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Anotace

Tématem prace jsou metody automatického vyhodnoceni EKG signélu. Z tohoto divodu
byla potfeba pochopeni fyziologie a ¢innosti srdce, sezndmeni se se zplisoby snimani EKG za-
znamu a se zpracovanim ziskaného biosignélu. Stejné tak bylo potfebné porozuméni popisu
laboratorniho elektrokardiografu. Namétfend data jsou nasledné vyfiltrovana a zpracovéna s vy-
hodnocenim na patologické stavy u zkoumanych jedinct. Zavérem jsou shrnuty dal$i moznosti

vylepSeni této prace.
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Abstract

The topic of my bachelor thesis are the methods of automatic evaluating of the ECG signal.
For this research was required to understand the physiology and activity of the heart, acqua-
inting with the methods of scanning ECG pictures and with processing of received biosignal.
The understanding of description of laboratory cardiograph was equally necessary. Recorded
data are then filtered and processed with evaluating for pathological conditions of examined

individuals. In the end, another possibilities of improving this work are summarised.
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1 Uvod

Ve své bakalarské praci budu popisovat dilezité znalosti pro snimani elektrokardiogramu
(EKG zédznamu) s jeho zpracovdnim a spravnym vyhodnocenim dle 1ékafskych poznatkii. Mo-
tivaci pro zvoleni tohoto tématu mi bylo hned nékolik faktord. Nejvice mé zaujala rozsahlost
tématu v bézném zivoté, kde se asi kazdy ¢loveék alesponi jednou tomuto vySetieni podrobi.
Préce bude koncipovana z technického hlediska, ale s pochopenim i pro Ctenafe se zdravotnic-
kou specializaci, proto budou popisovdny vSechny pouZité technické metody.

Elektrokardiografie je metoda pro méfeni elektrofyziologické aktivity srde¢ni svaloviny, je-
hoZz zaznam se nazyva elektrokardiogram. Z EKG zdznamu miZeme diagnostikovat zdkladn{
onemocnéni srdce a onemocnéni od toho se odvijejici (napf. plicni hypertenze, tromboembo-
licka plicni nemoc,...). Sniméni EKG probiha pomoci elektrod, které jsou vétSinou umisténé na
kazi.

Jako prvni popsal moznosti snimani srdecni aktivity A. D. Waller jiz v roce 1887. Hlavni
zasluhu pro priblizeni EKG sniméni jak ho zndme dnes, mél aZ v deséatych letech 20. stoleti
Willem Einthoven, ktery zdokonalil snimaci metody za coZ obdrZel v roce 1924 Nobelovu cenu.

Pro potieby prace nejdiive bude nutné pochopeni fyziologie srdce, metody zpracovani bio-
signdlu a principy snimani EKG zdznamu. Pro studium této problematiky vyuZiji hlavné zapij-
¢enou medicinskou literaturu. Po pochopeni téchto okruhii budu popisovat priibéh laboratorniho
méfeni, potfebné metody pro tpravu ziskanych zdznama (filtrace, frekvencni charakteristika,
autokorelace) a princip vyhodnocovéni patologickych stavi. Filtrace signdlu je nejdilezité;jsi
metodou Upravy signdlu. Pfi snimdni EKG zdznamu totiZ muze vznikat velké mnoZstvi ruseni
vznikajici mnoha faktory (pohyb pacienta, Spatné upevnéna elektroda, sit’ovy brum, a dalsi).

Vystupem této prace bude program v interaktivnim programovém prostiedi Matlab, ktery

bude schopen vyhledat zékladni srdecni patologické stavy.



2 Srdce jako organ

K pochopeni problematiky této prace je vhodné si popsat zdkladni anatomické struktury [1]
a fyziologické funkce srdce.

Srdce je duty svalovy orgdn se Ctyfmi dutinami, které jsou mezi sebou oddéleny chlop-
némi, zabranujicimi zpétnému Siteni. Princip fungovani srdce je velmi podobny pumpé. Svymi
pravidelnymi stahy pohdni krev pfes cévy do vSech ¢asti téla, coZ umoziuje vymeénu latek ve
tkanich a vyZivu organismu.

Srdce se skladd z dvou komor a dvou sini. Které se pak rozd€luji na levou a pravou siii (resp.
komoru). Leva ¢ést srdce je napojena na plicni obéh. Prava ¢4st srdce je napojena na systémovy
ob¢h, coZ znamend, Ze do ni pfitékd okysli¢end krev z plic. Pomoci plicni chlopné protékd z
pravé komory krev do hlavni tepny plicniho obéhu (viz. obrazek 1). Rozsédhlejs$i anatomicky
popis srdce je pro potifeby této prace zbytecny.

Pro potieby analyzy a vyhodnoceni EKG signélu je velmi diileZitd znalost tepové frekvence.
Zpravidla se udava, Ze u dospé€lych jedincti srdce bije az tfikrat pomaleji nez u novorozenct. U

dospélych je nomindlni hodnota 50 az 90 tepti/min, u novorozenct je 150 az 180 tepi/min.

.'-."%\ 13

Sinusovy uzel

Sihokomorovy
uzel

PS - prava sifn
PK - prava komora
LS - levd sif

LK leva komora

Obrazek 1: Rozdéleni srdce [2]



2.1 Fyziologie a ¢innost srdce

Fyziologie je véda zabyvajici se funkcemi lidského organismu. Nyni je nutné si vysvétlit
princip ¢inosti lidského srdce. K pochopeni této problematiky jsem vyuzil [3], [4], [5] a kon-

zultaci 1ékafu.

2.1.1 Elektricka aktivita srdce

N 24

Pro zacétek je nejdulezitéjsi si uvédomit, ze buriky srdecni svaloviny maji schopnost au-
tonomné vytvaret vzruchy a tyto vzruchy nésledné rozvadet po celém srdci. Podrazdéni mem-
brany butiky srde¢niho pfevodniho systému vyvold typickou elektrickou odpovéd’, zvanou akéni
potencidl. Tyto buniky rozdélujeme na buriky pfevodniho systému. Které samovolné tvofi vzru-
chy a rozvdzi je v ndlezité posloupnosti po celém srdci. A na buniky pracovniho myokardu.

Jejichz hlavni funkci je kontrakce (mechanickd Cerpaci prace srdce).

akéni napéti

vena cava superior ~— - S e o 1 e e e =

AV uzel

sinoatrialni uzel

meziuzlové —___

dréhy spo\ecny svazek
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Obrazek 2: Pribéh akéniho potencidlu v riiznych ¢astech myokardu [3]

Zékladnim rysem elektrické aktivity srde¢nich svalovych bunék je schopnost depolarizace a re-
polarizace, coZ je podrobnéji popsdno v dalsi kapitole. Klidova polarizace (klidovy membra-
novy potencidl) je vlastnost vSech bunék. Vnitiek burky je proti povrchu buniky negativni, fa-
dové o desitky mV (-50 az -90 mV). Polarizace buiiky je ddna nerovnomérnym rozloZenim

iontd uvnitf a vné buriky (konkrétné Na™, KT).
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2.1.2 Akcni potencial

Akeni potencidl za¢ind rychlou zménou membranového potencidlu (vnitiek buriky se z hod-
noty asi -90 mV dostdvd béhem 1-3 ms aZ na hodnotu +20 aZ +25 mV), tuto f4zi nazyvame de-
polarizace (faze 0). Nasleduje velmi kratkd faze CasteCné repolarizace (hodnota membranového
potencidlu klesd na +10 aZ +15 mV). Tuto fazi oznacujeme 1. Po ni nastdva dlouhd faze, kdy
se membrana nevraci na ptivodni napéti, ale zlistdva depolarizovéana (faze 2) priblizné 200-350

ms a vytvari fazi Plato (3). Poté nasleduje faze repolarizace (4), kde se membranovy potenciél

vraci na klidovou hodnotu. (Viz. obrazek 3)

3
/ gas(ms)
o 200 s 400
depolarizace "{ repolanzace

faze platd

Obrazek 3: Idedlni pribéh akéniho potencidlu se zndzornénymi fazemi (0-4) [4]

V srdci pozorujeme 2 typy akéniho potencialu:

1. AK¢ni potencial s rychlou depolarizaci.
Takto se chovaji buriky pracovniho myokardu, tento pribéh je zndzornén na obrazku 4-
A. Dojde-li k podrazdéni buniky nastane depolarizace membréany. Depolarizace trva asi
jen 1 — 2 ms, tento proces obraci elektricky gradient na membrané. Nasleduje kratka
faze CasteCné repolarizace, hodnota membranového potencidlu klesd o 5 — 10 mV. Bé-
hem nasledné faze Platd, kterd trva 200 — 350 ms ziistdva hodnota membranového po-
tencidlu v pozitivnich hodnotach (okolo +15 mV). Posledni fazi akéniho potencidlu je

repolarizace.
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2. AK¢ni potencial s pomalou depolarizaci.
Takto se chovaji buriky SA a AV uzlu, tento pribéh je zndzornén na obrazku 4-B.

Od rychlé depolarizace se 1isi predevsim:

(a) Klidovym potencidlem, ktery je méné negativni a nema konstantni hodnotu.

(b) Procesem depolarizace, ktery je pomalejsi.

(c) Neptitomnosti faze ¢asteCné repolarizace.

A -~
<
E
b J
0 — »
.
tas (ma)
B .
<
_\_\E;
=
|
o | f\\/ |
o das(ms)

Obrazek 4: Srovnani pribéht s rychlou (A) a pomalou (B) depolarizaci [4]

Absolutni refrakterni fize znamena, Ze od pocatku depolarizace az zhruba do 2/3 repolari-
zace je srde¢ni burlka zcela nedrazdiva. Toto vznika diky sodikovym kandlklim, které se nemo-
hou otevfit diive, nez dojde k repolarizaci membrany, alesponl na hodnotu kolem -45 mV. Poté
je moZzné vyvolat podrazdéni nadprahovym podnétem, a tak se zdvéreCny usek repolarizace
nazyva relativni refrakterni faze. U akéniho potencidlu s pomalou depolarizaci trva relativni

refrakterni faze dokonce jesté néjakou dobu po ukonceni repolarizace.
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2.1.3 Prevodni systém srdecni

Buniky myokardu (srdecniho svalu) nazyvame kardiomyocyty.

Kardiomyocyty rozdélujeme na burky:
1. Prevodniho systému.
2. Svalového (Pracovniho) myokardu.

Buiiky pracovni déle rozd&lujeme na siiiové a komorové. Cinnosti bunék pievodniho sys-
tému je kontrolovat rytmicky tlukot srdce. Diky 4 vlastnostem, které buriky myokardu obsahuji

(je umoznéno srdci fungovat jako pumpa).

1. Automacie — samocinné fidi frekvenci srde¢ni ¢innosti, dV/dt faze 4 (Diastolicka depola-

rizace).
2. Vodivost — rychlost Sifeni podrazdéni vodivou tkéni.
3. VzruSivost — velikost prahového potencidlu.

4. Stazlivost — ovlivnéni sily svalového stahu.

Podnét pro stah vznikd v SA uzlu, ktery se nachdzi v pravé sini (viz. Obrdzek 2). Odtud se
podrazdéni Sifi obéma sinémi do AV uzlu, ktery se nachdzi u okraje trojcipé chlopné. Vedeni
AV uzlem je pomalejsi nez sinémi. Z AV uzlu se podrazdéni §ifi do Hisova svazku, ktery se
rozdéluje na 2 raménka (Pravé a Levé). Raménka predstavuji spojeni do jednotlivych komor.

Pfevodni systém se déle rozvétvuje v systém Purkynovych vldken, které vedou podrazdéni
do vSech oblasti komorové svaloviny. Sifeni impulsi z SA uzlu zdvisi na amplitudg, sklonu

dV/dt faze O (rychld depolarizace) a na nestabilité diastolické depolarizace.
Rychlost tvorby impulst ovliviiuji faktory:
1. Refrakterni faze: Doba potfebnd k zotaveni burniky po podrazdéni.

2. Prahovy potencidl: Pokud klesne k 0 mV, prodluZuje se doba za kterou diastolickd depo-

larizace dosahne prahového potencidlu.

3. Rychlost diastolické depolarizace: Pokud klesd, dosaZeni prahového potencidlu trva déle

a frekvence vzruchu klesa.

4. Maximalni diastolicky potencidl: Cim zdporn&jii, tim vice se prodluzuje doba, za kterou

diastolicka depolarizace dosdhne prahového napéti, frekvence vzruchti klesa.
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Za tvorbu vzruchl je odpovédny SA uzel, kde je spontdnni depolarizace nejrychlejsi a
nejdiive tak dosdhne spoustéci drovné. SA uzel funguje jako tzv. pfirozeny pacemaker. Po-
kud je vzruch v srdci iniciovéan odjinud, pak mluvime o ektopickém pacemakeru (nejcastéji AV
uzel).

Rytmus z SA uzlu se nazyva sinusovy. Pokud rytmus vychézi z AV fika se mu noddlni.

SA uzel mize dosdhnout spoustéci drovné (kolem -45 mV) nejrychleji, protoZze ma hodnotu

U {mV)

svého klidového potencidlu (asi -60 mV).

I

cas (ms)

ven

. .
Taga®

4 MNa*

dowvnitf

Eas (ms)

Obrazek 5: Intové proudy zodpoveédné za jednotlivé faze v burikdch s pomalou depolarizaci [4]

Proud Na* iontd smérem do buiiky v nejvétsi negativnim membranovém potencidlu. Uni-
kové Nat iontové kandlky se oteviraji, pokud hodnota membranového potencidlu klesne na
pfiblizné -50 mV. Proud C'a®* iontdi smérem do buiiky b&hem sponténni diastolické depolari-
zace, pokud membranovy potencidl stoupne asi na -55 mV. Proti obéma piedchozim proudim
pusobi proud K iontli smérem z buriky, ktery je aktivovdan béhem féze Platé a béhem repola-
rizace. lontové proudy jsou popsdny na obrazku 5. Frekvence akénich potencidlli vzniklych v
pacemakerovych bunikéch zavisi na sklonu spontdnni diastolické depolarizace a na hodnot¢ kli-

dového membranového potencialu. Modulaci téchto dvou parametru je také srdecni frekvence.
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2.1.4 Srdecni vzruchy

1. Tvorba vzruchu

Pracovni myokard predsini a komor nemd automacii, akéni potencidl je generovédn §i-
fenim vzruchu. K prenosu vzruchové aktivity staci, kdyz podrazdénd bunka lokalnimi

proudy depolarizuje membranu nepodrdzdéné buniky o 20 — 25 mV.

V burikach prevodniho systému vybavenych schopnosti autonomie, automacie a rytmicity
probihd spontdné pomald zména membranového potencidlu smérem ke spoustéci drovni
(spontanni diastolickd depolarizace). Dosazenim spontdnni depolarizace spoustéci tirovné
vznikd ak¢ni potencidl. Po skonceni akéniho potencidlu se membranovy potencidl desta-

bilizuje a jeho hodnota se pribliZzuje spoustéci trovni.

2. Sifeni vzruchii
Podrazdéni prenasi z bunky lokdlnimi elektrickymi proudy, vznikajici mezi polarizova-
nymi a depolarizovanymi oblastmi. Této vlastnosti se fikd odpovéd’ ,,vSe nebo nic*. Coz
znamena, Ze srdce, je-li stimulovino, odpovi podrdZdénim vSech svych bunék, nebo neda

Zadnou odpovéd’, pokud byl stimulacni podmét podprahovy.

3. Rychlost $ifeni vzruchu

Po pracovnim myokardu se vzruch pohybuje v rozmezi 0,3 - 1 m/s. V predsinich a ko-

N4

mordach se vzruch §iii rychlosti 1 —4 m/s. V SA a AV uzlu je rychlost vedeni vzruchu jen

0,02 — 0,1 m/s. Automacie znamend, Ze rytmicky opakujici podnéty si vytvari srdce samo.

Rytmicita znamenad, Ze ak¢ni potencidly vznikaji v srdci s urcitou frekvenci pravidelné.

Vodivé spojeni mezi predsinémi a komorami tvorici AV uzel a Histv svazek se nazyva
atrioventrikuldrni junkce (AV junkce). Do mezikomorového septa se pak vzruch dostava
Hisovym svazkem, ktery se po asi 12 mm d¢€li na pravé a levé Tawarovo raménko. Piimym
pokracovanim Hisova svazku je pfitom pravé raménko, které vede vzruch rychle k pravé
komore. Silnéjsi levé raménko odstupuje z Hisova svazku, postupuje napii¢ mezikomo-

rovym septem a sestupuje za bohatého vétveni k levé komore.

Dalsim vétvenim obou ramének dovadi pfevodni systém vzruch az do termindlni sité Pur-
kynovych vldken. Rychlost vedeni vzruchu je az 4 m/s. Odtud smérem k epikardu uz

vzruch pokracuje po pracovnim myokardu komor vyrazné pomaleji (0,3 — 0,4 m/s).
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3 EKG

V této kapitole popisuji klasické

svodové zapojeni. Elektrokardiogram

je zdznam z elektrokardiografu, ktery
zaznamendva zevni registraci srdec-
nich potenciald.

Zaznam EKG se z lidského téla za-
znamendva pomoci elektrod priloZe-
nych na kizi v presné predepsanych
pozicich (svodech). Pro lepSi vodi-
vost (snizeni odporu) je kiZze odmas-

téna a potifena slabou vrstvou EKG

gelu.

Tyto svody bliZze popsal W. Ein-
thoven, ktery popsal, jak tyto elek- Obrazek 6: Einthoventv Trojihelnik [5]
trody snimaji Sifeni elektrického po-

tencidlu po srdci.

3.1 Zpusoby méreni EKG

EKG (Elektrokardiografie) je vySetfovaci metoda k ziskani elektrokardiogramu (Casovy za-
znam EKG kfivek), Ize jej realizovat invazivni a neinvazivni metodou.
Neinvazivni metody rozdélujeme na koncetinové elektrodové svody (klasické EKQG), jic-

nové EKG, ambulantni monitorovani (Holter) a dalsi.

Koncetinové elektrodové zapojeni je moZno realizovat vice zptisoby:
1. Dvanécti svodové EKG
2. Dvanécti svodové EKG s pridavnymi svody (etdZové, jicnové a dalsi)

Vyuziva se hlavné dvanacti svodové EKG, ale pokud by byla potfeba méfit napf. aktivitu oblasti

levé siné€ i zadni stény levé komory, pak vyuZijeme specidlni svody.

Dvanacti svodové EKG se sklada ze tf{ ¢asti.

1. Bipolarni koncetinové svody jsou zapojeny pomoci tii svodd, které zapojujeme timto

zpusobem (Einthoventv zpisob):

(a) + leva horni koncetina — prava horni koncetina

(b) + leva dolni koncetina — prava horni koncetina
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(c) + leva dolni koncCetina — leva horni konCetina

2. Unipolarni koncetinové svody jsou zapojeny ze tii elektrod, které zapojujeme Goldber-
govym zplsobem (aVR, aVL, aVF):
(a) aVR je umisténa na pravé horni koncetiné
(b) aVL je umisténa na levé horni koncetiné
(c) aVF je umisténa na levé dolni koncetiné
VSechny elektrody zvySuji svod na urcené konceting, jednd se o pomocné elektrody pro

bipolarni koncetinové svody. Ddle pak nesmime zapomenout na umisténi uzemnovaci

elektrody na pravé dolni koncetiné.

3. Unipolarni hrudni svody zapojujeme pomoci Sesti elektrod (viz. obrazek 7), které zapo-
jujeme Wilsonovym zplsobem (viz. odrazKy nize):
(a) VI je umisténa na IV. pravém meziZebii
(b) V2 je umisténa na IV. levém mezizebii
(¢) V3 je umisténa mezi V2 a V4
(d) V4 je umisténa na V. levém mezizebii(medioklavikularni Cara)
(e) V5 je umisténa na V. levém meziZebii (pfedni axilarni Cara)

(f) V6 je umisténa na V. levém mezizebii (leva stfedni axilarni Cara)

-==::§>. " t

v -

/"C
U

Obrazek 7: Zapojeni unipolarnich hrudnich svodi [7]

/ S
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Ambulantni monitorovani (Holter) je vySetieni, kdy mé na sobé vySetfovand osoba pfi-
pevnén pristroj 24, popt. 48 hodin. Elektrody jsou umistény na hrudniku a pfistroj se upevni
kolem pasu, pacient s nim muze jit normalné do prace a provozovat jakoukoli jinou béZnou
cinnost.

Toto vysetfeni je diilezité zvlasté pro diagnostiku poruch srde¢niho rytmu, které se vyskytuji
obcasné, pro potvrzeni ¢i vylouceni souvislosti nékterych potizi s onemocnénim srdce. MiiZe
se jednat napf. o pocity buseni srdce Ci bolesti na hrudi, které se vyskytuji nepravidelné.

Pacient si béhem vySetieni vede denik a v pfipad€ ndstupu obtizi zaznamend Cas. Lékar

potom miiZe zkontrolovat EKG v tomto Case.

Jicnové snimani EKG je méné rozsitené vysetfeni, pii kterém musi byt pacient na lacno.
Elektroda se mu zavede do jicnu dsty nebo nosem. Elektroda se takto dostane velmi blizko levé
sin¢€ a ziska se kvalitnéjsi kiivka, neZ pfi klasickém zdznamu EKG. Vyuziva se pfi sporném
zaznamu z klasického EKG, anebo i jako 1é€ebnd metoda, pfi které se pii poruchdch srdecniho
rytmu nastoli pomoci elektrické stimulace siné rytmus fyziologicky, tedy zdravy. Této metodé
se v I1€karstvi fikd jicnova stimulace sini. U této metody je velkou vyhodou odstranéni moZnosti
poruchy z klasického méfeni EKG. Problém s moZnosti Spatného umisténi elektrod, zamezeni

nezndmych potiZi pacienta, a dalSich.

4 Metody zpracovani 1D biosignalu se zamérenim na EKG

Mluvime-li o EKG je nutné si uvédomit, Ze se jednd o stochasticky zdznam s determinis-
tickou slozkou. Tudiz predem presné nevime, jak zdznam bude vypadat, ale vime, jaké slozky
bychom v ném méli nalézt. Tato vlastnost umoznuje na EKG zaznam nahliZet jako na jedineCny
popis Clovéka.

Zaroven je EKG signdl ergodicky proces (tzn. charakteristiku pribéhu Ize stanovit po prv-

nim méreni).

4.1 Biosignal a jeho snimani

Biosigndl je pojem oznacujici chemicky nebo fyzikdlni (elektricky, mechanicky) déj ne-
souci informaci o Zivém systému. To znamen4, Ze nese abstraktni informaci v urCitém Case a
ma svuj fyzikalni charakter.

Pokud biosignal vznikd aktivni ¢innosti organismu, oznacujeme ho jako biosignal vlastni,
jehoZ projevem miiZze byt pohyb, tlak, teplota, srdecni Cinnost,.... Pokud organismus pouze
ovliviiuje impuls vyslany z vnéjs$iho zdroje, hovofime o biosignélech zprostfedkovanych, napf.
rentgenové zareni, ultrazvuk, jaderné zareni.

Pro lepsi popsani lidského téla mizeme pouzit model. Takovych modeld jsme schopni se-

strojit hned vice. J4 uvedu ty pouZivané v kybernetice:
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1. Fyzikalni model popisuje cely organismus jen jako soustfedéni na jeden konkrétni d¢;.
Diky tomuto modelu miZeme opomenout ostatni déje které s timto nesouvisi, ¢imZ ob-
jasnime slozit€jsi procesy souvisejici s nasim pozorovanym déjem. Dostate¢né presnym

modelem 1ze dobfe predvidat chovani, coZ nazyvame predikaci chovani.

2. Funkcionalni model popisuje pouze vstupni a vystupni chovani (oprost’ uje se od procest

v soustave).

3. Matematicky model popisuje stavy lidského téla jako soubor matematickych funkci.

Pfi snimani biosigndlu je nutné vytvorit podminky vhodné k dosazeni maximélniho poméru

signdl/Sum. Biosignal mlizeme snimat vice zplsoby, nejpouzivanéjsi zpisoby jsou pomoci:
1. Elektrody: Sniméni elektrického napéti téla.
2. Termocidla: Snimani lidské teploty.
3. Cidla tlaku krve: Snimani tlaku vzduchu v dychacim systému (Mechanicky signal).

4. Videokamery: Termovizni kamera sniméd infraCervené zafeni lidského téla.

4.2 Zpracovani ziskaného biosignalu

Zpracovani biosigndlu se provadi v nékolika krocich. Tyto kroky jsou popsany niZe.

Klinickd interpretace biosignalu spocivd v tom, Ze pocita¢ pomoci postupit umélé inteli-
gence (deterministiky, stochastiky, expertnich systémil) sestavi vyroky o ndlezu podobné jako
odbornik. Poté ze zdznamu EKG vyhodnoti, jestli nechybi vina nebo segment, nebo jestli né-

kterd z nich nevybocuje ze zdravych normali.

Digitalizace je potiebnd, jelikoz Cidlo produkuje analogovy signdl. Tento signdl musime
prevést do digitalni podoby, abychom ho mohli prevést do pocitace. Toho docilime pridanim
A/D prevodniku mezi Cidlo a pocitac.

Vzorkovani je frekvence urcujici, jak se opakuje Cteni signdlu na Cidle. Frekvence se nasta-
vuje podle rychlosti, s jakou se méni signél. Pro EKG méfeni se vzorkovaci frekvence nastavuje
na 500 Hz.

Kvantovanim se povaZuje presnost, kterou se Cte uroven signalu na ¢idle. Zavisi na rozsahu,
v kterém se signdl méfi. 4 bity = 16 drovni, 8 bitli = 256 drovni, 16 biti = 65 536 trovni. Pri
méfeni EKG se vyuziva nejvice 8 biti.

Predzpracovani signédlu eliminuje nepotifebné data (komprese obrazu). Transformaci ob-
razu upravime signal do nejvhodnéjsi formy. Napiiklad prevod z barevného do Sedoténového
obrazu, dprava kontrastu, vyhlazeni (odstranéni Sumu), zvétSeni, zmenseni. Pro EKG zdznam s vzor-
kovaci frekvenci 500 Hz, kvantovanim 8 bitu, ziskdvame soubor s 1 minutou zdznamu o veli-
kosti 29 KB.
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Analogové digitalni pfevodnik

(] XA0) | Vaowowan | X,(1) Xdt) | &
filtr - DP ;
Xn) | Zpracovini yn) DiA iy | Vistupni
| eisticového "| Plevednik 20w, filtr - DP
signilu = Py

Transformace signalu se i pies to, Ze zdiznam EKG patii mezi nestacionarni signaly pou-
ziva aplikaci Furierovi transformace s oknem STFT a signdl po ¢4stech rozdélime na intervaly.
Signdl v kaZzdém intervalu vyndsobime casovou okénkovou funkci (w, Casové okénko) a prove-
deme Furierovu transformaci. Ziskdvame 2D signdl s nezdvisle proménnymi parametry casu,
frekvence a zavisle proménnym parametrem amplitudou. Vysledek je zavisly na volbé ¢asového

okénka w. Zvolena Sifka okénka s obéma parametry (Cas, frekvence) je po celou dobu vypoctu

konstantni.

Obrazek 8: Zpracovani biosignalu [8]

Obrazek 9: Piiklad vybéru okének
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Identifikace rozeznava objekty, které nds pro dalsi zpracovani zajimaji. Rozpoznavani kmitd,
u EKG zdznamu rozpoznavame komplex (QRS) a viny (P, T,U).
Segmentace obrazu (prahovani, detekce hran, hledani oblasti se stejnymi vlastnostmi)

Pro tspésné rozmétfeni EKG zdznamu je dulezité nalézt 5 bodu:
1. Zacétek viny P
2. Konec viny P
3. Zacétek segmentu QRS
4. Konec segmentu QRS

5. Konec viny T

Obrazek 10: Zaznam udseku pro identifikaci

Promérenim se povazuje vypocet matematickych charakteristik rozeznanych objekttl. Zmé-

feni délky trvani zaznamu a délky jednotlivych ¢asti zaznamu.

Porozuméni je zaclenéni popsanych objektii do kategorii, které odpovidaji medicinské pro-

blematice.
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5 Laboratorni méreni

Na laboratornim elektrokardiografu, zndzornénym schématickym zapojenim na obrazku 11,
jsem naméfil dobrovolniky, ktefi souhlasili s pouzitim svého EKG zdznamu pro tcely této prace.
Mezi ziskanymi zdznamy jsou rozdily v délce méfeného signdlu (2 a 20 sekund).

Pti porovnani s klasickym lékafskym zdznamem EKG, musime zohlednit, Ze pii mém mé-
feni byly pouZity jen bipoldrni svody. TudiZ 1ze naSe zdznamy porovndvat a rozpoznévat pato-
logické stavy tak, jak je pfedepsano pro bipolarni I v 1ékafskych zdznamech.

Meéfeni probihala v laboratofi UC433 na fakulté aplikovanych véd, kde v soucasné dobé
nebylo mozno naméfit vSechna data (vice svodi). Na dobrovolnikovi ruce a levou nohu byly
upevnény elektrody potfené solnym roztokem pro zvySeni vodivosti. Elektrody byly pres pri-
strojovy zesilovac pfipojené na osciloskop, kde se zaznamendval EKG zaznam, ktery byl uloZzen
na USB disk ve formatu .csv. Od 68 dobrovolnikd bylo ziskdno 155 zdznami. Cisla jsou mezi
sebou nezavisld, jelikoZ pfi nékterém méfeni byl ziskdvan jen jeden zdznam. Pfi jiném méteni

byly naméteny az 4 zdznamy od jedné osoby.
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Obrazek 11: Schéma laboratorniho elektrokardiografu

Rovnice (1) udavé zesileni pristrojového zesilovace.

2‘R2).&
R, Rs

Po dosazeni ¢iselnych hodnot rezistord v zdkladnich jednotkéch [Q)] ziskdvame rovnici (2),

A=(1+

&)

jejiz vypoctem ziskame zesileni.
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5.1 Nameérena data

Naméfend data, at’ kvili fyziologickym jeviim, jakymi jsou dychani, pohyb ¢lovéka, stres,
nebo kvili $patné upevnénym svorkam, velkému prechodovému odporu mezi pravou a levou
rukou a nekvalité samotného laboratorniho elektokardiografu byla velmi zasuméla, coz je zna-
zornéno na obrazku 12.

Zaroven jsou vSechna naméfena data bez sit’ ového ruSeni, kterému bylo zamezeno pomoci
spravného uzemnéni. Kvili riznym osciloskopiim se od sebe naméiené data 1isi svou délkou,

vzorkovaci frekvenci i nulovou linii.

Zasumely zaznam EKG
12 T

1 -

08— -

06— -

NapetiimV]

0.5 1 15 2 25 3 35 4

Obrazek 12: ZaSumély EKG zdznam - méfeni ¢.20

6 Zpracovani dat

Nemocnic¢ni elektrokardiografy mivaji typicky zesileni 1000, dolni mezni kmitocet byva
0.05 Hz a horni mezni kmitocet 100Hz. VSechny nemocni¢ni elektrokardiografy maji vel-
kou $kdlu nastavitelnych parametrd (napiiklad elektrokardiografy pro celodenni zaznamena-
vani maji definovanou $itku pdsma 0.5 az 40 Hz). Vstupni odpory se také méni v zdvislosti na
zptisobu méfeni zdznamu. Citlivost zapisovani zdznamu byva 10mm na 1mV. Moderni elek-
trokardiografy jsou prenosné a dokazi zaznamenavat normalni EKG, frekvenéni EKG, vysoko-
frekvenéni EKG, QT rozptyl, Vektorové EKG, HRT (high-resolution technique) analyza, HRV
(high-resolution video) analyza (30 s - 360 s) a EKG primérného signalu.

Ze ziskanych zdznamu, by bez filtrace nezddoucich sloZek, nebyla moznd identifikace vSech

dilezitych bodi. Z toho diivodu bylo nutné zvolit a navrhnout digitaln{ filtr.
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Filtr je zafizeni, které generuje vystupni signdl transformaci vstupniho signélu. I kvili roz-
dilnosti ziskanych dat z experimentu, kdy jsem porovnaval FIR1 filtr, CebySevav filtr 1.Fadu a
Butterworthav filtr, pro mé tcely zvolil jako nejvhodné;jsi Butterworthuv filtr. Tento experiment

je znazornén na obrazku 13.

Zaznam EKG upraveny Butterworthowvym filtrem
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Obrazek 13: Porovnani digitalnich filtrti pro méfeni ¢.20

6.1 Butterworthuv filtr

Filtr, ktery ma nejméné zvlnéné frekvencni spektrum a konverguje k nule u maximalni frek-

vence. V Matlabu je realizovan piikazem butter.
[b,a] = butter(n,Wn),

kde n je fad filtru a W'n je normovand mezni frekvence. Koeficienty pfenosové funkce a a b jsou

vektory, které symbolizuji pfenosovou funkci ve tvaru (3).

H(z) b()+b(2) -z '+ .. +bn+1) -2
2 =

al)+a(2)-z7'4+...+aln+1) -z
Ptrenosovou funkci prevedeme do pouZitelné podoby pomoci Matlabovské funkce filtfilt.

Tato funkce provadi digitaln{ filtrovéani vstupnich dat.

3)

y = filtfils(b,a,m),

kde m je vektor vstupnich dat ziskanych laboratornim méfrenim.

Tento druh filtru sice lehce utlumuje R slozku, ale jelikoZ je n4$ zdznam méfen pouze ve sméru
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svodu bipoldrni I, 1ze toto lehké ovlivnéni zdznamu akceptovat. Pokud byl zjiStény patologicky
stav zptisoben pravé vychylkou viny R z normalizovanych hodnot, byl kontrolovan zdznam pted

filtraci, kde bylo ovérovano, Ze zaznam byl uZ s patologickym stavem naméten.

6.2 Cebysevav filtr 1.Fadu

Jedna se o nejméné tlumeny filtr, ktery ma nejstrmé;jsi boky za cenu zvinéni amplitudové

charakteristiky v propustném pasmu. V Matlabu je realizovan piikazem chebyl.
[b.a] = chebyI(n,Rp,Wp),

kde n je tad filtru ,Rp uddva decibelové zvinéni a Wn je normovand mezni frekvence.

Koeficienty prenosové funkce a a b jsou vektory, které symbolizuji pfenosovou funkci ve tvaru

4).

D) bz 4 bt 1)
HE = i va@ = 1 ram r 1) =7

Ptrenosovou funkci prevedeme do pouZitelné podoby pomoci Matlabovské funkce filtfilt.

“)

Tato funkce provadi digitaln{ filtrovéani vstupnich dat.

y = filtfilt(b,a,m),

kde m je vektor vstupnich dat ziskanych laboratornim mérenim.
Tento filtr jsem uznal za nevhodny, jelikoZ tlumil R slozku vyraznéji nez Butterworthiv
filtr, zaroven pak pokud jsem se snazil o lepsi vyhlazeni izoelektrickych linii, tak byla vyrazné

ovlivnéna i S slozka.

6.3 FIR filtr

FIR je diskrétni linearni filtr s kone¢nou impulzni odezvou. M4 velky fad prenosové funkce,
ale hiife dosahuje velké strmosti pfechodu mezi propustnym a nepropustnym pasmem. Pfi zpra-
covani obrazu pracuje na principu konvolunce. V matlabu je FIR filtr 1. fadu realizovan pfika-

zem firl.
b = firl(n,Wn,window),

kde n je tad filtru, Wn je normovand mezni frekvence a window je typ zvoleného okna,
v mém piipadé jsem zvolil kaiser(n + 1,3). Kde /8 je parametr ktery uddva vliv na dtlum
postranniho okna Fourierovy transformace.

Ptrenosovou funkci prevedeme do pouZitelné podoby pomoci Matlabovské funkce filtfilt.

Tato funkce provadi digitaln{ filtrovéani vstupnich dat.

y = filtfilt(b, 1,m),
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kde b je vystup z FIR transformace, 1 uddva pdly funkce a m je vektor vstupnich dat ziska-
nych laboratornim méfenim.

Tento filtr vyrazné tlumil Q slozku, proto jsem se rozhodl ho nepouzit. Tento jev byl nejspise
zpusoben trendem, ktery byl ziskan méfenim na laboratornim elektrokardiografu. Také pak ne-
byl tak snadno variabilni jako pouzitelny Butterworthiv filtr, jelikoZ bylo obtiZné;si volit mezni
frekvenci pro vice typi zdznami s rozdilnou délkou zdznamu, poctem vzorkl a vzorkovaci

frekvenci.

6.4 Frekvencni analyza

Fourierova transformace je matematickd metoda, kterd se pouZiva k analyzovédni obrazu.
Jeji pouziti usnadiuje praci s riznymi signdly, jelikoZ jeji pouZiti ve frekvenéni analyze muize
snizit iroven Sumu a odstranit nepotiebné Casti signdlu o jinych frekvencich.
Frekvencni analyza je vytvofena pomoci rychlé Fourierovy transformace, ktera slouZi pro pre-
vod mezi Casovou a frekvencni oblasti. Fourierova transformace je kybernetickd metoda, ktera
se da velmi dobfe vyuziti v jinych oborech, jelikoz obecné Fourierova transformace hleda k jedné

funkci jinou. V Matlabu je reprezentovana piikazem fft.

Y = fin(X),

kde X je vektor/matice vstupnich dat v Casové oblasti a Y jsou pfevedend data do frekvencni

oblasti.

Frekvencni analyza
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Obrézek 14: Frekvencni analyza
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Fourierovu transformaci pouzivdm pro zjiSténi nejvice zastoupenych frekvenci. Z obrazku
14 vidime, Ze dychani, jenz zaroven kopiruje srdecni frekvenci a které je zastoupeno frekvenci
1.20Hz prevysuje vSechny ostatni frekvence, které vznikly ostatnimi pfirozenymi svalovymi
stahy nebo chybou pii méfeni. Frekvence dychdni se vypoéitd ze vztahu f = 1/7T, kde T je

perioda srde¢niho cyklu v sekundach.

6.5 Identifikace zaznamu

Nynfi je potieba provést morfologickou analyzu kiivky EKG. Reseni této dlohy ale velmi
komplikuje fakt, Ze jsem mél k dispozici z laboratornitho méfeni pouze data ziskané ze svodu
nazyvany bipoldrni I. V tomto svodu je totiZ Casto obtiZzné i pro zkuSené lékarské oko najit

vSechny potiebné slozky.

| Datum tisku 7.9.2015, 11:22 Posuv 25 mmis RR RRp P QRS PQ QT QTe OsaP OsaT OsaQRS
| Amplituda 10 mm/mV 1250ms 2% Oms 134ms 462ms 454ms  406ms 0° 24° 7
| Filtry 1.0's, 25 Hz, Fuzzy +

Tepova frekv. 48 [1/min]
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Obrazek 15: Zaznam mého EKG z nemocni¢niho vysetfeni

Pro porovnani zde ve zkratce ukazi jaké parametry na mém EKG zdznam (viz. obrdzek 15)

vyhledaval 1ékaf. Tento postup byl doporucen od pana MUDr. Ibla z Zatecké nemocnice.
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. Jako prvni se musi zméfit pravidelnost srde¢ni akce. Je pravidelna pokud jsou vzdale-
nosti po sob¢ jdoucich QRS segmenti konstantni. Tolerovand vychylka je udavana kolem

0.04s, ale opét to neni zcela dané pravidlo a vzdy zaleZi na posouzeni 1€kare.

. Zjisténi srdecniho rytmu. V klasickém dvanacti svodovém zdznamu se urcuje pomoci
RR intervalii v kterémkoliv dobfe viditelném svodu. Srdecni frekvenci by bylo mozné
také zjistit pomoci autokorelace, tato metoda je velmi citliva ziistatkem Suma po filtraci.

Frekvenci srde¢niho rytmu ziskdme ze vztahu (5).

60

Srd k =
rdenfrekvence RRinterval]s]

&)

. Nasleduje vypocet elektrické osy srdecni. Tento vypocet nelze provést bez vsech konce-
tinovych svodu. Proto jen udavam, Ze princip vypoctu souvisi s rozloZzenim Einthovenova

trojuhelniku na obrazku 6.

. Vypocet tepové frekvence vychdzi ze standardizované rychlosti posunu papiru pfi nata-
Ceni, kterd je 25mm/s. Jeden milimetr papiru se tedy posune za 0.04s. Tepova frekvence

se vypocte poctem QRS komplexu za 6s (150mm) vyndsobenych 10.

. Nyni pfichazi na fadu vySetfeni patologickych stavi, které je podrobné popsano v kapitole
8.

6.5.1 Identifikace R slozek

Nejvice vyraznou slozkou EKG zdznamu jsou R kmity, pokud neni méfeni néjak ovlivnéno

a predpokladame, Ze je méfeny jedinec zdravy. Jsou pravé R kmity nejvyss$imi body zdznamu.

Diky této znalosti 1ze vrcholy R kmitd nalézt. Matlab ma pro tuto ¢innost prikaz findpeaks.

Nalezené vrcholy jsou zobrazeny na obrazku 16. VSechny ostatni slozky signdlu budu vyhleda-

vat stejné, jen budu pouZivat jiné parametry a podminky s ohledem na spravnou fyziologickou

¢innost srdce.

[pks,locs] = findpeaks(m, MinPeakHeight’,A,’ MinPeakDistance’,B);

Vstupnimi parametry jsou m, A, B, kde m je vektor vstupnich dat, v mém piipadé EKG

zaznam.

Cislo A ud4vé minimélni velikost hledaného vrcholu.

Cislo B vymezuje minimdlni hranici mezi dvéma vrcholy.

Tyto parametry jsem volil experimentdlné ze znalosti nomindlnich fyziologickych hodnot.

Prvky vystupnich vektord pks,locs jsou X,y soufadnice nalezenych vrcholi.
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6.5.2 Identifikace Q a S slozek

Vrcholy obou sloZek by mély byt negativni. Funkci findpeaks lze ale omezit jen zdola, proto
pro nalezeni téchto sloZek preklopim zaznam podle osy x.

Pro spravné rozliSeni Q a S slozek pouzivam jako orientacni bod jim nejbliz§i R vrchol.
Jelikoz je znamé, ze Q predchdzi R a pak az nasleduje S. Tyto sloZky pak tvofi QRS komplex,
ktery je viditelny na obrdzku 16.

6.5.3 Identifikace Pa T vin

Identifikace téchto dvou vin je uz obtiznéjsi. V idedlnim EKG zdznamu je oddéluji mezi
QRS komplexem izoelektrické ¢4sti. Tyto Casti ale v mych zdznamech nemohu brat jako orien-
tacni body, protoZe u vétSiny zdznami nejsou vibec viditelné.

Z toho diivodu pro nalezeni P a T vin vyuzivam predepsané fyziologické vzdalenosti inter-

valli. Zobrazeni nalezenych P a T vin je ukdzano na obrazku 16.

PQRST slozky v EKG zaznamu

EKG zaznam
P-slozky
Q-slozky
R-slozky
S-slozky
T-slozky

0.8

JqE4q4ud

0.6—

0.4—

NapetiimV]

05 1 15 2 25 3 35 4
Casls]

Obréazek 16: Vyobrazeni vSech nalezenych sloZzek EKG zdznamu
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7 Vyhodnoceni patologickych stavu

Po nalezeni vSech potfebnych sloZek z EKG zdznamu prichazi na fadu klasifikace zdznami
na fyziologické a patologické stavy. Jak jsem uZ zmifoval, z laboratorniho méfeni jsem mél
pouze data ziskand ze svodu nazyvany bipolarni I. Po konzultacich s 1ékafi a nastudovani [7],
[10] a[11] jsem zjistil, Ze v praxi by nebylo mozné rozhodovat jen podle jednoho svodu. K defi-
nitivni diagnéze je nutné kompletni EKG, protoze jednotlivé choroby maji typické znaky i v ji-
nych svodech. Z tohoto diivodu je vySetfeni patologickych stavl spiSe experimentalni. V 1é-
kafstvi se pro vyhodnoceni pouZziva obrazek (17), kde se ale v rtiznych svodech vyhodnocuji
konkrétni kiivky, nebo se prohlizi vice svodu a z nich se d€la primér, nebo nejpfijatelnéjsi hod-
nota.

Také nesmime zapomenout, Ze se patologické stavy mohou prolinat (jeden testovany subjekt
muzZe mit vice neZ jeden identifikovatelny patologicky stav).
Svij program jsem naucil identifikovat pouze zdkladni vycet patologickych stavi, které jsou z kom-

pletniho EKG vZdy rozpoznatelné svym typickym bodem.

Interval P-P

| 3y Interval R-R =
| Interval jo! : | i
| P-Q . | Interval@-T [ [ i
| Komplex QRS | Interval TP | i
[ | T | [ i ' I
T e e . i !

e 1| [ | |
| FIIR | | i : IR
! alor ju | ! T o
I 1= =P [ I
| Sz o i | | -
- IEIE) 19 I I = £ 2
| @11} lea 1 ] | l ) T 2
I 10| | i | [ | v : w
| I | I | U I I E _E U g_
A~ i U g iU

S<2,§ my

P-Q=_|<30-50 gasy v ms

Obrazek 17: Nomindlni hodnoty pro vysetieni patologickych stavi [9]
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7.1 VySetrované patologické stavy

Jako prvni program vySetiuje pravidelnost srdecni akce a tepovou frekvenci cozZ je zna-

zornéno na obrazku 18.

PQRST slozky v EKG zaznamu
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R-slozky
S-slozky
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T-slozky
T-konec
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Obrazek 18: Zaznam pro zjiSténi pravidelnosti srde¢ni akce, tepové a srdecni frekvence

Nalezena blokace bradykardie
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Obrazek 19: Zaznam s nalezenou bradykardii

1.6 1.8

Na obrazku 18 je viditelné vySetieni rychlosti srdec¢ni frekvence, jejiZ nominalni hodnoty

se pohybuji v intervalu 50 tepid/min - 90 tepi/min. Napiiklad u sportovci se zvySeny pocet

tepti/min, pokud neni nalezena jind vychylka z nominédlnich hodnot, nepovazuje za patologicky
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stav. Pokud je hodnota niZsi jedna se o bradykardii, naopak pokud je vyssi jednd se o tachy-
kardii. Z obrazku 19 a 20 je moZné provést stejny zpusob vysSetieni, jak by ho uskutecnily

1ékari, kde by od sebe odecetli dva nejblizsi RR intervaly. Pro lepsi presnost provadéji ze vSech

po sob¢ jdoucich RR intervald pramér.

EKG zaznam
P-pocatek
P-slozky
P-konec
Q-slozky
R-slozky
S-slozky
T-pocatek
T-slozky
T-konec

Nalezeni tachykardie
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Obrazek 20: Zaznam s nalezenou tachykardii

Nejproblémovéjsim tsekem je segment QRS v kterém se testuje jak cely segment, tak jed-
notlivé slozky. Pokud je kmit Q dels{ jak 30ms mluvime o jizvé po infarktu myokardu, coz je
zndzornéno na obrdzku 21, kde je zdroven 1 zvySena T vlna, coZ znaci, Ze srdce nejspiSe prode-
lalo infarkt v neddvné dobé. Maximdlni nomindlni vySka QRS komplexu se mezi literaturami

1i$i. Nékde se udava < 3mV, jinde < 2.5mV. J4 jsem se rozhodl vybrat tu niZs$i hodnotu, tudiz

jakmile by byl R kmit vyS$si nez 2.5 uvazujeme o hypertrofii pravé/levé komory.

Nalezeni jizvy po infarktu myokardu

EKG zaznam
P-pocatek
P-slozky
P-konec
Q-slozky
R-slozky
S-slozky
T-pocatek
T-slozky
T-konec
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Obrazek 21: Zaznam s nalezenou jizvou po infarktu myokardu
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QRS komplex se vySetfuje také na dobu trvani, jejiZ nomindlni hodnota je do 120ms. Po-
kud je tato hodnota navySena maximaln€ o 10ms jedna se nejspiSe o hypertrofii siné, je-li
navysena o vice neZ 10ms pak se hovoii o blokaci pravého nebo levého Tawarova raménka.
Tento stav je moZzné zkontrolovat z obrazku 22, kde vidime, Ze rozdil konce a zacatku QRS
komplexu je delsi nez definovany interval. Typ blokace se ale neda urcit jinak nez z hrudnich

svodu.

Nalezena blokace Tawarova raménka

— EKG zaznam
P-pocatek
P-slozky
P-konec
Q-slozky
R-slozky
S-slozky
T-pocatek
T-slozky
T-konec
hranice QRS
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Obrazek 22: Zaznam s nalezenou blokaci Tawarova raménka

Vv

Dalsim testovacim prvkem je amplituda viny P, kterd pokud je vyssi nez 0.2mV jednd se
o hypertrofii pravé siné, tento patologicky stav by ale nemél mit Zadny vliv na délku PQ
intervalu.

Nominalni délka PQ intervalu je 120ms - 200ms. NiZ§i hodnota je oznacovdna jako syn-
drom preexcitace komor. Naopak vyS$si hodnota naznacuje blokaci AV uzlu. Ackoliv jsem
tyto patologické stavy identifikoval, bylo to ve velmi malém zastoupeni a na Zadném z téchto
zaznamu nejsou zcela viditelné vychylky z fyziologickych nominélnich hodnot.

Poslednim zkoumanym prvkem EKG zdznamu je vySka T viny. Jeji nomindlni hodnoty
jsou uddvany v zdvislosti na vySce R (R/8-2R/3). V bipolarnich koncetinovych svodech lze ale
pouZit interval 0.2mV - 0.8mV. Pokud je hodnota niZsi uvazujeme o hypokalemii, naopak vyssi
hodnota naznacuje hyperkalemii. Hypokalemie je zndzornéna na obrdzku 23, kde je viditelnd
deformace T vlny. Pro vySetfeni patologického stavu byla vZzdy pouZita niZs$i hodnota (pocatek

nebo konec) viny T.
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Obrézek 23: Zaznam s nalezenou hypokalemii
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Pro testovani spravnosti mého programu jsem pouzival vSech 155 zdznami. V tabulce 1

je popsana analyza patologickych jevi, kterd jsem ziskal z 68 zdznam, tudiZ jsem pouzil od

kazdého testovaného subjektu pouze jeden (tj. nejméné zaSumély) signal.

Tabulka 1: Vyhodnoceni 68 testovanych osob

patologicky jev vyskyt v [%]

Zdravy srdeCni stav 60.29
Bradykardie 2.94
Tachykardie 5.88
Hypertrofie sin¢ 10.29
Syndrom preexcitace komor 2.94
Blokace AV uzlu 1.47

Jizva po infarktu myokardu 4.41

Hypertrofie pravé/levé komory 0

Blokace pravého/levého Tawarova raménka 19.12
Hypokalemie 13.23
Hyperkalemie 4.41

Z tabulky 1 je viditelné, Ze nékteré patologické stavy maji dosti vyznamné zastoupent.

Jak je popsano vyse tachykardie je patologicky stav zvysené srdecni frekvence, tudiz mize

byt zptisobena stresem a zvySenou ¢innosti nervového systému, zvySenym obsahem kofeinu v

téle a dal$imi faktory.
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Hypertrofie sin€ a jizva po infarktu myokardu jsou velmi ¢asto spojeny s plicnimi onemoc-
nénimi.

Hypokalemie a hyperkalemie jsou ovlivnény mnozstvim drasliku v téle. Hypokalemie se
tedy, jelikoZ testovani probihalo pfevazné mezi studenty, vyskytuje kvili Spatnému Zivotnimu
stylu (nepravidelny pfijem potravy, Casty piijem alkoholu, koufeni,apd.)

Nejcastéjsim patologickym stavem se pri zpracovani ziskanych zaznama stala blokace Ta-
warova raménka. Pfi studiu literatury a konzultaci s 1€kafi jsem se dozveédél, Ze tento pato-
logicky jev neni v mirném stadiu nijak vyjimecny i pres to jim ale pfiSlo zvlastni, Ze se mé
vysledky pohybuji v tak vysokych Cislech. Naptiklad v [11] je napsdno "V jedné observalni
studii, ve které bylo testovano 250 000 vojakt ve véku do 30 let, byl vyskyt blokace pravého
Tawarova raménka u 0.2%. U téchto jinak zdravych jedinct nevznikla Zadna srde¢ni patologie
ani v pribéhu dalsich 10 let."Studie zabyvajici se timto patologickym stavem udavaji, Ze prav-
dépodobnost vyskytu se zvySuje, pokud je srdce v mladistvém véku pret€éZovano vytrvalostnim

sportovanim a s rostoucim vékem.
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8 Zaver

Cilem mé price bylo sezndmeni s problematikou lékafského vySetreni EKG a mozZnosti
identifikace patologickych jevl srdecni Cinnosti. Hlavné nesmime zapomenout, Ze EKG je
pouze prvotnim vySetfenim, definitivni diagnéza se provadi za pomoci dalSich vySetfovacich
metod (Echo,RTG,biochemie,...).

JelikoZ mam vystudovanou stfedni primyslovou Skolu v Chomutové, pro diikladné pocho-
peni teoretické ¢asti bylo potfeba nastudovat anatomii a fyziologii srdce. Po porozuméni této
problematiky jsem se zaméfil na nemocnicni metody snimdni EKG zdznamu, pficemz jsem
si v nemocni¢nich podminkédch ozkousel ovlddani lékarského elektrokardiografu.

Névrh programu pro automatické zpracovani a vyhodnoceni EKG signélu byl implemen-
tovan v programovacim prostfedi Matlab. Matlab jsem si zvolil pro jeho interaktivni prostredi,
objemné knihovny a diivéj$Sim absolvovanym pracim v tomto jazyce.

Pro zkvalitnéni vyhodnocovaciho algoritmu a kontroly naméfenych tdajt byla provedena
filtrace a frekvencni analyza. Pro dalsi zkvalitnéni by bylo potfeba ziskat vice dat a hlavné s
rozdilnymi parametry. VSechna 155 zdznamu bylo naméfeno krom par vyjimek na osobéach ve
véku 20 az 25 let. Proto bych tento jev zapocital jako hlavni ovliviiujici faktor pro vystup mé
prace.

Pii studii pro zpracovani této bakalarské prace jsem se setkal s mnoha vyhodnocovacimi
programy, které se v dneSni dob€ pouzivaji a vétSinou jsou dodaviny piimo od vyrobce kon-
krétniho elektrokardiografu. I pfes to se na tyto programy lékafi nespoléhaji a vyhodnocuji
zdznam pomoci milimetrového papiru. Na mém pfilozeném EKG zdznamu (obrazek15) je vi-
dét, Ze program vyhodnotil miij QRS segment jako prodlouzeny. Po 1ékaiském prohlédnuti mi
bylo ale konstatovdno, Ze QRS komplex mam vyraznéji prodlouZen jen ve svodu 1, ale jelikoz
je v ostatnich svodech normélni, nemusim se ni¢eho obdvat.

Ziskané poznatky mé motivuji pro nasledujici studium. Myslim si, Ze sofistikovanéj$i pro-
gram s pristupem k vét§Simu poctu kvalitnéjSich zdznami by mohl odstranit souc¢asné nedostatky.

Dalsi moZnosti vyuZziti a rozSifeni by mohl byt program pro pomoc v doméci diagnostice
(systém pro podporu rozhodovani). Ma-li nékdo napiiklad zvySenou pravdépodobnost vyskytu
infarktu myokardu miiZe pomoci s rozhodovanim zda privolat 1ékarskou pomoc. Jelikoz v
dnesni dobé mnoha pacientiim trva i nékolik hodin, neZ se rozhodnou pomoc si pfivolat, coZ uz

muZe byt velmi pozdé pro jejich budouci prognézu.
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