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ABSTRAKT

Detekce a analyza amplitudy T viny

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjSich pfi¢in imrti na celém svété, a
proto je nezbytné nutné mit k dispozici nastroj, ktery umozni rychlé, bezpecné a levné
rozpoznani nemoci. Takovym nastrojem je elektrokardiografie (EKG). Algoritmy
automatizované analyzy parametri EKG jsou bé&Znou slozkou modernich
elektrokardiografi, nicmén¢ analyza signalti pii vyskytu patologie srdce je problematicka
kvili zménam v jednotlivych parametrech EKG kfivky.

Cilem této bakalarské prace je navrh algoritmu pro automatizovanou detekci a analyzu
amplitudy T viny a jeho aplikace na datech registrovanych v experimentdlnim modelu
akutni ischemie a reperfuze. Naslednd analyza amplitudovych charakteristik T viny je
zamétena na vyhodnoceni moznosti ptedpovidani vzniku malignich arytmii na zaklad¢
amplitudy T vin.

Algoritmus byl realizovan ve vyvojovém prosttedi MATLAB. Analyzovany soubor
obsahoval 187 EKG zaznamii z 21 laboratornich potkanti za riznych fyziologickych a
patologickych stavli. Namétené hodnoty byly porovnany po skupinach pomoci riiznych
statistickych testli. Pro zpracovani a kontrolu vysledkli byly vyuzity statisticky software
IBM SPSS a tabulkovy procesor Microsoft Excel 365.

Vysoka mira spolehlivosti pocitatového meéfeni byla prokdzana pomoci
Bland-Altmanovy analyzy a koeficientl vnitrotfidni korelace. Pfi porovnani rychlosti
méfeni bylo zjisténo, ze pocitacové zpracovani Setii minimalné 5,33 minuty na kazdém
signalu. Analyza amplitudovych charakteristik objevila v porovnani s pivodnim stavem
nartst amplitudy T vIin béhem 1. minuty reperfuze v 1. svodu a béhem ischemie ve III.
svodu. Dalsi analyza ukdzala, ze amplituda T vln u citlivych na arytmie zvifat za
ptivodniho stavu je nizs§i v 1. svodu a vyssi ve IIl. svodu v porovnani se zvitaty bez
komorovych arytmii.

Klicova slova

Zpracovani EKG, amplituda T viny, detekce T viny, MATLAB, ischemie myokardu



ABSTRACT

T-wave Detection and Analysis

Cardiovascular diseases are one of the most frequent causes of death all over the world
and therefore it is essential to have a tool that enables a fast, safe and cheap recognition
of the disease. Such a tool is electrocardiography (ECG). Automatized analyses of ECG
parameters algorithms are a common part of modern electrocardiographs, nevertheless a
signal analysis, when heart pathology occurs, is problematic due to the changes in
individual ECG curve parameters.

The aim of this bachelor thesis is a proposal of an algorithm for an automatized detection
and analysis of T wave amplitude and its use on the data registered in an experimental
module of acute ischemia and reperfusion. The following analysis of a T wave amplitude
characteristics is aimed at an evaluation of malign arrythmia based on T waves amplitude
prediction possibility.

The algorithm was implemented in a development environment MATLAB. The analyzed
group contained 187 ECG records from 21 laboratory rats in various physiological and
pathological conditions. The obtained data were compared in groups through various
statistic tests. For data and check processing, statistic software IBM SPSS and Microsoft
Excel 365 spreadsheet were used.

A high rate of computer measurement reliability was proved through a Bland-Altman
analysis and interclass correlation coefficients. A comparison of the measurement speed
revealed that the computer processing saved minimally 5,33 minutes in every signal. An
amplitude characteristics analysis discovered an amplitude T waves increase during the
first minute of reperfusion in I* lead and during ischemia in III'! lead. The following
analysis revealed that T waves amplitude in animals sensitive to arrhythmia in original
condition was lower in I*! lead and higher in III'"Y lead in comparison with animals without
ventricular arrhythmia.

Keywords

ECG analysis, T-wave amplitude, T-wave detection, MATLAB, myocardial ischemia
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

CI (= =) Interval spolehlivosti (angl. (anglicky) Confidence Interval)

Icc - Koeficient vnitrotiidni korelace (angl. Intraclass Correlation
Coefficient)

1CCy - Dolni mez intervalu spolehlivosti koeficientu vnitrottidni
korelace

1C¢C, - Honi mez intervalu spolehlivosti koeficientu vnitrotiidni
korelace

LOA (uV; uv) Interval limitd shody (angl. Limits Of Agreement)

MSc nv? Priimérny ¢tverec odchylek pro metody méteni (angl. Mean
Square Columns)

MSy sz Stfedni kvadraticka chyba (angl. Mean Square Errors)

MSp % Primérmy ¢tverec odchylek pro jednotliva méteni (angl. Mean
Square Rows)

N - Celkovy pocet namétenych T vin

P % Pozitivni prediktivni hodnota

Q)25 uv Dolni kvartil amplitud T vin

Qy 75 Y Horni kvartil amplitud T vin

R - Pearsontiv korelacni koeficient

R? — Koeficient determinace

T - Testova statistika pro t-test

TF bpm Tepova frekvence

U - Testova statistika pro Mann-Whitney U test

U, Uyp Uy wvV Amplitudy pfislusnych koncetinovych svoda

d uv Primérny rozdil mezi amplitudy naméfené ru¢né a pocitacem
(bias)

dk - Pocet stupiili volnosti pro porovnédvanymi metody

dn - Pocet stupnil volnosti pro jednotliva métfeni

k - Pocet chybné naméfenych T vin

p — P-hodnota, nejmensi hladina vyznamnosti

P, % Relativni ¢etnost vyskytu chyb

S uv Smérodatna odchylka rozdili mezi amplitudy namétené
programem a ru¢né

S; s Smérodatna odchylka ¢asu zpracovani signalt




t S

X uv
X; nv
XKOD, i nv
XREF, i 1hY
@Op, D, O VvV
a —, %
& nv

Aritmeticky primér casu zpracovani signald

Median amplitud T viny

Aritmeticky praimér amplitud T vIn pro jednotlivce
Amplituda jednotlivé T viny namétfend programem
Amplituda jednotlivé T viny naméfena ru¢né
Potencialy na pfislusnych koncetinovych elektrodach
Hladina vyznamnosti statistické¢ho testu

Rozdil mezi amplitudy namétfené programem a ru¢né

Testova statistika pro Friedmantv test

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

L, I, 1L Einthovenovy bipolarni koncetinové EKG svody

aVR, aVL, aVF Goldbergovy unipolarni koncetinové EKG svody

EKG ElektroKardioGrafie nebo ElektroKardioGram

Er, E1, Er Koncetinové EKG elektrody (dolni index oznacuje umisténi

IBM SPSS, SPSS

IRR

MA
MATLAB
RIA

STEMI

V1, V2,V3,V4, V5, V6

VF
VT
WT

elektrody)

Software pro statistické zpracovani dat (angl. Statistical Package
for the Social Sciences)

Filtr s nekone¢nou impulzni odezvou (angl. Infinite Impulse
Response filter)

Klouzavy prumér (angl. Moving Average)
Software pro prace s Cisly a matici (angl. MATrix LABoratory)

Ptedni vétev levé koronarni tepny (latinsky Ramus
Interventricularis Anterior arteriae coronariae sinistrae)

Infarkt myokardu s elevaci ST segmentu (angl. ST-Elevation
Myocardial Infarction)

Wilsonovy unipolarni hrudni svody
Komorova fibrilace (angl. Ventricular Fibrillation)
Komorova tachykardie (angl. Ventricular Tachycardia)

VlInkové transformace (angl. Wavelet Transform)
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1 Uvod

Analyza a zpracovani biologickych signali patii zejména v poslednich letech k
nejvyznamnéjSim oblastem biomedicinského inZenyrstvi. Biologické signdly rGzné
fyzikalni povahy jsou snimany pomoci pfistrojii a zpracovany specidlnim softwarem.
Tato prace se zabyva zpracovanim elektrokardiografickych (EKG) dat, registrovanych v
experimentalnim modelu akutni ischemie a reperfuze.

Ischemicka choroba srde¢ni patii do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
jsou jednou z nejcastéjsich pricin timrti na celém svéte, a proto je nezbytné nutné mit k
dispozici nastroj, ktery umozni rychlé, bezpecné a levné rozpoznani nemoci. Takovym
nastrojem je elektrokardiografie. Algoritmy automatizované analyzy EKG jsou béZné
zabudovany do modernich elektrokardiografii, ale analyza signalii pti vyskytu patologie
je problematickd kvili zménam v jednotlivych parametrech EKG kiivky. Manualni
méfeni zaznam je asove narocné a souvisi s rizikem vyskytu chyby lidského cinitele.

Cilem prace je navrh algoritmu detekce T viny v EKG zdznamu a vypocet jeji
amplitudy, jelikoZ bylo pfedpokladano, ze za urCitych podminek na zdklad¢é analyzy
amplitudovych charakteristik T viny je mozné predpoveédét vznik zZivot ohroZujicich
arytmii [1].

Teoretickd Cast je zaméfena na obecny popis srde¢nich fyziologickych procest a
geneze EKG signalu, vysvétleni zakladnich principli jeho sniméni a interpretaci vysledkt
méfeni. Podrobnéjsi popis se tyka specifikace zakladnich parametrtt EKG laboratornich
potkanl, rozdili mezi charakteristikami EKG potkani a clovéka a piehledu
patologickych zmén v EKG signélu pii ischémii a reperfuzi.

V praktické casti (viz kapitolu Materialy a metody) jsou popsany pouzité materialy
a nastroje (patfi sem popis datového souboru, softwarti a jiné), metody i postupy

zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat. Celkové a dil¢i vysledky prace jsou
prezentovany a diskutovany v ptislusnych kapitolach.
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2 Teoreticka cast

Srdce je svalovy organ fungujici podobné jako cerpadlo: rytmické stahy a ochabnuti se
vytvareji v srdecnich dutinach rozdilné tlaky, s jejichZ pomoci je zajisténa cirkulace krve
v téle. Srdce je soucasti kardiovaskularniho systému, ktery spojuje jednotlivé soustavy
organismu a umoziuje tim vyménu dychacich plynl, vstiebani zivin a zbaveni téla
odpadnich latek [2, 3, 4].

Srdce savch se skldda ze Ctyf oddilt: prava sin a prava komora jsou navzajem
oddéleny sinokomorovou piepazkou s trojcipou chlopni, leva sinn a levd komora jsou
navzajem oddéleny piepdzkou s dvojcipou (mitralni) chlopni. Vstup do plicnich tepen
z pravé komory je opatfen plicni chlopni, aortalni chlopeni chrani vstup do aorty z levé
komory. Chlopné funguji jako ventily — reguluji mnozstvi vtékané krve a brani navratu
krve do ptedchoziho prostoru. ZjednoduSena vnitini stavba srdce na ptikladu lidského
srdce je zndzornéna na obrazku 2.1 [3].

Plicni tepna

Leva sin

Plicni zila
Mitralni chlopen
Aortalni chlopei

Prava komora Leva komora

| |
Dolni duta 7ila —/{g

Obrazek 2.1: Stavba lidského srdce. Prevzato z: [5] a upraveno.

V srde¢nim svalu je moZzné rozliSit dva typy bun¢k — pracovni kardiomyocyty
a kardiomyocyty pievodniho systému srde¢niho. Vzruch vedouci ke kontrakci myokardu
se produkuje v pfevodnim systému srde¢nim a §ifi se celym myokardem. Pfevodni systém
srdeéni se skladd ze sinoatridlniho uzlu, ktery je primarnim udavatelem rytmu,
atroventrikularniho uzlu, Hisova svazku, Tawarovych ramének a Purkynovych vlaken.
Sifeni elektrického impulzu (akéniho potencialu) srde¢ni svalovinou je doprovazeno
zménou potenciadli a vznikem elektromagnetického pole, jehoz parametry jsou pak
registrovany pomoci elektrokardiografu [3, 6, 7].

Princip registrovani potencialovych zmén v myokardu zavedl zacatkem minulého
stoleti laureat Nobelovy ceny za I¢kaistvi Willem Einthoven. Dnes je elektrokardiografie
(EKG) zakladni vySetfovaci metodou v riznych Iékaiskych oborech, ale predevsim
v kardiologii. Princip EKG spoc¢iva v zaznamenani Casovych zmén elektrické aktivity
srdce v podobé elektrokardiogramu [8]. EKG vySetfeni je neinvazivni, rozdil potencialt
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se m&fi pomoci elektrod umisténych na ktzi. Existuji ale i invazivni metody, pfi kterych
se elektrody umist’uji na sténu jicnu, nebo ptimo v srdci [9, 10].

DnesSnim standardem je 12-svodové EKG, které je snimano pomoci 10 elektrod
umisténych na povrchu téla. Koncetinové elektrody (3 méfici a 1 zemnici) tvoii
6 koncetinovych svodi, zndzoriujicich elektrickou aktivitu srdce ve frontalni roving:
3 jsou Einthovenovy bipolarni koncetinové svody (oznacené jako I, II, III), dalsi 3 jsou
Goldbergovy unipoléarni (zesilen¢) koncetinové svody (oznacené jako aVR, aVL, aVF).
DalSich 6 elektrod umisténych na hrudniku tvoii unipolarni hrudni svody (oznacené jako
V1-V6), které reprezentuji srdecni aktivitu v horizontalni roving [8].

Einthovenovy bipolarni koncetinové svody jsou zapojeny tak, abych jednotlivé
elektrody odpovidaly vrcholim rovnostranného trojuhelniku, v jehoz stfedu lezi srdce
(tzv. Einthoventv trojuhelnik, viz obrazek 2.2).

- — o+

Obrazek 2.2: Schematické zobrazeni zapojeni koncetinovych svodd. Pievzato z: [6].

Kazdy svod je tvofen dvojici aktivnich elektrod o zndmé polarité. Elektroda umisténa
na distalnim konci pravé horni koncetiny (oznacena jako Eg) ma vzdy zapornou polaritu.
Elektroda umisténa na distalnim konci levé dolni koncetiny (oznacena jako Er) mé vzdy
kladnou polaritu. Elektroda umisténa na distdlnim konci levé horni koncetiny (oznac¢ena
jako E;), ma kladnou polaritu v I. svodu, ale ve III. svodu je zaporna. Hledana amplituda
je pak rozdilem potenciali mezi témito elektrodami [8].

I. svod je tvofen Eg a E; elektrodami, amplituda svodu se tedy spocita dle vzorce:
U1:¢L—®R, (21)

kde U;je napéti na 1. svodu, @; je naméteny potencial z E; elektrody, @ je naméfeny
potencial z Eg elektrody.

I. svod je tvoten Eg a Ef elektrodami, jeho amplituda se pocita dle vzorce:
Ui = @p— Py, (2.2)

kde Uj; je napéti na II. svodu, @ je naméfeny potencidl z Eg elektrody, @5 je naméieny

potencial z Eg elektrody.
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III. svod je tvofen E; a Eg elektrodami a jeho amplituda se pocita dle vzorce:
Unr = @r— 2y, (2.3)

kde Uy, je napéti na III. svodu, @ je naméfeny potencial z Eg elektrody, @, je naméteny
potencial z E; elektrody [6, 7].

Jednotlivé elektrofyziologické procesy probihajici v srdci jsou piedstaveny na EKG
kiivce ve formé raznych utvara — vin (oblé vychylky zizoelektrické linie), kmith
(vychylky z izoelektrické linie, které maji ostry vrchol), intervala (seky izoelektrické
linie s vlnou nebo kmitem) a segmentl (Gseky izoelektrické linie), viz obrazek 2.3.
VInami jsou P vlna (reprezentuje depolarizace sini), T vlna (reprezentuje repolarizace
komor) a U vina (jeji ptivod neni zatim uplné jasny [11]). Kmity jsou pfedstaveny Q, R a
S kmity, spojenymi do QRS komplexu reprezentuji depolarizace komor. Intervaly jsou
(reprezentuje dobu vedeni impulzu od sinoatridlniho uzlu pies svalovinu sini,
atriventrikularni uzel, Histiv svazek a Purkynova vlakna), QT interval (reprezentuje dobu
depolarizace a repolarizace komor) a RR interval (reprezentuje dobu trvani jednoho
srde¢niho cyklu). Segmenty jsou projevy doby mezi jednotlivymi procesy, patii sem ST
segment (reprezentuje dobu mezi depolarizaci a repolarizaci komor) [9, 12].

interval R-R
imerval
P-Q interval Q-T
komplex QRS
_ »
S W i —
= a @ R
R L - S
| interval als =
T-P 5|2 =
> o .
> = € o & | & o
E E w | g
w g' o T S 2 T
S A o - o
v P o = = P /-\
od (o] [}
— L — r—‘ e
g 2
v Q S :-“
o ") 60 - 110 ms
w 3 T
< 30 ms
interval P-P L |
» ™
P-Q= | <30-50ms
120 - 200 # L
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Obrazek 2.3: Vzorova ktivka lidského EKG. Pievzato z: [13].

Kazdy z uvedenych elementii je mozné popsat z hlediska ¢asovych a amplitudovych
charakteristik, pfi¢emZ normalni hodnoty se budou liSit v zavislosti na druhu jednotlivce,
ze kterého byl registrovan signal. Hodnoty odlisné od normdlnich ukazuji na vyskyt a

rozvoj patologie.
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2.1 Porovnani parametri EKG ¢lovéka a potkanii

Biomodelovani pro vyzkumné ucely pii zkoumani elektrofyziologickych mechanismi
srdecni Cinnosti, vyvoji novych metod farmakologické 1écby a jejich preklinickém
testovani se Casto uskuteCiiuje na laboratornich potkanech. Takovy vybér je spojen
s jejich specifickymi vlastnostmi oproti jinym druhim zvifat: chov potkant je relativné
jednoduchy, potkani se rychle rozmnoZzuji, maji malou velikost a jsou odolné proti
vnéjSim vlivim. Elektrické procesy, probihajici v srdci potkant (depolarizace
a repolarizace), a patofyziologické zmény vyvolané vlivem toxickych latek nebo nemoci
se projevuji analogicky jako v lidskych EKG zaznamech. Tato skute¢nost umoziiuje
poznatky ziskané bchem experimentti na potkanech extrapolovat na clovéka. EKG
potkanli mé ale svoje specifické vlastnosti a rozdily v porovnani s lidskym EKG. Tyto
rozdily se tykaji jak samotné metody vySetieni, tak i interpretace vysledkii v souvislosti
s rozdilnymi normalnimi hodnotami jednotlivych parametrt. [14]

Bézné EKG vySetteni Cloveka se provadi vleze na zadech, bipolarni koncetinové
svody jsou snimany neinvazivné pomoci méfticich elektrod, které se pfipeviiuji na pravém
a levém piedlokti a levém kotniku, a neutralni elektrody, ktera se pfipeviiuje na pravém
kotniku, jak bylo popsano v pfedchozi podkapitole.

V piipad¢ vySetteni potkant je neinvazivni sniméni EKG problematické, proto jsou
ve veétsine piipadl zdznamy standardnich bipolarnich svodl snimény za pouziti anestezie
pomoci subkutdnnich elektrod pfipevnénych na pravé piedni koncetiné (odpovida Ex
elektrodg), levé piedni koncetiné (odpovida E; elektrodé) a levé zadni koncetiné
(odpovida Ep elektrod¢). Umisténi elektrod a popis jednotlivych svodl jsou znazornény
na obrazku 2.4.

Snimani EKG u potkanu

| L. svod
Mezi levou a pravou predni
koncetinou

II. svod
Mezi levou zadni konéetinou a
pravou piedni koncetinou

III. svod
Mezi levou zadni konéetinou a
levou piedni koncetinou

Obrazek 2.4: Specifika snimani EKG z potkani. Pfevzato z: [15, 16] a upraveno.
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Znacné rozdily existuji i v samotnych EKG signalech. I kdyz EKG kiivka potkanti
obsahuje stejné vychylky (P vinu, QRS komplex, T vinu) jako EKG kiivka ¢loveka (viz
obrazek 2.5), normalni hodnoty amplitudovych a casovych charakteristik signala se

vyznamneé lisi.
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R
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P— ST
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Obrazek 2.5: Vzorové useky EKG ¢loveka (nahote) a potkana (dole). Pievzato z: [18] a
upraveno.

Normalni hodnoty parametrii EKG potkanii nejsou jednoznac¢né definovany z
davodu velké variability hodnot v zavislosti na kmenu potkanti, véku, zdravotnim stavu,
pouzitém anestetiku [12]. Z tohoto diivodu byly rozsahy normélnich hodnot vypocteny
jako medidny z hodnot pfedstavenych v odbornych ¢lancich [17, 18, 19]. Reprezentativni
¢ast uvazovanych a vypoctenych hodnot je uvedena v tabulkéach 2.1 a 2.2, Gplny vycet
dat, vypoCty a podrobny popis jednotlivych krokti jsou uloZzeny do Excel souboru
. Vypocet normalnich hodnot parametrtit EKG potkani* ve slozce Materidly a metody na
ptilozeném CD.
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Tabulka 2.1: Analyza ¢asovych charakteristik EKG potkanti.

RR RR QT QT ST ST
Autof studic a rok vydani VAl interval - ntenvalinterval - segment - segment
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
Fraser et. al (1967) 158,6 207,1 57,0 75,0 — —
Buschmann et. al (1980) 138,6 168,1 - - - -
Machida et. al (1990) 111,4 115,4 60,5 61,9 - -
147,2 159,6 59,6 65,6 — -
Tavares et. al (2002) 130,7 139,9 55,0 60,0 — —
Miranda et. al (2007) 192,3 2479 75,0 95,0 - -
Barrasa et. al (2008) 3258 4114 46,0 84,0 11,3 16,1
3252 612,4 62,5 72,5 4.4 5,6
174,8 233,6 63,5 81,5 4,6 54
178,7 211,1 63,5 81,5 4,2 52
Pereira-Jinior et. al (2009) 148,7 151,1 - - - -
Xu et. al (2010) 154,7 169,2 92,7 99,7 - -
169,9 185,5 94,0 103,2 — —
Silva et. al (2010) 307,7 337,2 201,6 218,7 — -
Swamy et. al (2013) 125,1 129,7 69,3 72,4 - -
Mutiso et. al (2014) 173,0 187,0 101,4 108,6 - -
117,0 279,0 96,8 107,2 — -
Selcuk et. al (2015) 157,7 256,5 70,1 75,5 - -
190,4 260,3 72,1 71,5 - -
Konopelski et. al (2016) 118,1 251,0 — - 12,3 18,1
132,7 2479 - - 9,5 14,8
Caracciolo et. al (2018) 215,4 2272 67,9 95,9 - -

209,6 228,8 85,0 92,2 - -
236,8 265,0 74,4 88,2 - -
217,6 245,6 73,7 82,9 - -
262,6 301,8 73,6 90,2 - -
2229 256,7 82,1 92,9 - -

Median 173,0 233,6 72,1 84,0 7,1 10,2

“ Pokud doba trvani RR intervalu chybéla — byla dopoéitana z tepové frekvence
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Tabulka 2.2: Analyza amplitudovych charakteristik EKG potkantl.

R kmit R kmit S kmit S kmit T vlna T vlna

Autofi studie a rok vydani min max min max min max
(uV) (uV) (uV) (uV) (uV) (uV)
Fraser et. al (1967) 660,0 1180,0 —480,0 —180,0 124,0 256,0
Buschmann et. al (1980) - — - - - -
Machida et. al (1990) 710,0 830,0 —445,0 —435,0 180,0 200,0
380,0 460,0 -170,0  —130,0 80,0 100,0
Tavares et. al (2002) - — - - 117,0 167,0
Miranda et. al (2007) 1267,0  1665,0 - - - -
Barrasa et. al (2008) 315,0 535,0 - - 90,0 184,0
243,0 357,0 - - 100,0 100,0
500,0 700,0 - - 25,0 107,0
210,0 790,0 - - 34,0 196,0
Swamy et. al (2013) 270,0 290,0 - - — -
Mutiso et. al (2014) 62,7 80,7 -22.9 —-18,7 14,5 17,3
52,9 69,7 -32,9 -23,9 17,4 20,2
Caracciolo et. al (2018) 596,6 941,0 -614,1 —548,1 167,4 361,0

668,0 945.,4 —-862,8  —265,6 145,7 265,9
399,0 681,2 -508,3 —169,9 82,1 173,7
445,4 649,8 -477,3 —179,9 101,9 163,9
384,1 672,1 —441,1  —136,9 90,2 172,8
298,6 647,8 —273,9 —144,1 60,4 180,0
Median 384,1 672,1 —445,0 —-169,9 90,1 173,3

Normalni hodnoty pro vyhodnoceni a porovnani parametrt EKG ¢lovéka a potkant
jsou predstaveny v tabulce 2.3 [7, 8, 12].
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Tabulka 2.3: Porovnani normalnich hodnot parametrit EKG ¢lovéka a potkant

Casové charakteristiky (ms)

Normalni doba trvani v EKG  Normalni doba trvani v EKG

Parametr Clovéka potkani

P vina <120 21,0-29,8

PR interval 140-210 46,3-57,0

QRS komplex 70-110 18,0-28,0

QT interval 350450 72,1-84,0

ST segment 80-120 7,1-10,2

RR interval 600-1000 173,0-233,6
(TF * 60-100 bpm) (TF © 262,4-343,2 bpm)

Amplitudové charakteristiky (uV)

Parametr Normalni amplituda v EKG ~ Normalni amplituda v EKG
Cloveka ¢ potkanu

P vina <200 49,0-99.9

Q kmit >-300 —(10,9-30,5)

R kmit <2000 384,1-672,1

S kmit > =500 —(169,9—445,0)

T vina 300-500 90,1-173,3

“ Hodnoty jsou uvedeny pro korigovany QT interval (QTc interval)
b Tepova frekvence, [TF] = iderii za minutu (angl. beats per minute, bpm)
¢ Hodnoty jsou uvedeny pro koncetinové svody

Nejvyznamnéj$im rozdilem mezi signdly ¢loveéka a potkani s ohledem na cile této
prace je velmi kratk4 doba trvani ST segmentu, nebo jeho uplna absence [14] v EKG
potkanli, coz je podminéno zna¢né vyssi hodnotou tepové frekvence u potkanl v
porovnani s ¢lovékem. Tato skuteCnost znesnadnuje nejen automatizované, ale také 1
ruéni zpracovani signalii, protoze v tomto piipad¢ pii elevaci ST segmentu nejsou
viditelné hranice T viny.

2.2 Srdec¢ni nemoci a elektrokardiografické zmény

Pro spravnou praci vyzaduje srdce energii, kterd se vytvari béhem procesu aerobniho
metabolismu. Kyslik a vyzivné latky jsou transportovany k buitkam srdecniho svalu
proudem krve koronarnimi tepnami [8].

V obecném slova smyslu je ischemie snizeni nebo plné zastaveni ptitoku okysli¢ené
krve do tkani. Ischemické choroba srdec¢ni je skupina nemoci vyvolanych nedostate¢nou
vyzivou srdecniho svalu. Nejcastejsi pti¢inou je nedostateény pritok krve ve véncitych
tepnach kvuli jejich stenoze nebo okluzi, ale miize to byt zptisobeno i zvySenim potieby
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kysliku myokardem (napftiklad pfi tachyarytmiich), nebo snizenim obsahu kysliku v krvi
(naptiklad pti anemiich nebo Sokovych stavech). Snizeni prutoku muze byt zptisobeno
kompresi tepny zevnéjSku (napfiklad stlaceni nddorem), jejim castenym nebo Uplnym
ucpanim (napiiklad pfi trombdze, embolii, aterosklerdze) nebo spazmem. Termindlnim
stadiem ischemické choroby srdecni je infarkt myokardu — ischemicka nekroza
kardiomyocyt [8, 12, 20].

Oslabeni kardiomyocytt pti ischémii vyvolava elektrofyziologické zmény, které jsou
viditelné na EKG. Této zmény jsou nejlépe rozpoznatelné v charakteristikdch
ST segmentii, QRS komplext a T vln, ale jejich tvar a velikost jsou podminény typem,
délkou a lokalizaci ischemie [8, 21].

Uplné ucpéni proximélniho useku piedni sestupné vétve levé vénéité tepny (latinsky
ramus interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae, RIA) podminiuje rozvoj
transmuralni ischemie pfedni stény myokardu a vede ke STEMI (angl. ST Elevation
Myocardial Infarction) pfedni stény (viz obrazek 2.6), jenz ma nejvice nepiiznivou
prognozu [12].

Obrazek 2.6: Nekroza srde¢ni svaloviny vyvoland STEMI piedni stény. Prevzato z: [12].

Elektrokardiografické zmény pfi ischemii pfedni stény myokardu jsou popsany v
tabulce 2.4, po niZz nasleduje ukdzka EKG zaznamu typického pro tento stav
(obrazek 2.7).
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Tabulka 2.4: Popis zmén parametri EKG pfi ischemii pfedni stény myokardu [7, 8, 12]

Druh zmény Lokalizace ¢ Typické hodnoty Délka zmén
Elevace ST I,aVL, V1,V2,V3, V4 >0,15-0,25 uV  Okamzity vznik, zanik
segmentil (2 a vice svodit) (V2,V3), hned po obnoveni
> 0.1 uV (jiné prutf)ku (proku(% nejsou
nendvratné zmeény)
svody)
Deprese ST IL III, aVF, V6 (2 a >0,1 uv Okamzity vznik, zanik
segmentl vice svodit) hned po obnoveni
pritoku (pokud nejsou
nenavratné zmeny)
Zvyseni amplitudy I, aVL, V1, V2, V3, V4, Hrotnaté Okamzity vznik, zanik
V5 (odchyleni ve sméru  hyperakutni béhem nékolika hodin—
ST segmentu) T viny dnti po obnoveni
pratoku
Inverze T vin aVL, V1, V2, V3, V4, — Vznik za n¢kolik
V5 (proporcionalné hodin—dnti po obnoveni
hyperakutnim T vInam) pratoku, zanik béhem
nekolika tydnd
Zména tvard QRS V1, V2,V3, V4, V5 Absence Q Okamzity vznik,
kompexti (odchyleni ve sméru ST~ kmitd, snizeni zmenS$eni béhem
segmentu) amplitudy S nékolika minut-hodin
kmitt po okluzi
4 Tuénym pismem jsou oznaceny svody, v nichZ jsou zmény nejlépe vidét.
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Obrazek 2.7: EKG zaznam, typicky pro ischémii pfedni stény myokardu. Pevzato z: [22] a
upraveno.

Obnoveni pritoku vede k masivnimu vstupu produktii rozpadu, biologicky aktivnich

latek a medidtorti zanétu, vyvoldvajicich ischemicko-reperfuzni poskozeni, do krevniho

obéhu. Nadbytecné produkovani kyslikovych radikali zptisobuje oxidacni stres,

poskozeni biologickych struktur, naruseni funkcénosti bunck, zvySeni schopnosti

propustnosti cévnich stén a nasledny rozvoj syndromu polyorgénové dysfunkce [23, 24].
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Maligni (zivot ohrozujici) arytmie je porucha srde¢niho rytmu, ktera mize zpusobit
naruSeni hemodynamiky aZz Uplnou zastavu ob¢éhu a smrt. Hlavnimi zastupci jsou
komorové tachykardie a fibrilace (viz obrazek 2.8), vznikajici v disledku ischemické
choroby srdecni. V 90 % ptipadl pfedchdzi komorova fibrilace nahlé srde¢ni smrti (NSS),
tj. smrti, ktera vznikd béhem hodiny od objeveni kardidlnich symptomii, nezavisle na
pritomnosti jiného srde¢niho onemocnéni [25, 26, 27].

Courtesy 'of Jason E, Roediger, CCT, CRAT
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Obrazek 2.8: Ukazka EKG zaznamu registovaného béhem komorové fibrilace.
Ptevzato z: [28].

Zmény turbulence a variability srdecniho rytmu, prodlouZzeni QT intervald,
pritomnost v QRS komplexech ptedcasné repolarizace, elektrické alternace T vin a jiné
indikétory ukazuji na brzky rozvoj maligni arytmie [25, 29].

2.3 Vyznam automatizované analyzy EKG

Kardiovaskularni onemocnéni byla pti¢inou smrti pfiblizné 17,9 miliont lidi (coz je 32 %
z celkového poctu) v roce 2019 [29]. Jednim z diivodl takové statistiky je zaméfenost
mediciny a védy na diagnostiku a 1écbu uz existujicich patologii, nikoliv na odhaleni
pocinajici patologie nebo indikatort jejich rozvoje [31].

Elektrokardiografie je jedna z nejdostupnéjsSich, nejlevnéjsich a nejcennéjsich metod
vySetfeni v kardiologii, je také nejlepsi metodou pro detekci onemocnéni srdce. Sniméni
EKG signalt je z technického hlediska jednoduchym ukolem, obtizné je ale jejich
zpracovani a interpretace [27, 32].

Manualni zpracovani signalli je tésn¢ spojeno s rizikem vzniku chyb lidského
Cinitele: subjektivnim vyhodnocenim, nesoustiedénosti, inavou. Nejbéznéjsi metodou je
pocitacem asistované zpracovani 12svodového EKG, které je ale spojeno se zna¢nymi
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casovymi ztratami u dlouhych zdznamt. Automatizované pocitacové zpracovani zatim
neni dostate¢né presnym zpusobem obzvlast’ pii patologickych stavech, vyvolavajicich
rizné zmény na EKG [27].

Automatizované zpracovani signalii by ale bylo nenahraditelnym nastrojem pro
diagnostikovani nemoci (pfi analyze dlouhych zdznamt), prevence a predikce nemoci
(pf1 analyze kontinualnich zdznam) a vyzkumnou ¢innost (pfi analyze velkych datovych
soubort) [32, 33].

Existujici metody pro automatizovanou segmentaci EKG signalu jsou zalozeny na
fazorové transformaci [34], riznych matematickych modelech (napiiklad [35]), umélych
neuronovych sitich [36], vinkové transformaci (WT) [37] atd. Kazd4a metoda vykazuje
vysokou miru pfesnosti, ale ani jedna z nich neni univerzalni [38].

Typicky za¢ind EKG analyza detekci nejvyraznéjSiho utvaru — QRS komplexu [39].
literatufe jsou popsany parametry repolarizace na zdklad¢é Casovych charakteristik jako
Tpeak-Tend [40] a QT interval [41]. Ale existuje vyrazné¢ mén¢ informaci ohledné
analyzy amplitudovych charakteristik T vlny, 1 kdyZz jsou spojené s velkym poctem
vaznych onemocnéni [27]. Piedpokladéa se, Ze mohou slouzit jako indikatory rozvoje
zivot ohrozujicich arytmii [43], jejichz aktudlni prognostické metody maji nizkou
prediktivni pfesnost [25, 29].

Jesté mén¢ informaci se vztahuje na vyhodnoceni parametrit EKG potkanti, ackoliv
pro vyzkum v oblasti kardiovaskularnich chorob a ptfi modelovani rliznych patologickych
procesu se tato laboratorni zvifata pouZzivaji nejCastéji [14].

25



3

Cile prace

Hlavnim cilem této préace je navrh algoritmu, odpovidajiciho nasledujicim pozadavkim:

Pomoci algoritmu v EKG zdznamu museji byt detekovany vrcholy T vln a musi
byt vypoctena jejich amplituda.

Detekce T vIin musi byt co nejvice automatizovana.

Algoritmus musi byt schopen zpracovavat netypicka data.

Algoritmus musi byt implementovan do vyvojového prosttedi MATLAB.
Algoritmus musi mit nejen teoreticky, ale i prakticky vyznam.

DalSim cilem je ovéteni funkénosti navrZzeného algoritmu, jenz musi byt otestovan

na vice nez 20 rozdilnych EKG z4znamech, registrovanych v experimentalnim modelu

akutni ischemie a reperfuze.

Poslednim cilem prace je analyza ziskanych dat, zaméfend na vyhodnoceni moznosti

predikce rozvoje maligni arytmie na zéklad¢ amplitudy T viny. Pii analyze je potieba

odpovédét na nasledujici otazky:

Existuje rozdil mezi amplitudami T vln v zdznamech snimanych za normélniho
(ptivodniho) stavu a v zdznamech snimanych béhem ischemie nebo reperfuze?
Je mozné stanovit nachylnost jedince ke vzniku komorové fibrilace na zéklade
amplitudy T viny?
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4 Materialy a metody

Tato kapitola je zaméfena na podrobny popis praktické ¢asti prace. V podkapitole 4.1
jsou popsany datovy soubor a programové vybaveni pouzité pro zpracovani dat. Navrh
algoritmu a blokové schéma jsou popsany v podkapitole 4.2. Podkapitola 4.3 se vénuje
zdkladnimu ptedzpracovani signald, jejich tfidéni a filtraci, po némz nasleduje
vyhodnoceni zaznamu uzivatelem (podkapitola 4.4). V podkapitole 4.5 jsou popsany
kroky detekce T vIn a jejich realizace ve vyvojovém prostiedi MATLAB. Nasledna
zpracovani signali jsou popsana v podkapitole 4.6. Podkapitola 4.7 se vénuje statistickym
metodam a postuptim, které byly pouZity pro analyzu ziskanych dat.

4.1 Pouzita data a software

Data pro ucely prace byla poskytnuta Fyziologickym ustavem Ruské akademie véd ve
mésté Syktyvkar (Ruska federace). EKG zdznamy byly registrovany v experimentalnim
modelu akutni ischemie a reperfuze v roce 2018. Experiment byl proveden v souladu s
Ptiruckou pro péci a pouziti laboratornich zvitat (Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals. 8th edition. Washington, D.C: National Academies Press, 2011) a
schvélen mistni institucionalni etickou komisi [43, 44].

Experiment byl uskute¢nén na tfiméesicnich samcich laboratornich potkanii kmene
Wistar o primérné hmotnosti 186 g. Zvifata byla anestetizovana podanim zoletilu
(15 mg-kg™') a xylazinu (0,1 mg-kg") a pfevedena na umélou plicni ventilaci [44].

Registrace EKG ve standardnich bipolarnich konéetinovych svodech byla provedena
pfi sinusovém rytmu za pouZiti jehlovych ocelovych elektrod aplikovanych subkutanné.
Plivodni stavem je stav predchazejici ligaci koronarni tepny, odpovida srdecnimu stavu
zdravého potkana. Ischemicky stav byl modelovan podvazem proximéalniho useku predni
sestupné vétve levé véncité tepny (latinsky ramus interventricularis anterior arteriae
coronariae sinistrae). Ischemické signaly jsou registrovany 5 minut po podvazani. Stav
reperfuze byl modelovan odstranénim ligatury. EKG signaly byly registrovany za
1 minutu, béhem 4.—5. minuty a za 10 minut po odstranéni podvazu [3, 44].

Signaly byly snimany pomoci 144kanalového pocitacového systému se Sitkou pasma
0.05-1000 Hz a vzorkovaci frekvenci 4000 Hz [44].

Soubor dat obsahoval 187 signalii po tfech standardnich bipolarnich koncetinovych
svodech (1., I1., III.) ze 22 potkant: 186 signalti o délce 4 s a jeden signal o délce 2 s.
Nazev signalu se skladal z popisu potkana (RATSPB, Ratspb, RATTEA, RIM),

poradového ¢isla potkana (002—041) a pofadového ¢isla signalu. Zastoupeni jednotlivych
skupin signald je uvedeno v tabulce 4.1.
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Tabulka 4.1: Popis datového souboru

Stav Pocet signali  Potadova Cisla

Puvodni stav 62 001, 002, 003, 004

Ischemie 49 006, 007, 008

Reperfuze (1. min) 34 009, 010,011 (a 012 u RATTEA14, RATTEAL16)
Reperfuze (4-5. min) 37 012,013,014 (a015 u RATTEA16)

Reperfuze (10. min) 6 015,016

Béhem méfeni se objevilo, ze nékteré signdly ze souboru nejsou vhodné pro
zpracovani z divodu artefaktii (Ratspb32.003, RATSPB35.002, RATSPB35.004), viz
priklad na obrazku 4.1, nebo z diivodu poruchy rytmu, pti které hodnoceni signalu neni
mozné (RATSPB41.013, RATTEA02.010, RATTEA14.013 a RATTEA14.014), viz
piiklad na obrazku 4.2. Takové signaly byly odstranény tpln€ nebo po svodech. Seznam
odstranénych signald, jejich zdznamy a popis piiciny odstranéni jsou ulozené do slozky
Protokoly méteni (Odstranéné signaly) v pfiloZzeném CD. U ostatnich 179 signali byl
zpracovan minimalné jeden svod. Celkem byly vyhodnoceny amplitudy 7 673 T vin.
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Obriazek 4.1: Ukazka signalu s artefakty (RATSPB35.002). Poznamka: vétsi obrazek o lepSim
rozliSeni je uloZen do slozky Materidly a metody v pfilozeném CD

Zakladni soubor EKG zdznamt registrovanych v experimentalnim modelu ischemie
a reperfuze na potkanech byl rozsifen o lidské EKG signély z Evropské ST-T databaze
(angl. European ST-T Database), které jsou vefejné¢ dostupné [45]. Zaznamy byly
ndhodn¢ vybrany z databdze a konvertovany do vhodného typu souboru pomoci
specidlniho néstroje PhysioBank ATM [45]. Celkem bylo stazeno 5 dvouhodinovych
zdznamu, ze kterych pak bylo ndhodné vybrano a zméteno celkem 20 usekt, kazdy o
délce 40 s.
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Obrazek 4.2: Ukazka signalu s poruchou rytmu (RATSPB14.003). Poznamka: vétsi obrazek o
lepsim rozliSeni je uloZen do slozky Materidly a metody v pfilozeném CD

Navrzeny algoritmus byl implementovan do vyvojového prosttedi MATLAB (verze
R2020b pro 64bitovy procesor, 2. aktualizace). Program je rozsifen o ndastroje pro
zpracovani signalii — Signal Processing Toolbox, zpracovani obrazkl — Image Processing
Toolbox, a generovani zprav a protokolit — Report Generator. Protokoly méfeni se
ukladaji do soubori ve formatu PDF, proto byl pro prohlédnuti protokoli pouzit také
Adobe Acrobat XI (verze 11.0.4). Zakladni vypocty byly provedeny v programu
Microsoft Excel pro Microsoft 365 MSO (verze 16.0) s rozsifenim XLSTAT by
Addinsoft (verze 2021.2.2.1141). Slozité statistické vypocCty a testovani statistickych
hypotéz byly provedeny v programu IBM SPSS Statistics (akademické vydani, verze
27.0.1.0 a verze 28.0).

Pouzita data, zdrojovy kod a pomocné soubory, a protokoly vSech méfeni jsou
k dispozici v piislusnych slozkach v ptilozeném CD.

4.2 Algoritmus pro automatizovanou detekci T vin

Postup zpracovani signalu pomoci navrzeného algoritmu je popsan vyvojovym
diagramem, ktery je pfedstaven rozdélenym do obrazki — 4.3 a 4.4, pro lepsi Citelnost.
Pfi navrhu algoritmu bylo snahou vytvofit to tak, aby zpracovani signalt bylo co nejvice
automatizované za podminky, ze by ho bylo mozné pouzit na co nejvétsim poctu signalti
bez ohledu na jejich vzhled a délku.
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Soubor EKG dat
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Nacitani nazva signald
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L’ Nagitani signalu Q—J

v

Vybér signalu

Filtrace signalu

v

Zobrazeni viech svodi
signalu a vybér svodd
pro zpracovani

Vybér svodi pro
zpracovani

7ybér reprezentativniiio
svodu

Zadny svod —§ UloZeni obrazku [€ Zadny svod
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Obrazek 4.3: Vyvojovy diagram algoritmu detekce T viny v EKG (zacatek). Poznamka: cely
obrazek o lepSim rozliSeni je uloZen do slozky Materialy a metody v pfiloZzeném CD
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Obriazek 4.4: Vyvojovy diagram algoritmu detekce T viny v EKG (konec). Poznamka: cely
obrazek o leps$im rozliSeni je ulozen do slozky Materialy a metody v pfilozeném CD

4.3 Predzpracovani signali

Prvnim krokem programu je nacitdni ndzvi signalii. Zaznamy jsou importovany do stejné
slozky, kde se nachazi zdrojovy koéd. Prikazem se nacitd informace o souborech
obsazenych ve slozce a ulozi do proménné, pak se tato proménna konvertuje do vhodného
typu. Ze seznamu se odstrafuji nazvy soubord obsahujicich zdrojové kody a jinych
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pomocnych souborti. Odstranénim nepotiebné informace (jako velikost souboru, datum
ukladani...) se pak extrahuji ndzvy signalil, a ukladaji se jako textové proménné spojené
do matici — vytvareji tak seznam ndzvi signalu.

Na obrazovce se pak objevuje okno, ve kterém se nabizi vybrat ze seznamu ve

vyskakovacim menu soubor pro dalsi zpracovani a také zadat vzorkovaci frekvence
v hertzech. Vzhled tohoto okna je znazornén na obrazku 4.5.

E Detekce amplitudy T viny na EKG - X

Detekce amplitudy T viny na EKG

<

Vyberte signal ze seznamu: |RATSPE!31 2002

Vzorkovaci frekvence signalu: 4000 Hz

oK

Obrazek 4.5: Okno vybéru signalu a zadani vzorkovaci frekvence. Poznamka: vétsi obrazek je
ulozen do slozky Materialy a metody v pfilozeném CD

Pak se nacitaji data ze souboru, spocitd se ¢asova osa s ohledem na vzorkovaci
frekvence a pocet vzorki a provadi se filtrace a iprava signalu.

Pro odstranéni kolisani izoelektrické linie zptisobené dychdnim a malymi pohyby byl
pouzit Butterworthtiv IRR filtr prvniho fadu (filtr s nekonecnou impulzni odezvou) typu
horni propust’ s nulovou fazi. Tento typ filtru vykazuje nejlepsi vysledky [46].
Doporucend mezni frekvence pro filtrace driftu izolinie dle Americké kardiologické
asociace je 0,67 Hz, mize se ale ménit, protoze ucinnost filtri je znacné ovlivnéna
parametry signali [47, 48]. Analyzované signdly maji mnohem vys$si vzorkovaci
frekvence — 4000 Hz (oproti standardnim 250-500 Hz), a také jsou odlisné i tepova
frekvence — 250-480 bpm (oproti 60—100 bpm) a dechova frekvence — 85 dechd/min
(oproti 12—16 dechii/min), proto mezni frekvence filtru pro nizkofrekvencni ruseni byla
nastavena na hodnotu 3 Hz, pii niZ zkresleni signalti neptevysuje ptipustné (=10 pV pro
pocitacové zpracovani [13]). Vysledek filtrace kolisani izoelektrické linie je znazornén
na obrazku 4.6.
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Obrazek 4.6: Ukazka odstranéni driftu izoelektrické linie (RATSPB35.006). Poznamka: vétsi
obrazek o lep$im rozliSeni je ulozen do slozky Materialy a metody v ptilozeném CD

Po filtraci driftu izolinie nasleduje filtrace Sumu. Byly vyzkouSeny tfi druhy filtru:
filtr zaloZzeny na klouzavém primeéru (angl. Moving Average filter, MA), ktery je
obecnym nastrojem pro zpracovani signali v MATLAB, v nékterych zdrojich
doporuceny vinkovy biortogonalni filtr (angl. Biorthogonal Wavelet Transform filter,
WT filter) [49, 50] a také Savitzky-Golay filter. Savitzky-Golay filtr nedostate¢né
potlacoval Sum, vinkovy filtr je vypocetné velmi ndrocny, hodné zatézuje systém a
zpomaluje zpracovani signalll. Z téchto ditvodi pro filtraci Sumu byl zvolen MA filtr. Je
zakladni funkei néstroje Signal Processing Toolbox v MATLABu, ma stejnou G¢innost
jako vinkovy filtr pro filtrace Sumu u izolinie, T a P vin (viz obrazek 4.7), ale zkresluje
QRS komplexy. Prace je ale zaméfena na analyzu T vin, ve kterych filtrovani Sumu

klouzavym primérem je dostatecné ucinné, ale zarovei i vypocetné jednodussi.

Filtraci signdlu vzdy dochéazi ke zkresleni plivodnich hodnot. Zkresleni signalu
filtraci je nezddoucim, ale ocekdvanym a v urcitém rozsahu piipustnym jevem. Pro
kompenzaci zkresleni byly vyzkouSeny rizné druhy uprav filtrovaného signélu.
V kazdém z deseti nahodné vybranych ptivodnich signalt byly ru¢né zméteny amplitudy
minimalné¢ dvou nahodnych T vin. Tyto hodnoty byly pak porovnany s hodnotami
amplitud stejnych T vin ve stejnych signalech po filtraci a matematické tpraveé. Nejveétsi
podoby hodnot bylo dosahnuto vyndsobenim filtrovaného signélu ¢islem 1,15, pti kterém
rozdil mezi vyslednymi a plivodnimi hodnoty nepfesahoval +5 pV.
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Obrazek 4.7: Porovnani MA a WT filtri pro odstranéni Sumu. Poznamka: vétsi obrazek o
lepsim rozliseni je ulozen do slozky Materidly a metody v pfilozeném CD

4.4 Vybér svodii a nastaveni parametru

Po ptedzpracovani na obrazovce se objevuje okno se zdznamy tii standardnich svodu (viz
obrazek 4.8), uzivatel mize vybrat, jaké svody chce zpracovavat — jeden svod, jakakoliv
kombinace svodii, vSe svody nebo zadny svod, a jaky svod je reprezentativnim.
Reprezentativnim svodem je mysSlen takovy, v némz je nejlépe vidét dilezité pro
zpracovani utvary EKG ktivky — QRS komplexy a T viny. Pokud jeden z téch parametrti
bude oznacen jako ,,zddny svod* — nastane konec programu a uzivatel bude upozornén,

Ze parametr nebyl vybran, a proto doslo k ukonéeni programu.
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Obrazek 4.8: Okno vybéru svodt. Poznamka: vétsi obrazek o lepsim rozliseni je ulozen do
slozky Materialy a metody v ptilozeném CD
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Pokud uzivatel vybere alespon jeden svod pro zpracovani a také reprezentativni
svod — na obrazovce se za¢nou postupné objevovat okna pro zadani parametrii pro
jednotlivé svody (viz ptiklad na obrazku 4.9): sméru QRS komplext, pracovni amplitudy
asméry T vin.

[ Parametry Il. svodu - u| X

Zadejte parametry signélu Il. svodu

Amplituda (pv)
o
T

Jakyj smér ma QRS komplex?

Zadejte pracovni amplitudu: 400 uv

[ Negativni orientace T vin

Obrazek 4.9: Okno zadani parametra pro II. svod signalu RATSPB31.002. Poznamka: vétsi
obrazek o lep$im rozliSeni je ulozen do slozky Materidly a metody v ptilozeném CD

Pti zadani sméru QRS komplexti odpovidé uzivatel na otazku, maji-li v daném svodu
vetsi amplitudu R kmity, nebo S kmity. Pokud amplituda R kmith je vétsi (jako na
obrazku 4.10) — vybira se ,,pfevazné pozitivni“, pokud amplituda S kmiti je vétsi (jako
na obrazku 4.9) — vybira se ,,pfevazné negativni®. V ptipadech, kdy R a S kmity nejsou
dobfe viditelné (napt. S kmity maji stejnou amplitudu jako Q kmity, a R kmity jsou
srovnatelné s T vlnami, nebo kdyZ jednotlivé kmity a vlny nejsou dobfe rozpoznatelné
jako na obrazku 4.11) — vybira se ,,neurcity* smér QRS komplexu a v tomto ptipadé neni
tteba zadavat pracovni amplitudu, jelikoz signdl bude segmentovan dle hodnot
vypoctenych z reprezentativniho svodu.
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Obrazek 4.10: Signal s pfevazné pozitivnim smérem QRS komplexi (RATSPB33.002).
Poznamka: vétsi obrazek o lepsim rozliSeni je ulozen do slozky Materialy a metody v
ptilozeném CD
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Obrazek 4.11: Neurcity smér QRS komplexti (RATSPB31.006). Poznamka: vétsi obrazek o
lepsim rozliSeni je uloZen do slozky Materidly a metody v pfilozeném CD

Moznost zadani parametrt pro kazdy svod vyrazné€ zvysuje presnost méfeni obzvlast
u arytmickych a ischemickych signald, ale pro ¢asovou tsporu je mozné zpracovavat
podle reprezentativniho svodu i svody s jednozna¢né definovanymi ttvary.

Jako ,,pracovni amplituda® je mySlena pfiblizna amplituda nejmensiho R nebo
S kmitl (v zavislosti na sméru QRS komplexu). Kmity se detekuji ,,vazené* vici pracovni
amplitudé, nikoliv na zadklad¢ ptfesné zadané amplitudy, proto staci zadat pracovni
amplitudu v rozmezi desitek mikrovoltd.

Naptiklad pokud nejmensi R kmit mé amplitudu 253,2 uV — pii zadani pracovni
amplitudy v rozmezi 240-260 uV bude vysledek detekce stejny. Ale je nutné davat pozor
na velikost ostatnich utvarii: pokud mé nejmensi R kmit amplitudu 250 pV, ale T vlna
v prislusném intervalu ma amplitudu 260 pV — prednostné bude detekovana T vina, coz
vyvola chyby v dalSich vypoctech. V takovémto pifipad€ je vhodné bud’ vybrat ,,pfevazné
negativni“ smér QRS komplexti a zadat pracovni amplitudu dle S kmitii, nebo vybrat
,neurcity smér QRS komplexi a zpracovavat svod podle reprezentativniho.

Standardné jsou T viny kladné, ale n¢které patologické stavy (naptiklad pti ischémii)
mohou zplsobit deprese ST segmentti a inverze T viny, pfi niZ T viny budou mit zaporny

S

<500 | = -

smér, jak je ukdzano na obrazku 4.12.

Amplituda (V)
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Obrazek 4.12: Negativni orientace T vin (Ratspb32.006). Poznamka: vétsi obrazek o lepSim
rozliSeni je uloZen do slozky Materialy a metody v pfilozeném CD
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Kwvili velké variabilité signalti nastaveni parametrii nejsou presné a jednoznacné
definovany a je mozné tyto parametry pfizpisobovat ur¢itému vzhledu signdlu pro
dosazeni lepsiho vysledku. Dojde se k tomu, naptiklad, pfi analyze signalu podobného
znazornénému na obrazku 4.13: pfestoze QRS komplexy v celém priibéhu zdznamu jsou
dobie viditelné a zjevné pozitivni a ostatni Gtvary jsou také dobie rozpoznatelné,
nastaveni sméru QRS komplext na ,,Pfevazné pozitivni* pfivede k chybné detekei T viny
v prvnim a poslednim RR intervalu, protoze T viny tady maji vétSi amplitudu nez R kmity,
a proto budou detekovany prioritné. Re§enim v tomto piipadé je volba ,,Neuréitého“
sméru QRS komplext, pfi kterém T viny budou detekovany na zéklad€ jejich poloh
v reprezentativnim svodu. Ale 1 v pfipadé nevhodné volby parametri a nutnosti
opakovaného méfeni — rychlost méfeni je znacné vysSi nez pii rucnim méfeni (viz
kapitola 5.1.3).

Ampl/ltu_?fl i V)
//
/)
=

. \
JA A |
If \f Zaznam . svodu

\'I l #  Tvinys vyznacenymi amplitudami

04 08 08 1
Cas s)

Obrazek 4.13: Ukazka signalu vyzadujiciho zvlastni nastaveni parametrti. Poznamka: vétsi
obrazek o lepsim rozliSeni je ulozen do slozky Materidly a metody v pfilozeném CD

4.5 Detekce T vin

Segmentace EKG signalt se vétSinou provadi na zakladé detekce QRS komplext [38],
jelikoz jsou nejlépe definovatelnymi utvary. Dal$im krokem po ptedzpracovani signalu a
zadani parametrii — je detekce R (resp. S) kmitd pomoci ptikazu findpeaks ()
s parametrem ,,MinPeakProminence, odpovidajici pracovni amplitud¢. Detekované
S kmity jsou znazornény na obrazku 4.14. Pak program spocitd vzdalenost mezi
jednotlivymi R (resp. S) kmity a délku RR intervalt.

Amplituda (pV)
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500 |-
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Obrazek 4.14: Ukazka detekce S kmitd (RATSPB38.012). Poznamka: vétsi obrazek o lepSim
rozliSeni je uloZzen do slozky Materialy a metody v pfilozeném CD

37



Predpokladany zacatek T viny se hledd pomoci piikazu find () jako posledni
kladné hodnota v intervalu od pfislusného R kmitu az do bodu, ktery je od né&j vzdaleny
o délku ptisluSného RR intervalu vynasobenou koeficientem (v ptipad¢ pozitivniho sméru
QRS komplexti), nebo jako posledni zdporna hodnota v intervalu od pfislusného S kmitu
az do bodu, ktery je od né&j vzdaleny o délku pfislusného RR intervalu vynasobenou
koeficientem. Koeficient pro vypocet zacatku T viny byl zjistén experimentalné za
predpokladu, ze doba trvani QRS komplexu u potkant je 18,0-28,0 ms, doba trvani
ST segmentu je 7,1-10,2 ms, doba trvani RR intervalu je 173,0-233,6 ms [17, 18, 19].
Podle vypocti uvedenych ve zvlaStnim Excel souboru by mél zacatek T viny lezet
v minimalni vzdalenosti 9,3 % (0,093) RR intervalu od ptislusného R kmitu, tato hodnota
byla zaokrouhlena na 9 % (0,09) RR intervalu, cozZ umoziiuje pouziti nejen na signdlech
ze zdravych potkand, ale 1 na signalech registrovanych pii patologickych stavech. Zacatek
T viny za podminky neurc¢itého sméru QRS komplext je definovan dle zacatku T viny
v reprezentativnim svodu, ale s ohledem na malé ¢asové posuny zpiisobené rozdily mezi
dobami $ifeni impulzu do riznych sméru. Zacatkem T vilny v této praci je myslen bod,
ktery je dostatecné vzdaleny od R (resp. S) kmitti, aby nebyla brana v tivahu amplituda
v blizkosti kmitu (ktera je ptiivodné vétsi nez amplituda T viny), ale zaroven ani neni prilis
vzdaleny, aby nepiekracoval polohu maximalni (resp. minimalni) amplitudy T vlny.
Optimalni je bod v dolni polovin¢ sklonu R—S nebo v horni poloving sklonu S—T. Ptiklad
vyhledavani zacatka T vin je zndzornén na obrazku 4.15.
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Obrazek 4.15: Ukazka detekce zacatka T vin (RATSPB38.012). Poznamka: vétsi obrazek o
lepsim rozliseni je ulozen do slozky Materialy a metody v piilozeném CD

Dalsim krokem je hledani konce T vlny, jimz je v této praci myslen bod, ktery je
dostate¢né vzdaleny od zacatku T viny, aby nepiedchazel polohu, kde amplituda T viny
ma nejveétsi hodnotu, ale zaroven ani neni ptili§ vzdaleny, aby do intervalu (zacatek
T viny, konec T vlny) nespadala P vlna nebo jiné ttvary, které mohou ovlivnit detekce.
S ohledem na specifiku signalid je optimalni bod leZici tésné€ pred stfedem RR intervalu.
Na zakladé vypocti z dat pievzatych z [17, 18, 19], v EKG signalech potkanti se konec
T vilny nachdzi v maximalni vzdalenosti 36,5 % (0,365) RR intervalu od pfisluSného

38



R kmitu, nebo 27,5 % (0,275) RR intervalu od zacatku ptislusné T viny. B€hem méteni
se ukazalo, Ze koeficient 30 % (0,3) RR intervalu je lepsi, protoze neovliviiuje vysledky
meéfeni u signalii registrovanych u zdravych jedinci, ale zvySuje piesnost pfi méteni
patologickych signalii. Konec T viny za podminky neurcitého sméru QRS komplext je
definovan jako pfiblizn¢ stejny konce T vlny v reprezentativnim svodu, pficina byla
vysvétlena v pfedchozim odstavcei. Piiklad vyhledanych koncli T vin je zndzornén na
obrazku 4.16.
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Obrazek 4.16: Ukazka detekce konctii T vin (RATSPB38.012). Poznamka: vétsi obrazek o
lep$im rozliSeni je uloZen do slozky Materialy a metody v ptilozeném CD
Poslednim krokem detekce T vIn je vyhledavani maximalni (v pfipad€ pozitivniho
sméru T vIn), nebo minimalni (v pfipad€ negativniho sméru T vln) amplitudy v intervalu
od zac¢atku do konce T viny pomoci funkei max (), resp. min (). Vysledek detekce je

znazornén na obrazku 4.17.
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Obrazek 4.17: Ukazka detekce T vin (RATSPB38.012). Poznamka: vétsi obrazek o lepsim
rozliSeni je ulozen do slozky Materialy a metody v pfilozeném CD
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Megfeni relativné velkého poétu T vin ze souboru bylo zatizeno tim, ze T viny bud’
nebyly jasné ohranicené, nebo nemély zjevnou polohu a smér. Polohy T vin jsou ale
ptiblizné stejné ve vSech svodech, jelikoz reprezentuji jeden stejny proces z riznych uhli
pohledu.

I kdyz se vétSinou mezi T vinami v jednotlivych svodech vyskytuje nepatrny ¢asovy
posun, v ptipadé nejasnosti pii detekci T viny je mozZné zjistit jeji zdkladni parametry
interpolaci z poloh ptislusné T viny v jinych svodech, takze za amplitudu T vIny v téchto
ptfipadech byla povazovana maximalni (resp. minimdlni) velikost amplitudy signédlu
v dobé repolarizace.

4.6 Post-zpracovani signali a uloZeni protokolu méreni

Nasledn¢ program odstranuje z dalSich vypocti T viny, které maji izoelektrickou
amplitudu. Dle vypocta z dat ptevzatych z [18], nejmensi amplituda T viny odpovida
6,6 % amplitudy mezi R a S kmity. Ale data z ¢lanku se vztahuji pfevazné na Il. svody,
v nichz amplituda T vin je obycCejné vétsi, proto aby se zbytecné neztracela data pii
méfeni na jinych signdlech nebo svodech —hodnota byla snizenana 5 % (0,05) amplitudy
mezi R a S kmity. Vypocty poméra jsou predstaveny v souboru ,,Vypocet normalnich
hodnot parametri EKG potkanti*“ ve slozce Materialy a metody v pifilozeném CD.

Zaznam zpracovan¢ho signalu s oznacenymi amplitudami T vIn se pak objevuje na
obrazovce. Izoelektrické T viny jsou oznacené jako ,,izoelektrickd T vlna“.

Pro ulozZeni namétenych dat se pouziva doplikovy MATLAB nastroj — generator
protokoll (Report Generator). Protokol métfeni se automaticky uklada ve formatu PDF
do zvlastni slozky Protokoly méfeni. Protokol obsahuje informace o signalu, datum
meéfeni, zadané parametry, naméfené amplitudy T vin a ¢asy jejich vyskytt, také vysledny
obrazek s vyznaenymi T vlnami. Vzor protokolu a piiklad uloZzeného protokolu jsou
uvedeny v pfiloze A.

4.7 Statistické zpracovani ziskanych dat

Vystupem prace jsou tii skupiny vysledkd. Prvni skupina se tykd hodnoceni navrzeného
algoritmu v porovnani s ruénim métenim. Hodnoceni bylo provedeno zvlast’ pro kazdy
experimentalni stav pro porovnani u¢innosti algoritmu za raznych podminek. Spravnost
méfeni byla vyhodnocena pro kazdou T vlnu. V signalech s dobfe rozeznadvanymi utvary
byla jakakoliv odchylka od maximalni (resp. minimélni) amplitudy nebo spravné polohy
T viny brana jako chyba.

V signalech, v nichz se da odlisit jakykoliv viditelny utvar v dob€ repolarizace komor
(napt. signaly s obrovskou elevaci ST segmentl, kterou je ale mozné rozpoznat pfi
velkém zvétSeni) — za spravny byl povazovéan bod, v némz dochazelo k viditelné¢ zméné
EKG kiivky: zacatek poklesu elevace ST, vrchol vychylky z QRS komplexu apod.
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Signaly, ve kterych T viny nejsou viibec viditelné, nebyly hodnoceny v této ¢asti analyzy,
v dalSich castech se jako amplituda T viny pocitala maximalni amplituda v dobé
repolarizace komor.

Pro kazdou skupinu byly vypocteny zakladni parametry, obecné popisujici vysledky:
pocet analyzovanych vzorkt, poCet spravnych a chybnych méfeni, velikost, pramér a
Cetnost vyskytu chyb. Vypocty byly provedeny v MS Excel dle nésledujicich vzorcii:

Absolutni chyba méteni (rozdil dvou méfeni):

€ = XKoD,i = XREF,i » 4.1
kde &; je absolutni chyba (rozdil) mezi pocitaCovym a ru¢nim méfenim, xgop ; j€
amplituda jednotlivé T viny naméfena programem, xzgr ; je amplituda jednotlivé T viny
naméfena rucné.

Relativni ¢etnost chyby (podil chyb k celkovému poctu méteni):

100, (4.2)

kde p, je Cetnost vyskytu chyb, & je pocet chybné nametenych T vin, N je celkovy pocet
méieni.

Pro vyhodnoceni statistické vyznamnosti chyb v rdmci Bland-Altmanovy analyzy
byly sestrojeny bodové grafy pro jednotlivé skupiny. Bodovy graf na vodorovné ose ma
pramérné hodnoty z méfeni dvéma zpisoby, na svislé ose méa odpovidajici hodnoty
rozdili mezi runim a pocitacovym meienim. Praimérny rozdil (bias) se vypocita dle
vzorce:

d=—-3" 15, (4.3)

kde d je primérny rozdil mezi ru¢nim a pocitaCovym meétenim. Za statisticky vyznamné

jsou povazovany chyby mimo interval shody:

LOA =d+1,96s,, (4.4)
kde LOA je interval limiti shody, s, je smérodatnéd odchylka absolutni chyby. V intervalu
limit shody by mélo lezet 95 % hodnot rozdili méteni.

Bland-Altmanova analyza byla rozSifena o jednoduchou linearni regresi, jejiz
Pearsoniiv korelaéni koeficient R a koeficient determinace R jsou mirou zavislosti mezi
velikosti rozdilu mezi méfenimi a velikosti naméfené hodnoty. Vypocty byly provedeny
v MS Excel [51, 52].

Pro hodnoceni spolehlivosti (reliability) méfeni byl pouzit 2cestny kombinovany
koeficient vnitrotfidni korelace /CC typu ,,jeden hodnotitel* popisujici absolutni shodu
dvou metod méfeni.

Koeficient vnitrotiidni korelace se pocita dle rovnice:
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MSy - MS
ICC = R £ (4.5)

S + dkeMSg + L (s - wsy)

kde MSy je prumérny ¢tverec odchylek pro jednotliva métfeni, dn je pocet stupiiti volnosti
pro jednotliva méteni, MS. je pramérny ¢tverec odchylek pro jednotlivé metody méfent,
dk je pocet stupniil volnosti pro jednotlivé metody a MSy, je stiedni kvadratické chyba. Ke
kazdému koeficientu byl pak vypocten 95% interval spolehlivosti, na jehoZz
zaklad¢ se hodnoti vysledek: hodnota dolniho mezu <0,5 odpovidd nedostatecné
spolehlivosti, 0,5-0,75 odpovida mirné spolehlivosti, 0,75-0,9 odpovida dobré
spolehlivosti, dolni mez >0,9 odpovidd vyborné spolehlivosti. Vypocet ICC a
pfislusnych intervald spolehlivosti byl proveden v MS Excel [53].

Pro ucel porovnani Casti ru¢niho a pocitaového méfeni bylo ndhodné vybrano
5 signall potkant o délce 4 s a 5 lidskych signalt o délce 40 s. Kazdy signal obsahuje
2 svody. Normalita dat byla testovana jednovybérovym Kolmogorovovym-
Smirnovovym testem, a jelikoz data byla rozdélena normalné — stfedni hodnoty pro dvé
skupiny byly porovnany pomoci dvouvybérového (neparového) t-testu.

Dalsim krokem bylo vyhodnoceni efektu ischemie a reperfuze na amplitudu T viny.
Byl testovan rozdil mezi amplitudami T vin v signalech snimanych béhem ptivodniho
stavu, ischemie a 1. minuty reperfuze pro jednotlivé svody (divodem vybéru pro
vyhodnoceni signalt registrovanych pouze béhem 1. minuty reperfuze je vétsi nebezpeci
tohoto okamziku pro vznik komorovych arytmii oproti 4.—5. a 10. min [23]). Ze souboru
dat byly odstranény signaly, které obsahovaly vice nez 50 % izoelektrickych T vin.

Hodnota amplitudy T viny pro kazdy zméteny signal v jednotlivém svodu EKG byla
ur¢ena jako median vSech detekovanych T vin. Medidny byly vypocéteny automaticky
pomoci algoritmu. Za pfitomnosti vice nez jednoho zdznamu EKG v jednotlivém stavu
z mediant byl spocitan aritmeticky pramér, ktery popisuje vyslednou hodnotu amplitudy
T viny jednotlivych potkant za urcitého stavu.

Tyto vysledné hodnoty amplitudy T viny byly nasledné€ pouzity ve statistické analyze
za ucelem nalezeni efektu ischemie a reperfuze na amplitudu T viny a zkoumdani
prognostické vyznamnosti amplitudy T viny pro predikci komorovych arytmii.

Pro vysledné hodnoty T viny v rGznych stavech jednotlivych svodii pak byla
testovana normalita pomoci jednovybérového Kolmogorovova-Smirnovova testu.
Zkoumané hodnoty amplitudy T vin nemély normalni rozdéleni, proto jsou data
prezentovana jako mediany s mezikvartilovym rozpétim. Pro porovnani amplitud T vin
v riznych stavech byla pouZzita neparametrickd varianta analyzy rozptyli — Friedmantv
test (Friedmanova ANOVA). V pfipadé, ze vysledek testu ukazoval na existenci
statisticky vyznamného rozdilu mezi amplitudami T vin v rGznych experimentalnich
stavech, nasledovalo porovnani proménnych po dvojicich pomoci Dunn-Bonferroniho
post hoc testu [54].

42



Posledni ¢ast vysledkd se vénuje hledani zavislosti mezi amplitudou T vin
a naslednym vznikem fibrilace komor. Pro tento ucel byly porovnany hodnoty amplitud
T vln potkanti, u kterych se rozvinula fibrilace komor, oproti potkantim, u nichz tento
patologicky stav nevznikl, a to za piivodniho stavu, ischemie a 1. minuty reperfuze. Pro
porovnani dvou skupin potkanti (s reperfuzni arytmii a bez ni) byl pouzit dvouvybérovy
(neparovy) Manntiv-Whitneyho test [55].

Testovani statistickych hypotéz bylo provedeno v programu IBM SPSS, a to vzdy na
hladin€¢ vyznamnosti 0,05.
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5 Vysledky

5.1 Hodnoceni funk¢nosti algoritmu

Hodnoty jsou rozdéleny do péti skupin podle experimentalnich stavii (ptivodni stav,
5. minuta ischemie, 1. minuta reperfuze, 4.—5. minuta reperfuze a 10. minuta reperfuze)
bez ohledu na to, k jakému svodu patfi naméfené hodnoty. Zékladni popis vysledka
meéfeni je uveden v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Zakladni popis souboru naméfenych hodnot

. . Celkovy pocet Pocet spréYné Pocet chyb’né ) Relati\’/ni
Experimentalni stav Tvin N (=) detekovanych detekovanych  Cetnost Vyslzytu
Tvlnn (-) Tvlnk (-) chyby p_ (%)
Plvodni stav 2352 2329 23 0,98
Ischemie 1969 1952 17 0,86
Reperfuze (1. min) 1311 1290 21 1,60
Reperfuze (5. min) 1187 1177 10 0,84
Reperfuze (10. min) 258 252 6 2,33
Celkem 7077 7000 77 1,09

5.1.1 Hodnoceni rozdilu mezi po¢itacovym a ru¢nim mérenim

Pro popis a vyhodnoceni chyb méfeni byla aplikovana Bland-Altmanova analyza.
Z tabulky 5.2 je vidét, Ze ve vsSech skupinach v intervalech limit shody lezi vice nez
95 % hodnot, coZ potvrzuje absenci statisticky vyznamného rozdilu mezi dvéma zplisoby
meéfeni.

Tabulka 5.2: Vysledky Bland-Altmanovy analyzy pro jednotlivé skupiny

Primérny C e Procento
, Y Smérodatna Interval limita o 1 w7y
. o rozdil mezi p rozdilu lezicich
Experimentalni stav N odchylka shody .
méfenimi v intervalu

rozdila s, (uV) LOA (nV)

d (uV) shody (%)
Pivodni stav 0,1 1,9 (-3,6; 3,9) 99,15
Ischemie 0,0 3,7 (-7,2;7,2) 99,44
Reperfuze (1. min) 0,4 7,1 (-13,6; 14,4) 99,47
Reperfuze (5. min) -0,1 1,5 (-3,0; 2,8) 99,41
Reperfuze (10. min) 0,1 1,3 (-2,5;2,6) 99,22

¢ Interval limiti shody LOA je uveden jako (d — 1,96 -5,; d + 1,96 - s,).
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Bland-Altmantv rozdilovy graf pro hodnoty pavodniho stavu je uveden na
obrazku 5.1. Rozdilové grafy pro hodnoty ostatnich experimentélnich stavii pro vizudlni
vyhodnoceni nepodobnosti mezi pocitaovym a rucnim méfenim jsou prezentovany na
obrazcich v ptiloze B.

+1,96- 5 (3.9)
d(0.1)
-1,96 - 5 (-3.6)

Absolutni chyba méfeni (uV)

L. svod

o11. svod

oTII. svod

-220 -120 -20 80 180
Aritmeticky prameér naméfené a referencni hodnoty (pV)

Obrazek 5.1: Rozdilovy graf pro amplitudy T vIn v pivodni stavu

Bland-Altmanova analyza byla rozsifena o jednoduchou linearni regresi, s jejiz
pomoci byla posouzena ptitomnost proporciondlni a konstantni chyby méfeni. Pearsontiv
korela¢ni koeficient R reprezentuje miru linearni zavislosti mezi hodnotami rozdili a
pramémymi velikostmi méfeni, koeficient determinace R’ reprezentuje podil hodnot,
ktery miZze byt popsan regresnim modelem. Zanedbateln¢ malé hodnoty téchto
koeficienti (viz tabulka 5.3) ukazuji, Ze méfeni neni zatiZeno proporcionalni nebo
systematickou chybou.

Tabulka 5.3: Vysledky regresni analyzy

Experimentalni stav Pearsonﬁv korelacni Koeﬁcien; determinace
koeficient R (—) R ()
Pavodni stav 0,086 0,007
Ischemie 0,048 0,002
Reperfuze (1. min) 0,034 0,001
Reperfuze (5. min) 0,077 0,006
Reperfuze (10. min) 0,014 0,000
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5.1.2 Hodnoceni spolehlivosti méreni

Kvantitativni hodnotou spolehlivosti (reliability) méfeni je koeficient vnitrotiidni
korelace. Vysledky vypocti uvedené v tabulce 5.4 ukazuji, Ze spolehlivost méfeni za
podminky plivodniho stavu, ischemie nebo 1. minuty reperfuze je vybornd, spolehlivost
méieni pii 4.-5. a 10. minuté reperfuze je v nejhorsim piipad¢ mirna.

Tabulka 5.4: Koeficienty vnitrotfidni korelace pro jednotlivé skupiny

Experimentalni stav Koeficient vnitrotfidni 95% konfiden¢ni interval “
korelace /CC (—) Cl(—; -)
Puvodni stav 0,9992 (0,9895; 0,9997)
Ischemie 0,9994 (0,9768; 0,9998)
Reperfuze (1. min) 0,9969 (0,9896; 0,9983)
Reperfuze (5. min) 0,9997 (0,7376; 0,9999)
Reperfuze (10. min) 0,9995 (0,5887; 0,9999)

4 Konfidenéni interval CI je uveden jako (ICC,,; ICC},), kde ICC, je dolni a ICC), je horni mez intervalu.

5.1.3 Hodnoceni uzite¢nosti algoritmu z hlediska ¢asu méreni

Kolmogorovtuv-Smirnoviv test ukazal, ze na hladin€ vyznamnosti @« = 0,05 analyzovana
data jsou rozdélena normalné (p > 0,2), proto byly stfedni doby méfeni predstaveny jako
aritmeticky primér a smérodatna odchylka.

Casy, béhem nichz byly detekovany T viny, vypo&itany a uloZeny jejich amplitudy a
sttedni hodnoty (viz tabulka 5.5), byly porovndny pomoci neparového
t-testu pro rizné rozptyly (F-test, p; = 0,047,p, = 0,014). T-testem bylo prokézéano,
ze pro kratké (4 s) signaly rozdil mezi stfedni dobou ru¢niho a pocitaového méteni je
319,9 s ve prospéch pocitace (7' (8) =-28,7, p < 0,001), a pro dlouhé (40 s) signaly rozdil
mezi stiedni dobou ru¢niho a pocitacového meéteni je 1 128,4 s ve prospéch pocitace
(T'(8)=-44,4,p <0,001).

Tabulka 5.5: Stfedni hodnoty ru¢niho a pocitacového méteni pro rizné signaly

Pivod a délka Stiedni doba ¢ méteni (rucn¢) Stiedni doba méfeni (pocitac)
zaznamu (s) (s)

Signaly o délce 4 s 360,2 +£23,3 40,3 +9,0

(z potkantt)

Signaly o délce 40 s 1 190,1 £54,8 61,7+ 15,1

(lidské)

4 Doba méfeni je uvedena jako 7 + s,, kde 7 je aritmeticky primér, s, je smérodatna odchylka doby méfeni
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5.2 Zkoumani vlivu ischemie a reperfuze na amplitudu T viny
Hodnoty jsou rozdéleny do tii skupin podle mérného svodu (L., II. , III. svody), kazda
skupina obsahuje pét podskupin odpovidajicich experimentalnim staviim (ptvodni stav,
5. minuta ischemie, 1. minuta reperfuze).

Kolmogoroviv-Smirnoviv test ukdzal, ze na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

analyzovana data nejsou normaln¢ rozdélena (p < 0,05), proto amplitudy T vin
v tabulce 5.6 byly pfedstaveny jako median a mezikvartilové rozpéti.

Tabulka 5.6: Amplitudy T vin za riznych experimentalnich stavi pro riizné svody

Amplituda T vin “ (uV)

Svod Piivodni stav Ischemie Reperfuze, 1. min

I. svod 31,9%(21,5; 57,7) 47,0 (-95,5; 78,4) 111.2 (73,2; 151,2)
n=18¢ n =20 n=18

1. svod 79,4 (60,3; 107,6) 78,0 (67.,2; 92,8) 96,7 (75,3; 137,9)
n=19 n=21 n=18

II. svod 16,2 (54,7; 105,8) 103,8 (70,9; 138,5) 79,9 (51,2;94,1)
n=20 n=19 n=15

“ Hodnoty jsou uvedeny jako ¥ (Q, . O, 75), kde % je medidn, O, ,. je dolni kvartil, O, . je horni kvartil
amplitud T vin za urcitého stavu pro jednotlivy svod.

b Jednou &irou jsou podtrzené statisticky odlisné amplitudy v I. svodu, dvojitou ¢arou jsou podtrzené
statisticky odlisné amplitudy ve III. svodu.

¢ Jako n je uvedena velikost vybé&rového souboru (pocet potkantl).

Pti testovani rovnosti medidnt amplitud T vIn v jednotlivych svodech za ptivodniho
stavu, ischemie a 1. minuty reperfuze pomoci Friedmanovy ANOVY se objevil
statisticky vyznamny rozdil mezi amplitudami 1. svodu (°(2) =12,9, p = 0,002)
a Il svodu (°(2) = 7,4, p = 0,025).

Pro tyto svody byl nasledn¢ aplikovan Dunn-Bonferroniho post hoc test
mnohonasobného porovnani (pivodni stav a ischemie, pivodni stav a 1. minuta
reperfuze). Testem bylo prokazéno, ze po Bonferroniho korekci v I. svodu je medidn
amplitud T vln béhem 1. minuty reperfuze vétsi nez medidn amplitud T vin za ptivodniho
stavu (p = 0,001), ve III. svodu se median amplitud T vIn zvétsil béhem ischemie oproti
pivodnimu stavu (p = 0,038). Rozdily v amplitudach je vidét z krabicovych grafii na
obrazcich 5.2 a 5.3.

Statisticky vyznamné rozdily mezi amplitudami T vIin béhem rlznych
experimentalnich stavii ve II. svodu nebyly nalezeny.

Kompletni vysledky prace (v€etné vSech naméfenych hodnot, vypocta,
mezivysledkii, koneénych vysledkii a poznadmek) jsou predstaveny v piislusSnych
souborech ve slozce Vysledky v pfiloZzeném CD.
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Obrazek 5.2: Krabicové grafy pro amplitudy 1. svodu (vlevo) a III. svodu (vpravo)

5.3 VySetreni zavislosti mezi amplitudou T vin a vyskytem
komorové fibrilace

Hodnoty jsou rozdéleny do dvou hlavnich skupin — jedinci, u nichz se béhem
1. minuty reperfuze vyskytla fibrilace komor nebo tachykardie komor (VT/VF—citlivé), a
jedinci, u nichz se komorova tachyarytmie nevyskytla (VT/VF-rezistentni). Porovnaly se
amplitudy T vin VT/VF-citlivych a VT/VF-rezistentnich zvifat za plivodniho stavu,
ischemie a 1. minuty reperfuze, a to zvIast' pro kazdy ze tii svodu.

Aplikaci Mann-Whitneyho testu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
mediany amplitud T vin VT/VF-citlivych a VT/VF-rezistentnich jedinct za piivodniho
stavu v I. svodu (U = 56,0, p =0,019) a za ptivodniho stavu ve III. svodu (U = 14,0,
p =0,042). V tabulce 5.7 je vidét, ze v 1. svodu amplituda T vin VT/VF-citlivych potkani
je nizsi nez amplituda T vin VT/VF-rezistentnich potkand, ve IIl. svodu je tomu pfesné
naopak: amplituda T vin VT/VF-citlivych potkanti je vy$$i nez amplitudy T vin
VT/VF-rezistentnich potkanti. Amplitudy T vIn ve II. svodu se vyznamné nelisily, také
nebyl nalezen rozdil mezi amplitudami VT/VF-citlivych a VT/VF-rezistentnich potkanti
ani béhem ischemie, ani béhem reperfuze.

Tabulka 5.7: Amplitudy T viln VT/VF — citlivych a VT/VF — rezistentnich potkant

Amplituda T vin “ (uV)
Svod VT/VF-rezistentni potkany VT/VF—citlivé potkany
L. svod (ptivodni stav) 67,5 (66,8; 69,0) 29,5 (19,8; 36,9)
n=5" n=13
III. svod (ptivodni stav) 53,9 (43.2; 54.9) 86,2 (68,8; 118,7)
n=>5 n=15

¢ ?Hodnoty jsou uvedeny totoZnym zplisobem jako v tabulce 5.6.
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6 Diskuse

Hlavnim vysledkem této prace je realizovany algoritmus ve vyvojovém prostiedi
MATLAB, jenz je schopen detekce a analyzy T vin v EKG zdznamech. Navrzeny
algoritmus byl otestovan na rozdilnych EKG datech a naméfené hodnoty pak byly
porovnany s hodnotami ziskanymi pomoci ru¢niho méteni.

V zévislosti na experimentalnim stavu podil spravné detekovanych hodnot kolisal
v intervalu 97,67-99,16 % z celkového poctu méfeni, ptficemzZ nejhorSi vysledek byl
zaznamenan pii méfeni amplitud v signalech snimanych béhem 10. minuty reperfuze,
jejichZ pocet je nejmensi. Celkove bylo spravné detekovano 7 000 vrchold T vin ze 7 077,
coz odpovida 98,91 %. Pomoci Bland-Altmanovy analyzy bylo potom prokazéano, Ze
metoda méfeni neni zatiZzena systematickou nebo proporcionalni chybou a ze v mezich
intervalt shody lezi 99,15-99,47 % hodnot, coz znamena, ze relativni Cetnost vyskytu
klinicky vyznamné chyby je pouhych 0,53-0,85 %.

Metody detekce navrzené v ¢lancich [35, 57] prezentuji lepsi prediktivni hodnoty
pozitivniho testu pifi detekci T vin (odpovidaji procentualnimu podilu spravné
detekovanych T vIn k celkovému poétu T vin): P* je 99,47 % v €lanku [57] a 99,39 %
v ¢lanku [35]. Ale ustupuji v ostatnich kritériich: 1) detekce T vin v ¢lancich byla
provedena vzdy na lidskych EKG, kterd maji viditelné ST segmenty a tim 1 1épe
rozpoznatelné T viny; 2) metody navrzené v ¢lancich byly aplikovany na nepatologické
zaznamy (za puvodniho stavu je algoritmus z této prace schopen rozpoznat 99,02 %
T vin); 3) testovani navrzenych metod bylo provedeno na niz§im poctu dat — napiiklad
v [57] bylo zméfeno 4 680 T vin oproti 7 077 v této praci; 4) vétSina studii (véetné [57])
toleruje n&jakou malou odchylku v detekci polohy vrcholu, zatimco v této praci bylo
jakékoliv odchyleni brano jako chyba.

Spolehlivost méfeni za plvodniho stavu, ischemie a 1. minuty reperfuze byla
vyhodnocena na zakladé dolni meze 95% konfiden¢niho intervalu koeficientu vnitrotfidni
korelace jako ,,vynikajici“ s hodnotami vrozmezi 0,9798-0,9896, dolni meze
95% konfiden¢nich intervalt /CC u signall, registrovanych béhem 5. a 10. minut
reperfuze odpovidaji ,,dostate€né* spolehlivosti méfeni. Intervalovy odhad /CC hodné
zavisi na poc¢tu zmetenych hodnot, a proto pro mensi pocet méteni (jako v ptipadé signali
snimanych béhem 5. a 10. minuty reperfuze) bude interval spolehlivosti mnohem Sir$i, i
kdyz hodnota samotného I/CC se blizi k 1,0000.

Jednou z hlavnich pfi¢in zaméfeni na automatizaci procestl je snaha Setfit Cas.
Uzitecnost navrzeného algoritmu z tohoto hlediska byla posouzena porovnanim rychlosti
provedeni rucniho a pocitacového méteni pomoci dvouvybérového t-testu pro rizné
rozptyly. Testem bylo prokazano, ze jeden 4sekundovy EKG zaznam potkana je
zpracovan programem za 40,3+ 9,0 s, zatimco 360,2 +23,3 s pfi ru¢nim zpracovani, coz
znamena, Ze uspora ¢asu je priblizné€ 5,33 minuty na jeden kratky signal.
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V piipadé¢ 40sekundového lidského zdznamu casova uspora cini piiblizné
18,81 minuty, jelikoz pocitacové méfeni trva 61,7+ 15,1 s oproti 1 190,1 +54,8 s pfi
ruénim zpracovani. V [58] automatickd detekce T vin v 10sekundovych lidskych EKG
zdznamech byla uskuteénéna v nejrychlejs§im piipad¢ za 5,03 s, coz vypada jako lepsi
vysledek na prvni pohled, ale je nutné brat v tvahu, ze signaly métené v [58] jsou o hodn¢
krat§si — 10sekundovy zdznam pii vzorkovaci frekvenci 500 Hz [59] obsahuje jen
5000 vzorkli, mezi nimiz se vyhledavaji nutné body. V této praci se analyzuji
4sekundové zaznamy potkand, které pii vzorkovaci frekvenci 4 000 Hz obsahuji
16 000 vzorki, a 40sekundové lidské zaznamy, které pii vzorkovaci frekvenci 250 Hz
obsahuji 10 000 vzorki. Navic ¢as méfeni zahrnuje nejen detekce T vin, ale 1 vypocet
sttedni amplitudy T vin méfeného signdlu a vygenerovani kompletniho protokolu o
provedeném méfeni. Pfesto je nutné vyznacit, ze algoritmus je zalozen na prvotnim
vyhodnoceni signalu uZzivatelem — pfi zvySeni délky signalu se zvySuje také 1 délka
pocitatového zpracovani, ale i za této podminky je uspora Casu pii pocitacovém
zpracovani obrovska a mize hodn€ pomoci hlavné pii zpracovani velkého mnoZzstvi dat,
napfiiklad pfi vyzkumu.

Navrzeny algoritmus detekce mé ale svoje nedostatky a limity. Hlavni slabinou
algoritmu je filtrace, kterd vyrazné¢ méni tvar a velikost QRS komplext. Filtrace ptfimo
neovliviluje méfeni a nema vliv na hodnoty amplitud T vIn, ale da se ptedpokladat, ze
pokud by to nezkreslovalo QRS komplexy — v nékterych ptipadech by odpadla potieba
zpracovani pomoci reprezentativniho svodu, coz by pravdépodobné zlepsilo piesnost
detekce. Dal$im limitujicim faktorem je pouziti ur€itych a pfedem nastavenych
koeficientl (jak ¢asovych, tak i amplitudovych), tim je omezena jak maximalni délka
zdaznamu, tak 1 moZnost pouZiti programu pro analyzu EKG pfi jinych zdravotnich
stavech nebo pro jiné druhy jedinct [60, 61]. Shoda namétenych hodnot s tendencemi
popsanymi v odbornych ¢lancich potvrzuje spravnost méteni: velikosti amplitudy T vin
souhlasi s uvedenymi ve vyzkumnych studiich [17, 60], v L. svodu beéhem ischemie se
Casto objevuje inverze T vlny, jak je popsano v odbornych ¢lancich [14, 62].

Béhem nésledné analyzy namétenych hodnot se zjistilo, ze amplituda T vin v I. svodu
se statisticky vyznamné zvétSuje béhem 1. minuty reperfuze, amplituda T vin ve
III. svodu se statisticky vyznamné zvétSuje béhem ischemie. Pro plnohodnotné
vyhodnoceni amplitudovych zmén v EKG je nutné mit k dispozici vSech 12 svod, jelikoz
takové zmény amplitudy a tvaru T vin, jako, napiiklad, hyperakutni T vlna, jsou
pozorovatelné jen v nékterych hrudnich svodech [8, 12], ale i ziskané vysledky
odpovidaji ocekavanim, jelikoZz okluze proximalniho useku RIA mize zplsobit zmény
v 1. a III. koncetinovych svodech. Navic zvétSeni amplitudy T vln béhem ischemie bylo
také nalezeno v lidském EKG [39].

To potvrzuje shodu reakci myokardu potkanii a ¢lovéka na procesy repolarizace
probihajici v srdei a shodu projevii téchto reakci na elektrokardiogramu, coz d¢la
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nezbytné nutnym podrobné studium parametrit EKG potkani a moznosti extrapolace
ziskanych poznatkl na ¢lovéka.

Moderni metody nejsou schopné piredpovédet rozvoj zivot ohrozujicich arytmii
s dostatecnou pravdépodobnosti: negativni prediktivni hodnota signdlové primérované
EKG piesahuje 95 %, ale jeji pozitivni prediktivni hodnota se pohybuje v rozmezi
7-40 %; na zaklad¢ prodlouzeni QT intervalu se d& predpoveédét az 42 % piipadl vznik
zivot ohrozujicich arytmii a detekovat az 62 % ptipadd, kdy se arytmie nevyskytne;
negativni prediktivni hodnota analyzy mikrovoltovych alternaci T vIn pfi zat€Zovém testu
dosahuje az 97,2 %, ale jeji pozitivni prediktivni hodnota je jen 19,3 % [29, 63].
Stanoveni urcit¢ého markeru pfedpovidajiciho arytmii dovoli poskytovat vcasnou
lékatskou pomoc, tim se snizi mortalita na kardiovaskularni onemocnéni, predevsim na
nahlou srde¢ni smrt, pfedstavujici pfiblizné 50 % umrti na kardiovaskularni onemocnéni,
ktera v 80-90 % ptipadl nasleduji po maligni arytmii [64]. Bylo pfedpokladano, ze v roli
takového markeru muze vystoupit amplituda T vin [1]. Pii porovnani amplitud bylo
zjisté€no, ze za puvodniho stavu v L. a III. svodu existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
amplitudami T vIn potkanli bez reperfuzni komorové tachyarytmie a s ni. Amplituda
Tvin jedinci s reperfuzni komorovou tachyarytmii v I.svodu byla snizena -
29,5(19,8;36,9) uV u jedinch s reperfuzni komorovou tachyarytmii oproti
67,5 (66,8; 69,0) uV jedinci bez arytmie. Ve III. svodu amplituda T vin jedinct
s reperfuzni komorovou tachyarytmii byla naopak zvysena — 86,2 (68,8; 118,7) uV u
jedincii s reperfuzni komorovou tachyarytmii oproti 53,9 (43,2; 54,9) uV u jedincti bez
arytmie. Na zéklad¢ toho lze pfedpokladat, ze amplituda T vin mlzZe hrat roli prediktoru
vzniku Zivot ohroZujicich arytmii. Pro sestrojeni predikéniho modelu je ale potfeba mit
k dispozici pro analyzu vétsi mnozstvi dat, protoze jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1,
dosud nejsou piesn¢ definovany normalni hodnoty pro vyhodnoceni EKG potkanii a
hodnoty uvedené v rtiznych vyzkumech se mezi sebou znacné lisi.

Urc¢ité mnozstvi nezodpovézenych otdzek otevira prostor pro rozvoj navrzené
metody jakymkoliv smérem. Osobné bych chtéla zlepsit algoritmus v nasledujicim:

* Analyza vSech 12 svodiit EKG pro sestaveni kompletni predstavy.

*  Minimalizace casti ¢lovéka v procesu zpracovani EKG signalt.

* Pfidani moznosti cyklického zpracovani delSich zaznamt (po ¢astech).

* Pfidani moznosti analyzy kontinudlnich zaznamt, naptiklad pomoci segmentace
signalu po urcitych casovych usecich.

* Pfiddni moZnosti volit druh laboratorniho zvifete pro analyzu s ohledem na
charakteristické vlastnosti druhu.

» Korekce a aplikace navrzené metody na lidské EKG signaly.

* Pfidani moznosti analyzy fyzickych (papirovych) zdznamd.
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7 Zavér

Byla navrzena metoda pro pocitacové zpracovani EKG zaznamil registrovanych
v experimentalnim modelu akutni ischémie a reperfiize. Algoritmus je schopen detekci
T vln a vypoctu jejich amplitud v signalech snimanych jak za normalniho fyziologického
stavu, tak 1 pfi vyskytu patologii, coz bylo umoznéno pomoci minimalni tcasti ¢lovéka
v pocatecni fazi zpracovani.

Navrzeny algoritmus byl implementovan do vyvojového prosttedi MATLAB a
otestovan na 187 EKG zaznamech potkant. Pfi vyhodnoceni pfesnosti a rychlosti
zpracovani signalli pomoci algoritmu v porovnani s ruénim méfenim bylo zjiSténo, Ze
program spravné detekoval a zméfil amplitudy 98,91 % T vin (7 000 ze 7 077), a Ze
pocitacové zpracovani jednoho 4sekudnového potkaniho zaznamu usSetii kolem 5 minut
zdravotnich stavii. Dodate¢né testovani algoritmu na 20 lidskych EKG zdznamech
potvrdilo efektivitu metody, ale pro plnohodnotné pouziti na lidskych signalech je nutna
vymeéna koeficientl, pomoci kterych se provadi detekce dilezitych bodi.

Béhem porovnani amplitud T vin byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v I. svodu
mezi amplitudy v ptivodnim stavu a béhem 1. minuty reperfize, a ve IIl. svodu mezi
amplitudy T vln v piivodnim stavu a béhem ischémie (Dunn-Bonferroniho post hoc test,
p:=0,001, p;; = 0,038).

Analyza T vin zdravych jedinct a jedinct, u kterych se béhem reperfuze vyvinula
fibrilace komor, ukazala, Ze tyto dvé skupiny maji rozdilné amplitudy T vin vI. a ve
II. svodech (Manntiv-Whitneyho U test, p; = 0,019, p;; = 0,042).

52



W o r e O
Seznam pouzitych zdroju
[1] SEDOVA, K. et al. Effects of echinochrome on ventricular repolarization in acute
ischemia. Journal of Electrocardiology [online]. 2015, 48(2), 181-186 [cit. 2021-
07-12]. ISSN 00220736. Dostupné z: doi:10.1016/j.jelectrocard.2015.01.003

[2] REECE, J. B.,, L. A. URRY a N. A. CAMPBELL. Campbell biology. 11th ed.
Hoboken: Pearson Higher Education, 2016. ISBN 978-0-134-09341-3.

[3] CIHAK, R. Anatomie 3 [online]. 3., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016 [cit. 2021-
07-16]. ISBN 978-80-247-9552-2. Dostupné z: https://bit.ly/3Bbr7z2

[4] CURRAN, T. a G. SHEPPARD. Module 1: Anatomy and Physiology of the Heart.
In: Cardiology: Self Learning Package [online]. Canterbury District Health Board,
2011, October 2011, s. 1-22 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/3hIlw6PV

[5] Heart numlabels. In: WIKIMEDIA COMMONS [online]. 14. 5. 2006 [cit. 2021-07-
12]. Dostupné z: https://bit.ly/3xLSUnl

[6] PRISPEVATELE WIKISKRIPT. Elektrokardiografie. Wikiskripta.eu [online].
© 2020 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/2UhQHS7

[71 BAYES DE LUNA, A. Basic electrocardiography: normal and abnormal ECG
patterns. Hoboken: Blackwell Publishing, 2007. ISBN 978-1-4051-7570-8.
Dostupné z:

[8] STRAUSS, D. G., D. D. SCHOCKEN a G. S. WAGNER. Marriott’s practical
electrocardiography. 13th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2021. ISBN
9781496397478.

[9] SOVOVA, E. EKG PRO SESTRY [online]. Praha: Grada, 2006 [cit. 2021-06-28].
ISBN 978-80-247-6790-1. Dostupné z: https://bit.ly/3thWEq9

[I0]BECKER, Daniel E. Fundamentals of Electrocardiography Interpretation.
Anesthesia Progress [online]. 2006, 53(2), 53—64 [cit. 2021-07-12]. ISSN 0003-
3006. Dostupné z: doi.org//10.2344/0003-3006(2006)53[53:FOEI]2.0.CO;2

[I1JRITSEMAVANECK, H, J] KORS a G VANHERPEN. The U wave in the
electrocardiogram: A solution for a 100-year-old riddle. Cardiovascular
Research [online]. 2005, 67(2), 256-262 [cit. 2021-07-12]. ISSN 00086363.
Dostupné z: doi:10.1016/j.cardiores.2005.04.010

[12]BLAHUT, P. EKG & Arytmologia (Kniha). In: Techmed.sk [online]. 3. 9. 2017 [cit.
2021-06-28]. Dostupné z: https://bit.ly/3xJ71bS

[I13]ROZMAN, J. Elektronické pristroje v lékarstvi. Praha: Nakladatelstvi Academia,
2006. ISBN 80-200-1308-3.
53


https://bit.ly/3hIw6PV
https://bit.ly/3ihWEq9

[I4]LYCHEVA, N. et al. Effect Of Different Species Of Anesthesia On
Electrocardiogram Parameters In Rats. Laboratornye Zhivotnye dlya nauchnych
issledovanii (Laboratory Animals for Science) [online]. 2018, 1(2) [cit. 2021-07-12].
ISSN 2618723X. Dostupné z: doi:10.29296/2618723X-2018-02-02

[I5]VAIDYA, P. Anti-arrhythmic evaluation. In: Slideshare.net [online]. 25. 8. 2016
[cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/2ULi334

[I6]AYGUN, H., N. BASOL a S. S. GUL. Cardioprotective Effect of Paricalcitol on
Amitriptyline-Induced Cardiotoxicity in Rats: Comparison of Cardiac Scintigraphy
with Electrocardiographic and Biochemical Findings. Cardiovascular Toxicology
[online]. 2020, 20(4), 427436 [cit. 2021-07-12]. ISSN 1530-7905. Dostupné z:
doi:10.1007/s12012-020-09569-3

[17]BARRASA, J. L. M. et al. Electrocardiographic changes in rats undergoing thoracic
surgery under combined parenteral anesthesia. Lab Animal [online]. 2008, 37(10),
469-474 [cit. 2021-07-12]. ISSN 0093-7355. Dostupné z: doi:10.1038/laban1008-
469

[I8]KONOPELSKI, P. a M. UFNAL. Electrocardiography in Rats: a Comparison to
Human. Physiological Research [online]. 65, 717-725 [cit. 2021-06-18]. ISSN
1802-9973. Dostupné z: doi:10.33549/physiolres.933270

[19]CARACCIOLO, S. F., G. C. BERTRAN a P. D. ARINI. Electrocardiography in
Wistar Rat Experimental Model: Analysis and Characterization. REVISTA
ARGENTINA DE BIOINGENIERIA. 2018, 22(1), 7-12. ISSN 0329-5257.

[20]PRISPEVATELE WIKISKRIPT. Ischemie. Wikiskripta.eu [online]. © 2019 [cit.
2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/3yYH7Ck

[21]PRISPEVATELE WIKISKRIPT. Ischemické zmény na elektrokardiogramu.
Wikiskripta.eu [online]. © 2017 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/
3hIYRVL

[22]BLAHUT, P. EKG & Arytmolégia (Kniha): ECG extensive anterior STEMI. In:
Techmed.sk [online]. 3. 9. 2017 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/
3hKSEzI

[23]MATE1KO. Syndromy ischemického a reperfuzniho poSkozeni myokardu. In:
Studfile.net  [online]. 31. 8. 2017 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z:
https://bit.ly/2TcMJd2

[24]KUTEPOV, D. E., M. S. ZHIGALOVA a I. N. PASECHNIK. Pathogenesis of
ischemia/reperfusion syndrome. Kazan medical journal [online]. 2018, 99(4), 640—
644 [cit. 2021-07-12]. ISSN 2587-9359. Dostupné z: doi:10.17816/KMJ2018-640

54


https://bit.ly/2ULi334
https://bit.ly/3yYH7Ck

[25]LIEW, R. Electrocardiogram-Based Predictors of Sudden Cardiac Death in Patients
With Coronary Artery Disease. Clinical Cardiology [online]. 2011, 34(8), 466473
[cit. 2021-07-12]. ISSN 01609289. Dostupné z: doi:10.1002/clc.20924

[26]Moderni prediktory Zzivot ohrozujicich arytmii. Kreativni kardiologie: Naruseni
srdecniho rytmu [online]. 2012, (2), 3046 [cit. 2021-07-12].

[27]CHATTERIEE, K. Cardiology: an illustrated textbook. New Delhi: Jaypee Brothers
Medical Publisher, 2013. ISBN 9350252759.

[28]PRISPEVATELE WIKISKRIPT. Ventricular fibrillation. Wikiskripta.eu [online]. ©
2012 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/3knkOSO

[29]OLEYNIKOV, V. E., M. V. LUKIANOVA and E. V. DUSHINA. Sudden death
predictors in patients after myocardial infarction by holter ECG monitoring. Russian
journal of Cardiology [online]. 2015, (3), 108-116 [cit. 2021-07-12]. ISSN 1560-
4071. Dostupné z: doi:10.15829/1560-4071-2015-3-108-116

[30]WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cardiovascular diseases (CVDs). In:
Who.int [online]. 03. 7. 2021 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://bit.ly/3hlJFir

[311BOPOBBEB, JI.B. Ananuz IKI 300posozo uenosexa [online]. -, 2017 [cit. 2021-07-
12]. Dostupné z: doi:10.17513/np.237

[32]SERHANI, M. A. et al. ECG Monitoring Systems: Review, Architecture, Processes,
and Key Challenges. Sensors [online]. 2020, 20(6), 1796 [cit. 2021-07-12]. ISSN
1424-8220. Dostupné z: doi:10.3390/s20061796

[33]MARSANOVA, L. et al. ECG features and methods for automatic classification of
ventricular premature and ischemic heartbeats: A comprehensive experimental
study. Scientific Reports [online]. 2017, 7(1) [cit. 2021-07-12]. ISSN 2045-2322.
Dostupné z: doi:10.1038/s41598-017-10942-6

[34]MARTINEZ, A., R. ALCARAZ a J. J. RIETA. A new method for automatic
delineation of ECG fiducial points based on the Phasor Transform. 2010 Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology [online].
2010, 4586-4589 [cit. 2021-07-12]. ISBN 978-1-4244-4123-5. Dostupné z:
doi:10.1109/IEMBS.2010.5626498

[35]SAYADI, O. a M. B. SHAMSOLLAHI. A model-based Bayesian framework for
ECG beat segmentation. Physiological Measurement [online]. 2009, 30(3), 335-352
[cit. 2021-07-12]. ISSN 0967-3334. Dostupné z: doi:10.1088/0967-3334/30/3/008

[36]GULER, Inan a Elif Derya UBEYLI'. ECG beat classifier designed by combined
neural network model. Pattern Recognition [online]. 2005, 38(2), 199-208 [cit.
2021-07-12]. ISSN 00313203. Dostupné z: doi:10.1016/j.patcog.2004.06.009

55


https://bit.ly/3knkOSO
https://bit.ly/3hIJFir

[37]MARTINEZ, J.P., R. ALMEIDA, S. OLMOS, A.P. ROCHA a P. LAGUNA. A
Wavelet-Based ECG Delineator: Evaluation on Standard Databases. [EEE
Transactions on Biomedical Engineering [online]. 2004, 51(4), 570-581 [cit. 2021-
07-12]. ISSN 0018-9294. Dostupné z: doi:10.1109/TBME.2003.821031

[38]ARINI, P. D. et al. Electrocardiogram Delineation in a Wistar Rat Experimental
Model. Computational and Mathematical Methods in Medicine [online]. 2018, 2018,
1-10 [cit. 2021-07-12]. ISSN 1748-670X. Dostupné z: doi:10.1155/2018/2185378

[39]GOYAL, P.,, M. DATT JOSHI a S. MUKHERJEE. ECG Signal analysis for detecting
Myocardial Infarction using MATLAB. International Journal of Research in Advent
Technology [online]. 2018, 6(6), 1050-1063 [cit. 2021-07-12]. ISSN 2321-9637.
Dostupné z: http://www.ijrat.org/

[40]DEMIDOVA, M.M. et al. Prolonged Tpeak-Tend interval is associated with
ventricular  fibrillation during reperfusion in ST-elevation myocardial
infarction. International Journal of Cardiology [online]. 2019, 280, 80-83
[cit. 2021-07-12]. ISSN 01675273. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijcard.2019.01.008

[41JALGRA, et al. 12-Lead ECG QT Interval and Sudden Death. Circulation [online].
1991, 83(6),  1888-1894  [cit.  2021-07-12].  Dostupné  z:  https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2040041/

[42]LIE, Qyvind H. et al. Prediction of Life-Threatening Ventricular Arrhythmia in
Patients With Arrhythmogenic Cardiomyopathy. A Primary Prevention Cohort
Study. Cardiovascular Imaging [online]. 2018, 11(10), 1377-1386 [cit. 2021-07-
12]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30031702/

[43]NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals [online]. 8th ed. Washington, D.C: National Academies Press, 2011 [cit.
2021-06-14]. ISBN 978-0-309-15400-0. Dostupné z: doi:10.17226/12910

[44] BERNIKOVA, O. G. et al. Managing of ventricular reperfusion tachyarrhythmias -
focus on a perfused myocardium. J Physiol Pharmacol [online]. 2020, 70(5), 30 [cit.
2021-07-12]. Dostupné z: doi:10.26402/jpp.2019.5.11

[45]GOLDBERGER, A. L. et al. PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet.
Circulation [online]. 2000, 101(23), 215-220 [cit. 2021-07-12]. ISSN 0009-7322.
Dostupné z: doi:10.1161/01.CIR.101.23.e215

[46]KAUR, M., B. SINGH a SEEMA. Proceedings of the International Conference &
Workshop on Emerging Trends in Technology - ICWET 'l1 [online]. New York:
ACM Press, 2011 [cit. 2021-07-12]. ISBN 9781450304498. Dostupné z:
doi:10.1145/1980022.1980307

56


http://www.ijrat.org/

[47JHANZELKA, A. Korekce kolisani nulové izolinie. Brno, 2011. Bakalarska prace.
Vysoké Uceni Technické v Brné. Vedouci prace Martin Vitek.

[48]YU, B., L. NOBLE a K. AN. Estimate of the Optimum Cutoff Frequency for the
Butterworth Low-Pass Digital Filter. Journal of Applied Biomechanics [online].
1999, 15(3), 318-329 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://doi.org/10.1123/
jab.15.3.318

[49]SHARMA, A., R. SHARMA a S. TOSHNIWAL. Efficient Use of Bi-orthogonal
Wavelet Transform for Cardiac Signals. International Journal of Computer
Applications [online]. 2014, 89(8), 19-23 [cit. 2021-07-12]. ISSN 09758887.
Dostupné z: doi:10.5120/15522-4269

[SO]BLINOWSKA, KJ. a J. ZYGIEREWICZ. Practical Biomedical Signal Analysis
Using MATLAB [online]. Boca Raton: CRC Press, 2012 [cit. 2021-07-12]. ISBN
978-1-4398-1203-7.

[SIIMARTIN BLAND, J. aD. G. ALTMAN. Statistical methods for assessing agreement
between two methods of clinical measurement. The Lance [online]. 1986, 327(8476),
307-310 [cit. 2021-07-12]. ISSN 01406736. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-
6736(86)90837-8

[52]SOBOTA, V. a J. RAFL. Blandova-Altmanova analyza. Kladno: FBMI CVUT,
2015. Vyukovy material.

[S3]MCGRAW, K. O. a S. P. WONG. Forming inferences about some intraclass
correlation coefficients. Psychological Methods [online]. 1996, 1(1), 30-46 [cit.
2021-07-12]. ISSN 1939-1463. Dostupné z: doi:10.1037/1082-989X.1.1.30

[S4]MARSHALL, E. a B. MARQUIER. Friedman test in SPSS: Non-parametric
equivalent to repeated measures ANOVA. UK: Sheffield Hallam University and
University of Sheffield. Dostupné také z: https://bit.ly/3B6H7IL

[S5]KARADIMITRIOU, S. M. a E. MARSHALL. Mann-Whitney U test: Non-
parametric equivalent to independent samples t-test. UK: Sheffield Hallam
University and University of Sheffield. Dostupné také z: https://bit.ly/3z3FZ01

[S6]DUSEK, L. et al. Analyza dat v neurologii: XXVII. Hodnoceni diagnostickych testi
— vliv prevalence nemoci. Cesk Slov Neurol N [online]. 2011, 74/107(3), 362— 366
[cit. 2021-07-12].

[S7TIMADEIRO, J. et al. New approach for T-wave peak detection and T-wave end

location in 12-lead paced ECG signals based on a mathematical model. Medical
Engineering & Physics. 2012, 2013(35), 1105-1115. ISSN 1350-4533.

57


https://bit.ly/3B6H7lL
https://bit.ly/3z3FZ0l

[S8]BRANDEIJS, J. Detekce parametru repolarizace ze signalu ekg: detection of the
repolarization parameters from ecg. Brno, 2014. Diplomova prace. Vysoké Uceni
Technické v Brn€. Vedouci prace Petr Vesely.

[59]SMISEK, R. et al. CSE database: extended annotations and new recommendations
for ECG software testing. Medical & Biological Engineering&Computing [online].
2017, 55(8), 1473-1482 [cit. 2021-07-12]. ISSN 0140-0118. Dostupné z:
doi:10.1007/s11517-016-1607-5

[60]EVERITT, A. V. The Electrocardiogram of the Ageing Male
Rat. Gerontology [online]. 1958, 2(4), 204-212 [cit. 2021-07-16]. ISSN 0304-324X.
Dostupné z: doi:10.1159/000210740

[61]SHREINER, D.P., M.L. WEISFELDT a N.W. SHOCK. Effects of age, sex, and
breeding status on the rat heart. American Journal of Physiology-Legacy Content
[online]. 1969, 217(1), 176-180 [cit. 2021-07-16]. ISSN 0002-9513. Dostupné z:
doi:10.1152/ajplegacy.1969.217.1.176

[62]NORMANN, S. J., ROBERT E. P. a E. P. BENDITT. Electrocardiogram in the
Normal Rat and Its Alteration with Experimental Coronary Occlusion. Circulation
Research [online]. 1961, 9(2), 282-287 [cit. 2021-07-16]. ISSN 0009-7330.
Dostupné z: doi:10.1161/01.RES.9.2.282

[63]GOLDBERGER, J. et al. American Heart Association/American College of
Cardiology Foundation/Heart Rhythm Society Scientific Statement on Noninvasive
Risk Stratification Techniques for Identifying Patients at Risk for Sudden Cardiac
Death. Journal of the American College of Cardiology [online]. 2008, 52(14), 1179—
1199  [cit. 2021-07-12]. ISSN 07351097. Dostupné z: doi:10.1016/
j-Jjacc.2008.05.003

[64]KOZAK, M. Nahla srde¢ni smrt. Interni medicina pro praxi [online]. 2009, 11(5),
211-214 [cit. 2021-07-13]. ISSN 1803-5256. Dostupné z: https://bit.ly/3rfMrif

58


https://bit.ly/3rfMrif

Priloha A

[TYNOIS OHANY AOOVIdZ NAZY O]

[xxexxd (AM) uerpapy ] (AM) uppay [xxxxl (Ar) ueipopy
[xxxx] 3] [ [xxxx] (3] [oexxd
(Ar) epnydwry (s)se) (Ar) epnpdury (s) se) (Ar) epryrdury (s) se)
poas “TI1 Poas ‘II poss
Apoas daoupal oad upa I, Apmyrdury
‘mpodia z Auguenspo A14q poas fpzey) oxd puaparn 7au jsuau uja I Apmydury “nposs oypusnisud nadzor oypperes o ¢ Bpaodpo ma 1 ppLpppozt eprydury |
[xxxxd [xxxxd [xxxexd (AN) upA L yoprpppor epmiduy
[x'xxxl [xxxxl [xxxxl (An) pmipdure nadzox nyerrey
Boxxd xxxl [xxd (An) epmyppdwe nusosead vuaseisey

[uga 1, eovjUaLI0]

[uga. 1, 20vIU21I0]

[uga 1, 2ovyuanIo]

ujA J, s Aueaqi

[nxopdwoy §30) saws]

[nxarduioy O wws|

[nxardwoy SO wws|

nxa[duroy SO 1S AueagL

POAS I

poas |

poas T

npoas yasapoupaf Anpwered

widq [eouaayaly vaodoy] :aouaaypay npapag

(111 / 11/ 1] poas manepuazoaday
(111 °11 1] :Apoas quescoerdy,
s [nuwreuzez ejop| :nureuzez eYR(

ZJ] [#0UsAYa1] IOBAOYIOZA] :3IUIANILY IDEAOIIOZ A

[ss:nnvHH] Rrargovaal

([neuds aazeu]) [njoyojord ofsio] aN: [o3y0goad

[neuSis aazeu| :npeusis sazeN

: Vzor protokolu

Obrazek A.1

59



$BL Tre FOIT 89T GEL 19T
T09 06T TSI1 oFT S8L 9T
0L 0LT L'SET STT T8 TT
T08 $TT ST £0T LES £0°T
v99 T €8 13 0LE 1
1L e skl 1971 <8 091
906 w1 €01 681 £ 6t'l
901 81T 6091 8171 8+ L't
989 860 €88 L60 tee 60
999 LLo KTl €L0 €09 FLO
LS $80 $'66 €570 Lco €50
L's9 1€0 T8F1 1€0 198 €0

(ATD) epmyduny (s) 58)) (AT epmypdury (s) 58 (Ar) epmyjdury (s) se)

PoAs IIT PoAs “II PoAS ‘T

Apoas aaipoupal oad uja 1 Apnupdury
modfaz fupuerspo £4q poas fppeag oad puspean zou g v a L Aprpidury nposs oupugnisd nedzod ouRRELEA % ¢ FRIE0MPO Ua I \PAPLIRI0z! RpI ALY «
€S 08T [ (AM) ,uls 1 yp&pPEpPRezZE epnpjdury
¢'S801 6'65¢ SIS (Ar) nadzoa ugeres
00r - - (An) epnpppdwe uaooead vuaae)sey
TUATTZO WANTZ0J WAIZO] HJA I Jguis fuerqiy
wAReSaU qUZpAR] Angman Angaman nxapdwoy] SO Jwis fuvaqin
PoAs TN Poas 11 POAS ]

npoas yosaipoupal Lipoweaeg

[$:8CIET 120T/90/60

(R00°60 VLIV €I [03030.q

i ("8 T 90U TUIIPIG

111 :poas Tusneuszaaday
LI T sApoas quesoderdz

S INWEUZEZ eI

ZH 000F :9U3ANAIJ IDEAONI0ZA
80060V ALLVY ‘NIEUSIS ASZEN

Ukazka protokolu (stranka ¢. 1)

Obrazek A.2

782

717

711

333

3.55

Median (uV)

104.7

104.1

156.5

uLs
115.3

290

312

333
3.55

Median (uV)

513

313

8.1

LS

64.6

289
3
333
3.55

Mediin (W)

Ukazka protokolu (stranka €. 2)

Obrazek A.3

60



8¢t 9t Ve

€ 8C 9C

80 90

Vo

zo 0

[PEEERERNNENENNNENNNERANNENNN ANERRERNY]

nuepndwe wAvegeuzAns UL L #
NpoAS ||| WeuzEZ

Sl

ve (44 z gl 9L

O ] o

INNVANENT] INVEENY]

AT A A

piilinnines 11

IENENN RN

(Arl) eprydwy '

INENNEEN]

upA L iwepnyjdwe jwAuageuzin s poas ‘(||

(s) sep
8¢ 9t ve ze ¥ zT z '}
|IPESRREENENNER NSRRI NSRRI RNARREE]
| [nwepnydwe whuegeuzin s Aua L %
L NPOAS *|| WeUZeZ

() epruduy

8¢ 9t Ve

ujA 1 iwepnyjdwe jwAueseuzia s poas |

(s) sep
z gl 9L

[EEEEERNNENENNNENENERNNENER I NNENREN]

| [ neprpdwe wwfuegeuzAn s fupn | %
= NPOAS '| WEUZEZ

L i AR FHAH HH

(Ar) eprpdwy '

uja | 1wepnypjdwe wAusdeuzAa s poas °|

Ukazka protokolu (stranka ¢. 3)

Obrazek A.4

61



Priloha B
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Obrizek B.1: Rozdilovy graf (ischemie)
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Obrizek B.2: Rozdilovy graf (1. minuta reperfuze)
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Obrizek B.3: Rozdilovy graf (3. minuta reperfuze)
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