324517 5455 1346 0 8171 6 0 391

Vék [roky]
(&)} » » ~l ~l [0}
(6] o (6] o (6] o

(&)
o
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Tabulka 9 Klasifikace srde¢nich cykli na zakladé zjisténého véku

Zeny

MuZi
Pohlavi [-]

Obrazek 12 Rozlozeni véku v zavislosti na pohlavi
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8 Analyza nactenych dat

T T
Zeny MuZi

Pohlavi [-]

Obrazek 13 Tepova frekvence v zavislosti na pohlavi

I T +

T

<49 let 49 - 56 let 57 - 64 let 65-72 let
Vék [roky]

Obrazek 14 Tepovd frekvence v zavislosti na véku
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Obrazek 15 Rozlozeni tepovych frekvenci u jednotlivych pacientt

Orientace svodi?

Pacient Vé&k Pohlavi Poéet srdeénich cyklit Tepova frekvence! (BPM) I MIII Vp

Pac01 — — — — + - +
Pac03 54 Muz 127760 93,8 + 28.3 + + -
Pac04 64 Muz 98551 72.6 + 16.3 + ? ?
Pac05 65 Muz 88079 75.5 + 27.7 + + +
Pac06 55 Zena 143831 121.4 + 62.6 ? ? ?
Pac07 41 Zena 106189 78.3 + 24.1 + - -
Pac08 74 Muz 84993 68.1 + 11.9 + + +
Pac09 62 Muz 124102 92.4 + 19.6 + - -
Pacl0 80 Muz 112584 89.1 + 29.0 + + +
Pacll 54 Muz 101961 71.4 + 8.6 + + +
Pacl2 64 Muz 78968 61.1 + 30.4 + - +
Pacl3 66 Muz 90113 83.1 4+ 31.9 + ? +
Pacld 63 Zena 142249 125.4 + 74.4 + + +
Pacl5 64 Muz 97081 744 + 115 + - +
Pacl6 65 Zena 137750 108.8 + 32.8 + - -
Pacl? — Zena 121685 99.5 + 52.1 + - -
Pacl8 — Zena 136791 109.5 + 49.4 - + +
Pacl9 42 Zena 122901 90.0 + 28.8 ? ? +
Pac20 68 Muz 113750 85.0 + 21.3 + + +
Pac2l 69 Muz 143936 135.2 + 85.7 ? ? ?
Pac22 52 Zena 125678 88.2 + 8.9 + - -
Pac23 — — 103571 87.6 + 33.6 + - -
Pac24 77 Zena 142309 110.3 + 15.5 + + +
Pac25 48 Zena 101513 75.4 + 21.8 + - -

Tabulka 10 Prehled dat o pacientech

!priimérnd hodnota 4 standardni odchylka

2 7¢ orientaci svodu se nepodafilo uréit, ,-*

«

svod je inverzni, ,+“ svod ma spravnou orientaci
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8 Analyza nactenych dat

Typ srde¢niho cyklu

Pacient \  malni SVPB VPB Paced Afib RnaT Artefakt Neznimy
Pac013 — — — — — — — —
Pac03 121814 3407 388 0 1802 5 0 344
Pac04 93842 1725 2900 0 0 2 0 82
Pac05 1711 39 9388 0 76810 19 0 112
Pac06 86280 4932 2087 0 50062 8 0 462
Pac07 102371 2389 270 0 770 7 0 382
Pac08 83881 209 683 0 0 6 0 124
Pac09 121746 1730 438 0 0 7 0 181
Pacl0 106992 4530 373 0 426 0 0 263
Pacll 101324 361 163 0 0 9 0 104
Pacl2 74100 3477 857 0 332 28 0 174
Pacl3 65664 8342 870 0 15003 26 0 208
Pacld 95117 22550 3518 0 20894 37 0 133
Pacl5 96874 115 51 0 0 1 0 40
Pacl6 113985 9864 336 0 13208 3 0 354
Pacl? 100730 11043 843 0 8891 9 0 169
Pacl8 105029 5826 509 0 25099 13 0 315
Pacl9 116515 2676 1697 0 1525 6 0 482
Pac20* 98002 15533 64 0 103 2 0 46
Pac21 38019 4323 2129 0 99195 69 0 201
Pac22 125016 364 193 0 0 3 0 102
Pac23 05888 2506 1157 0 3615 25 0 380
Pac24 133644 626 290 0 7745 0 0 4
Pac25 99036 1316 254 0 601 4 0 302

Tabulka 11 Priehled idetifikovanych typu srdecnich cykt u jednotlivych pacientti

3K pacientovi &slo 1 (Pac01) chybi protokol
U pacienta 20 (Pac20) nebylo mo#né jednozna¢né uréit idelni protokol
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a
detektor artefaktii

V pribéhu predzpracovani i béhem samotného zpracovani EKG je potfeba zpracovavany
signdl filtrovat at uz za ucelem odstranéni rusivych artefaktd nebo kvuli zvyraznéni
vyznamnamych slozek signalu.

Pred samotnym navrhem filtri byly zobrazeny odhady spektralnich vykonnovych hus-
tot (PSD) vsech svodi pro vSechny pacienty. PSD byly ziskany pomoci funkce pwelch.
Cilem bylo identifikovat rusivé slozky ve frekvencéni oblasti. Témeér u vSech pacientii se
v PSD objevilo sitové ruseni na 50 Hz, jak je vidét naptiklad na PSD pacienta ¢islo 7
(pac07). Relativné Casto se u pacientt v zdznamu vyskytuje i vyrazné ruseni na frek-
vencich 40 a 60 Hz, jako je tomu na PSD pacienta ¢islo 13 (pacl3). Patrné se jedna
o zrcadleni vyssich harmonickych sitového brumu — frekvence ruseni priblizné odpovi-
daji 6. a 8. harmonické.

Pac07 Pac13
60 — T 60 —
— —
Ml Ml
50 f vp | 50 vp |
\
40+ \\\‘ 40 \
N N
L L
i) \ i)
. 30 \ D 30¢
a a
2 \\ 2
20 | 20 \4
10 \ 10 Wt
h ¥ e o R
M‘ AR
0 I [ 0 i i I [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Frekvence [Hz] Frekvence [Hz]

Obrazek 16 PSD pacienta ¢islo 7 a 13, u kterého je vidét ruseni na frekvencich 40 a 60 Hz.

90Odhad PSD: pwelch(signal, hamming(4*fs), fs/4, [], fs)

47



9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

9.1 Synteticky EKG signal

Aby bylo mozné vzajemné porovnani ruznych metod filtrace, tak byla vytvorena funkce
generujici zasuméné EKG (viz. obrazek 17). Nezaruseny EKG signél je uméle vytvo-
fen! a jsou k nému aditivné piidany slozky simulujici sitovy brum, pohyb izolinie a
EMG ruseni. Amplitudy jednotlivych slozek vysledného signdlu byly zvoleny tak, aby

se zasumeény signal podobal zaznamum pacientt s amyloidézou.

sitovy__brum = 0.2 - sin(27 fot), kde fo = 50

pohyb_izolinie = 0.15 - sin(27 fit) + 0.3 - sin(27w fot) + 0.2 - sin(27 f3t),

kde f1 = 0.1, fo =0.15a f3 =0.25

emg ~ bily Sum odpovidajici délky

ekg ~ uméle vygenerovany EKG signél s jednotkovou maximalni amplitudou

ekg sum = 600 - ekg 4 200 - pohyb__izolinie + 20 - sitovy_brum + 75 - emg

(60)

Synteticky EKG signédl byl vyuzit pii hledani optimalnich parametri navrhovanych
filtrt. JelikoZ je u tohoto signdlu znaméa uzite¢nd i rusiva slozka, lze jej vyuzit k rela-

tivnimu ohodocneni kvality filtrace pomoci SNR?2,

Parametry syntetického EKG signalu

e Tepova frekvence: 60 BPM
e Doba trvani: 2 minuty 30 sekund
e Vzorkovaci frekvence: 180 Hz
e Amplituda R vIn: 600 VvV
e Aproximované slozky ruseni: pohyb izolinie, sitovy brum, EMG
e SNR: 4.54 dB
Casova oblast PSD
800 T T —_—
—— S rusenim —— S ruSenim
.. 40+ Yl
Bez ruseni Bez ruseni
600
30
400+
> 200 ! ¥ 2
= )
:
z 0 D 10t ]
200 L, N \]/ \
-400} ] \/
_10 L
-600 : : e
0 1 2 3 4 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Cas [s] Frekvence [Hz]

Obrazek 17 Uméle vygenerovany EKG signdlu s a bez rusivé slozky

'Funkce ecg(n) v Matlabu
2SNR (Signal to noise ration) — odstup signél-sum
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

9.2 QOdstranéni sitového ruseni

Za tcelem odstranéni sitového ruseni o frekvenci 50 Hz byl navrzen IIR notch filtr dru-
hého Fadu s Cinitelem jakosti 35. Pfi tomto ¢initeli jakosti dojde podle (62) k odfiltrovani
frekvenci (pokles o vice nez 3 dB) v pasmu 50 + 0.71 Hz. Na zékladé vypoctu (61) a (62)
byly stanoveny parametry pro navrh filtru, ktery byl proveden pomoci funkce iirnotch.

Obdobnym zplisobem navrzené notch filtry byly pouzity na zdznamy obsahujici ru-
seni 40 a 60 Hz. V téchto filtrace pak probéhla v pasmech 40 £ 0.57 Hz a 60 + 0.86 Hz.

Jo

W, = 61
o f5/2 ( )
Wo
bw = — (62)
Q
Casova oblast PSD
T T 35 T T T T T T
Pred filtraci I\/\ Pred filtraci
600 Po filtraci | 30 V \ Po filtraci
25
400
20
~N 15
E 200 £ /\
= e
O =, 10 \
g 0 a \
z a 5 [\
° iR
s N/
-400 ‘\/ v l
-10 |
-600 -15 ' '
0 1 2 3 4 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Cas [s] Frekvence [Hz]

Obrazek 18 Vysledek filtrace notch filtry u pacl3

9.3 Odstranéni pohybu izolinie

Pohyb izolinie je zptsoben nizkofrekvenénim rusenim. K odstranéni je vhodné pouzit
filtr typu horni propust, ktery odfiltruje frekvence mensi nez 0.5 Hz. Za tcelem volby
nejvhodnéjsiho zptisobu filtrace byl navrzen IIR a FIR filtr. U obou filtra byla pouzita
filtrace s nulovou fazi3.

K vyhodnoceni bylo pouzito syntetické EKG obsahujici pouze pohyb izolinie a sitovy
brum, ktery byl odstranén notch filtrem navrzenym v predchozi ¢asti.

3Funkce filtfilt(b, a, signal) v Matlabu
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefakti

Amplitudova frekven&ni charakteristika

Amplituda [dB]
=
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Fazova frekvenéni charakteristika
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& 45
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0
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Obrazek 19 Frekvencni charakteristika IIR filtru HP pro odstranéni zmény izolinie

Amplitudova frekven&ni charakteristika

Amplituda [dB]
N o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0
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Fazova frekvenéni charakteristika

0
Q. \
=
B, 45 ~—
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L \
-90
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Frekvence [Hz]

Obrazek 20 Frekvenéni charakteristika FIR filtru HP pro odstranéni zmény izolinie
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

Parametr IIR filtr FIR filtr FIR filtr
Typ filtru HP HP HP
Filtrace s nulovou fazi Ano Ano Ano
Mezni frekvence [Hz| 0.5 0.5 0.5
Pouzita aproximace Butterworth — —
Rad filtru 2 100 32.33

Tabulka 12 Parametry navrzenych filtr

Kritérium IIR filtr FIR filt FIR filtr

Cas [ms] 3.4 16.8 36.9
SNR [dB] 31.40 12.26 32.33

Tabulka 13 Vysledky filtrace na syntetickych datech

Casova oblast PSD
. . 35 ———
Pred filtraci I\/\ Pred filtraci
600 Po filtraci | 30 / \ Po filtraci
25
400
20
B ~ 15
% 200 £ /\
= o
5 =, 10 \
& 0 a \
Zz a 5 \

-200 l 0 [
S L/
-400 10 ‘V ' ' /

-600 -15 : '
0 1 2 3 4 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Cas [s] Frekvence [Hz]

Obrazek 21 Odstranéni pohybu izolinie syntetického EKG pomoci navrzeného IIR filtru

9.3.1 Shrnuti

Vysledky testovani na syntetickém EKG ukazaly, ze FIR i IIR filtry mohou v tomto
piipadé dosahnout porovnatelnych vysledkt. Ovsem v pripadé FIR filtru je potfeba
pouzit vysoky ¥ad (500), coz mé za nasledek vyrazné snizeni rychlosti, jak ukazuje
tabulka 13. IIR filtr pak byl diky nizkému fadu priblizné 10x rychlejsi. Pouzitim filtrace
s nulovou faz{ doslo k eliminaci zpozdéni signédlu a k vyraznému omezeni pfechodovych
jevi na zacatku i na konci filtrace.

7 vyse zminovanych divodd pro odstranéni pohybu izolinie vybran IIR filtr typu
dolni propust.
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

9.4 Vyhlazovani signalu

Pro vyhlazovani bylo zvazovano nékolik riznych moznosti - ITR dolni propust, FIR dolni
propust, Mooving average, VInkova filtrace a Savitzky-golay filtr. Mezi témito filtry
bylo potreba zvolit takovy algoritmus filtrace, ktery zachova dulezité krivky v EKG,
vhodnym zpusobem odstrani Sum a pritom bude dostatecné rychly.

9.4.1 NAvrh vinkové filtrace

Vinkovi filtrace byla realizovana pomoci Wavelet Toolbox v prostredi programu Matlab.
K prahovani byla pouzita funkce ddencmp? vyuzivajici metodu univerzélniho prahu,
kterou navrhli Donoho a Johnstone. Filtrace podle navrzeného prahu a zvolenych pa-
rametri provedla funkce wdencmp?, které je uréend k odsumovani a kompresi.

Pri hledani vhodnych parametra byly vyzkouseny ruzné kombinace typu a délek
vinek. Nejlepsi vysledky jsou dosahovany s ortogonalni vinkou Daubechies (konkrétné
db2) a pfi druhé drovni rozkladu.

Parametr IIR filtr FIR filtr Savitzky-golay Moving average VlInkova filtrace
Typ filtru DP DP — — —
Filtrace s nulovou fazi Ano Ano

Mezni frekvence [Hz] 50 50 — — —
Pouzita aproximace Butterworth — — — —
R4d filtru 2 50 — — —
Sitka okna — — 23 5 —
RA4d polynomu — — 11 — —
Pouzita vinka — — — — db4
Pouzité prahovani — — — — Soft
Uroveii rozkladu — — — — 2

Tabulka 14 Optim&lni parametry vSech navrzenych vyhlazujicich metod

Kritérium IIR filtr FIR filtr Savitzky-golay VlInkova filtrace Moving average

Cas [ms] 10 66 20 242 29
SNR. [dB] 17.12 16.94 18.01 15.16 14.46

Tabulka 15 Vysledky navrzenych filtra pfi vyhlazovani syntetického EKG

9.4.2 Shrnuti

Na zéakladé vysledku v tabulce 15 by bylo mozné usoudit, ze pro vyhlazovani bude
nejvhodnéjsi pouzit IIR nebo FIR filtr typu dolni propust. Avsak pri pohledu na
,vyhlazeny“ prubéh se tyto filtry ukazaly nevhodné. Vysledny pribéh je v porovnéani
s ostatnimi metodami znac¢né rozkmitan. Pri pouziti dolni propusti realizované pomoci
linearnich filtra se sice v nepropustném pasmu octne velké mnozstvi Sumu a malé mnoz-
stvi uzitecného signalu, pritom vSak Sum v propustném pasmu zustane zachovan.
Vyhlazovani filtrem mooving average odhalilo nedostatky této metody. Mira vyhla-
zovani zavisi na volbé sitky okna, pricemz s rostouci sitkou dochazi ke snizovani tirovné
ostrych vrcholi jako jsou napiiklad R viny. Vzhledem k obecné nizkym napétovym
urovnim zpracovavanych signdlu bylo pouziti této metody vyhlazovani zamitnuto.

4Vice na http://www.mathworks.com/help/wavelet/ref/ddencmp.html
5Vice na http://www.mathworks.com/help/wavelet/ref/wdencmp.html
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

V pripadé vinkové filtrace dochézelo u syntetického signdlu ke kmitani na koncich
QRS komplext. Patrné se jednéd o dusledek nespojitosti v téchto mistech syntetického
signalu. Pti testovani na realnych datech nebyl tento jev tolik vyrazny. Vyhodou této
metody jsou siroké moznosti optimalizace. Na druhou stranu pouziti této metody vy-
hlazovani se ukazalo ¢asové narocné.

Filtr Savitzky-golay si pii vyhlazovani také vedl velmi dobie. Narozdil od mooving
average nepotlacuje ostré vrcholy v signalu. Porovnani s vyhlazovanim pomoci vinkové
transformace na realnych datech ukazalo obecné podobnou troven vyhlazovani. Pritom
se jednd o nejrychlejsi z testovanych metod vyhlazovani.

Vinkova filtrace a filtr typu Savitzky-Golay maji nejlepsi vysledky z navrzenych fil-
tri, proto doslo k vzajemnému porovnani na redlném zdznamu pacienta ¢islo 3. Na
vyhlazeném priabéhu 24 je vidét, ze vinkova transformace dostahuje lepsich vysledkt
pii vyhlazeni. Na druhou stranu v nékterych mistech dochézi k drobnym deformacim a
zakmittim. Savitzky-Golay filtr vyhlazoval pribéh v ¢asové oblasti méné agresivné. Pti
srovnani PSD (obrazek ) vynikna vinkova transformace, ktera jej ovlivnila jen nepatrné
narozdil od filtru Savitzky-Golay. Poslednim srovnavacim kritériem je rychlost vyhla-
zovani. Ukézalo se, ze ve srovnani s vlnkovou filtraci na je Savitzky Golay priblizné 10
krat rychlejsi.

Domnivam se, ze toto srovnani neméa jednoznacného vitéze. Presto byl jako hlavni
vyhlazovaci filtr zvolen Savitzky-Golay, protoze pii jeho aplikaci nedochézi k deforma-
cim signalu v ¢asové oblasti a je vyrazné rychlejsi. Slabsi vysledek ve frekvencéni oblasti
neni az tak zdsadni, protoze metody pouzité v této praci se signalem pracuji v casové
oblasti. Vysledna filtrace syntetického EKG je zaznamenana na obrazku 26. Zatimco
na obrazku 27 je zachycen vysledek navrzeného postupu filtrace na realnych datech.

Amplitudova frekven&ni charakteristika

0
\
& TT—
kel \
= -100
©
©
2
g— -200 \
<
-300
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0
Frekvence [Hz]
Fazova frekvenéni charakteristika
0
\
o -90
c
S -180 T~
L, \
o -270 N
N ~—_
_450 e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0

Frekvence [Hz]

Obrazek 22 Frekvenéni charakteristika IIR filtru DP pro vyhlazeni
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Amplitudova frekven&ni charakteristika
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Obrazek 23 Frekvencni charakteristika FIR filtru DP pro vyhlazeni
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Obrazek 24 Porovnani vyhlazovani pri vinkové a S-G filtraci — pac03
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Obrazek 25 Porovnani PSD pfi vinkové a S-G filtraci — pac03
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Obrazek 26 Ukézka vysledné filtrace na syntetickém EKG

55



9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

Casova oblast PSD
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Obrazek 27 Ukéazka vysledné filtrace na realnych datech — pac03

0.5 Detektor artefaktu

Zpracovavané signaly predstavuji nizkonapétové EKG, které je velmi citlivé na ruseni.
Vyskyt lokalnich silné zarusenych a prakticky obtizné zpracovatelnych oblasti vedl k
pokusu o navrh detektoru téchto poskozenych c¢asti signalu.

Detektor vyuziva postupné se posunujici okno, ve kterém je vypocten parametr urcu-
jici miru poskozeni signalu a prahova hodnota. Nésledné je vytvorena obélka parametru
poskozeni signalu, ktera je interpolovana na délku signdlu. Prahové hodnoty jsou vy-
hlazeny klouzavym primeérem a taktéz interpolovany na délku signélu.

Silné poskozené ¢asti signalu jsou pak definovany jako oblasti signalu, kde je interpo-
lovana hodnota parametru poskozeni signalu vyssi nez interpolovana prahova hodnota.

Za ucelem optimélni funkce detektoru bylo otestovino nékolik velikosti posunova-
ného okna a parametrii pro urceni prahu a miry poskozeni signdlu. Bylo potfeba, aby
parametr miry poskozeni signalu byl velmi citlivy na nahodny signal a malo citlivy na
typicky EKG signél. Proto bylo navrzeno nékolik parametri, které byly nalezité otesto-
vany. Jako nejvhodnéjsi byl vybran detektor vyuzivajici varianci okna normalizovanou
maximem absolutni hodnoty okna. Obdobné kritérium se mimojiné vyskytlo v ¢lanku
[41]. Zatimco pro prah bylo potfeba nalézt parametr, ktery bude vyrazné méné cit-
livy na ndhodny signal. Opét bylo navrhnuto nékolik variant, ze kterych byla zvolena
varianta vychézejici z mnozstvi vrchol vyssich nez je stfedni hodnota v okné.

Vzhledem k velké variabilité v zaznamech mezi pacienty byl detektor navrhnut tak,
aby bylo mozné hodnoty jeho parametri upravit.
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

9.6 ICA

Vychézim z hypotézy, ze naméreny EKG signil predstavuje smés tvorenou elektrickou
aktivitou srdce a rtznych zdroju ruseni. Pti aplikaci ICA by se na vystupu mohla ob-
jevit nezavisla kompomenta reprezentujici srdec¢ni aktivitu. Cilem je nalézt tuto nebo
ji nejpodobnéjsi komponentu a provést na ni rozméreni. Vzhledem k nejednoznacnosti
poradi nezavislych komponent bylo potfeba navrhnout vhodny algoritmus pro posou-
zeni IC. Zde se povedlo vyuzit upraveny detektor z predchozi ¢asti — komponenty jsou
posuzovany na zakladé poméru uzitecného a znehodnoceného signalu.

Vypocet IC probiha pomoci toolboxu FastICA®. Podobné jako v [45] probéhlo hledani
optimalnich parametrii. Hodnoceni probéhlo na zakladé vizualniho posouzeni ziskanych
nezavislych komponent (IC) a nalezené parametry jsou v tabulce 16. Tyto parametry
se lisi od téch, co byly identifikovany v [45].

Na obrazku 30 je zachyceno porovnani vybrané nezavislé komponenty s jednotlivymi
EKG svody, jejichz amplituda je upravena, aby bylo mozné porovnat priubéh s kompo-
nentou. Na obrazku 30 lze u IC pozorovat zietelné identifikovatelnou srdecéni aktivitu
i v mistech, kde se na EKG svodech objevil artefakt. Obrazek 28 poukazuje na dule-
zitost filtrace signalu. I tentokrat byla vyzkousena vyhlazujici vinkova filtrace v ramci
predzpracovani signalu. Ale jeji pouziti nevedlo k zisku lepsich nezavislych komponent.

I pres relativné nizkou vzorkovaci frekvenci pocet hodnot jednoho svodu presahuje
10 miliéna. Proto byla ICA pro vSechny zkoumané pacienty vypoctena predem. Pokud
béhem nacitani neni nalezen odpovidajici soubor dat, pak se znovu spusti vypocet ICA.

Parametr Approach g Stabilization
Hodnota symim tanh on

Tabulka 16 Navrzené parametry ICA

Casova oblast

5 T
— IC bez filtrace
— IC s filtraci
4+ i
3

~ e’

32.5 33 33.5 34 34.5
Cas [s]

Obrazek 28 Porovnani nezavislych komponent urcenych z ptivodniho a prefitrovaného signalu

5Vice na http://research.ics.aalto.fi/ica/fastica/
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

Casova oblast

—_

Normalizovany Il
IC s filtraci i
o,
\
32 33 34 35 36 37

Cas [s]
Casova oblast

]

WV © N A O ® O

Normalizovany Mill
IC s filtraci i
32 33 34 35 36 37
Cas [s]

Casova oblast

]

Normalizovany Vp
IC s filtraci

32 33 34 35 36 37
Cas [s]

Obrazek 29 Porovnani IC s normalizovanymi svody — pacient ¢. 3
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9 Porovnani riiznych metod filtrace a detektor artefaktii

9.7 Shrnuti kapitoly

P1i zkoumani spektralnich vykonovych hustot byly kromé sitového brumu na 50 Hz u
vétsiny pacientt objeveny podezielé vrcholy na frekvencich odpovidajicth 40 a 60 Hz.
Vzhledem k jejich charakteru byly identifikovany jako vyssi harmonické sifového ruseni.
Vyskyt sitového brumu by mél byt omezen tim, Ze se jedné o holterovsky zéznam EKG,
kdy je zdznam porizovan pomoci zarizeni, které neni primo napajeno z elektrické site.
Patrné se tedy jedna o ruseni, které bylo mohlo byt zpusobeno nékterym pristrojem
z pacientova okoli. Vzhedem k tzkopasmovému charakteru sitového brumu byl k jeho
odstranéni pouzit notch filtr. Pokud bylo u pacienta pozorovano ruseni na 40 Hz a 60
Hz, tak probéhlo jeho odstranéni pomoci odpovidajicich notch filtri.

Bylo otestovano nékolik linedrnich filtrt za tcelem odstranéni pohybu izolinie. Nej-
vhodnéjsim se ukazal IIR filtr typu horni propust, protoze si dokéze poradit s pohybem
izolinie v nejkratsim Case. Pouzitim filtrace s nulovou fazi je eliminovano pripadné zpoz-
déni a prechodové jevy na zacatku a konci filtrace.

Za ucelem vyhlazovani zaznamu bylo zkoumano nékolik filtria. Jako nejvhodnéjsi byl
vyhodnocen filtr Saviztky-Golay, ktery je nejrychlejsi z porovnananych filtri a v ¢asové
oblasti poskytuje vysledky srovnatelné s vinkovou filtraci.

Obecné nizkd napétova troven zpracovavanych signali spolu s lokalnimi vyskyty
silného ruseni vedla k navrhu detektoru artefakti. Bohuzel se nepovedlo nalézt vhodna
kritéria, kterd zajistila robustnost detekce.

Velmi ptinosné se ukézalo pouziti metody ICA. Diky této metodé bylo mozné iden-
tifikovat srde¢ni aktivitu i ve velmi poskozenych ¢astech zdznamu. Vzhledem k casové
narocnosti vypoctu byla ICA vypoctena predem pro jednotlivé pacienty. K identifikaci
vhodné nezavislé komponenty je pouzit upraveny detektor artefakti.
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10 Rozmeéreni signalu

Nejprve byla vyzkousSena detekce R kmitti pomoci algoritmu Pana-Tomkinse. Pouzita
implementace se ukazala prilis pomald, a proto doslo k tpravé ¢asti algoritmu. Jednalo
se o cast, kterd hlidala, aby kmity nebyly prilis u sebe. V puvodni verzi bylo toto
pravidlo aplikovano uz pri vyhledavani vrcholi na integrovaném signalu. Tato ¢ast byla
presunuta az na zaveér algoritmu. Diky tomu bylo mozné dosdhnout témér dvojnasobné
rychlosti detekce s minimalnim dopadem na jeji kvalitu.

Jak bylo zminéno v predchozi ¢asti, tak detekce R kmit probihd na nezavislé kom-
ponenté z ICA rozkladu. PTi tomto postupu odpada navrh rozhodovacich pravidel pro
urceni pozice R kmitu z vice svodii. Na obrazku 30 jsou v kazdém svodu zaneseny
znacky predstavujici detekované polohy R kmitt ze vSech svodil véetné vybrané neza-
vislé komponenty. Také je vidét, ze zvolend metoda je relativné robustni.

Dalsi obrazek 31 obsahuje upravené pozice R kmitt. Jedna se o kmity detekované na
nezavislé komponenté. Za ticelem presnéjsi lokalizace kmitti v EKG signalu bylo kolem
kazdého kmitu stanoveno okoli. Nésledné je na kazdém svodu v tomto okoli vyhledana
pozice nejblizsiho extrému. Poloha korigovaného kmitu odpovidé stfedni hodnoté poloh
nalezenych extrému.

Ve srovnani s vektory neupravenych poloh kmit dosahuji upravené vektory lepsich
vysledku pri srovnani s kmity definovanymi odpovovidajicim protokolem. Porovnani
presnosti detekce s protokolem ukazuje, ze vétSina detekovanych kmit se nachézi v
tésné blizkosti odpovidajicih kmitt.

Skupina Cardiac AL [61] Non Cardiac AL [61] Amyloid [62] CA [63] Amyloidosis [64] ‘ Tato skupina

Pocet 233 104 16 189 17 24

Vék 65 [58 - 72 64 [56 - 70] 60 + 10 — 56 + 15 61 £ 10
Pohlavi — — 11 M — 10 M 12 M
Tep [BPM] 79 [69 - 88] 71 [63 - 82] 79 + 22 — 86 + 19 86.7 + 15.45
PQ [ms] 175 [160 - 200] 160 [150 -190] — — 172 & 44

QRS [ms] 80 [80 - 100] 80 [80 - 90] 100 + 26 95 + 22 91 + 14

QT [ms] 400 [378 - 420] 390 [360 - 410] — 382 + 12 —

QTe [ms] 455 [432 - 476] 423 [404 - 445 433 £12 428 + 32 —

PR [ms] — — 184 £+ 24 — —

Tabulka 17 Porovnani parametru ruznych skupin lidi s amyloidézou
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10 Rozméreni signalu
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Obrazek 30 Porovnani R kmita detekovanych na ruznych svodech — pacient ¢. 3
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10 Rozméreni signalu
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Obrazek 31 Porovnani R kmiti detekovanych na riznych svodech — pacient ¢. 15
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Napéti [1V]

Napéti [1V]

10 Rozméreni signalu

800 n
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Cas [s]

Obrazek 32 Ukéazka rozméfeni — pacient ¢. 3
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Obrazek 33 Ukézka rozméreni — pacient ¢. 15
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11 Klasifikace srdec€nich rytma a arytmii

Za tcelem porovnani klasifikace bylo potreba priradit odpovidajici tfidy klasifikatoru
k typtm srde¢nich cykli v nacteném protokolu (viz. tabulka 18).

Vzhledem k nedostatku ¢asu probéhlo jen rychlé otestovani klasifikatort. Na zdkladeé
tohoto porovnani klasifikdtor II dosahuje relativné Spatnych vysledki. Pouziti doporu-
¢ovaného nastaveni paramétra a, b a ¢ vede ke zlepsSeni. Klasifikator I na zkoumaném
vzorku dat pracoval uspokojiveé.

Nazev MIT-BIH [65] Protokol Klasifikator I Klasifikdtor II
Normalni N Normal N N
Supraventrikularn{ S SVPB — A
Pfedcasna ventrikularni v VPB PVC PVC
kontrakce

Stimulovany / Paced — —
Atridlni fibrilace (Afib Afib — —
RnaT r RonT — —
Artefakt U Artifact — —
Neznamy Q Unknown N N

Tabulka 18 Srovnani anotace srdecnich cykla.
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Zavér

V ramci své diplomové prace jsem se vénoval zpracovani elektrokardiografickych za-
znamu 24 pacientl se srde¢ni amyloidézou. Jak jsem se presvédcil, tak pro tento typ
choroby je typicka nizka napétova troven porizeného EKG zdznamu. Jednd se o disle-
dek nevratného poskozeni srdce v dusledku ukladani amyloidovych depozit.

Tyto zaznamy byly ziskdny pomoci holteru. V prvé fadé bylo potfeba navrhnout
vhodny postup k nacteni dat a zjisténi parametri zaznamu, aby jej bylo mozné zobra-
zit a dale jej zpracovavat. Pritom byla potvrzena domnénka, ze dodand data predstavuji
bindrni soubor kédovany jako Sestnactibitovy integer. Po nacteni dat byla stanovena
vzorkovaci frekvence na 180 Hz. Spravnost jejitho urceni se podafrilo definitivné potvrdit
na zakladé porovnani s papirovym zdznamem. Ukazalo se, ze naCteny zaznam z hol-
teru predstavuje neupraveny vystup 12 bitového A /D pfevodniku. Kvantiza¢ni drovné
nabyvaly pouze celo¢iselnych hodnot v rozmézi -2047 az 2049. Pro posouzeni napétové
drovné zaznamu bylo potfeba zjistit, s jakym zesilenim kandlii holter pracuje. Na za-
kladé porovnani odpovidajich udalosti nac¢teného zaznamu s papirovou referenci byla
stanovena kvantiza¢ni droven 5 pV.

Nasledoval proces hledani vhodnych metod pro predzpracovani, rozméreni a klasifi-
kaci. V rdmci predzpracovani byly zvoleny linearni filtry pro odstranéni sitového brumu
a pohybu izolinie. Pii dukladném zkouméni odhadt spektralnich vykonovych hustot
byly u mnohych pacienti objeveny podezielé ostré vrcholy na frekvencich 40 a 60 Hz.
Domnivam se, ze se jedna ruseni, nejspis o vyssi harmonické sifového ruseni. Za ticelem
jejich odstranéni jsem navrhl filtr typu notch. Linearni filtrace byla realizovana pfe-
vazné pomoci metody filtrace s nulovou fazi. Pfi ndvrhu vyhlazujiciho filtru jsem vahal
mezi vinkovou filtraci a filtrem Savitzky-Golay. Vinkova filtrace dosahovala velmi dob-
rych vysledki vyhlazeni pfi minimélnim ovlivnéni spektra signdlu. Na druhou stranu
se ukdzala vyrazné pomalejsi a v signalu se objevovaly zdkmity bez ohledu na zvoleny
typ viny, délku jeji impulzové odezvy ¢i tiroven rozkladu. Za icelem posouzeni jednotli-
vych metod filtrace byla navrhnuta funkce generujici umély EKG signél s riznymi typy
aditivniho ruseni — smés ti nizkofrekvenénich harmonickych funkci za icelem simulace
pohybu izolinie, harmonickou funkci s frekveni 50 Hz pro aproximaci sitového brumu
a nakonec bily Sum imitujici EMG.

Pri ndvrhu metody rozméreni se naplno projevila problematika signala s nizkou na-
pétovou trovni a mnozstvim Sumu. K detekci QRS komplexii - konrétné R kmit byl
pouzit algoritmus Pana a Tomkinse. Rozméteni QRS komplexi bylo navrzeno tak, ze
vychézi z charakteristickych bodu v okoli R kmitu. Vzhledem ke zvolené metodé vyu-
zivajici aproximaci derivace bylo pottreba zajistit vyrazné detekované oblasti. Za timto
ucelem byly pouzity filtry typu pasmovych propusti s propustnym pasmem navrzenym
tak, aby v ném byla zkoumané slozka co nejvice zastoupena.

I prest tyto kroky jsem narazel na problémy s vysokou trovni Sumu, coz mé privedlo
na| myslenku navrhu detektoru Sumu s plovoucim oknem. Domnivam se, Ze se mi pres
vSechno Uusili i ¢as, ktery jsem mu vénoval nepodarilo navrhnout dostatecné robustni
feseni. V soucasnosti bych nejspise pro podobnou aplikaci volil jinou metodu. Pouziti
plovouciho okna pro tuto aplikaci se mi nyni jevi nepraktické. Okno tzké sitky muize
sice relativné ostie detekovat hranice silné poskozenych oblasti, ale na druhou stranu
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11 Klasifikace srdec¢nich rytmi a arytmii

jeho aplikace na podobné dlouhé signély je znacné casové narocna.

Céstecné feseni tohoto problému se §umem jsem nalezl pii aplikaci rozkladu na ne-
zévislé komponenty (ICA) pomoci metody FastICA. Tato metoda predstavuje rozklad
n-nameérenych signalt do n-nezavislych komponent — zdroju. Sila této metody je v pri-
padé holterovského EKG limitovdna omezenym poctem kandli resp. riznych meéreni
stejného zdroje ¢i zdroji. Pomoci vylepseni filtrace zpracovavanych signalt bylo dosa-
zeno zlepseni presnosti rozkladu. Presto se nepodarilo dosdhnout zcela cCistého EKG
signdlu a nékteré zaznamy zustaly obtizné zpracovatelné.

Za ucelem klasifikace srdecnich cykld byly zvoleny metody zalozené na porovnani
t¥1 po sobé jdoucich RR intervalii. Tyto metody jsou velmi vyhodné pro tento typ
signalu vzhledem k tomu, ze kvili nizké napétové irovni a mnozstvi Sumu neni mozné
se spoléhat na presnou identifikaci riznych ¢asti cyklu. Detekce arytmii primo vychazi
z téchto metod. Bohuzel se mi z ¢asovych divodiu nepodarilo do této prace zahrnout
vysledky klasifikace.

Metody vyuzivajici automatické metody uceni byly vylouceny vzhledem k velké varia-
bilité mezi signdly jednotlivych pacientti a problematickému navrhu trénovaci mnoziny.
Vysledky expertniho ohodnoceni zaznamt poukédzaly na nerovnomérné zastoupeni typt
srde¢nich cykli. U mnoha pacienti je vétSina cyklu (fddové desetisice) oznacena jako
normalni, zatimco do jinych kategorii jich spadéd az o tri fady nizsi pocet. Proto vidim
névrh trénovaci mnoziny jako znaéné problematicky a spojeny s rizikem preuceni.

Pokracovani této prace vidim v moznosti otestovat dalsi metody, mezi které se radi:
skryté markovovy modely, neuronové sité a realizaci pfivétivého uzivatelského roz-
hranni.
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