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Anotace

Tématem této prace je méfeni signdlu srdecni Cinnosti za pouZiti vyvojovych kit dostup-
nych na katedie a ndslednd identifikace namétreného elektrokardiogramu. V této préci se zaby-
vam hlavné technickym popisem problému a prostfedky pouzitymi k vypracovéni, ¢imZ nava-
zuji na mou bakaléatskou préci, ve které je podrobné uvedena problematika fyziologie srde¢ni
cinnosti. Zpracovavana data byla ziskana pfevdzné z internetové databdze PhysioNet, zbytek

byl ziskan laboratornim méfenim. Zavérem jsou shrnuty mozZnosti pouZiti této prace v praxi.

Klicova slova

fyziologie srdce, elektrokardiografie, elektrokardiogram, biosignal, ADS1298, DEO-Nano-
SoC, Nios II, Python, EKG, analyza EKG, zpracovani biosignalu, patologicky stav

Abstract

The topic of this thesis is the measurement of the cardiac activity signal using develop-
mental cards available at the department and subsequent identification of the electrocardiogram
measurement. In this thesis we mainly deal with technical descriptions of the problem and of
resources used for the elaboration, which is followed by my bachelor thesis, that explained the
problems of cardiac physiology. The processed data were mainly obtained from the internet da-
tabase PhysioNet, the rest was obtained by laboratory measurements. The possibilities of using

this work in practice are summarized in the conclusion.
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SoC, Nios II, Python, ECG, ECG analysis, biosignal processing, pathological state
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1 Uvod

Ma diplomova prace je zaméfena na snimani a identifikaci patologickych jevi v elektro-
kardiogramu (EKG zdznamu), coZ je vySetfovaci metoda zabyvajici se srde¢ni aktivitou, ktera
neslouzi jen k odhaleni srde¢nich patologii, ale je pouzivdna i u mnoha onemocnéni, kterd
nezasahuji primarné srdce (napf. tromboembolickd plicni nemoc, plicni hypertenze,...). Tato
vySetfovaci metoda je v mediciné, spolu s laboratornim vySetienim krve a krevnim obrazem,
vyuZzivana nejcastéji.

Motivaci pro tuto praci mi byl fakt, Ze velké procento lidi trpici zdravotnimi problémy spo-
jenymi se srde¢ni Cinnosti tuto skute¢nost nevi a ke svému 1ékaii prichazeji, az kdyz miiZe byt
prili§ pozdé€. Tento problém by se podle mého dal eliminovat nebo alespon ¢astecné sniZit. Vy-
stup této prace by mohl byt vyuZit v doméci diagnostice, kde by mohla byt programova cast
upravend na rozfazovani fyziologicky versus patologicky EKG zdznam a tento vystup by se
zobrazil na displeji pfidélaného k vyvojovému kitu.

Princip nalezeni patologického jevu v EKG zdznamu se v 1ékafstvi vyuZiva pouze u dlouho-
dobého monitorovéni, hlavné u Holteru, kde se nahrazuje manuélni prochdzeni EKG zdznamu
pomoci automatického vyhodnoceni, které zaznamena Cas vyskytu patologického jevu. Auto-
matické vySetiovani EKG zdznamu se vyuZivd také na jednotkich intenzivni péce (JIP), kde
je automaticky kontrolovéan srde¢ni rytmus, aby pii srdecni zdstavé byl co nejdfive informovan

Iékarsky persondl.

Jako vyvojovy kit pro snimani EKG zdznamu bude pouZit kit od spolecnosti Texas Instruments,
ktery je sestrojen k méfeni srde¢ni Cinnosti, vystupem je 8 kandlli obsahujici biosigndly, které
je potieba upravit do pouZitelného tvaru. Jako mikropocita¢ bude pouzit néktery z dostupnych
na katedfe (Arduino, Raspberry Pi, DEO-Nano-SoC).

Pii zpracovani bych chtél vyuzit poznatkl ziskanych pfi studiu. Komunikace mezi pou-
zitymi kity bude fizena pomoci sbérnice umisténé na logickém integrovaném obvodu (FPGA
nebo ASIC). Nésledné bude potieba pouZzit vhodny filtr pro odstranéni Sumu. S volbou vhod-
ného filtru a i jako ndslednd kontrola, Ze filtr odstrafiuje pouze nezadouci Cast, bude pouZita
Fourierova transformace pro ziskani frekvencniho spektra signdlu. K tomu vSemu bude pouZit

programovaci jazyk Python 3.

11



2 O srdci

Podrobnéjsi popis srdce a jeho fyziologickych funkci jsou popsdny v mé bakalarské praci
[1]. Z toho divodu v této kapitole je uveden pouze popis nejdileZitéjsich fyziologickych casti,
které jsou uvedeny v [2], [3] a [4].

Pro ziskdni EKG zdznamu je nejdilezitéjsim fyziologickym principem akcni potencidl. Za
jeho vznikem stoji buniky srde¢ni svaloviny, které maji schopnost autonomné vytvaret vzruchy.

Vznik tohoto potencidlu je zndzornény na obrazku 1.

akeéni napéti

. SA uzel
vena cava superior —__ e e e ) [ L >

sifovy myokard

sinoatrialni uzel

meziuziove —__ spolecny svazek
drahy T ’
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Purkyriova / 11 1Q S|I||||IU|||
vlékna / 0,2 0,4 0.6
levy zadni svazek ¢as (s)

Obrazek 1: Vznik ak¢éniho potencidlu [2]

Akeni potencidl je elektrickd odpovéd’ na podraZdéni membriny buriky srdecniho prevod-
niho systému, ktery zacind rychlou zménou membranového potencidlu (vnitfek buniky se z hod-
noty asi -90 mV dostdva béhem 1-3 ms az na hodnotu +20 az +25 mV), tuto fazi nazyvame de-
polarizace (faze 0). Nésleduje velmi kratk4 faze ¢astecné repolarizace (hodnota membranového
potencidlu klesd na +10 az +15 mV). Tuto fazi oznaCujeme 1. Po ni nastdva dlouhd faze, kdy
se membrana nevraci na pivodni napéti, ale zlistdva depolarizovéana (faze 2) priblizné 200-350
ms a vytvaii fazi Platé (3). Poté nésleduje faze repolarizace (4), kde se membranovy potencidl
vraci na klidovou hodnotu, viz obrazek 2.

Pro potfeby analyzy a vyhodnoceni EKG signalu je velmi dtilezita znalost tepové frekvence.

Zpravidla se udavé, Ze u dospélych jedincii srdce bije 50 aZ 90 tepli/min.
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Obrazek 2: Idedlni priibéh akéniho potencidlu se znazornénymi fazemi (0-4) [3]

3 EKG

V této kapitole popisuji klasické svodové zapojeni. Elektrokardiogram (EKG) je zdznam z elek-
trokardiografu, ktery zaznamenava zevni registraci srdecnich potencidli. K prostudovani této

problematiky jsem pouZil [5], [6] a [8].

3.1 Historie EKG

Prvni zminky o méfeni srde¢ni aktivity se datuji do pocdtku druhé poloviny 19. stoleti. Kdy
se britsky biolog Augustus D. Walker pokousel zaznamenat srdecni aktivitu svého psa. To se mu
povedlo pomoci nddob se slanou vodou, které slouZzily jako elektrody a zdznam byl proveden
pomoci elektroméru. K této udélosti se datuje i prvni pouZiti slova elektrokardiogram. Roku

1887 bylo timto zplisobem provedeno prvni méfeni srde¢ni aktivity cloveka.

Prvni elektrokardiograf, identické zapojeni bipoldrnich koncetinovych svodi, sestavil roku 1903
holandsky l€kat Willem Einthoven, za coz roku 1924 ziskal Nobelovu cenu. Od dneSnich pfi-
stroji byl nejvétsi rozdil v zaznamendvani méfeni na papir. Kdy se méfeni zaznamenavalo ru¢né
pomoci pohybu napnutého vodivého dratku v elektrickém poli mezi svody.

Unipolarni koncetinové a hrudni svody poprvé pouZzil roku 1932 americky lékar Frank Nor-
man Wilson. Opomeneme-li zplisob zaznamenavani, ktery nebyl stdle automatizovany jako v dnes-

nich dobach, miZzeme hovofit, Ze se snimani srdecni aktivity od tohoto roku nezménilo.
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3.2 Zpusoby méieni EKG

Elektrokardiografie (EKG) je vySetfovaci metoda k ziskdni elektrokardiogramu (EKG z&-
znamu), lze jej realizovat invazivni a neinvazivni metodou. Invazivni znamend poruseni koZniho
nebo slizni¢niho krytu, tato metoda je pro pacienta vZdy velmi nepiijemnd. Méteni EKG s jic-
novym svodem je na pomezi invazivniho a neinvazivniho vySetfeni, neni poruSen kozni ani
slizni¢ni kryt, ale je to pro pacienta velmi nepfijemné. V mediciné se vzdy dava prednost ne-
invazivni metod¢ pred invazivni. Z toho divodu a i pro potieby této prace a lepsi pochopeni
této problematiky se zaméfim pouze na nejcastéji pouzivanou metodu a tim jsou neinvazivni
koncetinové elektrodové svody. Zdznam EKG se z lidského téla zaznamendva pomoci elektrod

pfiloZenych na kiZi v presné piredepsanych pozicich (svodech).

Koncetinové elektrodové zapojeni je mozno realizovat vice zptsoby:
1. Dvandcti svodové EKG

2. Dvanécti svodové EKG s upravenymi svody (zadni, s pravostranného prekordia (preko-
ordium oznacuje ¢ast hrudniku okolo srdce))
3. Dvanicti svodové EKG s pfidavnymi svody (etdzové, jicnové a dalsi)
V praxi se vyuzivd hlavné dvanécti svodové EKG, ale pokud by byla potieba méfit napf. aktivitu
oblasti levé sin€ i zadni stény levé komory, pak vyuZijeme specidlni svody, tato problematika je

popsdna v Césti 3.3.

3.2.1 Dvanacti svodové EKG

Toto zapojeni se skladd ze tif ¢4sti. Toto méfeni probihd pomoci deseti elektrod, kde Ctyfi
jsou umistény po jedné na kazdé koncetiné a Sest na hrudi.
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

(¢) + leva dolni koncetina — leva horni koncetina

14



. Unipolarni koncetinové svody jsou zapojeny ze tii elektrod, které zapojujeme Goldber-
govym zpusobem (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 koncetiné, jedné se o pomocné elektrody pro

bipolarni koncetinové svody. Ddle pak nesmime zapomenout na umisténi uzemnovaci

elektrody na pravé dolni koncetiné.

. Unipolarni hrudni svody zapojujeme pomoci Sesti elektrod, viz obrazek 3), které zapo-
jujeme Wilsonovym zptsobem, vice 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(medioklavikuldrni Cara)

(e) V5 je umisténa na V. levém meziZebii (pfedni axilarni Cara)

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

Obrazek 3: Zapojeni unipolarnich hrudnich svodii [5]

15



Pfi umist’ ovani hrudnich svodu je potiebné dbat na presnou pozici, jelikoZ i drobné vychy-

leni mtze vést k neodhaleni zdsadnich patologickych jevi.

3.2.2 Dvanacti svodové EKG s upravenymi svody

Zadni svody se pouzivaji pti podezieni na konkrétni patologické jevy, jako je napriklad in-
farktovd jizva v zadni sténé levé srde¢ni komory nebo akutni korondrni syndrom, se pouZivaji
zadni svody. Na rozdil od klasického zapojeni jsou hrudni svody V4, V5 a V6 pfesunuty na
zada tak, aby byly skrze pacientovo télo symetrické se svody V1, V2, V3.

Svody z pravostranného prekordia slouzi k diagnostice pravé srdecni komory, kterd byva
nejvice postizena po infarktu myokardu. Toto zapojeni je od klasického dvanécti svodového
zapojeni zrcadlové, tedy svod V1 a V2 si vyméni své pozice a pak postupujeme stejné, ale vzdy

v pravém meziZebii.

3.3 Obecné zasady pouzivani EKG

Pro lepsi vodivost (sniZzeni odporu) je kiize odmasténa a potiena slabou vrstvou EKG gelu.
Je potieba se ujistit, Ze jsou vSechny elektrody neposkozené (neodchliplé kabely) a u hrudnich
svodil zkontrolovat, Ze EKG gel nevytvoril kontakt mezi dvéma elektrodami.
Je potfeba dodrzovat hlavné to, aby méreny subjekt byl v klidném stavu, tedy nemluvil a byl v klidu
a pravidelné dychal, nejlépe pokud by byl v leze. Méfeného subjektu se nesmime dotykat, kon-

takt by mohl vnést do méfeni rusivé signdly.

3.3.1 RusSeni signalu

V naméfeném signalu se miiZe objevovat nékolik nezadoucich jevi, k odstranéni téchto jevi
je potieba pouZzit filtr pro zpracovani signdlu. O konkrétnich typech filtrii se zminuji v kapitole
6.1 (Filtrace a dprava signdlu), nynf si ale predstavme konkrétni problémy vzniklé pfi méfeni.

Nejdulezitéjsim predpokladem naméfeni neposkozeného EKG je spravné zachdzeni s pfi-
strojem, nastaveni potfebnych parametrt (velikost a rychlost zaiznamu na Ctvereckovany papir),
kontrola pouzitych elektrod. Pokud se jedna o bainkové elektrody urcené k opakovanému po-
uzivéni, tak zkontrolovat odstranéni EKG gelu pouZzitého pifi predchozim méteni. Pfi pouZiti

jednorazovych nalepovacich elektrod by se méla zkontrolovat doba expirace.
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Sit’ovy brum je signdl vznikajici v rozvodné siti (50Hz), tento jev byva nejcastéjsim posko-
zenim EKG zaznamii, jelikoZ pfi nedostatecném odstranéni mohou poskodit potfebné segmenty
pro vyhodnocovani. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku sit’ového brumu je zvyseny prechodovy odpor
mezi kizi pacienta a EKG elektrodou nebo vyskyt jiného elektrického zafizeni v okoli méfeni.
Pficinou zvyseni prechodového odporu mize byt ochlupeni, zaschnuti EKG gelu, Spatny kon-

takt elektrod i jejich mechanické poSkozeni.

Pohybové artefakty, jak uz z nazvu napovida, jsou vykyvy od nominalntho EKG zaznamu
zptisobené pohybem méfeného subjektu. Proto se pti méfeni klidového EKG musi méfit v kli-

dovém stavu, nejlépe pokud je méfend osoba vleZe.

Svalovy ties vznika nervozitou, Spatnou polohou méfeného subjektu nebo do této kategorie

patfi také chladovy tres.

Klidovy stav pred samotnym méfenim. DodrZeni této podminky je dilezité pro spravné vy-
hodnoceni stavu pacienta. Pokud by par minut pred méfenim pacient vysel shody a zadychal
se, pak mu bude chybné stanovena klidové srdecni frekvence. Z ¢ehoZ by mu pak mohla byt
detekovana onemocnéni, kterd vlastné nema. Z tohoto divodu se i odlisuji klidové a zatézové
EKG.

Drift nulové elektrické linie vznikd nejcastéji dychanim méfené osoby (pomaly drift), v ta-
kovém pfipadée se d4 jednoduse odfiltrovat, jelikoZ nomindlni rozsah klidové frekvence dychéni
se udava mezi 15-25 dechii/min. Existuje ale jesté jedna pficina vzniku driftu nulové elektrické

linie a ten vznika pii Spatném kontaktu elektrody s kiizi.

Ztrata signalu ze svodu je zplisobena odejmutim jedné nebo vice elektrod z méficiho sub-

jektu, pokud se ale méfi vSech dvandact svodi, pak se tento jev jednoduse detekuje a opravi.
Uzivané medikamenty sice piimo nesouvisi s ruSenim signalu pii méfeni, ale velmi Casto do

EKG zdznamu prinaseji nezddouci faktor. Proto je vzdy dilleZzité zjistit jestli pacient uziva né-

jaké 1éky, pokud ano, tak jaké.
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4 Vyvojové prostredi

Jako vyvojovy kit byl zvolen DEO-Nano-SoC s procesorem Nios II od spole¢nosti Terasic,
zobrazeny na obrazku 4. Raspberry Pi a Arduino byly zamitnuty kvtli obavam z nedostatecné
prenosové rychlosti a ndslednému doporuceni DEO-Nano-SoC, ktery by v kombinaci s vyvojo-
vym kitem ADS1298 mohl byt ndsledné vyuZit i k feSeni jinych dloh (napf. fizeni stroje pomoci
srdecni ¢innosti). Na procesoru Nios II je nahrany standardni Linux doddvany od vyrobce. Spo-
jeni mezi pocitatem a kitem je provadéno bud’ pomoci USB-mini-B portu nebo skrze Ethernet
port. Naslednd komunikace je pak fizena volné dostupnym softwarem Putty, pokud je spojeni
skrze USB-mini-B port, jestliZe je k propojeni zvolen Ethernetovy port, pak je ke komunikaci

dostupny pfimo od vyrobce software Nios II Command Shell (Linuxové okno).

] »-. &{ L /R & ;
 147.228.113. 20"\

Obrazek 4: Vyvojovy kit DEO-Nano-SoC

Ptes Micro SD kartu byl na procesor Nios II nahrdn multiparadigmaticky programovaci
jazyk C++. V tomto programovacim jazyce je organizovana komunikace mezi vyvojovym ki-
tem DEO-Nano-SoC a vyvojovou deskou ADS1298 (déle jen ADS1298) od spole¢nosti Texas
Instruments, viz 5, ktery slouzi k naméfeni EKG zdznamu.

Ke zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat byl pouZit programovaci jazyk Python 3.
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Obrizek 5: Vyvojovy kit ADS1298

4.1 NiosII a C++

Vyvojovy kit DEO-Nano-SoC jsem zvolil z toho divodu, Ze soucdsti procesoru Nios II
je FPGA obvod, coZ je vlastné programovatelné hradlové pole obsahujici SPI sbérnici, ktera
umoziuje komunikaci Master - Slave, tento pribéh je zndzornény na obrazku 6, kde Master je
v tomto piipadé Nios II a Slave je ADS1298. Tento obvod byl stéZejnim pro moznost komuni-
kace s ADS1298, jelikoZ umoznil tplny prenos dat v maximalni prenosové rychlosti. Problému
prenosové rychlosti, zplisobu méfeni a zptsobu propojeni bude vénovana ¢ast v nasledujici ka-

pitole. K nastudovani téchto technologii byly pouzity [11] a [12].

MOSI
T

Nicell  SPiMaster «M'SO_ | spisiave | Onchip

Processor Core Bridge RAM
SCLK
S8 n
Host System ———» Remote System

Obrazek 6: Zobrazeni komunikace Master - Slave [11]
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Nejdiive je potteba spustit Nios II, to se provede piikazem "memtool OxFF200200=1".
V programovacim jazyce C++ byl napsdn kod, ktery lze rozdélit na dvé Casti. S prvni Casti
mi ve velké mife pomohl pan Ing. Ondiej JeZek. V této Casti se zajiSt'uje spravnd inicializace

pro piipravu méfeni, kterd je provddéna nésledujicimi kroky:
1. zkontrolovat Ze je pfipojena ADS1298
2. nastaveni SPI sbérnice
3. pfipravit pamét’, kam se budou naméfend data ukladat

Ve druhé casti se uskutecCiuje nastaveni registric ADS1298, hodnoty nejdilezitéjSich regis-
tr jsou popsany ve vyvojovém diagramu uvedeného na obrazku 7, vyznam vSech registri bude

popsan v kapitole 4.2 zabyvajicim se ADS1298.

Po nastaveni registrii se spusti nekone¢nd smycka, kterd ¢ekd na spusténi méfeni z Linuxové
konzole. Pfikazem "memtool 0xC0050004=1388"se na adresu zvolenou pro uddni poctu mé-

feni, uloZi hodnota 1388h, tato hodnota v desitkové soustavé odpovida 5000.

Dalsim piikazem "memtool 0xc0050000=1"se spusti méfeni a pfikazem "memtool 0x38000800
9C40 > zaznam.txt"se uloZi do souboru. Hodnota 9C40h uddva pocet adres ze kterych se data
budou ukladat. Toto Cislo je v prepoctu do desitkové soustavy 40000, tato hodnota je potiebna
pro uloZeni v§ech 5000 méteni. To je zplisobené tim, Ze v jednom méfeni je obsazeno 8 méfi-
cich kanald, kde kazdy kanal méii data o velikosti 24 biti + 8 prvnich bitll pfipocitavim jako
znaménkovy bajt. Na jednu Linuxovou adresu se ale vejde jen 4x 32 bitd, takZe jedno kompletn{

méfeni zabere dvé adresy v Linuxové paméti.
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Obrazek 7: Vyvojovy diagram, pro spravné nastaveni hlavnich registra [14]

4.2 ADS1298

Pro spravné propojeni s vyvojovym kitem DEO-Nano-SoC bylo potieba prostudovat schéma
zapojeni obvodu, které je obsazeno v priloze I. Z tohoto schématu a znalosti komunikace Master
- Slave bylo pfipraveno propojeni mezi deskami, které je popsano v nésledujicich tabulkdch
1 a2 a zobrazeno na obrédzku 8.

21



Pin obvodu | Typ pfipojeni
5 GND
9 3V3
10 5V

Tabulka 1: Zapojeni napdjeni - integrovany obvod J4

Pin obvodu Typ pripojeni
1 CS (Chip select)
3 SCLK (Clock to synchonize Master - Slave)
8 Reset
11 DIN (Data in)
13 DOUT (Data out)
15 DRDY (Data ready)

Tabulka 2: Zapojeni komunikace s SPI sbérnici - integrovany obvod J3

Obrazek 8: Propojeni DEO-Nano-SoC a ADS1298
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Pribéh komunikace a pfenos dat je zobrazen na obrdazku 9, zde je také zndzornén Status

word, ktery slouzi ke kontrole spravné prectenych dat. Status word je v priibéhu méfeni ne-

meénny, proto je téchto 24-bitd pii obdrZeni dat smazano a tato volna pozice je vyuZita jako

¢ast pro znaménkovy bajt, proto Status word nehraje roli ve vypoctu prenosové rychlosti, coz

je zndzornéno v rovnici 1.

—_ % i s i i e s Y i
DRODY
(] l it i I I i I i It I
1 H 1] 7 i) ¥ i) T
SCLK I II i i Il | I II | ”l Iﬂ_|L||_[
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Obrazek 9: Zobrazeni komunikace pro pienos dat [14]

Jak bylo zminovéno jiZ v kapitole 4.1, pro spravnou funkci ADS1298 je potifeba presného

nastaveni jeho registri. Kompletni seznam a vyznam registrd je uveden v tabulce 3.

Adresa Nazev Hodnota [Hex] Vyznam
00h ID 92 Indikuje charakteristiky zafizeni
olh CONFIG1 %6 Nastaveni rezimu spotieby a
nastaveni vzorkovaci rychlosti

02h CONFIG2 10 Moznost zvoleni testovaciho signalu
03h CONFIG3 DC Nastaveni bufferu a napét’ ovych referenci
04h LOFF 03 Kontrola detekce kontaktu elektrod

05h - 0Ch | CHXSET (x =1 - 8) 00 Udaje o vstupnim signalu, zesilent, reZimu
0Dh RLD_SENSP 00 Nastaveni pozitivnich zpétnovazebnich signéli
OEh RLD_SENSN 00 Nastaveni negativnich zpétnovazebnich signalt
OFh LOFF_SENSP FF Zobrazeni detekce pozitivnich elektrod
10h LOFF_SENSN 02 Zobrazeni detekce negativnich elektrod
11h LOFF_FLIP 00 Udéva smér fizeni proudu u LOFF registrti
12h LOFF_STATP FF Pouze pro Ctenf - stav pozitivnich elektrod
13h LOFF_STATN 06 Pouze pro Cteni - stav negativnich elektrod
14h GPIO 00 Tento registr idi ¢innost GPIO sbérnice
15h PACE 00 Detekce ptipojeni hardwaru kardiostimulatoru
16h RESP FO Sledovani respirani impedance

Tabulka 3: Seznam registrit ADS1298 [14]
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Nyni se dostdvame k jiz zmiflované prenosové rychlosti a pamét’ ové narocnosti. ADS1298
obsahuje osm analogovych vstupd, kazdy snima o velikosti 24 bitl + 8 bitd jako znaménkovy
bajt. Vzorkovaci frekvence Fs = 500 Hz, v datasheetu uréeny pro ADS1298 je uddvana hodnota
500 SPS/channel, tedy pocet vzorki za sekundu v jednom kanéle. Rovnice (1) ukazuje vypocet

prenosové rychlosti:

Pocet kanalu - (Pocet bitu na kanal - F's) = 8- (32 % 500) = 128 kb/sek = 16 kB/sek (1)

4.3 Python3

Vysokouroviiovy skriptovaci programovaci jazyk Python jsem si zvolil pro jeho pfehlednost

vvvvvv

voewve

pozici pro Sirokou fadu platforem (naptf. MS Windows, Unix, macOS,...).

V soucasnosti existuji dvé zakladni verze Pythonu (Python 2 a Python 3). Nejvétsi rozdily
mezi témito verzemi, které by méli vliv na pouzity kod, jsou dostupné knihovny a matematické
operace pii celoCiselném déleni. Pti sepisovani pouzitého kédu bylo imysIné postupovéno tak,
aby byl univerzélni mezi verzemi, proto je mozné ho spustit i na Pythonu 2.

V kédu je pouzito nékolik zdkladnich knihoven, které jsou v Pythonu k dispozici. PouZity byly

knihovny uvedeny v tabulce 4.

Nazev Vlastnost

numpy Dovoluje préaci s vektory a maticemi

v,

peakutils || K praci s peaky (napf. vyhledani nejvysSich mist ze zdznamu)

scipy Pro préci se signdlem (obsahuje napf. filtery)

SYs Je pouzito k ukonceni procesu, pti konkrétni podmince
copy Vyuziti vlastnosti deepcopy - kopirovani vektort
math Knihovna pro matematické funkce

Tabulka 4: Seznam a vlastnosti pouZitych Pythonovskych knihoven
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5 Laboratorni méreni a dostupna data

Z dostupnych EKG zdznami v internetové databazi [10] bylo staZeno 620 zdznami dva-
nicti svodového EKG namétfenych na 339 subjektech. V informacich o datech bylo uvedeno, Ze
kazdy pacient ma v databazi jeden az Ctyfi zdznamy, bohuzel jsou data uvedena ndhodné, takze
nebylo mozné zachovat od kazdého méfeného subjektu jeden zdznam. VSechna data bylo po-
treba prevést do Casové oblasti, toho bylo dosazeno pomoci volné dostupného softwaru Cygwin.

V tabulce 5 jsou zndzornény udaje o staZzenych zaznamech.

Udaj Pocet | Zastoupeni [%]

VéEkové rozhrani 17 az 87 -
Muzskych pacientd 235 69.32
Zenskych pacientd 104 30.68
Zdravych pacientti 84 24.77
Infarkt myokardu 56 16.52
Blokace Tawarova raménka 42 12.39
Extra systola 44 12.98
Srde¢ni hypertrofie 53 15.63
Ostatni patologie 60 17.70

Tabulka 5: Udaje o 339 dostupnych pacientech [10]

Také bylo provedeno laboratorni méfeni, kterého se zucastnilo 35 osob. Vék téchto osob
byl mezi 16 aZ 50 lety a rozloZeni pohlavi bylo rovnomérné. Pfi tomto méfeni pouze 2 osoby
uvedly, ze védi o srde¢ni vadé, kterou maji. Obe osoby byly zZenského pohlavi, kde u jedné z zen

se vyskytuje extra systola a u druhé srde¢ni hypertrofie.
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6 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Jak jiZ bylo uvedeno zpracovéni a vyhodnoceni stazenych i namétrenych dat probiha v pro-
gramovacim jazyce Python 3.
Pro univerzalnost programu byla ihned po nacteni souboru vytvorena kontrolni podminka, ktera
umoziuje zpracovani i pouze koncetinovych svodu. Zaroven je v této podmince doplnéna i kon-
trola technickych problémt (uvolnéni nékteré z elektrody nebo nadmérny pohyb métené osoby).
Tato kontrola je provedena tak, Ze pfi testovani bylo zjiSténo, Ze spravné naméreny EKG zdznam
1 velmi zaSumély, nepfevySuje maximdlni hodnotou 200mV. Naopak pokud je signal tvofen
pouze Sumem, ktery vznikd naptiklad Spatnym kontaktem nebo tplnym odpojenim elektrody,
tak se jeho maximdlni hodnota pohybuje vZdy mezi 300 az 400 mV.
Z kapitoly o EKG vime, Ze dvanicti svodové EKG se méfi pomoci 10 elektrod, které jsou
ale z ADS1298 preneseny pomoci 8 kandll, tudiZ je potieba signdly podle dostupnych tdajt

prifadit ke spravnému svodu a nékteré svody dopocitat. To je uvedené v tabulce 6.

ADS1298 kandl EKG svod

1 V6

2 I

3 II

4 V2

) V3

6 V4

7 V5

8 Vi

— IH1r=11—-1
— aVR=(I+1I)/2
— aVL=1-(11/2)
— aVF =11-(1/2)

Tabulka 6: Zarazeni kandl a dopocet potfebnych signdlt [14]

Takto naméfeny a spravné zarazeny signdl pro svod I je zobrazeny na obrazku 10.
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Obrézek 10: ZaSumély signal svodu |

6.1 Filtrace a uprava signalu

Kvili ochlupeni, nedostate¢né velké vodivosti, opotiebeni elektrod nebo nedostate¢nému
kontaktu vodic¢l vznikaji nezadouci jevy, ktery nazyvame Sumem. K odstranéni tohoto Sumu
byl pouZzit Butterworthuv filtr, ktery se v Pythonu nachédzi v knihovné Scipy v podtiidé Signal.

Potfebné parametry pro nastaveni tohoto filtru zjistime z Fourierovi transformace a meto-
dou pokus-omyl. Fourierovou transformaci, tedy frekvencni analyzou, bylo ziskano frekvencni
spektrum, které je zobrazeno na obrazku 11. Zptisobem frekvencni analyzy byla zvolena rychla
Fourierova transformace (fft), kterd byla provedena pomoci pythonovské funkce f f¢ nalézajici
se v knihovné numpy, tato funkce, spolené s potfebnou tdpravou, je zndzornéna v rovnici (2).

Z frekvencéniho spektra je zjisténo, Ze nejdulezitéjsi frekvence pro EKG zaznam jsou mensi
nez 35 Hz.

n = pocet vzorku

F =np.fft.f ft(vstup) (2)
vystup = Flrange(int((n —1)/2))]
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Obrazek 11: Frekvenéni spektrum z zaSumélého signdlu svodu I

Z tohoto diivodu byl zvolen filtr typu dolni propust ¢tvrtého fadu s pdsmem propustnosti
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do 35 Hz. Butterworthuv filtr slouzi k vypocitani koeficientd, které je pak jesté potieba pomoci
funkce filtfilt, kterd se také nachazi v pythonovské knihovné Scipy, prepocitat s pozadova-

nym signdlem, to je zndzornéno rovnicemi (3) a (4).

b, a = signal.butter(rad filtru, (mezni frekvence)/(Nyq)), 3)

kde se kromé jiz vysvétlenych parametri vyskytuje konstanta Nyg, ktera zajist'uje splnéni Ny-
quistova vzorkovaciho teorému, ktery tikd, Ze vzorkovaci frekvence musi byt alesponl dvakrat
vEétsi, nez maximalni frekvence signdlu. Tedy v tomto piipadé je to obracené, jelikoz se presou-

vame z vzorkovaci frekvence do frekvence signdlu. Nyq je tedy vypocitan jako F's - 0.5.

vystup = signal. filt filt(b, a, vstup) %)

V tomto okamziku dostivdme ze zaSumélého vstupni signdlu, odfiltrovany vystupni signal

podle zvolenych pozadavka.

Takto zvoleny filtr také zdroven eliminuje vyskyt sit’ ového Sumu, takzvaného brumu, ktery se

vyskytuje na frekvenci 50 Hz.
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Obrazek 12: Frekvenéni spektrum odfiltrovaného signalu svodu I

Nyni se presouvame k odfiltrovanému a upravenému signélu. Upravami je my§lena posloup-
nost akci, kterd nejdiive posune zacatek signdlu na nulu, toho je docileno jednoduse odectenim
od celého signdlu hodnotu prvniho prvku. Nésledné je spocitdn metodou nejmensich ¢tvercli
aproximativni polynomidlni regrese desatého fadu, tento fad byl vybran experimentdlné.
Rovnice (5) znazormuje vypocet koeficientd polynomu pomoci funkce poly fit. Rovnice (6)
pak uddva vypocet polynomidlni regrese pomoci funkce polyval. Obé tyto funkce se nacha-

zeji v knihovné numpy.

koe ficienty = np.poly fit(np.arange(0, len(signal)), signal, 10) (5)
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regrese = polyval(koe ficienty, np.arange(0, len(signal))) (6)

Pro ziskdni chténého signdlu je jesté potieba odecCist polynomidlni regresy od odfiltrovaného
signdlu Upraveny signal = signal — regrese. Takto upravené signdly pro svody I aZ aVF

jsou zobrazeny na obrdzku 13.
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Obrazek 13: Vyfiltrované svody I az aVF
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6.2 Identifikace vyznamnych znaku

Pro moznost spravného vyhodnoceni EKG zdznamu je nutnosti presna identifikace fyziolo-
gicky dilezitych znakt. Tyto znaky a nomindlni hodnoty zdkladnich znakt jsou zndzornény na
obrazku 14. Jedinou vyjimkou je vina U, jejiZ vyskyt nema vliv na fyziologicky ani patologicky
projev. Jeji vyskyt byva vétsinou u mladsich zdravych lidi, ale miiZe se objevit i u osob se sr-
de¢nymi poruchami. Proto v této diplomové préci neni vyhodnocovana a jeji vyskyt neni bran

Vv potaz.
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Obrazek 14: Ukazka nominalniho tvaru a hodnot EKG [5]

Posloupnost identifikace byla pro kazdy svod totoZna, pouze zvolené parametry se lisi.

6.2.1 Nalezeni hrotu R

Jako prvni jsou pro svou dominantu identifikovany hroty R. K identifikaci téchto hrott byla
pouzita funkce peakutils.indexes, kterd se nachazi v pythonovské knihovné peakutils. Na-
sledné bylo potieba zkontrolovat, zda-li testovany svod neni negativni (svod III). Tento jev byl
zkontrolovany pomoci znalosti, Ze pfi fyziologickém srdecnim priibéhu jsou hodnoty R hrot
dominantni i v absolutni hodnoté a zdrovenl musi byt splnéna podminka, Ze je stfedni hodnota
zkoumaného signdlu kladnd. Pokud tyto podminky nejsou splnény, musi byt misto maximal-
nich hrotli nalezeny minimalni.

Zaroven je potfeba zkontrolovat oéekdvanou pozici téchto hrotl. Tedy, Ze v predchozich hodno-
tach je strmé klesani, posouvdme se z R hrotu smérem k Q hrotu. Tento jev o¢ekdvame i v bu-
doucich hodnotéch, ale neni to zdvaznou podminkou, jelikoz naptiklad pfi akutnim infarktu
myokardu vznika takzvana Pardeeho vlna, kterd poskodi S hrot. Dalsi dulezity parametr je lo-

kalizace druhé nejvyssi hodnoty, ocekavand vlna T, kterd nesmi spliiovat pfedchozi podminku
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s Q hrotem. Pokud jsou tyto podminky splnény, tak se R hroty detekovaly spradvné. Pokud by
nebyla podminka splnéna, pak se ocekdva, ze jsou viny T vySsi nez hroty R, tudiZ doslo k chyb-
nému uréeni R hrotti a tim je znehodnocena celd analyza, tudiZ je potfebné tuto zaménu opravit.
Tato zdména je zobrazena na obrazku 15. Na obrazku 16 je ukazano, jak doslo k napraveni této

chyby pomoci vySe uvedenych podminek.
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Obrazek 15: Priklad Spatné detekce R, pokud je vlna T vy$§i nezZ R
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Obrazek 16: Priklad opravené detekce z obrazku 15

Jako posledni podminka pro uloZeni indexu zkoumaného bodu je to, Ze musi byt alespon
100 ms od pocatku méfeni a 120 ms od konce méfeni. Tyto parametry byly zvolené tak, aby pfi

fyziologickém zdznamu byla moznost identifikovat vSechny dileZzité parametry.

6.2.2 Identifikace QRS komplexu

Pro lokalizovani QRS komplexu je potieba nejprve naleznout Q a S hroty. Z obrazku 14 je
viditelné, Ze hroty Q, resp. S, predchézeji, resp. ndsleduji, hroty R. Nomindlni hodnoty Q a S by
méli byt s opacnym znaménkem, nebo alesponi o jeden mV niZsi, nez jsou hroty R. Zaroven by
méli byt v jeho té€sné blizkosti. Patologické stavy (napt. akutni infarkt myokardu, ischemie, aj..)

ovliviiuji ob€ tyto podminky. Z toho diivodu je potieba nalézt takovy bod, ktery je na dostatecné
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velkém tseku lokdlnim minimem, jako velikost tohoto tseku byla zvolena hodnota 150 ms.

Pro spocitani QRS komplexu je potfeba nalézt jesté pocatek Q a konec S hrotl. Tyto hod-
noty jsou zjiStény pomoci lokdlniho maxima na zvoleném intervalu, kde zastavovaci nebo spiSe
kontrolni podminka pro spravné nalezeni pocatki Q byla doplnéna o znalost, Ze by tyto pocatky
nemély byt pfili§ vychyleny od izoelektrické linie. Izoelektricka linie je po provedeni predcho-
zich tprav linie blizka nule. Pfi nesplnéni této podminky a nepritomnosti izoelektrické linie
by totiZ mohlo dojit k oznaceni viny P jako pocitku Q, coZ by bylo chybné oznaceni. Stejné
podminky musi byt splnény i pro identifikaci koncti S, jen v tomto piipadé by nesplnéni jiz

zminénych podminek mohlo zpiisobit zaménéni konce S za vinu T.

6.2.3 Nalezeni vin P

Vrchol viny P je lokalizovan jako maximalni hodnota od pocatku QRS komplexu po ma-
ximélni dobu 250 ms, pokud v tomto rozmezi neni nalezen zadny vyznamny bod, je vina P
oznacena jako neexistujici. Pfi zvySené srdeCni frekvenci je potfeba kontrolovat, Ze nalezena
vlna P neni moc blizko pfedchdzejicimu QRS komplexu, aby nedoslo k oznaceni viny P jako
predchozi viny T. Ke kompletni identifikaci viny P je potfeba nalézt jeji pocatek a konec, to
je provedeno stejné jako v predchozim piipadé. Opét se hleda lokdlni minimum, které lezi ve

zvoleném intervalu a zaroven je dostatecné blizké izoelektrické linii.

6.2.4 Nalezeni vin T

Detekce vin T probihd obdobné jako viny P, jen je hledani pfesunuto za QRS komplex.
Zvoleny interval je dlouhy 300 ms, jelikoZ uZ madme nalezeny viny P, je do smycky hledajici
vlny T priddna podminka, Ze je hleddni ukonCeno v pripadé, Ze byl testovanym indexem pocétek
viny P. Ziroven se se pifi hleddni viny T musi vyzkouSet i to, zda-li neni vlna T opacného
znaménka nez hrot R, coz je fyziologicky moZzné. V tomto piipadé je potfeba zaménit hled4ni
lokdlniho minima pro nalezeni poc¢étku a konce viny T za hledani lokdlniho maxima.

Jelikoz byva Casto S a T v blizkém kontaktu, miiZe se stit, Ze mezi timto spojenim zanika

izoelektricka linie, proto se miize stat, Ze konec S a pocédtek T jsou totozné.

6.2.5 Ukazka nalezeni vSech bodu

Nalezeni vSech vyse zminénych bodi je ukazano na obrazku 17, pro piehlednost zde jsou
uvedeny jen vrcholové body. Identifikace vSech bodi je zndzornéna na obrazku 18, kde je zaro-
ven viditelné, Ze 1 kdyZ se na celkovém zdznamu jevi viny T jako hrotové, tak v detailu obrazku

je vidét, ze tomu tak neni.
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Obrazek 17: Zobrazeni detekce vrcholovych boda
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Obrazek 18: Detail obrazku 17, zobrazen je prvni R-R interval

6.3 Vyhodnoceni EKG - detekce patologickych stavu

Pro vyhodnoceni EKG zdznamu je v mediciné pouZivan presné predepsany prostup, ktery
se sklada z osmi krokt. Tyto kroky jsou podrobné popsany v nésledujicich odstavcich. V této

kapitole byly vyuzity znalosti ziskané v [?], [8] a [5].

6.3.1 Srdecni akce

Prvnim diagnostikovanym dsekem jsou R-R intervaly. Kontrola srde¢ni akce se provadi ve
vSech svodech. JestliZe jsou tyto useky pravidelné se opakujici s maximdlnimi ¢asovymi rozdily
do 15 ms, pak mluvime o pravidelné, neboli sinusové srdecni akci.

Pokud tyto dseky pravidelné nejsou, pak se tomuto patologickému jevu fikd extra systola. Tako-
vyto nélez je zobrazen na obrazku 19 a dalSi diagnostika tohoto zdznamu jiz neprobihd. V tuto

chvili by byly testovanému subjektu doporuceny dalsi testy.
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Obrazek 19: Zaznam s nalezenou extrasystolou

6.3.2 Srdecni rytmus

Tento krok silné souvisi s pravidelnou srde¢ni akci, jelikoz jsou opét testovany R-R inter-
valy. Kde se srdecni rytmus, neboli frekvence, vypocitd podle vzorce uvedeného v rovnici (7).
Srde¢ni rytmus se doporucuje testovat ve svodu s nejsilnéjSim signdlem. Vybér tohoto svodu je
podminén mnoha faktory, télesnou stavbou, procentem télesné vody a mnoZstvim podkoZniho

tuku. Pro potfeby této diplomové prace byl volen svod s nejvyssim QRS komplexem.

60

Prumer RR intervalu [s]

Srdecni frekvence = [Tepu/min] (7

Pokud srde¢ni frekvence presdhne rychlost 90 tepli/min, pak se jedna o patologicky stav
nazyvany tachykardie. Naopak pokud je rychlost srdecni frekvence nizsi nez 45 tepi/min, pak
se jedna o patologicky stav nazyvany bradykardie. Samoziejmé musi byt bran v potaz fyzicky
stav testovaného jedince, jelikoZ trénovani sportovci mohou mit klidovou fyziologickou srdecni
frekvenci v intervalu 35 az 40 tep/min. Tento fakt jsem kvili anonymité ziskanych dat nemohl

zohlednit.

6.3.3 Pravidelnost a tvar viny P

Pravidelnost viny P se kontroluje ve svodu I, II a III. Pravidelnosti vilny P se rozumi situ-
ace, kdy vzdy predchdzi QRS komplexu se stejnou dobou, s piipustnou maximélni vychyle-
nou o jednotky milisekund, zdroven musi byt vina P stejného tvaru a velikosti, opét s dovolenou
vychylkou setin milivoltu.

U vin P se mimo fyziologického tvaru rozliSuji dva patologické tvary. Pokud je vlna P os-
trd a vysSsi nez 0.25 mV, pak je oznaCovana jako P-pulmonale, zndzornéné na obrazku 20 a).
Pokud je vina P delsi nez 90 ms a velmi Casto ma i specificky dvojvrchol, pak je oznaCovana

jako P-mitrale, kterd je zndzornéna na obrdzku 20 b).
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Obrazek 20: a) P-pulmonale, b) P-mitrale [8]

6.3.4 Doba trvani PQ intervalu

Pti fyziologickém projevu je doba od zacatku viny P po zalatek QRS komplexu vétsi nez

120 ms a mensi nez 200 ms. Doba trvani PQ intervalu mize byt kontrolovana v kazdém svodu,

YV,

pro ucely této diplomové price byl vybrdn svod s nejvy$$sim QRS komplexem.

6.3.5 Parametry QRS komplexu

Vypocet parametri QRS komplexu probiha ve vSech svodech kromé aVR. Prvnim a nejda-

Dalsim testovanym parametrem je vyska tohoto komplexu, ta je vypocitana jako hodnota vr-

cholu R - nejvyssi zapornd hodnota komplexu, nejcastéji to byva vrchol S. Tato hodnota nesmi

byt vy$i ne 3.5 mV.

6.3.6 Doba a amplituda ST dseku

Nejvhodnéjsimi svody pro detekci parametri ST useku jsou koncetinové svody I az aVF.
V téchto svodech ST usek z fyziologického hlediska nesmi mit rozdil hrotu S a viny T vySsi
nez 0.2 mV. Také je potfeba zkontrolovat délku tohoto useku, ktery nesmi byt delSi nez 240 ms.

Dalsim patologickym ndlezem u ST useku je deprese, viz obrdzek 21.
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Obrazek 21: Deprese ST tseku [8]

6.3.7 Tvar viny T

Vina T je diagnostikovana ve vSech koncetinovych svodech kromé aVR. VIna T miiZe na-
byvat péti riznych tvart. Tyto tvary jsou uvedeny na obrazku 22. NejcastéjSim patologickym
tvarem je hrotnaté T, naopak nejméné Castym patologickym tvarem jsou bifazickd T. Kromé

svodu aVR nabyvaji viny T po fyziologické strance vZdy kladnych hodnot.

)

fyziologicka hrotnata plochd, oplostéla

7~ \ A\
\J

bifazicka bifazicka,
termindlné negativni

Obrazek 22: Tvary viny T [8]
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6.3.8 Doba trvani QT intervalu

Nomindlni hodnoty QT intervalu se udavaji v rozmezi 250 az 500 ms. Tento interval, jak
vidime, je velmi Siroky, proto pan Bazett vymyslel Bazettiv vzorec uvedeny v rovnici (8), ktery
udava korekci délky QT intervalu (Q)7;) v zavislosti na srdecni frekvenci. Dobu trvani QT je
mozno detekovat v jakémkoliv svodu.

QT[]

QT. = TR [s] ()

Korekce, kterd udava hodnotu fyziologicky spravného QT intervalu, je ndsledné uvedena na
obrazku 23. Vyhodnoceni tohoto pribéhu se uskutecni tak, Ze ze zjisténé srdecni frekvence se
udéla kolmice, pokud se ve fialovém intervalu kolem kiivky v misté protnuti s kolmici nachazi

hodnota QT,, pak se jednd o fyziologickou dobu trvani QT intervalu.

0,2 min.

delka i »
QT intervalu —

(]

max.
03

0.4 -Z—
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Obrazek 23: Korekce fyziologického intervalu QT [5]
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6.4 Vyhodnoceni EKG - klasifikace onemocnéni

Nalezené patologické priznaky je nyni potfeba zaradit ke sprdvnému onemocnéni. Specia-
listé na srdecni poruchy uvadéji, ze takovychto onemocnéni spojenymi se srdeCnimi problémy,
které mohou byt alespon z ¢asti detekované na EKG zaznamu, je aZ pfes sto riznych druht. Pro

potieby této diplomové price bylo vybrano dvacet nejCastéjSich onemocnéni, k jejichz identifi-

kaci byly pro pfehlednost pouZity pouze koncetinové svody.

6.4.1 Tachykardie a bradykardie

O téchto onemocnénich byla zminka jiZ v kapitole zabyvajici se srdeCnim rytmem, z tohoto

divodu je zde uveden uZ jen ukazka nédlezu téchto onemocnénich, viz obrazky 24 a 25.

Zéaznam aVL svodu s nalezenou tachykardii, srdecni rytmus = 99.34
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Obrazek 24: Ukédzka nalezené tachykardie

Zaznam Il svodu s nalezenou bradykardil, srdeénf rytmus = 42.72
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Obrézek 25: Ukazka nalezené bradykardie

6.4.2 Perikarditida

Perikarditida - zan€tlivé onemocnéni srdecnich obalii. Miize byt infekéniho plivodu, napfi-
klad bakteridlniho, virového pivodu. Ale miize provazet i neinfekéni systémova onemocnént,
napiiklad idiopatické stievni zdnéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc) a dal$i mnoha au-
toimunitni onemocnéni. Na EKG zdznamu projevi ve svodu aVR zvySenou vyskou ST dseku
a sniZzenou délkou intervalu PR ve svodu II. Toto onemocnéni nebylo v Zadnych zdznamech

detekovano.
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6.4.3 Hypertrofie

Hypertrofické srdecni onemocnéni udavd, Ze md dand srdecni ¢ast mohutnéjsi svalovinu,
tudiZ v tomto misté probihd siln€jsi stah. Byva délena na levostrannou a pravostrannou, dle
vyvolavajici pfiCiny. Levostranna srdecni hypertrofie byva u pacientu, ktefi se le¢i napriklad
s arteridlni hypertenzi. Pravostrannd naopak u pacientli, ktefi maji néjaké plicni onemocnéni,

konkrétné tieba plicni hypertenzi. Proti témto tlakiim musi srdce pracovat a proto hypertrofuje.

6.4.3.1 Pravé siné

Pokud se ve svodech ILIII a aVF objevuji P-pulmonale s Cetnosti alespont 50% a zaroven
maji viny T zachovany svij fyziologicky tvar, pak se souhrn téchto patologickych jevi oznacuje

jako hypertrofie pravé siné.

6.4.3.2 Levé siné

Jestlize je nalezena P-mitrale ve svodech I, II a aVL s Cetnosti alespont 50% a rovnéz
jako u pravé sin€ maji viny T zachovan svij fyziologicky tvar, pak klasifikujeme tyto nalezené

patologické stavy jako hypertrofii levé siné.

6.4.3.3 Pravé a levé komory

Neni-li splnéna podminka o fyziologickém tvaru viny T a jsou-li zdroven splnény podminky
pro hypertrofii jedné ze sini, pak se toto onemocnéni oznacuje jako hypertrofie pravé nebo levé

komory.

6.4.4 AV blokace

Pti podezieni na AV blokadu je kontrolovan PQ interval. Pokud jeho doba presahuje 200 ms
a zdroven je hrot Q oznacen jako maly, pak se toto onemocnéni nazyva jako AV blokada dru-
hého stupné, viz obrazek 26. Pokud je splnéna pouze podminka o del§sim PQ intervalu, pak
se mluvi o AV blokadé prvniho stupné. Prvni stupenn AV blokady je mezi populaci pomérné
Casty a pokud se vyskytuje bez jinych onemocnéni nebo se u pacienta nevyskytuji zdravotni

problémy, tak byva vétSinou nelécena.
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Obrazek 26: Ukazka nalezené AV blokace 2.stupné

6.4.5 Blokace Tawarova raménka

Blokace Tawarova raménka se rozdéluje podle typu (pravé a levé) a podle zdvaznosti (kom-

pletni a inkompletni). Tyto onemocnéni se kontroluji ve svodech I a aVL.

6.4.5.1 Pravé Tawarovo raménko

Pii podezieni na blokaci Tawarova raménka, se jako prvni zkouma4 jestli je splnéna pod-
minka pro blokaci pravého raménka. Ta se zamétfuje na QRS komplex, pokud je jeho doba v in-
tervalu 110 az 120 ms, pak se mluvi o takzvaném inkompletni blokaci. Pokud doba QRS kom-
plexu pfesahne 120 ms, mluvime o kompletni blokaci Tawarova raménka, tento nélez je zobra-

zen na obrazku 27.

Zaznam aVvL svedu s nalezenou Kompletni blokaci pravého Tawarova raménka
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Obrazek 27: Uk4zka nalezené Kompletni blokace pravého Tawarova raménka ve svodu aVL

Inkompletni blokace pravého Tawarova raménka je velmi rozsifend, odborné studie udavaji
az 20% vyskyt, z cehoz az okolo 80% vyskytl, hlavné pokud neni identifikovano Zadné jiné

onemocnéni, nema vliv na fyziologickou ¢innost srdce.
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6.4.5.2 Levé Tawarovo raménko

Identifikace probihd stejné jako u podezfeni na blokaci pravého Tawarova raménka, ale
obsahuje navic jesté kontrolu fyziologické viny T. Jestli je vina T negativni ve svodech I 1 aVL,
pak se nejednd o blokaci pravého Tawarova raménka, ale o blokaci levého Tawarova raménka.

Opét je potieba jeste overit, jestli se jednd o inkompletni nebo kompletni blokaci.

6.4.6 Leva predni hemiblokada

Pokud se ve svodech I1, I1I a aVF pravideln€ u QRS komplext objevuje dominance hrott S a za-
roven se ve svodech [ a aVL objevuje dominance hrany R, pak jsou tyto patologické jevy klasi-

fikovany jako leva predni hemiblokdda.

6.4.7 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu se rozdéluje na dva typy akutni a neakutni. U akutniho nalézdme v ST
useku Pardeeho vinu, tento jev by mél byt nejlépe zjistitelny ve svodech II, III, aVF a aVL.
V priibéhu ¢asu Pardeeho vina mizi, po cca jednom dni. Po ubéhnuti této doby se mluvi o nea-
kutnim infarktu myokardu, ktery je na EKG zdznamu nejlépe zjistitelny také ve svodech II, III,
aVF a aVL. V tomto pripadé se vyhledava patologicka hrana Q. Priibéh infarktu je znazornén
na obrazku 28, kde v této diplomové praci jsou lokalizovany stavy c) Pardeeho vlna (akutni

infarkt myokardu) a f) neakutni infarkt myokardu.

Obrazek 28: Pribeh infarktu myokardu - od b) po f) doba trvani priblizné jeden den [8]
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6.4.8 Hyperkalemie

Hyperkalemie, neboli zvySena hladina drasliku v krvi, se zjiSt'uje ve svodech II, III a aVF.
V téchto svodech se kontroluje tvar viny T a deprese ST tseku. Podminky pro rozhodnuti,

Ze se jednd o hyperkalemii jsou hrotnaté T a ascendentni deprese ST useku.

6.4.9 Hypokalemie

Hypokalemie je opakem hyperkalemie, jde tedy o sniZzenou hladinu drasliku v krvi. Také
je nejlépe detekovatelnd ve svodech II, III a aVF. Nyni se kontroluje pouze vina T, pokud jsou
pravidelné oplostélé, pak je pacient podroben krevnimu testu, aby mohla byt hypokalemie po-

tvrzena nebo vyvricena.

6.4.10 Idiopaticka fibrilace komor

Dalsim testovanym onemocnénim byla Idiopaticka fibrilace komor u které se v ST seg-
mentu kontroluje takzvany syndrom Casné repolarizace. NejCastéji se vyskytuje u mladych
muZzu s nizsi tepovou frekvenci. Ve svodech II, III a aVF nesmi byt prekrocena fyziologicka

amplituda ST useku (0.2mV) a také tvar viny T musi byt fyziologického tvaru.

6.4.11 Ischemie myokardu

Nyni se presouvame k poslednimu testovanému onemocnéni, ¢imZz byla Ischemie myokardu,
ktera je zkoumana v nejsiln€j$im svodu. Zvazovani tohoto onemocnéni nastava, pokud je de-

prese ST intervalu horizontdlniho nebo descendentniho tvaru.
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6.5 Vyhodnoceni dostupnych dat

Vysledky 655 testovanych dat jsou uvedeny v tabulce 7. Dostupnd data z internetové data-
baze byly vyhodnoceny ve smycce, kde se do vektorti zapisovaly nalezené patologické stavy,
pokud zadny nalezen nebyl, byl zafazen do vektoru se zdravymi pacienty.

Naméiend data byla vyhodnocena piimo v procesoru Nios II, kde byl do textového souboru

uloZen stav pacienta, nalezené onemocnéni nebo sdéleni, Ze je pacient zdravy.

Identifikovany stav Pocet [%]
Zdravy pacient 26.47
Extra systola 13.68
Tachykardie 15.19
Bradykardie 3.46
Perikarditida 0
Hypertrofie pravé siné 4.81
Hypertrofie levé siné 1.05
Hypertrofie srde¢ni komory 3.16
AV blokace I.stupné 7.37
AV blokace II.stupné 2.56
Inkompletni blokace pravého Tawarova raménka 11.43
Kompletni blokace pravého Tawarova raménka 0.45
Inkompletni blokace levého Tawarova raménka 2.11
Kompletni blokace levého Tawarova raménka 0
Leva pfedni hemiblokada 1.20
Akutn{ infarkt myokardu 0
Infarkt myokardu 14.89
Hyperkalemie 1.35
Hypokalemie 1.20
Idiopaticka fibrilace komor 0
Ischemie myokardu 0.45

Tabulka 7: Vyhodnoceni 655 dostupnych EKG zaznamti

Z vysledku je viditelné, ze 26.47%, tedy 176 testovanych zdznamd, patii zdravym jedincim.
Zbylych 73.53% patii nemocnym jedincim.

Soucet vétsi nez 100% je zplsobeny faktem, Ze se u jednoho pacienta muze nalézat vice
onemocnéni, napfiklad je pomérné Castd kombinace vyskytli AV blokace I.stupné a inkompletni
blokace levého Tawarova raménka. V porovnani s tabulkou 5 (I1€kafi identifikované patologie) je

viditelné, Ze % zastoupeni zdravych jedinct se i v piipadé neznalosti po¢tu méfeni od jednoho
subjektu o moc nelisi.
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7 Experiment

Pfi laboratornim méfeni jsem provedl experiment porovndni zmén u koncetinového EKG
pfi klidovém stavu a po pohybové aktivité. Kdy jsem pred zacatkem méfeni udélal 30 diepd,
pribéh EKG se naprosto zménil, jedinou dobie detekovanou ¢asti ziistal QRS komplex. Srde¢ni
frekvence se z klidovych 54 tepti/min zvysila na 102 tepid/min, tedy uz byla detekovana tachy-
kardie, dal$i identifikované onemocnéni radé€ji nebudu ani zminovat, jelikoZ se tam nalézala
témér vSechna testovana.

Po piil minutovém uklidnéni se uz srdecni frekvence dostala pod 90 tepli/min, tedy byla
detekovana jako fyziologickd, Gplny ndvrat na klidovou frekvenci nastal za dvé minuty.

Obdobny test jsem podrobil jesté nasledujici den, kdy jsem absolvoval vétsi zatéz, kterd zna-
menala 50 klikt a 60 dfepi. Vysledky byly ale témér identické, srdecni frekvence po zatézi se
zvysila na 106 tepii/min. Doba nédvratu na klidovou hodnotu trvala stejnou dobu. Timto testem
jsem si mohl dokazat funk¢nost Van der Polovi diferencidlni rovnice, kterd popisuje model srdce
se stabilnim meznim cyklem a dvéma vykyvy, kdy jeden popisuje stav béhem spanku a druhy

pravé ¢innost béhem zétéze.

Van der Polova diferencidlni rovnice, neboli Van der Poltv oscilétor, je diferencidlni rovnice
druhého fadu navrzena tak, aby se svym tvarem co nejvice bliZila kiivce EKG. V této rovnici

nachdzime nelinearni ¢ast, kterd udava pravé stabilni mezni cyklus.
u=j—ec-gla=pF-y’)+k-y, ©)

YN s

kde nejdulezit€jsim z uvedenych koeficientl je €, ktery udava pocet a rychlost oscilaci, coz defi-
nuje vysledny tvar modelu srdecni ¢innosti. Pro tyto ti¢ely se udava podle potreb pouzit hodnotu

z intervalu e =< 1;2 >, ostatni koeficienty se nastavi nasledovné « = 1,6 =09,k = 1.
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8 Zaver

Cilem mé prace bylo z dostupnych vyvojovych kitl na katedfe navrhnout elektrokardiograf,
ktery bude bez pouZiti pocitacového softwaru doddvaného vyrobcem schopen naméfit dvanacti
svodové EKG. Zpracovéani a naslednd identifikace patologickych jevi probihala v mikropoci-

taci spolecnosti Terasic DEO-Nano-SoC v programovacim jazyce Python 3.

Vypracovani této diplomové prace mi pfineslo i nékolik novych poznatkii. Sezndmeni se s FPGA
sbérnici a zjisténi jak funguje v praxi ziskavani dat z mikrokontrolérti pro dalsi zpracovani, na-
piiklad pro primyslovou datovou analyzu, kde se timto zpiisobem ziskdvaji data z vyrobnich
stroju.

Kvalita vysledkt je ovlivnéna anonymitou dostupnych dat a neznalosti, ktery pacient ma
vice zaznaml. Naopak velkou vyhodou takto ziskanych dat je poCet a rozmanitost testovanych

jedinct (pohlavi a vék).

Dle mého nazoru by tato diplomové prace mohla byt uzita v praxi jako pfistroj k domdci dia-
gnostice (systém pro podporu rozhodovani). Kde by se zachovaly jen koncetinové svody a di-
agnostika by probihala pouze jako rozdéleni fyziologické versus patologické EKG nebo napfi-
klad nalezeni akutniho infarktu myokardu, kterd je na EKG zdznamu nezaménitelnd, v tomto
pripadé by signalizace vysledku probihala naptiklad pomoci dostupnych led diod na kitu DEO-
Nano-SoC.

Mohlo by byt pouzito i kompletniho vyhodnocovaciho algoritmu, v takovém piipadé bych
ale doplnil konstrukéni ¢ast o LED panel uddvajici identifikovany stav pacienta. Jesté¢ vhodné;si
by bylo doplnit pristroj o USB WiFi modem. Nasledné na zvolenou adresu tyto zaznamy ukladat
nebo pomoci mobilni aplikace pfevést do mobilniho zafizeni a ndsledné moci zdznam ukdazat
svému lékafi.

Ukdzani zdznamu 1ékafi by bylo stdle nutnosti, jelikoz pfi vyhodnocovani neni ptihléd-
nuto k moznosti, Ze pacient uzivd néjaké 1éky ovliviiujici srdeCni Cinnost. A také nesmime
zapominat, Ze EKG je pouze prvotni nebo dopliikové vySetfeni. Definitivni rozhodnuti se usku-
teCni po absolvovani dalsich testt, jakymi jsou napiiklad echo, laboratorni testy, biopsie, RTG

a dalsi.
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Obrazek 29: I. Schéma zapojeni obvodu ADS1298 [13]



