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Abstrakt

Trvald kardiostimulace v ramci 1écby bradyarytmii, mize negativné ovlivnit aktivaci
obou komor srdenich a mizZe vést k vyznamné komorové dyssynchronii. Tato prace se
zabyva analyzou EKG signalu a navrhem stimulacni pozice na zakladé¢ $itky stimulovaného
QRS komplexu, s umyslem ptfedchdzet rozvoji komorové dyssynchronie.

V ramci feSeni prace byl vytvoren méfici systém pro detekci hranic QRS komplexu
zaloZzeny na vlnkové transformaci a adaptabilnim prahovani. Spolehlivost algoritmu byla
ovéfena na dvou standardnich databazich z mezinarodniho projektu pro standardizaci
v elektrokardiografii. Systém byl Uspé$né otestovan béhem nékolika implantaci trvalého
kardiostimulatoru na elektrofyziologickych salech v Nemocnici Podlesi a.s. v Ttinci.

NavrZeny a realizovany systém miZe byt vhodnym nastrojem k dosazeni lepSich
stimula¢nich vysledktl, a miize tak zabranit v ¢aste¢né mife progresi srde¢nich onemocnéni,
které 1écba trvalou kardiostimulaci obcas zpiisobuje.

Abstract

The pacing for permanent pacing in bradyarrhythmias can influence ventricular
activation and can contribute to marked asynchrony in extremity. In this work, there’s
searched the position for right ventricular pacing according the paced QRS duration.

There was evaluated the system for detection of QRS boundaries based on the wavelet
transform and an adaptive thresholding. The reliability of an algorithm was verified by two
standard CSE databases. The system was tested during pacemaker implantation in Department
of Cardiology, Heart Center, Hospital Podlesi Ttinec.

The invented and implemented system is an instrument for an attainment of better
stimulation results, and it could prevent a progression of heart diseases, which a treatment by
permanent paging cases occasionally.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

WHO
USA
SIP
SF
NSS
AIDS
KT
FK
ICHS
DKMP
QT
LK
TTE
TEE
CT
EKG
MRI
PSK
NSKT
ICD
ST

EF
MADIT

AKMP
NYHA

CHSS
QRS

SRL
ICD/BIV

svétova zdravotnicka organizace

Spojené staty Americké

Sickness Impact Profile, standardizovany dotaznik
Short-form, obecny dotazniku

néahla srde¢ni smrt

syndrom ziskané poruchy imunity

komorova tachykardie

fibrilace komor

ischemickd choroba srde¢ni

dilataéni kardiomyopatie

interval QT, méfi se od zacatku kmitu Q do konce viny T
leva komora srde¢ni

transthorakalni echokardiografie

transezofagedlni echokardiografie

pocitacova tomografie

elektrokardiogram

magneticka rezonance

programovand stimulace komor

nesetrvald komorova tachykardie

implantabilni kardioverter - defibrilator

ST usek, ¢asové obdobi od konce komplexu QRS do
zacatku viny T

Ceska republika
Ejekeni frakee

Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial,
studie

arytmogenni kardiomyopatie

New York Heart Association, klasifikace zavaznosti
onemocnéni

chronické srde¢ni selhani

QRS komplex je souhrnnym oznacenim kmiti Q, Ra S a
znamena depolarizaci komorové svaloviny

srdecni resynchronizacni lécba

implantabilni kardioverter - defibrilator s moZnosti



CRP
LMW
INR
RTG
MP

LV
EURID
NANDA

biventrikularni stimulace

C — reaktivni protein
nizkomolekularni

koagula¢ni vySetfeni

rentgen

metodicky postup

levokomorové

identifikacni karta pacientt s ICD

mezinarodni diagnosticky systém, k precizni identifikaci
problémi pacientil - oSetfovatelskych diagnoz
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1 Uvod

Srdce je velky svalovy orgéan ve stfedu hrudniku. Funkci srdce je Cerpat krev dvéma
oddélenymi krevnimi obé&hy, velkym a malym. Ve velkém ob¢hu cerpa srdce krev do tepen
skrz srde€nici (aortu), Gstfedni tepnu téla. Tato krev cirkuluje organy a tkdnémi a dodava jim
ziviny a kyslik. Zilami se pak krev vraci do srdce, poté co z ni byl extrahovan kyslik pro
potieby perifernich tkani. Srdce nésledné Cerpa krev do malého, plicniho ob¢hu k okyslic¢eni.
Krev s obnovenym obsahem kysliku se pak vraci do srdce. Tento proces se opakuje 50 az 60
krat kazdou minutu. K zajisténi koordinovaného Cerpéni je srdce vybaveno tzv. elektrickym
pfevodnim systémem. Elektrické impulzy se pravidelné tvofi v centru v pravé sini. Srde¢ni
vzruch je dale Sifen srdec¢ni svalovinou pomoci pfevodnich drah, které jsou umistény jak
v sinich, tak v komorach.

Elektricky pfevodni systém mize byt postizen fadou onemocnéni. Pfi nedostatecné
funkci dochédzi ke zpomaleni srdec¢ni frekvence pod normdlni stav nebo mize dojit i
k vypadkim fidicich srde¢nich impulst.. Projevy a pfiznaky pii nizké srdecni frekvenci
mohou byt rizné. Vyznamny pokles srdecni frekvence se mize projevit zévrati, mdlobou a
ztratou védomi s moznym padem a poranénim. Obtize jsou zplsobeny neschopnosti
zpomalené tepajiciho srdce precerpat dostate¢né mnozstvi krve a zajistit prokrveni a spravnou
funkci dtlezitych zivotnich organi. Po vylouceni odstranitelnych pficin pomalé tepové
frekvence a pfi pfetrvani poruchy a ptiznakll je jedinou a raciondlni lécebnou metodou
implantace kardiostimuldtoru. Podle charakteru srde¢ni poruchy je zvolen typ pfistroje, ktery
pomiiZe odstranit nebo alesponl omezit potiZe.

Srdec¢ni funkce je vSak nejvice ovlivnéna poruchami vedeni na Urovni srdec¢nich
komor, kdy poruSeni synchronni aktivace nepfiznivé ovliviiuje srde¢ni vykon, a tim dale
ptfispiva k progresi srdecniho postizeni. Mira poruchy komorového vedeni ptedstavuje
vyznamny rizikovy faktor neptiznivé ovlivitujici mortalitu u pacientll s chronickym srde¢nim
selhanim. K prodlouzeni aktivace komor, které se na povrchovém elektrokardiogramu (EKG)
projevi rozsifenim QRS komplexu, mlze dojit vlastni stimulaci pravé komory srde¢ni pti
trvalé kardiostimulaci. Hlavnim aspektem je uloZeni stimulac¢ni elektrody v duting pravé
komory. Jeji nevhodné umisténi vede k srde¢ni aktivaci, ktera je podobna aktivaci pii blokadé
levého raménka Tawarova, a dochazi tak k rozdéleni levé komory na casné¢ a pozdné
aktivované segmenty.

Cilem této prace bylo vytvofit méfici systém, ktery by se stal néstrojem pro
nejvhodnéj$i umisténi stimulacni elektrody pro trvalou kardiostimulaci, na zéklad¢ online
mapovani Sife stimulovaného QRS komplexu v pravé komote srdeéni béhem samotné
implantace. Za vhodné misto by méla byt vybrdana poloha vedouci k nejuz§imu
stimulovanému QRS komplexu. Cilem je tedy dosdhnout fyziologické aktivace obou komor
jak u nativniho zdravého srdce a predejit tak rozvoji srde¢niho selhani.



2 Cinnost srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v ob&hu krevnim tim, Ze se
rytmicky smrst'uje a ochabuje. Srdce ma tvar nepravidelného kuzele s bazi obracenou dozadu
vzhiiru a s hrotem sméfujicim dopiedu doli a doleva. Je uloZzeno v mezihrudi, za hrudni kosti,
jednou tfetinou je vpravo od stfedni ¢ary, dvéma tfetinami vlevo od stfedni ¢ary. Srdce
dospélého Clovéka ma hmotnost 230 — 340 g. Hmotnost srdce zavisi na véku cloveka a
objemu srdec¢ni svaloviny. Srdce jako svalovd pumpa ma ctyfi dutiny (dvé siné a dvé
komory), jenZ se v navazujicim sledu plni krvi a vyprazdiuji se. Podméty vedouci k
rytmickému smr§tovani srde¢ni svaloviny vznikaji ptimo ve zvlas§tnim typu srde¢ni svaloviny
— v prevodnim srdecnim systému, ktery elektrické vzruchy vzniklé v uzlech ptevodniho
systému rozvadi ke svalovin¢€ komor a sini.

2.1 Elektricka aktivita srdce

Funk¢nimi jednotkami srdecni svaloviny jsou srdecni svalova vlakna (fetézy bunck),
kterd jsou schopna vzruSivosti. To znamend, ze odpovidaji na elektricky podnét vzruchem
(akénim potencidlem), vedou jej a po pripade i samovolné tvofi. Tato schopnost je typicka pro
cast srdeCnich vlaken, které postradaji témet stazlivost a nazyvaji se srde¢ni prevodni
soustava. Naproti tomu vldkna pracovniho myokardu (srdecniho svalu) nejsou za normalnich
okolnosti schopna samovolné tvorby vzruchti a jejich hlavni funkci je mechanicka Cerpaci
prace srdce. [1]

atrioventrikularni uzel .

levé a prave Tawarovo
raménko

Purkyrovy viakna

Obr. 1.:  Pfevodni systém srdecni [33]

Ptevodni systém srde¢ni zajiStuje postupnou elektrickou aktivaci srde¢nich oddila
(obrazek 1). Vzruch v srdci vznikd primarné v sinoatridlnim (SA) uzlu, ktery je uloZen
ve sténé pravé siné. Tvarem pfipomind kapku, jejiz SirSi ¢ast lezi pfi usti horni duté zily,



zuzujici se ¢ast zasahuje asi do poloviny sin€. SA uzel je pfirozeny udavatel rytmu, frekvence
jeho vzruchii urcuje u zdravého srdce frekvenci srdecnich staht.

U zdravého ¢loveka je jedinym mistem prevodu elektrickych déji ze sini na komory
atrioventrikularni (AV) uzel. Sifeni vzruchu v ném je zpozdéno. Toto uzlové zpozdéni slouzi
k umoZznéni dokonceni siflové kontrakce, a tim k doplnéni objemu komor pied jejich vlastni
kontrakei. AV uzel lezi subendokardialné v dolni ¢asti pravé sin€ a jeho dolni ¢ast plynule
pfechédzi do Hisova svazku pronikajictho membranovym septem mezi komorami a sinémi a
dosahujiciho Tawarovych ramének. Levé se déli na predni a zadni vétev, pravé probiha
nerozdéleno podél pravého okraje mezikomorové piepazky. Raménka kon¢i v Purkynovych
vlaknech, tvorici subendokardialné ulozenou sit’ v trovni obou komor.[2]

2.2 Vlastnost automacie

Pro ¢innost srdce, kterd v sob€ zahrnuje jak dé&je elektrické (vznik a Siteni elektrického
podrazdéni), tak d&je mechanické (stah srde¢ni svaloviny — kontrakcei), je dilezitd existence
riznych typti bun€k s odlisSnymi elektrickymi vlastnostmi membran, které jsou z obecného
hlediska dany rozliSnym zastoupenim iontovych kanali a nacasovanim jejich otevirdni,
zavirani, poptipad€ jejich inaktivaci v membrané téchto bunck (obrézek 2). Na rozdil od
kosterni svaloviny vznika u srde¢niho svalu podrazdéni uvnitt orgdnu samotného.

Tento jev se oznacuje jako autonomie srdce. Z hlediska bunéénych spojeni, buiky
sitového a komorového myokardu nejsou od sebe izolovéany, ale jsou propojeny pomoci

specidlnich bilkovinnych struktur v jejich membranach.

Obr. 2.:  Obecné schéma iontového kanalu s vratkovacim systémem [3]
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2.3 Klidovy membranovy potencial

Membrana vSech bun¢k v klidu je polarizovéna, tzn., Ze jsme schopni namé&fit napé&ti
mezi vnittkem a vnéjSkem bunky. Je to zplsobeno pfitomnosti sodiko-draslikové pumpy
(obrazek 3), jejiz aktivita je udrZzovana doddvkou energie ziskdvané z adenozintrisfosfatu
(ATP). Ta cerpa sodikové ionty do extracelularniho prostoru a draslikové do prostoru
intracelularniho. Na zaklad€ jejich rozdilnych koncentraci vné a uvniti bunky vznikaji
elektrické koncentracni ¢lanky, draslikovy s potencidlem -90 mV a sodikovy s potencidlem
+60 mV. V klidu jsou vice otevieny draslikové kandly, proto pfevlada tiloha draslikového
¢lanku a potencidl uvniti buiiky -70 mV je blizky rovnovaznému draslikovému potenciélu.[3]
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Obr. 3.:  Sodiko-draslikova pumpa [3]

2.4 Akcni potencial

Podrazdéni vede ke vzniku tzv. akéniho napéti. U bunck pracovniho myokardu se
oteviraji napétoveé zavislé sodikové kandly a Na. velice rychle vstupuje do buniky. Tato faze
akéniho napéti se oznacuje jako rychld depolarizace (faze 0, viz obrazek 4). Napéti, které v
tomto okamziku miizeme naméfit, se blizi hodnoté¢ sodikového koncentracniho ¢lanku a
dosahuje k hodnotdm +30 mV, na rozdil od -70 mV v klidovém rozlozZeni.

Naslednym oteviranim draslikovych kanali se nastartuje navrat zmén polarity
membrany ke klidovym hodnotdm — repolarizace, opét v nékolika fazich: faze 1 — Casna
rychlé repolarizace (+30 az +5 mV), faze 3 — zavérecna rychla repolarizace (0 az -70 mV).
Velice dilezity je vapnikovy proud Ic, vytvaiejici tzv. platd (faze 2, kolem 0 mV), ktery
zpomaluje pribéh repolarizace a prodluzuje tsek, v prabéhu kterého je srdce zcela
nedrazditelné (béhem faze 0, 1 a 2 — absolutni refrakterni perioda). Bunky ptfevodniho
systému (pfedevSim SA a AV uzlu) maji schopnost membrany spontanné (bez vnéjSich
impulzil) pomalu depolarizovat (neexistuje stabilni klidovy potencial, hodnota potencialu ve
fazi 4 stale stoupd). Je to zplsobeno proudem Ca,+ pouze s malym piispévkem Na.. Pfi -50
mV je dosazeno prahové hodnoty, spontanné vznikla depolarizace se pak §ifi dale pfevodnim
systémem na kontraktilni elementy a je podkladem srde¢ni automacie, kdy srdce je schopno
se stahovat i mimo organismus a pii zajiSténi ur¢itych podminek ptezivat pomérné dlouhou
dobu. [2]

[mV]
+30 + laze 1
fdze 2
faze1a2
0 =
fiza 0 faze 3
) fi20 0 fize 3
il fiza 4 |
fazo 4
90 1 A e B

Obr. 4.:  Akeni potencidl bun€k s vlastnosti automacie (A) a bunék pracovniho
myokardu (B) [3]



2.5 Gradient srde¢ni automacie

Nejkratsi spontanni depolarizaci mé sinoatrialni uzel, depolarizace se z néj rozsiti na
ostatni oblasti pfevodniho systému dfive, neZ se samy spontanné vybiji. Pokud je z n&jakych
pfi€in vyfazen SA wuzel zcinnosti (poruchy srde¢niho rytmu), ptebird jeho ulohu
atrioventrikularni uzel, nebo Histiv svazek ¢i Tawarova raménka, ktera ale maji postupné stale
se snizujici frekvenci vygenerovanych vzruchii. Cela soustava pracuje na hierarchickém
principu, ktery udrZzuje a zajiStuje tzv. gradient srde¢ni automacie. Vyslednad frekvence je
vSak nedostacujici pro zajisténi krevniho obé&hu.

2.6 Bradyarytmie

Poruchy srde¢niho rytmu piredstavuji dnes jednu z velmi Castych potizi nemocnych a
v pfipadé¢ malignich arytmii nejcast&j$i pfic¢inu ndhlych umrti. Bradyarytmie je zpomaleni
srdecni frekvence. Jednd se o kompenzacni reakci srdce na rizné podnéty. Jako patologicky
jev ji hodnotime, pokud je nelimérnd situaci (vétSinou pii zatézi). Zakladnim aspektem
u bradyarytmii je z praktického hlediska stanoveni zdvaZnosti a urCeni nutnosti trvalé
kardiostimulace. Bradyarytmie, které vedou k zéastavé srdce v disledku sinoatridlni nebo
atrioventrikuldrni blokady, zptisobuji symptomatologii synkop, presynkop, ¢i kolapst.

V praxi se mizeme setkat s celou fadou bradyarytmii, ale 1é¢ba téchto poruch rytmu je
indikovdna jen pro symptomatické bradyarytmie. Z tohoto divodu je zdsadni dat nalez
bradyarytmii do souvislosti se symptomatikou.[4]

Podle ceskych zasad pro implantace kardiostimuldtorti a defibrilatord je velmi
zjednoduSené indikovana implantace kardiostimuldtoru pro symptomatické bradyarytmie,
asystolie trvajici déle nez 3 vtefiny, zachyt srde¢ni frekvence pod 40/min, nebo
asymptomatickd a symptomatické blokada II. a III. stupné.[5]

2.7 Srdeéni selhani

V kontrastu s bradyarytmiemi je srde¢ni funkce do zna¢né miry ovlivnéna poruchami
vedeni na Grovni srde¢nich komor. Normalni kontrakce obou srde¢nich komor je synchronni,
tj. aktivace levé komory ptfedchdzi asi o 10 ms aktivaci komory pravé a v komorach
samotnych se elektricky impuls $ifi velmi rychle siti subendokardialn€ uloZenych vlaken.[6]
K prodlouzeni aktivace komor, které se na povrchovém EKG projevi rozsitenim QRS
komplexu, miize dojit ze dvou zékladnich divodd. Prvnim z nich je poskozeni
subendokardialné uloZené sit¢ bun€k prevodniho systému, které vede ke zpomaleni vedeni
uvnitt vlastni srde¢ni dutiny (nitrokomorova porucha vedeni), druhym diivodem muze byt
porusena synchronie aktivace obou komor (aktivace jedné komory opozdéna vuci aktivaci
komory druhé — mezikomorova porucha vedeni).[3] Dlouhou dobu byly poruchy komorového
vedeni vzruchu povazovany za privodni jev dilatace srdce. V soucasné dobé vsak existuje
fada diikazl o tom, Ze poruseni synchronni aktivace neptiznivé ovliviiuje srde¢ni vykon, a tim
dale pftispiva k progresi srdecniho postizeni. Podobné predstavuje mira poruchy komorového
vedeni, vyjadiena S$ifti QRS komplexu, vyznamny rizikovy faktor nepfiznivé ovlivitujici
mortalitu u pacientli s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS).[7]

Chronické srde¢ni selhdni je zdvazné onemocnéni s velmi Spatnou prognézou v
okamziku stanoveni diagnozy. Jde o abnormni srde¢ni funkci s aktivaci nehumoralnich
mechanizml, coz spoleén¢ vede ke sniZeni tolerance zatéze, k retenci tekutin a ke zkraceni
zivota. CHSS je jednou znejvétSich ekonomickych zatézi ve zdravotnictvi. Progndza
srdecniho selhani je i pfes Cetné pokroky Spatnd a polovina nemocnych umird do 4 let od
stanoveni diagndzy. BohuZzel ptes vyrazné pokroky v moZznostech ovlivnéni Spatné prognozy
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se stale ukazuje, Ze vysoké procento téchto nepfiznivych dat pfetrvava v disledku
nedostate¢ného uplatnéni efektivni 1écby.[8]

Z recentni analyzy vice nez 5 000 pacientli s CHSS vyplyva, ze ptitomnost blokady
levého raménka Tawarova (BLRT) na povrchovém EKG je spojena s 60-70% vyS$im rizikem
mortality. Pfi poruchach nitrokomorového vedeni dochazi k rozdéleni levé komory na €asné a
pozdné aktivované segmenty. V okamziku kontrakce ¢asné aktivovanych srde¢nich segmentt
je v komote minimalni napéti a rychlé systolické zkraceni v dané oblasti neni nasledovano
vzestupem tlaku, protoZze ostatni oblasti komory jsou inaktivni. Pozdné aktivované okrsky
jsou tak vystaveny pasivni distenzi, a pfi nasledné kontrakci pracuji s vétSim pretizenim.
V pozdni systolické fazi dochdzi naopak kontrakci téchto oblasti k distenzi casné
aktivovanych segmentt, které pak slouzi jako nitrokomorovy rezervoar krve, kterd by byla
jinak vypuzena z levé komory do systémového obéhu. Vysledkem je ¢aste€né prelévani krve
z jedné Casti levé komory do druhé.



3 Trvala kardiostimulace

Trvala kardiostimulace se k 1é¢bé bradykardii pouziva uz vice nez 50 let a v prib&hu
této doby byla ucinnost této terapie, pokud jde o takové parametry, jako je kvalita Zivota
pacienta, morbidita a mortalita, potvrzena objektivné jak na zéklad¢ klinické praxe, tak i na
zakladé fady randomizovanych studii.

3.1 Trvala kardiostimulace pro bradyaritmii

Kardiostimulace je drazdéni (stimulace) srdce uméle vytvofenymi impulsy
implantabilnim kardiostimulatorem, které nahradi postizenou tvorbu srde¢nich vzrucht anebo
pteklenou poruchu ptfevodniho systému. Kardiostimulator je tvofen generatorem a elektrodou
(elektrodami). Generator obsahuje Casovac fizeny krystalem fizeného oscilatoru a logické
obvody. Dale jsou zde vystupni obvody, obvody snimace a ftidici obvody. Dochazi tu
k tvarovani velikosti a §ife stimulac¢nich impulsi, periody apod. Vystupni obvod upravuje
proudovy odbér kardiostimulatoru. Zdrojem elektrické energie jsou u implantabilnich
kardiostimulatort lithium-jodidové ¢lanky s zivotnosti az 15 let a napétim 2,8 voltu.

Elektroda se sestdvd z ptistrojové koncovky (je nutnd kompatibilita s kontaktnim
systémem generatoru), z téla elektrody tvofené¢ho jedno- nebo nékolikavodicovou spirdlou
elektricky izolovanou silikonovym kaucukem ¢i polyuretanem a z vlastni elektrody zajistujici
stimulaci a vniméani. Fixace elektrody k endomyokardu byla dfive pasivni (zpétné hacky nebo
stimulacniho prahu v prvnich mésicich po implantaci maji elektrody nékterych vyrobct
v hrotu depo steroidu (dexametazonu), ktery je postupné uvoliiovan. Elektroda je k Zile a
podkozi fixovana ligaturou ptes silikon-kaucukovy chrani¢. Dlivodem je zabrana povytazeni
elektrody pohyby pacienta a ochrana izolace pied poSkozenim ligaturou.[9]

Kardiostimulace je uznavand a suverénni lécebnd metoda fizeni srde¢ni frekvence u
pacientl se symptomatickymi bradyarytmiemi. Vyhoda kardiostimulace v 1écbé bradyarytmii
ve srovnani s farmakoterapii spo¢iva hlavné v jeji spolehlivosti a minimu nezadoucich u¢inkda.

3.2 Indikace Kk trvalé kardiostimulaci

Indikace k trvalé kardiostimulaci se stale vyvijeji. V sou¢asnosti se v CR #idi zasadami
pro implantace  kardiostimulatori. ~a  implantabilnich  kardiovertert-defibrilatort
vypracovanymi pracovni skupinou pro arytmie a trvalou kardiostimulaci Ceské kardiologické
spolec¢nosti. Vychézeji z platnych doporuceni American Heart Association, American College
of Cardiology, British Pacing and Electrophysiology Group a nové publikovanych studii.

Algoritmus indikace k trvalé¢ kardiostimulaci je naddle postaven na tfech
rovnocennych momentech:
¢ splnéni indikacniho kritéria podle diagnozy
e vybér vhodného stimula¢niho rezimu
e klinicky stav pacienta (pfitomnost prognozu limitujicich onemocnéni, mobilita, psychicky

stav a dalsi).

Vlastni indikace je pak vysledkem komplexniho posouzeni vySe uvedenych faktort
s ptihlédnutim k ovlivnéni kvality Zivota a snizeni rizika moznych komplikaci. V&k pacienta
neni limitujicim faktorem vybéru typu stimulacniho rezimu. Kone¢né rozhodnuti tykajici se
péce o jednotlivé pacienty je v kompetenci 1ékate, ktery je za tuto péci odpovedny.



Piehled indikaci pfedstavuje souhrn diagnéz a stavii, u kterych je indikace trvalé
kardiostimulace:

e Ziskana sinokomorova (atrioventrikularni AV) blokada.

A. Kompletni AV blokada trvald nebo intermitentni spojend se symptomatickou
bradykardii, srde¢ni slabosti, asystolii > 3 s, nebo vznikla po ablaci AV uzlu.

B. AV blokada 2. stupné trvald nebo intermitentni spojena se symptomatickou
bradykardii.

C. Symptomaticka bradyfibrilace sini nezptsobena Iéky.

D. Asymptomatickd AV blokada 2. stupné¢ Mobitzova typu II, nebo
s elektrofyziologicky prokdzanou intrahisalni nebo infrahisalni lokalizaci.

E. Symptomaticka trvald AV blokada 1. stupné s bradyarytmii, bifascikularni nebo
trifascikularni blokadou.

e AV blokada vznikla v prib¢hu akutniho infarktu myokardu.

A. Trvald AV blokada 2. -3. stupné pfetrvavajici déle nez 10 dni po vzniku akutniho
infarktu myokardu.

B. Pfechodnd AV blokada vyssiho stupné s pretrvavajici blokadou levého raménka
nebo bifascikularni blokadou.

e Bifascikularni blokada.

A. Bifascikularni blokada s pfechodnou kompletni AV blokddou a symptomatickou
bradykardii.

B. Asymptomaticka bifascikularni nebo trifascikularni blokada s ptfechodnou AV
blokadou 2. stupné Mdbitzova typu I1.

e Dysfunkce sinusového uzlu.
A. Dysfunkce sinusového uzlu s dokumentovanou symptomatickou bradykardii.

B. Spontanni nebo nezbytnou farmakoterapii navozena dysfunkce sinusového uzlu
s frekvenci pod 40/min.

e Hypersenzitivita karotického sinu a neurokardiogenni synkopa.

A. Opakovand vazovagélni synkopa kardioinhibicniho nebo smiSen¢ho typu,
reprodukovatelna pfi testu na naklonéné roving, refrakterni na farmakoterapii.

B. Opakovanad reprodukovatelnd synkopa, indukovand masazi karotického sinu
s asystolii > 3 s.[39]

Dle uréené indikace se voli dany typ stimulace. Rlizné typy kardiostimulace jsou
kategorizovany kédem NBG. Pétipismenny kod NBG, pojmenovany podle organizaci
NASPE (Severoamerické spolec¢nosti pro kardiostimulaci a elektrofyziologii) a BPEG
(Britska pracovni skupina pro kardiostimulaci a elektrofyziologii), popisuje ¢innost
implantabilnich kardiostimulatort (tabulka 1). [10]



Tabulka 1. NBG kod popisujici ¢innost implantabilnich kardiostimulatori.

| 11 111 v \%
Stimulovand | Snimana Reakce na Programabilita, Antitachykardic-
dutina dutina snimany signal | frekvencni ké funkce
adaptabilita
V — komora, V — komora, T — spousténi, P — omezena 0 — zadna,
A —sin, A —sin, I — inhibice, programovatelnost, | p _ pacing
D — obé D — obé D — oba M — multi- (stimulace),
dutiny, dutiny, zplisoby, programovatelnost, | _ yyboj,
S—komora |0 - Zadna 0 — 7adny, C — komunikujici, | p — obg
nebo sin, dutina, 0 — zadna, moznosti.
S— komora R — frekvencéni
nebo sin, adaptabilita,

3.3 Provedeni implantace

Implantace elektrod a kardiostimulatoru se provadi za sterilnich podminek na
operacnim sale nebo katetrizacnim salku. Kardiostimulator se implantuje do podkozi nad
prsnim svalem, do oblasti pod kli¢ni kosti. Lékat po dezinfekci, zarouskovani operacniho pole
a mistnim znecitlivéni vytvoti v podkozi ,.kapsu* pro stimultor. Jednim nebo dvéma vpichy
pod kli¢ni kosti (dle typu kardiostimuldtoru a poctu elektrod) zajisti vstup do podklickové
zily. Poté se opatrn¢ elektrody prostfednictvim zavadéci pies Zilni systém umisti do
patfiénych srde¢nich oddild. Protoze zily nejsou citlivé na bolest, neni potieba dalsiho
znecitlivéni. Polohu elektrod v srdci lékar kontroluje na obrazovce rentgenu. Po dosaZeni
vhodnych pozic jsou elektrody otestovany (test stimulac¢nich parametrll), zafixovany a
napojeny na kardiostimulator. Poslednim tkonem je umisténi pfistroje do prfedem vytvotené
kapsy a jeji zasiti nékolika stehy.[9]

3.4 Lokalizace elektrod

Cilem moderni kardiostimulace je nejen odstranéni samotné bradyarytmie, ale co
nejlepsi napodobeni fyziologické funkce srdce. V této souvislosti se donedavna hovofilo
zejména o stimula¢nim rezimu, kdy poloha stimula¢nich elektrod nebyla brana v potaz.[11]

Od prvniho pouziti endovazalné¢ zavadénych elektrod se stal hrot pravé komory
rutinnim stimulacnim mistem trvalé kardiostimulace.[12] Toto misto bylo zvoleno pro svou
snadnou pfistupnost a stabilitu tehdy dostupnych elektrod s pasivni fixaci.

Stimulace hrotu pravé komory srdecni vede k srdecni aktivaci, kterd je podobna
aktivaci blokadd¢ levého raménka Tawarova. To se projevi na povrchovém EKG zdznamu
roz$ifenim komplexu QRS. Dusledkem zménéné aktivaéni sekvence je asynchronni aktivace
komor, kterda je spojena sabnormalnim regiondlnim pritokem a poruSenym
metabolizmem.[42]

Takto naruSeny smér a prodlouzeni doby elektrické aktivace komorového myokardu je
pfi€¢inou hemodynamicky nevyhodné kontraktilni sekvence myokardu snehomogenni
kontrakci. Pro levou komoru ma podobu €asné aktivace septa s pozdni aktivaci bo¢ni stény
levé komory srde¢ni. Patologické recipro¢ni rozpinani regiondlniho myokardu zvySuje
energetickou naro¢nost kontrakce.[40, 41]



Klinicky se také zvySuje riziko rozvoje omezeni systolické i diastolické funkce levé
komory, srdecniho selhéni a fibrilace sini.[13, 43]

Neptiznivy vliv chronické stimulace hrotu pravé komory byl popsén i v klinickych
studiich u pacientd. Studie prokéazali asymetrickou hypertrofii septa, kterd byla disledkem
asynchronni elektrické aktivace komor pfi stimulaci z hrotu pravé komory.[14] Dalsi uvadi
unemocnych stimulovanych pro kongenitdlni AV blokddu zfetelnou remodelaci levé
komory.[15] U pacientli stimulovanych z hrotu pravé komory byla popsana porucha
usporadani myokardidlnich fibril.[16]

Vyse negativni dopady stimulace z hrotu pravé komory srde¢ni podnitily snahy o
nalezeni alternativniho stimula¢niho mista, které by nevedlo k tak vyznamné zméné aktivace
srdce a poruse komorové synchronie. [44, 45, 46]

V tomto sméru existuje fada klinickych studii, které porovnavaly stimulaci z hrotu
pravé komory se stimulaci z oblasti jejiho vytokového traktu (RVOT), zoblasti septa
(obrazek 5), resp. v urovni Hisova svazku nebo pod jeho urovni, blize bazalni ¢asti komory.

vytokovy frakt
prave komory

\\ supraventrikularni
\ crista

septomarginalni

Obr. 5.:  Tlustrace anatomie septa pravé komory srdecni [38]

Podle prvnich poznatkii bylo evidentni, ze zadné alternativni misto nepfineslo horsi
vysledky neZ stimulace hrotu pravé komory. Neékteré studie prokézaly ziejmy akutni
hemodynamicky benefit alternativnich mist stimulace.[30] Naopak, podle studie, kterd
porovnavala vliv mista trvalé kardiostimulace na echokardiograficky hodnocené parametry
dyssynchronie u nemocnych se zachovanou funkci levé komory, se nepodafilo prokézat
statisticky vyznamny rozdil mezi stimulaci ze stfedniho septa a stimulaci z hrotu.[17]
V dopadu na echokardiografické parametry dyssynchronie bezprosttedné po implantaci,
rozdil nebyl nalezen ani po Sestimesi¢nim sledovani. Existuji urcité ditkazy o tom, Ze pfinos
alternativniho umisténi stimulacni elektrody se mtize projevit az po delsi dob¢. Neptekvapuje
proto, Ze nékteré studie neprokazaly po ttech mésicich zadny rozdil. [18]

Tse a spol. dokumentovali prospéch stimulace ze stfedniho septa v dlouhodobé studii.
Studie porovnavala vliv stimulace z hrotu a z vytokového traktu na rozsah perfuzniho
postizeni, poruchy regionalni kinetiky a ejekéni frakce levé komory, které se projevily po 18
meésicich sledovani.[19]

Probéhlo nékolik dlouhodobych studii, kdy se sledoval efekt stimulace pravé komory
pii hodnoceni subjektivnich a klinickych ukazateli.[47, 48, 49]

Cilem této disertacni prace je vytvofit systém pro nejvhodnéjsi umisténi elektrody.
Systém se bude sestavat z meticiho fetézce pro online sniméni povrchového EKG signalu a
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aplikace postavené na algoritmu pro analyzu EKG signélu v realném case. Hlavnim bodem
analyzy bude pfedzpracovani EKG signalu vinkovou transformaci, a vlastni navrh metod pro
detekci QRS komplexu, jeho zacatku a konce. Kompletni systém bude vyhodnocovat §ifi
stimulovaného QRS komplexu béhem implantace pravokomorové stimulacni elektrody pro
trvalou kardiostimulaci z indikace bradyarytmii. Pomoci tohoto nastroje by mél kardiolog
dosahnout vhodné polohy pro stimula¢ni elektrodu v pravé komote srde¢ni, jejiz efekt by vedl
k 0zkému stimulovanému QRS komplexu. Vysledkem by bylo tedy pokud mozno dosdhnout
fyziologické aktivace obou komor jak u nativniho zdravého srdce a piedejit tak rozvoji
srde¢niho selhéni.
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4 Elektrokardiogram

Elektrickou aktivitou srdce, tedy prichodem elektrického vzruchu vznika kolem ného
elektromagnetické pole, jehoz elektrickou 1 magnetickou slozku lze na povrchu téla méfit.
Elektrickou slozku ptfedstavuje v kazdém bodé¢ prostoru elektricky potencidl, ktery je mozné
méfit viici referencni hodnoté. Méfime tedy rozdil dvou elektrokardiografickych potencidll -
elektrokardiografické napéti. Casovy priibéh méfeného napéti koresponduje s §ifenim
elektrického vzruchu v srdci.

Srdec¢ni sval je tvofen tfemi svalovymi hmotami: mezikomorovou ptepazkou, velkou
hmotou svaloviny levé komory a podstatné mensi hmotou svaloviny komory pravé. Na
velikost nebo amplitudu zaznamenavanych vychylek mé vliv hmota depolarizované svaloviny
a jeji vzdalenost od registrujici elektrody.

Graficky zaznam elektrické ¢innosti srdce zaznamenany elektrodami ve strategickych
mistech télesného povrchu vytvaii elektrokardiogram (EKG). Zaznam elektrickych proudd,
jejich smér a velikost, stejné jako frekvence srdecnich stahii, provadi pfistroj
elektrokardiograf. Jeho podstatou je galvanometr, jehoz vychylky jsou zaznamenany na
registracni papir nebo digitalizovany a zobrazeny na displeji pfistroje.[20]

4.1 Popis EKG

Zakladni viny v elektrokardiogramu se znaci pismeny P, Q, R, S, T, U (obrazek 6). Z
nich se odvozuje oznaceni (a trvani) intervall a segmentli. Casové udaje jsou obvykle v ms,
napét'ové v mV.
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Obr. 6.:  Prabéh elektrokardiogramu [24]

Vlna P vznika pii depolarizaci sini (v L. a II. svodu je pozitivni, ve III. svodu miize byt
bipolarni nebo negativni).

Interval P-Q se méii od zacatku viny P do zacatku kmitu Q (neni-li pfitomen kmit Q
pak do zacatku kmitu R a pak se tento interval oznac¢uje P-R). Uvedeny interval reprezentuje
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Cas potiebny pro depolarizaci sini (vlna P) a dobu $ifeni vzruchu atrioventrikuldrnim vedenim,
Hisovym svazkem a jeho vétvemi. Normalni doba trvani tohoto intervalu je od 0,12 do 0,20 s.
V¢ek a frekvence tepu ovliviiujice délku tohoto intervalu, u starSich jedinci mlze byt tento
interval fyziologicky do 0,22 s.

Kmit Q vyjadiuje depolarizaci mezikomorové piepazky (u nékterych osob neni kmit Q
vyjadien). V norm¢ kmit Q mize byt hluboky, dokonce ve svodu aVR pievladajici. Normalni
fyziologicky kmit Q nepfesahuje amplitudu ctvrtiny vychylky R, doba trvani Q viny je do
0,03-0,04 s. Fyziologické q viny se vyskytuji na EKG kiivce u zdravych osob bézné ve
svodech V5, V6. Pokud je doba trvani kmitu Q del§inez 0,03 s a amplituda pfesahuje ctvrtinu
viny R, je to zndmka abnormality nebo zavazného onemocnéni.

Kmit R nazyvame libovolny pozitivni kmit komplexu QRS, vyjadiuje depolarizaci
pfedni, zadni a bocnich stén srdecnich komor, ¢ili reprezentuje zacatek systoly komor. Pfi
roz§tépeni QRS komplexu muize mit dva nebo dokonce tfi kmity R, coz je obvykle
patologickym pfiznakem. Snizena amplituda kmitu R se vyskytuje jak pfi onemocnénich
mimosrdec¢nich (napt. pfi rozedmé plic), tak 1 pfi rozsédhlych procesech v myokardu (napf. u
infarktu myokardu). Normalni doba trvani je do 0,20 s.

AlyﬁAWM+

R gR gRs ISR Qr

Obr. 7.:  Popis jednotlivych kmitl v QRS komplexu [24]

Kmit S je negativni vychylka nasledujici po kmitu R. Normalni kmit S ma amplitudu
od 0 do 0,8 mV a dobu trvani do 0,06 s.

QRS komplex je souhrnnym oznacenim kmitd Q, R a S. Je to v podstaté
trojuhelnikovy kmit, vzruch zde ptfechazi Hisovym svazkem a Tawarovymi raménky na
myokard mezikomorové piepazky a znamena depolarizaci komorové svaloviny (od levé
komory k pravé). Doba trvani by neméla presahovat 0,12 s (0,06 — 0,08 s).[21]

Podle polarity jednotlivych kmitt v QRS komplexu (respektive, ktery z nich je na jeho
zacatku) se v klinické praxi pouzivd symbolické oznacovani (obrazek 7). Malé r znamena, ze
r kmit je men§i neZ prevazujici hluboky S kmit. Carkou oznaéené symboly odpovidaji
druhému kmitu pfislusného kmitu (napf. rSR*). Pfi vymizeni kmitu R a splynuti zbyvajicich
kmitt stejné polarity se oznacuje QS. Je-li prvni kmit malé urovné, pak oznaceni qS popisuje
vztah jejich amplitud.

Usek (segment) ST je ¢asové obdobi od konce komplexu QRS do za¢atku viny T.
Odpovida obdobi ukoncovani depolarizace komor a zacatku jejich pomalé depolarizace.
Normaln¢ je usek ST vzdy izoelektricky. V obdobi ST useku se pohybuji ionty proti jejich
koncentra¢nimu spadu. Proto je tento Usek velmi citlivy na fadu faktorti zasahujicich do
bunécného metabolismu (popt. vlivu kardiofarmak). Normalni pokles nebo vzrlst oproti
isoelektrické linii je do 0,1 mV. Zmény ve smyslu zvysSeni pozorujeme u nékterych typl
akutniho infarktu myokardu (AIM) nebo u akutnich zanétii osrdecniku.
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Vlna T reprezentuje rychlou depolarizaci komor. U viny T je nutno hodnotit orientaci
a jeji amplitudu. Obvykle je vlna T orientovana na stranu hlavniho kmitu QRS komplexu.
V normé je vlna T pozitivni ve vSech svodech (kromé aVR, kde je zapornd, v nékterych
piipadech také ve svodech III a V1). Amplituda viny T je v uréitém vztahu s amplitudou
kmitu R, vnormé je to asi 1/8 az 2/3 amplitudy kmitu R. Trvani vlny T nema podstatny
diagnosticky vyznam a obvykle neptevysuje 0,25 s.

Interval Q-T se méfi od zacatku kmitu Q do konce viny T. Tento interval odpovida
elektrické systole komor. Trvani tohoto intervalu zavisi na srdecni frekvenci a dalSich
faktorech. Podle minéni vétSiny autorti maximalni normalni trvani Q-T intervalu je 0,42 s.

Po viné T je n€kdy mald positivni vychylka vlna U, ne zcela jasného piivodu.
Pravdépodobné je zplsobena repolarizaci Purkynovych vldken a zéavisld na tonusu
vegetativniho nervstva, minerdlniho metabolismu (K+) a celé fady dalSich faktorh.[21]

4.2 Srdecni cyklus

Srdecni cyklus se sestava ze systoly (jeji trvani je primeérmé 38% srde¢niho cyklu) a
diastoly (62% srde¢niho cyklu). Na zacatku systoly je tlak v komorach niz8i nez v aort€ a z
komor se zatim nevypuzuje z4dnd krev. Tato pocatecni faze trva 9% srdecniho cyklu. Druhd
faze systoly (perioda vypuzovani, tzv. ejekéni faze) trvd cca 29% srdecniho cyklu. Ejekéni
faze se tak podili rozhodujici mérou na trvani systoly.

V obdobi diastoly se ochablé srdce plni krvi zoblasti Zil. Diastolu tvoii faze
naplnovani (42,2% srde¢niho cyklu) a intersystolicky interval (10% srde¢niho cyklu).

Faze napliiovani se sestava z pieddiastoly, kdy myokard relaxuje, trva 3,7% srde¢niho
cyklu), faze rychlého napliiovani, sitovy a komorovy tlak se vyrovnaji, dalsi pfitok krve do
komory je maly (trva 28,5% srde¢niho cyklu). [24]

4.3 Standardni 12-ti svodovy systém pro snimani EKG

Mista snimani standardniho elektrokardiografického signdlu z povrchu téla a jejich
znaceni se v elektrokardiografii pevné ustalily: leva ruka (L), prava ruka (R), leva noha (F),
Sest hrudnich svodt (V1-V6) a zemnéni na pravé noze (N). BéZny elektrokardiograficky
zdznam se dnes skladé z 12-ti svodil, které se déli do 3 skupin:

— bipolarni koncéetinové svody I, I a I1I,
— unipolarni zvétSené koncetinové svody aVR, aVL a aVF,
— unipolarni hrudni svody V1, V2, V3, V4, V5 a V6.

Bipolarni koncetinové svody podle Einthovena se oznacuji fimskymi Cislicemi I, II a
IIT (obrazek 8). Pfi bipolarnim zapojeni se méfi rozdil potenciali mezi dvéma aktivnimi
elektrodami (vici potencidlu na referencni elektrod¢€). Elektrody jsou umistény na zapésti
pravé a levé horni koncetiny a nad kotnikem levé dolni koncetiny. Referen¢ni elektroda je
umisténa nad kotnikem pravé dolni koncetiny. Tii standardni svody mezi elektrodami tak
tvoii tzv. Einthoventliv trojihelnik. Tedy plati

U[ :(DL _q)R
U, =0, -, (1)
U[[[ :q)F _(DL

kde @p, @1 a Dr jsou elektrické potencidly na danych elektrodach a U, Uy a Ujy jsou
napéti na svodech. Posun elektrod na konce hornich a dolnich koncetin byl vyvolan potifebou
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zajistit pro pacienta pohodlnéjsi meéfeni. To umoznuje fadoveé vyssi podélnou vodivost
kosternich svali ve srovnani s tkanémi v hrudniku (pfedev$im plicemi). Tato fadova zména
vodivosti znamena, Ze zména mezi potencidlem na vzdalenéjSim konci ruky oproti potencidlu
na rameni neni fddové vyznamna ve srovnani s hodnotami téchto potenciali.

R
O

H

MO e
-

7

F

Obr. 8.:  Standardni koncetinové svody I, II a I11.[32]

Unipoléarni zvétSené (zesilené) koncetinové svody podle Goldbergera se oznacuji aVR,
aVL a aVF (pismeno ,,a“ znamena augmentovany, tj. zesileny). Kazdy ze svodi je pocitan z
potencidlll tii koncetinovych elektrod, priméru potencialli dvou elektrod viici ,,protéjsi tieti
elektrod€. Pro napéti na svodech tedy plati

_ _ D, +Dy
Ugr =P 2
— Dp+Pp
Uy =D, - 2, (2)

Or+D,

UaVF :(I)F )

kde @p, @, a @r jsou elektrické potencialy na danych elektrodach a U,pr, Uayr a Ugpr
jsou napéti na svodech.[20]

Unipoléarni hrudni svody (téz prekordialni) se znaci V;, Va, V3, V4, Vs a Vs. Elektrody
jsou umistény na specifickych mistech na hrudniku v mezizebii (obrazek 9):

Vi 4. mezizebii vpravo od sterna
V> 4. mezizebii vlevo od sterna

V; uprostfed mezi V, a Vy
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V4 5. mezizebii ve stiedni klavikularni linii
Vs na stejné trovni jako V, na predni axilarni linii
Vs na stejné trovni jako V7, na stiedni axilarni linii.

Pro hrudni unipolarni svody plati, ze

UV1 = (I)Vl _q)W
UV2 = CDVz _CDW
------- ’ (3)
UV6 = CDV6 _CDW

kde @y; az ®ys jsou elektrické potencidly naméfené hrudnimi elektrodami a @y je
potencial Wilsonovy svorky, dany primérem vSech tii potenciali ve vrcholech Einthovenova
trojuhelniku, ktery jako referen¢ni povazujeme za nulovy a tedy plati

DD, D,

®, =——=5—"+=0. (4)

Obr. 9.:  Rozmisténi hrudnich unipolarnich elektrod [31].

Wilsonovy svody pak byly definovany jako rozdil potencidli ve vrcholech
Einthovenova trojihelniku a potencidlu Wilsonovy svorky. ProtoZe potencidl Wilsonovy
svorky je povazovany za nulovy, napéti Wilsonovych svodt Uyg, Uy a Uyr pak je

UVR :q)R
UVL :(I)L, (3)
UVF ZCDF

kde @r, @ a Drjsou elektrické potencidly na danych elektrodach.
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5 EKG artefakty

Pojmem artefakt se v Iékatské diagnostické technice rozumi jev nebo proces, ktery
nema fyziologicky plivod ve vySetfovaném organismu, resp. zdznam, ktery neni cilem
vySetfovani. Zdroje a pficiny artefakti jsou riizné. Jsou zplisobené fyziologickymi i vnéjSimi
vlivy, které mohou byt mechanické, elektrické, fyzikalni a psychické. Jejich zdrojem jsou ve
veétSing piipadi, bud’ vySetfovaci ptistroje anebo vySetfovana osoba.

Vzhledem k tomu, Ze lidské télo generuje rizné biosignaly velmi malé intenzity, které
jsou velmi nachylné na ruSeni, je méteni danych signalii naro¢né. To ovliviiyje jak citlivost a
kvalitu pouzittho méficiho zafizeni. Pfi méfeni, zaznamenavéani konkrétniho biosignalu,
dochazi k interferenci s jinymi biosignaly lidského téla, ruseni snimanych biosignala vlivem
existence proménlivého elektromagnetického pole v okoli méficiho procesu, tokem proudu
ptes méfici piistroj a rozvody sitového napéti.

Podle ptivodu vzniku mzeme artefakty rozd¢lit do dvou zékladnich skupin:
e Technické

¢ Biologické[22]

5.1 Biologické artefakty

Biologicky artefakt je signal fyziologického plivodu, generovany zdrojem nachazejici
se vzivém organismu. Misto zdroje biologického artefaktu je odliSné od mista zdroje
pozadovaného snimaného biosignalu. V disledku vodivosti téla se vSak biosignal, ktery neni
cilem méfeni, $ifi prostfedim a interferuje se sledovanym signalem. Ne vSechny biosignaly
interferuji s méfenym pozadovanym biosigndlem do takové miry, ze by to bylo
posttehnutelné odbornikem. Je to zptsobené o nékolik f4dl mensi amplitudou interferujiciho
signalu, nez je amplituda piivodniho signalu.

Mg¢fici piistroje biosignall jsou pfistroje specifické, ur€ené na snimani konkrétnich
biologickych signdli a ztoho divodu obsahuji frekvencni filtry nastavené tak, aby
propoustéli jen signal frekvencniho spektra snimaného biosignalu. Tim se jednoduSe zabrani
interferenci signalii riznych frekvencnich pasem a v zobrazovaci ¢asti méficiho procesu se
zobrazi jen signal s pozadovanym spektrem.

EKG signal obsahuje frekvenéni komponenty v rozsahu od 0 po 150 Hz. Proto se
doporucuje pouzivat pasmové filtry propoustejici pasmo frekvenci od 2 po 125 Hz. Redukuji
se tak nizkofrekvenéni artefakty zplisobené pohybem vodiCe spojujici snimaci elektrodu se
zaznamenavacim zafizenim, a respiracni artefakty zpisobené pohybem hrudniku pti dychani
méteného subjektu, ¢i vysokofrekvenéni EMG signaly, ¢ili elektrické potencialy svalovych
vlaken.

5.2 Technické artefakty

Nezéadouci signaly, které nejsou fyziologického piivodu, schopné interferovat se
snimanymi signaly se nazyvaji technické artefakty. Zdroje technickych artefaktl nelezi
v zivém organismu, ale nachazeji se v méficim zafizeni, ¢i prostiedi, které ho obklopuje.
Prostiedi, v kterém se zatizeni vyskytuje, je plné elektrickych piistrojii. VSechny tyto pfistroje
vytvareji ve svém okoli elektromagnetické pole. Pfi méfeni velmi malych napéti
generovanych castmi lidského téla, kvalita prostoru vokoli méficiho pfistroje vyrazné
ovliviiyje kvalitu zdznamu.
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5.2.1 Zakladni Sum

Nezadouci ndhodné signaly, vznikajici v elektrotechnickych zafizenich, je mozné
rozdélit do nékolika druht liSicich se plivodem a pficinou vzniku. Obecné je oznacCujeme
terminem zadkladni Sum. Je neodmyslitelnou soucdsti nahravaciho a zaznamendvaciho
procesu. Tvoteny je slozkami frekvenci od 0 do nékolika tisic Hz.

5.2.2 Elektromagneticka interference

RusSeni zpisobené elektromagnetickou interferenci jsou piimym disledkem
elektromagnetickych signalii v okoli. Zptsobuji je vyzafené signaly, které jsou bud
vyzafované do okoli, nebo se §iii pies vodice.

Mezi zdroje elektromagnetického zateni patii elektrické rozvody, civky na
elektrickych motorech, fluorescencni svétla, pocitacové zatfizeni a jiné. Jednotlivé zatizeni
generuji bud’ kratkodobé impulzy jako naptiklad impulz, ktery vznikne pii zapnuti motoru,
nebo spojité impulzy vznikajici pfi toku sitového napéti daného zatizeni. Typicky odborniky
zajimaji biosignaly do fadove stovek Hz, proto interference se Sumem nad 1 kHz nepovazuji
za problém.

5.2.3 Sifovy Sum

Napéti sitové frekvence se vyznamnou Casti podili na zkresleni métfeného signalu
pfedevsim, kdyZ nejsou dodrzeny zasady spravného zemnéni, ptipadné kdyZz je méfici systém
umistény v blizkosti vykonového spotiebiCe (rentgen, chladnicka, strojovna vytahu apod.).
Prakticky se projevi jednoznaénym signifikantnim zvyraznénim harmonické slozky
s frekvenci 50 Hz ve snimaném biosignale.

5.2.4 Artefakty spojené s umisténim elektrody

Artefakty vznikajici neodbornou piipravou pacienta na méfeni, malou vodivosti na
rozhrani mezi snimacem a kiZi, neodbornym umisténim elektrody na télo pacienta, pohybem
vodice prenasejici biosignal ze snimace do zatizeni ur¢eného na jeho zpracovani, mize mit za
nasledek ztratu méfeni a cCasto nemoznost eliminovani vzniklych artefakti. V dasledku
Spatného kontaktu sktzi pacienta mad rozhrani kize — elektroda vysokou impedanci,
v dusledku ¢eho je vystupni signdl znacné zkresleny, Casto jiného tvaru a nékolikrat vétsi
amplitudy, nez amplituda pozadovaného signalu.[23] EKG signél obsahuje nizkofrekvencni
artefakty, které je mozné jednodusSe redukovat pouzitim vhodnych metod, napt. pouziti filtru
typu horni propust.
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6 Cil prace

6.1 Obecné cile prace

Zakladnim cilem prace je navrhnout algoritmus pro vyhodnocovani Sitky
stimulovaného QRS komplexu v redlném case, ktery umozni na zakladé¢ vyhodnocovanych
hodnot stanovit idealni pozici pro umisténi komorové elektrody v pravé komoie srdecni
béhem implantace trvalého kardiostimulétoru.

Celkovy logicky postup lze shrnout do téchto bodii:
e ReserS$ni zkoumani tématu
e Navrh a realizace méticiho fetézce
e Mc¢feni a zpracovani potiebnych dat
e Navrh a feSeni algoritmu pro vyhodnocovani stimulované §itky QRS komplexu
e Testovani navrzeného feseni.

Po zakladnim zkoumani dosavadniho feSeni tématu, bude nasledovat realizace
méficiho fetézce, méfeni a zpracovani pottebnych dat. Po ziskani vSech parametrt pro navrh,
bude navrzen zplsob feSeni algoritmu pro mapovani stimulovanych Sifek QRS komplexu
v realném case. Tento algoritmus bude nastaven a fadn€ otestovan na dostupné mezinarodni
EKG databazi, uréenou pro klasifikaci a standardizaci EKG vyhodnocovacich algoritmd.

6.2 Aplikacni cile

Aplikacni cile se daji shrnout do dvou zékladnich oblasti:
e Primérni vyzkumné ucely
e Prakticka aplikace

Aplikace bude urCena pro primarni lékatské vyzkumné Ucely, a to zejména pfi
stanoveni rozlozeni stimulovanych S§itek QRS komplexii béhem trvalé kardiostimulace
v trojrozmérném formatu. Toho lze dosahnout vyuZzitim trojrozmérného mapovaciho systému
Carto, pouzivan¢ho k elektrofyziologickym vykontim. Tyto vysledky mohou slouzit jako
model k orientaci vhodnosti dosaZzenych stimulacnich pozic v pravé komofie srde¢ni.

Aplikace vramci feSeni méficiho fetézce, by se mohla stat nastrojem k dosazeni
lepSich stimula¢nich vysledkil, a mohla by tak zabranit v ¢aste€né mife progresi srde¢nich
onemocnéni, které lécba trvalou kardiostimulaci obcas zpiisobuje.
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7 Zpracovani EKG signalu

Zpracovani a analyza EKG signalu patii jiz n€kolik desitek let mezi nejbéznéjsi a také
nejcennéjsi vysetfovaci metody v kardiologii. Nelze vSak nikdy zapomenout, Ze fada zmén,
které se mohou na EKG signdlu objevit, je nespecifickych a nemohou proto slouzit k
jednozna¢nému stanoveni diagnostického zavéru. Vzdy je tfeba brat v uvahu také dalsi
klinicky vyznamné ptiznaky a vysledky jinych vySetieni. Spravna interpretace zpracovani a
analyz EKG signdlu v§ak miiZze vést k rozpoznani arytmii a moznosti rozpoznani loZiskovych
poskozeni myokardu.

7.1 Analyza EKG v ¢asové oblasti

Analyza EKG se v lékaiské praxi téméf vyhradné provadi v Casové oblasti.
Ptedpokladem jsou po technické strance dokonalé¢ signily EKG (tj. jejich dostatecna
dynamika a minimum artefakt). Obvykle se rozliSuji na sebe navazujici lohy:

e Rozpoznani nékterych primarnich charakteristickych slozek EKG. Ve
vybraném segmentu EKG se jeho elementy rozdéluji na ty, které nelezi na
izolinii a na elementy, reprezentujici vlny, kmity, komplexy a jiné
grafoelementy, u nichz zndme nebo pfedpokladame urcity diagnosticky
vyznam.

e Kvantifikace grafoelementi. Vypocitaji se (nebo se vizualné vyhodnoti)
ktivosti obloukd, trvani vin, kmitl a komplexti, zméfi se jejich amplituda apod.
Dulezité je méteni jednotlivych kardiointervald.

e Urceni jistého poctu charakteristickych bodii na jedné periodé EKG signalu.
Charakteristické body jsou voleny tak, aby urcovaly ty soufadnice, které
umoziuji vypocitat velikosti vSech dulezitych grafoelementii ptislusného
segmentu EKG kiivky.[23]
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Obr. 10.: Analyza EKG v ¢asové oblasti z ptisluSnych ploch nad a pod izolinii [29]

20



Pro separaci signifikantnich diagnostickych pfiznaki EKG je nutno dostate¢né odd¢lit
nezadouci vlivy, napt. dychaci viny (maji periodu T rovnou 3-5 s) a taky pomalé viny. Pii
automatické analyze je nutno stanovit amplitudy jednotlivych grafoelementi s chybou
maximalné + 5%, pro ¢asové¢ intervaly se obvykle ptipousti chyba 10%.

Pro analyzu QRS komplexu a vin P a T se na nékterych pracovistich také pocita
ptislusna plocha nad a pod izolinii (obrazek 10) a urcuje se rychlost zmén napéti v oblasti.

Ttidéni do urcitych diagnostickych tfid se provede na zékladé vhodné stanovenych
ptiznakl. Pouzivané algoritmy pfi klasifikaci se postupné vétvi a tim modeluji postupné
uvazovani lékare.

7.2 Analyza EKG v kmitoctové oblasti

V poslednich letech je vénovana stale vétSi pozornost spektralnimu obsahu EKG a
jeho slozek (pfedevsim z hlediska stanoveni optimalniho vzorkovaciho kmitoctu a pozadavkl
na pienosova a zdznamova zafizeni). Jsou zndmy vysledky pro amplitudové, fazové i
vykonové Fourierovo spektrum a to nejen pro jednu periodu EKG, ale taky pro jednotlivé
vlny a kmity, nabézné hrany téchto elementi, eventuelné byla zjistovana i vykonova spektra
pohybovych a svalovych artefakti. Konkrétni vysledky spektra zavisi nejen na zdravotnim
stavu a v€ku méfené osoby, ale taky na daném EKG svodu.[23] Napiiklad objektivni
posouzeni vlivu rizné fyzikalni zatéze (eventuelné pusobeni riiznych farmak) na elektrickou
srdecni aktivitu je vyhodné provadét na zaklad€ hodnoceni ¢asové posloupnosti spekter.

7.3 VInkova Transformace

Vlinkova transformace (Wavelet transform — WT) je relativné novy nastroj pro analyzu
signali v casové-frekvencni oblasti a pfedstavuje v soucasné dobé zakladni matematicky
prostiedek pro analyzu a zpracovani nestacionarnich signalti a obrazli. Byla pfedstavena na
pocatku 80. let 20. stoleti Morletem et al. [50], ktery ji pouZil pro vyhodnoceni seismickych
dat. Vinkova transformace provadi rozklad funkce (signélu) f () do prostoru generované¢ho
bazi vinkovych funkci.

Pii zpracovani signdlii se vyuzivd matematickych transformaci k ziskani dalSich
informaci o signalu, které nejsou zjevné z jeho ¢asového pribehu. Velmi ¢asto pouzivanou
transformaci je Fourierova transformace (FT).[51] Tato transformace je definovéana vztahem

J@)=[ rwe’ar. (6)
Jednd se tedy o skalarni soudin funkce &i signalu f{#) a baze ¢’ Po aplikaci
Fourierovy transformace na signal f{z) ziskdme jeho frekvencni spektrum f(w). Fourierova
transformace poskytuje diky periodi¢nosti komplexni exponencialy perfektni rozliSeni ve
frekvenéni domén¢, avSak nulové rozliSeni v ¢asové doméné a neumoziiuje tedy vySetfovat
vlastnosti signalu v Casové a frekvencni oblasti soucasné. Jinymi slovy, diky Fourierové
transformaci mizZzeme zkoumat, v jakém mnoZzstvi je danad frekvence v signdlu zastoupena,
nikoliv viak jiz, v jakém Casovém intervalu se tato frekvence vyskytuje. Casovou informaci
nepotiebujeme v piipadé tzv. stacionarnich signald, u nichz se frekvencni slozky s casem
neméni. Fourierova transformace signdlii nestacionarnich, tj. signald, jejichz frekvencni
slozky se s ¢asem méni, neposkytuje informaci o vyskytu jednotlivych frekvencnich slozek
v Case.[25, 53]
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Pro analyzu nestaciondrnich signdli je vhodné&j$i tzv. kratkodoba Fourierova
transformace (Short-Time Fourier Transform, STFT) [52], ktera je definovana vztahem

STFT(0,7) = (f80: )| fOW (=) dt, (7)

kde

Qs () =wlt—T)e /. (8)

Signal f(?) je tedy nejprve vynasoben okenni funkci w(z-7) a poté je na takto omezeny
signal aplikovana klasicka Fourierova transformace.

Kratkodoba Fourierova transformace je limitovana Heisenbergovym principem
neurcCitosti, ktery fika, Zze konkrétni frekvencni slozky nelze lokalizovat v konkrétnim
casovém okamziku. Lze zjistit pouze Casové intervaly, ve kterych se urcité pasmo kmitoctl
vyskytuje. Cim del3i bude &asovy interval, tim konkrétngjsi informaci ziskame o jeho
frekvenénim obsahu, ale tim horsi bude lokalizace frekvenci v ¢ase. Cim uZsi ¢asovy interval
zkoumame, tim horsi bude rozliSeni jednotlivych frekvenci, ale dané frekvenéni pasmo bude
pfesnéji lokalizované na casové ose.

Nestacionarni signal je vhodné nasobit dostate¢né uzkou okenni funkcei, v jejimz ramci
bude signal stacionarni. Ziskdme tak lepsi rozlideni v ¢ase. Cim uz§i viak pouzijeme okenni
funkci, tim hor$i dostaneme rozliSeni ve frekven¢ni doméné. A naopak, pouzijeme-li Sirsi
okenni funkci, dostaneme horsi rozliSeni v ¢asové doméné a lepsi rozliSeni ve frekvencni
doméng.[25]

Hlavni nevyhoda kratkodobé Fourierovy transformace tkvi v konstantni Sifce okenni
funkce béhem celého vypoctu. Musime se tedy rozhodnout, zdali je pro naSe ucely vyhodné;jsi
dobré rozliSeni v ¢ase, nebo ve frekvenci.

Vinkova transformace ptedstavuje alternativu ke kratkodobé Fourierové transformaci
a poskytuje Siroké moZznosti analyzy a zpracovani vicerozmérnych dat. V principu vyuziva
tato transformace analyzujici funkci kone¢né délky ve tvaru ,,vinky* danych vlastnosti. Tvar

této funkce lze pfitom volit podle charakteru analyzovaného signilu ¢i obrazu a Zadané
aplikace. Zékladem je Shannonova funkce (matef'ska vinka) w(?) definovana vztahem [21]

w(t) Z%COS(:’)-TE -1/2) (9)

tvofici zaklad pro konkrétni vinkovou funkci W,,(?) s parametry cas ¢, dilatace
(mefitko) a a translace (Casového posunuti) b podle vztahu

W, (1) =FwEh). (10)

Mnozina funkei y,5(2) tvoti ortogonédlni bazi. Vinkovych funkci je velké mnozstvi,
prabéhy Ctyr typi vikovych funkei jsou na obrazku 11. [25]
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Obr. 11.: Ukdazka ¢tyt typt vinkovy funkci [25]

Vinkova transformace ve spojitém Case (continuous-time wavelet transform, CWT) je
definovana jako skalarni soucin funkce f{?) a baze funkci v, »(?)

Wla,b)=(fw.,) =] flow . (11)

Vinkova transformace obchazi Heisenberglv princip neur€itosti tim, Ze poskytuje
dobré casové rozliSeni na vysSich frekvencich a dobré frekvenéni rozliSeni na nizkych
frekvencich, coz odpovidd Spatnému rozliSeni v méfitku na nizkych frekvencich. Proto se
vinkové transformace hodi pro analyzu signall, které obsahuji nizké frekvence v celé své
délce a vysoké frekvence jen v kratkych Casovych intervalech.[54]

Rovnice (11) popisuje miru podobnosti mezi vinkovou funkci a tsekem signalu f(2), se
kterym pfislusnou vinkovou funkci porovnavame. Cim bude méfitko ¢ mensi, tim bude
vinkovd funkce v cCase uzsi (komprimovanéjs$i) a bude korelovat s vys$S§imi kmitoCty
obsazenymi v signalu. ZvétSovanim hodnoty a docilime rozsiteni (dilatace) vinkové funkce v
Case a vinkovéa funkce bude korelovat s nizkymi kmitoc¢ty signalu. Pro kazdy ¢asovy posun b
se pres vSechny Casy ¢ integruje soucin vinkové funkce a signalu. Pokud signal obsahuje napf-.
néjakou diskontinuitu v ¢ase =T, bude pro malou hodnotu métitka a pfi asovém posunu b=T
tato diskontinuita s komprimovanou vinkovou funkei korelovat a hodnota koeficientu W(a,b)
pro dané hodnoty a a b bude relativné vysoka. Diskontinuita bude ptesné lokalizovana v Case
b=T. Pii pouziti Fourierovy transformace bychom ve spektru sice vidéli frekvenéni
komponenty na vysSich kmitoctech, ale neméli bychom zadnou informaci o tom, kde se
diskontinuita nachézi.

Pro ziskdni diskrétni vinkové transformace (DWT — discrete wavelet transform) je
nutné dvojdimenzionédlni spojitou transformaci vzorkovat. K tomuto ucelu se pouziva
dyadické (oktavové) vzorkovani, pti némz jsou uzlové hodnoty parametrii uréeny podle:
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a=2m’b=k'2m=S'k’ (12)
kde m a k jsou celoc¢iselné konstanty, pak

W) = w2 )= Lt - k)

(13)

Diky tomu je méfitko vzorkovano v dyadické posloupnosti, zatimco Casova osa je
rozdélend rovnomérné. Lze dokézat, ze vzorky spektra v takto stanovenych bodech nesou
uplnou informaci o zdrojovém signalu. Ten mize byt tedy dokonale rekonstruovan na zakladé
diskrétnich koeficientii spektra. Hustota vzorkovani spektralnich hodnot v Case se zmensuje se
vzrustajicim métitkem a.

Proménné rozliSeni je vyznamnym rysem vinkové transformace v porovnani
s kratkodobou Fourierovou transformaci s konstantnim rozliSenim danym délkou vybérového
okénka. Vzhledem k pasmové omezenému spektru vinkové funkce lze proces konvoluce s
touto funkci interpretovat jako filtraci pAsmové omezenou propusti. Z hlediska ¢islicového
zpracovani signall predstavuje vinkova transformace Gplnou banku filtrii s rozkladem signalu
do dil¢ich frekven¢nich pasem s tim, Ze zdkladni nejpomalejsi frekvenéni slozky jsou
detekovany s vyuzitim métitkové funkce (scaling function).

Vinkové funkce jsou tak popsany pasmovymi filtry (band-pass filter) a métitkové
funkce predstavuji komplementarni dolnofrekvencni propust (low-pass filter). Prislusné
koeficienty se pfitom urcuji z konvoluce signalu a pfislusné analyzujici funkce. Méfitko je
pfitom nepiimo imérné frekvenci, pficemz nizké frekvence odpovidaji velkym métitkim a
dilatované vinkové funkci.[55]

Vinkovou analyzou pfi velkych métitkach ziskavame ze signdlu globélni informaci
(aproximacni slozku) a pii malych méfitkich podrobné informace (detailni slozku)
predstavujici rychlé zmény v signalu. Signaly jsou v praktickych aplikacich ¢asto pasmovée
omezené s kone¢nou energii a pro pfisluSnou analyzu postaci tedy omezena sada méfitek.
Vypocet koeficientd diskrétni vinkové transformace se realizuje postupnou aplikaci
vysokofrekvencni propusti (pfedstavujici vinkovou funkci) a nizkofrekvencéni propusti
(pfedstavujici méfitkovou funkci) na dany signal s vyuzitim Mallatova dekompozi¢niho
schématu (obr. 12).[56, 57] Pro kazdou urovent dekompozice p je vystupem vysokofrekvencni
propusti hy(k) detailni slozka cD,(n) signalu a vystupem komplementarni nizkofrekvencni
propusti lyk) je slozka aproximaéni cA,(m). S vyuZitim konvoluce a naslednym
podvzorkovanim dostaneme [21]

L-1
D, (n) =Y h,(k)cd, ,(2n—k)
k=0 , (14)
L-1
cA,(n)=>"1,(k)cA, ,(2n—k)
k=0 , ( 15 )

pron =0, ..., N/2, kde c4Ay(n) = x(n) je analyzovany signdl a posloupnosti A, (k) a l4(k)
definuji dekompozi¢ni filtry. Soubor vinkovych funkci tvofi ortogonalni bazi a umoziuje
jednoduchou rekonstrukci signalu zaloZzenou na vlozeni nulovych hodnot mezi kazdé dva
vzorky a nasledné konvoluci s rekonstrukénimi filtry /.(k) a h.(k) odvozenych z filtra
dekompozi¢nich inverzi poradi jejich koeficientd jako h.(k) = ha(L - k) a (k) = l4(L - k) pro
k=0, .., L- 1. Soubor filtrG pfitom umoziuje perfektni rekonstrukci ptivodniho signalu z
odpovidajicich DWT koeficienti, pokud mé signdl konecnou energii a vinkovad funkce
spliujici podminku piipustnosti.
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S ohledem na Siroké moznosti volby typu vinkovych funkci, proménné rozliSeni v
Casové a frekvencni oblasti a rozsdhlé moznosti dekompozice a rekonstrukce pivodniho
signdlu ¢i obrazu poskytuje vilnkova analyza Siroké aplikacni moZnosti ve zpracovani
inzenyrskych signalli, zpracovani signdlti a obrazli v biomediciné a dalSich signali. Hlavni
vyuziti spo¢iva ve vSech pfipadech v analyze signali a obrazil, v jejich kompresi a odstranéni
rusivych slozek.[26]

konvoluce podvzarkovani Ay f
- > —
s [k ¥e
_..
5 e
> korvolice o prdvzorkovani kst
s hy(k) 12

Obr. 12.: Dekompozi¢ni schéma vinkové transformace [21]

7.4 Aplikace vinkové transformace

Me¢éteny signal obsahuje slozky signdlu a ruseni. Zatimco uzkopdsmové rusivé signaly
(drift a brum) jsou potlacitelné linearni filtraci, pro potlaceni Sirokopasmovych myopotenciali
linedrni filtrace vhodna neni, protoze vede k vyraznému ofezani extrémi kmitd v komplexech
QRS a k poruseni nadhlych zmén strmosti signalu v zacatcich a koncich komplexti QRS.[58]

Spektrum signalu EKG zaujima pasmo piiblizn€¢ od 1 do 125 Hz (dolni mez je déna
tepovou frekvenci).[27] Se spektrem signdlu EKG se vyrazné prekryva spektrum ruSivych
myopotencialli - malo vyznamné byva v dolni ¢asti spektra, narlstat zac¢ina piiblizné od 10
Hz. U klidovych EKG signalt byva troven ruSeni nizkd, kterd pii vizualnim hodnoceni
signalu EKG vétSinou nevadi, avSak mtize komplikovat pocitacovou analyzu signalu. Velmi
nepiijemné byva ruSeni myopotencidly u zatéZzovych EKG signall, pfipadné u klidovych
EKG signali velmi malych déti.

Zajimavou moznosti pro potlaceni myopotencialt je vyuziti DWT, kdy lze filtrovat
signal vhodnou Upravou koeficientl transformace v zavislosti na odhadnuté urovni ruseni. Ve
srovnani s filtraci dolni propusti mize vinkova filtrace vést k podstatné mensimu zkresleni
signalu. Dilezita je pfitom volba strategie upravy koeficientll vinkové transformace signalu.
Pii pouziti tvrdého prahovani je nevyhodou predevSim vyskyt vysokych artefakt
zpusobenych nadprahovymi koeficienty DWT Sumu, které je nepfijemné zejména v oblastech
na zacatcich nebo na koncich komplexii QRS. Hlavni nevyhodou mékkého prahovani je
snizovani extrémil kmiti v komplexech QRS a ve zmenSené podob¢ také vyskyt zminénych
artefakti.[59]

7.4.1 Potlacovani ruSivych sloZzek

Cilem vilnkové¢ filtrace je takova uprava koeficienti DWT signdlu, pii které jsou v
nejvyssi mozné mitre potlaceny Sumové koeficienty a minimdlné poskozeny koeficienty
uzite¢ného signalu. Pokud se spektra uZzite¢ného signalu a rusSeni vyrazné prekryvaji, byva
vinkova filtrace k uZzitecnému signalu Setrnéj$i nez filtrace linearni. Pfi navrhu vinkového
filtru se musime zabyvat dvéma okruhy problému: vybérem vhodného typu DWT a hledanim
vhodné strategie upravy koeficientit DWT.[28, 60]
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Potla¢ovani rusivych slozek signalu predstavujici dal$i vyznamnou aplikaci DWT se
sklada ze tfi po sobé& nésledujicich kroku:

e dekompozice signalu do urcité tirovné P,
e prahovani vyslednych DWT koeficientd,

e rekonstrukce signalu s pouzitim upravenych detailnich koeficientl od Grovné 1 az P a
aproximacnich koeficientl z trovné P.

Prahovani koeficientti je pfitom mozné realizovat volbou globalni tirovné¢ spole¢né pro
vSechny urovné rozkladu nebo je mozné tuto troven odlisit pro dil¢i dekompoziéni urovné a
aplikovat prahovani lokalni. Pfi aplikaci prahovani lze volit prahovani mékké (soft) a tvrdé
(hard) nebo volit vlastni prahovaci algoritmy.[29]

7.4.2 Tvrdé prahovani

Pfi tvrdém prahovani se vynuluji koeficienty vystupniho signélu y(n), jejichz absolutni
hodnota vstupniho signalu x(n) je mensi nez hodnota konstanty J podle vztahu
x(n) pro |x(n)| > 6

yhard(n) :{ 0 pro |x(n)| < 6 '

(16)
7.4.3 Mékké prahovani
M¢kké prahovani probihd stejnym zplsobem, ale navic se hodnota J odecitd od
absolutnich hodnot koeficientli vétSich nez 6 podle vztahu
sign(x(m)(x(m)| =6 pro [x(n)|>&

ysoi‘(n) :{
f 0 pro |)C(I’l)| <o ' (17)

V porovnani s tvrdym prahovadnim nezpusobuje mckké prahovani nespojitosti ve
vysledném zrekonstruovaném signalu.
7.4.4 Stanoveni prahovych hodnot

Prahy pro upravu koeficientli pfi vinkové filtraci je zddouci nastavit s ohledem na
, v W N 2N v P vov svvroe r
uroven (smérodatnou odchylku g, ¢i rozptyl ¢,,”) Sumu w. Je-1i iroveit Sumu nizsi, jsou také
prahové hodnoty mensi a snizuje se 1 mira poSkozeni uzite¢ného signalu.

Ptedpokladejme aditivni smés x(n) uziteCného signalu s(n) a Sumu w(n) [27]

x(n) =s(n) + w(n)' (18)

Oznac¢ime-li koeficienty DWT vstupniho signdlu x(n) jako y,(n), uZite¢ného signalu
jako uy(n) a Sumu jako v,(n), kde n je index koeficientu dané urovné rozkladu, mizeme diky
linearit¢ DWT psat

7.4.5 Univerzalni a empiricky prah

Pro bily Sum s Gaussovym rozloZenim byla odvozena hodnota prahu

A=0,42In(N) (20)

]
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ktera minimalizuje riziko, ze se liSi od optimalni, ale nezndmé prahové hodnoty. N je
pocet vzorkl signalu, coz znamena, ze prah roste (i kdyz velmi pomalu) s délkou signalu.
Plvodné byla tato hodnota odvozena pro dyadickou DWT s decimaci jako univerzalni, tj.
stejna pro vSechna pasma rozkladu. Pfi jejim odvozeni bylo sledovéano spiSe vyhlazeni signalu
nez minimalizace stfedni kvadratické odchylky filtrovaného signdlu od signalu uZite¢ného.
Obvykle byva tato hodnota prahu povazovana za pfili§ vysokou i pfi potlaceni barevného
Sumu, kdy pradh nastavujeme pro kazdé pasmo zvlast. Jako nejjednodussi ndhrada se nabizi
moznost nasobit smérodatnou odchylku Sumu empirickou konstantou K. Pfi potlacovani
barevného Sumu pak volime prahové hodnoty pro kazdé m-té pasmo jako

2'(ﬂ‘l = Kﬂ‘lGVm . (21 )

7.4.6 Prah vychazejici ze zobecnéného Gaussova rozloZeni koeficienti

Metoda byla odvozena plivodné pro filtraci dvourozmérnych dat. Autofi vysli z
poznatku, Ze rozloZeni koeficienti DWT v jednotlivych pasmech lze u obecnych obrazl
popsat zobecnénym Gaussovym rozlozenim. Vytvofili statisticky model, na jehoz zakladé¢
minimalizovali stfedni kvadratickou odchylku filtrovaného signalu od signalu uzite¢ného a po
zjednoduSeni dosli k vyjadreni prahové hodnoty pro jednotliva pasma v podobé

2
va
A =50
Um , ( 22 )
tedy jako podil rozptylu Sumu a smérodatné odchylky uzitecného signalu v m-tém
pasmu.

Prah lze intuitivné komentovat nasledujicim zptisobem: pfevazuje-li v m-tém pasmu
smérodatnd odchylka uzitecného signalu nad smérodatnou odchylkou Sumu, bude prah
An<oay,; v opaéném piipadé, kdy bude pfevazovat smérodatna odchylka Sumu, bude
Am> 0,.[29]
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8 Navrh a realizace mériciho retézce

Pted pfistoupenim k vlastni problematice realizace méficiho fetézce, kdy bude navrzen
zdravotnicky elektricky systém, je zcela nezbytné vénovat pozornost dosazeni co nejvyssi
bezpecnosti jak pro pacienty, tak pro obsluhu i prostfedi. Bezpecnost pacientl je definovana
jako absence poSkozeni nebo moznosti poskozeni pacienta v souvislosti se zdravotni péci.

Bezpecnost je v posledni dobé velmi aktudlni a problematika bezpeci je hodné
vyzdvihované a sklofiovana. PiSe se o ni v odbornych ¢asopisech, knihach, je tématem na
konferencich a mnoho odkazii najdeme samoziejmé i na internetové siti.

V Evropské unii je tomuto problému vénovdna znacnd pozornost, jeZ méa v ramci
politického programu EU vysokou prioritu. V roce 2005 c¢lenské staty ziidily mechanismus
pro debatu o otazkach bezpecnosti pacientll a dal$i praci v této oblasti. V ramci skupiny na
vysoké trovni pro zdravotnické sluzby a zdravotni péci byla zfizena pracovni skupina,
prostfednictvim niZ hodld Evropska komise podporovat praci a Cinnost Clenskych statd.
Aktivnimi cCleny pracovni skupiny jsou i Svétova zdravotnickd organizace (zejména
prostiednictvim Svétové aliance pro bezpe€nost pacientil), Rada Evropy, OECD a evropska
sdruzeni pacienti, 1ékaft, zdravotnich sester, 1ékarniki, zubnich Iékat a nemocnic.[61]

O bezpec€nosti pacientll se v souCasnosti hodné diskutuje a piSe v souvislosti se
zvySovanim kvality oSetfovatelské péce a s akreditacemi nemocnic. Bezpe¢nost nemocného je
jednou z hlavnich priorit oSetfovatelské péce a proto i tato prace této problematice vénuje
dostatecny prostor.

Zdravotnické elektrické pfistroje predstavuji charakterem svého pouziti velmi
specifickou skupinu elektrotechnickych vyrobki, u které je fada parametrli, jeZ jsou jinde
ptipoustény v urcitych, dosti volnych tolerancich, sledovdna mnohem ptisnéji. Zpravidla jde o
znatelnéj$i potlaceni nezadoucich projevil elektrického proudu, avSak casto se jednd i o
opacény piipad, kdy se pozaduje velmi exaktni kontrola zdmérného plsobeni elektiiny na
biologicky objekt.

Zasady konstrukce béznych elektrickych pfistroji jsou dnes, s prubéznym
ptizpisobovanim se rozvoji svétové védy a techniky, takika stabilizované. Tato situace svadi
k nasledovani i u zdravotnickych elektrickych piistrojii. Takovy postup vSak muize vést k
nezddoucim, az nebezpeCnym vysledkim. Zasady, které je nutno u zdravotnickych
elektrickych piistroji bezpodmine¢né dodrzovat, je nezbytné uvést do povédomi odbornikii
pokud mozno jiz pii jejich studiu, pfi¢emz nerozhoduje, jde-li o studium na stfednich ¢i
vysokych skolach, nebo o délnické uc¢ebni obory.

Uspé&sné proniknuti do této problematiky Ize usnadnit sezndmenim se s informacemi,
které jsou dostupné, avSak z divodu urcité¢ izolovanosti oboru, vyplyvajici z dosud jeho
relativné menSiho zastoupeni mezi ostatnimi primyslovymi a strojirenskymi obory, nikoli
bézné publikované a rozsifené. Tyto informace jsou nejriznéj$ich Grovni a vyznamu, od
jednoduchych zéasad po dilezité skutecnosti, k nimz by pfimou cestou patrné¢ nedospél ani
pracovnik s velkou praxi v jinych elektrotechnickych oborech. Pro konstrukéni, vyrobni i
kontrolni ¢innost, pro servis i1 praktické vyuziti zdravotnické techniky v nemocnicich a jinde
je nezbytné se témito zdsadami tidit. Je Zddouci mit na pamé&ti mj. dvé hlediska, pro néz tomu
tak je. V prvni fadé€ jde o bezpe€nost pacientil, obsluhy i prostedi. Nezanedbatelnym faktem
pak je i ta skutecnost, Ze schvalovaci fizeni novych prostedkd zdravotnické techniky je vSude
na svété¢ mimotadné narocné a zZe bez ohledu na zpisob formalniho vyjadieni se vzdy jednd o
pozadavky vécné témét totozné nebo alespoil zna¢né podobné.[62]
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8.1 Utinky elektrického proudu na lidsky organismus

Pro posouzeni bezpe¢nosti pacienta z hlediska pfedchazeni traziim elektrickym
proudem, je tfeba znat ucinky elektrického proudu na lidsky organismus. Nebezpecnost
elektfiny spoc¢iva ptredev§im v jeji nehmotnosti, proto predem ni¢im nevaruje pred rizikem.
Ptitom disledné dodrzuje fyzikalni zdkony bez ohledu na to, zda jsou ¢lovéku ku prospéchu
¢i nikoliv.

8.1.1 Elektricka impedance lidského téla

Elektricky odpor lidského téla je proménnd veli¢ina. U jednotlivcl se pohybuje mezi
600 — 2000 1 vice Ohmu. Hlavnim vodicem je krev, cévy a svaly. Nejvétsi odpor kladou kosti,
hlavné v zapéstnich a hlezennich kloubech. Celkovd impedance lidského téla se sklada z

odporovych a kapacitnich slozek (obr. 13) a je souctem impedance klize a vnitini impedance
lidského téla.[65]

- -
i Z; vnitini impedance
L > 4 > |4 Zo1,Z2 impedance kize
= zr celkova impedance
— - EPE
- td

Obr. 13.: Impedance lidského téla [64]

Vnitini impedanci lidského téla lze povazovat jako pfevazné odporovou. Jeji hodnoty
zavisi predev§im na draze proudu a v mens$i mife na ploSe kontaktniho povrchu. Obrazek 14
zobrazuje vnitini impedanci lidského téla pro jeho rGzné c¢asti, vyjadienou v procentech
hodnoty pro drahu z ruky do chodidla. Pro drahy proudu z jedné ruky do druhé nebo z ruky
do chodidel jsou vyznamné zejména impedance koncetin (pazZe a nohy). Jestlize impedance
trupu se zanedba, Ize sestavit zjednodusené nahradni schéma (obr. 13).

Impedanci kize lze povazovat za soubor odporli a kapacitanci. Strukturu kiize tvoii
poloizolujici vrstva a malé vodivé prvky (pory). Impedance klize klesa, kdyz se proud
zvySuje. Nékdy lze stopy proudu pozorovat. Hodnota impedance klze zavisi na napéti,
kmitoc¢tu, dobé plisobeni proudu, kontaktni plose, tlaku kontaktu, na mife vlhkosti kize,
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teploté a typu ktze. U dotykovych stfidavych napéti cca 50 V se hodnota impedance kize
znaén€ méni s plochou kontaktniho povrchu, teplotou, pocenim, rychlym dychanim, atd., a to
1 u téze osoby. U vysSich dotykovych napéti nad cca 50 V se impedance kiize znacné sniZuje.
Jestlize se kiize protrhne, jeji impedance ma zanedbatelnou hodnotu. Pokud jde o vliv
kmitoctu, impedance kiize se snizuje se zvySujicim kmitoctem.[63]

10,0

Obr. 14.: Vnitini impedance lidského téla (Cisla oznaduji procenta vnitini impedance
lidského téla pro danou cast téla, ve vztahu k draze z ruky do chodidla.) [64]

K vnitinimu odporu lidského téla je nutné pficist i odpor kiize, ktery vSak znacné
kolisa. Velikost odporu zavisi hlavné na stycné ploSe, na teploté a vlhkosti kiize a na sile
rohové vrstvy klize. Je-li povrch kiize vlhky, klesne odpor na 1/3 hodnoty odporu suché kize.
Proto pfi méfeni odporu téla napétim pod 50 V vychézi podstatné vy$si hodnoty nez pti
meéteni napétim vysSSim.

8.1.2 Utinky proudu

Pokud jde o drahu proudu, lze fici, Ze nejnebezpecnéjsi je cesta proudu krajinou
srde¢ni. Nejnebezpecnéjsi je proto dotyk s vodi¢em obéma rukama, nebot pfi tomto dotyku je
vyloucen odpor obuvi a podlahy a proud prochdzi ptimo krajinou srde¢ni.
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K trazu elektfinou dochazi pti prichodu proudu se skodlivymi fyziologickymi Gc¢inky
na lidsky organismus télem postizeného. Uginky proudu jsou bud piimé, kdy nebezpeény
proud prochézi télem ¢lovéka nebo nékterou jeho ¢asti, nebo nepiimé, kdy elektricky proud
neteCe sice télem cloveka, ale jeho uCinky bezprostfedné pusobi Skodlivé na lidsky
organismus, napi. prostiednictvim elektrického oblouku nebo plisobenim Skodlivého
ioniza¢niho nebo svételného zétfeni.

PrGvodnimi jevy a ptiznaky pfi priichodu sttidavého proudu lidskym télem je zvonéni
v uSich, zablesky svétel a jasnych mist pfed oCima, pocit tepla, bolestivé stahy svalstva
vedouci az k do€asnému ochrnuti, nepravidelny srde¢ni tep, ktery mize piejit az k rozkmitani
srdecnich komor (fibrilace), bledost, rozechvélost, poceni apod. Prichod vétsiho proudu télem
zpiisobuje piehfati svalstva a rychlé odpafeni vody, které mulze zpusobit roztrzeni kiiZe.
Postizeny se Casto nemulze pustit saim elektrick¢ého pfedmétu, ktery svird, nebot’ plisobenim
proudu vznika kiecovité stazeni svalstva. Rozhodujicim momentem pro vznik elektrického
urazu od nizkého napéti je pravé vznik svalové kiece. Dochazi k ni pfi stfidavém proudu 50
Hz u dospélych muzi ptiblizné pfi proudu 10 mA, u Zen asi pii § mA a u déti miZe nastat jiz
pfi 5 mA. Hranice vzniku svalové kiece byva v zahrani¢ni literatuie nazyvana ,let go* (mez
snesitelnosti). Nad mezi snesitelnosti je k zastaveni pritoku proudu télem c¢lov€ka nutna
pomoc jiné osoby, nestane-li se tak vcas, dochéazi ve vétsiné ptipadi k smrtelnému urazu. Mez
snesitelnosti byla pfedmétem intenzivnich vyzkumd, pfi nichz se ukézalo, ze ji nelze tak
jednoznacéné vyjadrit jen velikosti proudu, ale Ze je zavisla i1 na jinych Cinitelich (faze srde¢ni
¢innosti v okamziku zasazeni elektrickym proudem, doba prichodu proudu, apod.). Vyzkum
proto dosud pokracuje.[64]

Dojde-li pti prichodu proudu k poskozeni vnéjSich casti lidského téla bezprosttedni
blizkosti elektrického oblouku, nepifimym plisobenim elektrického proudu taviciho ochranné
kryty nebo stykem c¢lovéka s nadmérné ohiatymi castmi elektrického zafizeni, dojde k
popaleninam. Zmény lidské kiiZe zaviseji na hustoté proudu i; (mA/mm?) a na dobé& pisobeni
proudu (obr. 15).
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B8O
704

60 - zbna 3

—_—r

501 Zéna 3 = zuhelnaténi kiZe
Zona 2 = stopy po proudu
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30 . Zona 0 = Zadna zména
Zona 2

20+
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Obr. 15.: Zavislost zmén lidské klize na hustoté proudu a dobé piisobeni proudu [64]
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Jako voditko lze uvést tyto hodnoty:

pod 10 mA/mm* nejsou zpravidla pozorovany na kizi zadné zmény. Po delsi dobé
pusobeni proudu (n€kolik sekund) ktize pod elektrodou dostane Sedobilou barvu s hrubym
povrchem (zo6na 0);

mezi 10 mA/mm® a 20 mA/mm” dochazi ke zrudnuti kiize s vlnovitym otokem bélavé
barvy podél okraji elektrody (zona 1);

mezi 20 mA/mm” a 50 mA/mm” se pod elektrodou vytvaii hnédava skvrna postupujici do
ktize. Po delsi dobé piisobeni proudu (n€kolik desitek sekund) lze pozorovat kolem
elektrody plno stop po proudu (puchyie) (zona 2);

nad 50 mA/mm’ miize dojit k zuhelnaténi kiize (zona 3).[64]

Pti velkych plochich dotyku mohou byt hustoty proudu dostatecné nizké, nez aby

zpusobily zmény kiiZe, 1 kdyz velikost tohoto proudu mé smrtelné ucinky.

Elektricka stigmata se projevuji jako skvrny ¢i znaménka v mistech dotyku, nejsou

bolestivd a ani nedochdzi k jejich zaniceni.[64] Elektrometalizaci se nazyva nasyceni ktze
casteckami kovu, ktery se vlivem proudu tavi a odpafi. Pod pokozkou je citit pfitomnost
ciziho télesa. Kiize ma tmavy hruby povrch. Pii pfimém pulsobeni elektrického proudu na
lidsky organismus rozhoduji o zavaznosti nasledcich tyto faktory:

hodnota elektrického proudu protékajiciho télem postizeného v zavislosti na napéti,
pfesnéji na dotykovém napéti, jez je vlastné Ubytkem napéti v lidském téle. Dotykové
napéti je zavislé na odporu lidského téla a ostatnich prechodovych odporech. Odpor
lidského téla se prochazejicim proudem snizuje v zavislosti na protékajicim proudu a dobé
jeho pisobeni.

¢as, po ktery proud protéka lidskym télem. Po kratkodobém puasobeni (méné nez 0,2 s)
vétSinou ustanou kiece, dychaci ustroji a srdce zacnou normalné pracovat, takze
k vaznéjSim poruchdm zdravi nedojde. Pfi déletrvajicim priichodu proudu mize dojit
k hlubokému bezvédomi, pfi némz ztrata asu do poskytnuti 1. pomoci umélym dychanim
snizuje nad¢ji na zéchranu. Dlouhodobé ucinky proudu zplisobuji popéleniny vnitini a
vnéjsi. Dochazi k odumirani bunécéné tkané, pfi¢emz se uvoliuje krevni barvivo, které
vnikd do krevniho ob¢hu a naruSuje cinnost ledvin a nastupuji pfiznaky otravy.
U stejnosmérného proudu dochéazi navic k elektrolyze, tj. rozkladu bunék, ¢imz dochézi
k jejich zanikani.

druh proudu, jeho prib¢h a kmitocet, nebot’ reaktan¢ni odpor kize je pfimo zavisly na
kmitoc¢tu (tabulka 2). VyS$§im kmitoctem se snizuje celkovy odpor kize. Snizeni
celkového odporu vlivem kmitoctu sice znamend zvySeni protékajiciho proudu, ale
moznost urazu se nezvysuje, nybrz snizuje. Vysvétleni je v riizném plisobeni proudu
o rizném kmito¢tu na bunky zivé tkané. Napf. prah vnimani priichodu sttidavého proudu
0 50 — 60 Hz je kolem 1 mA, pii 10 kHz asi pfi 12 mA a pti 50 kHz asi pti 100 mA.[66]
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Tabulka 2: Uginky proudu v zavislosti na kmito&tu.

Kmitocet proudu | U¢inky proudu

0-15Hz pocitujeme jako teplo a péleni,

pocitujeme jako bolestivé pichani a bodéni, silnéjsi proudy jako

15 - 1000 Hz elektrickou ranu,

vvvvv

1-10 kHz oblast nez bezprostiedni dotyk,

10 -100 kHz vzniké pocit napéti klize a stalého tlaku,

pocity prechdzeji na vnimani tepelnych uc€inki, je nebezpeci

100 - 200 kHz R
popalenin.

Prichod stejnosmérného proudu (tabulka 3) plsobi elektrickymi ucinky a vyvolava
brnivé az bolestivé palivé pocity. Pii kazdém zapnuti a vypnuti vznikd bolestivé stazeni
svalstva. Fyziologickymi Uc¢inky stejnosmérného proudu na lidsky organismus jsou v
oblastech napéti do 500 V asi 3 az 5x mirngjsi nez G¢inky proudu sttidavého. Ve vysSich
oblastech napéti neni mezi obéma druhy proudl podstatnych rozdili. Proudy o vysokych
kmito¢tech uz nejsou nebezpecné. Napt. kmitocty pres S00Hz se pouzivaji v diatermii. Z
vysokého napéti zachrani Casto €lovéka okolnost, ze pfi pfiblizeni k vodi¢i nastane pfeskok a
oblouk. To mé za nésledek kie¢ a tim odmrsténi postizeného od vodic¢e. Proud v takovém
ptipadé prochazi télem jen zlomek vtefiny, takZe méné Casto nastdva smrt. Pti preskoku miize
rovnéz nastat ionizace vzduchové vlhké vrstvicky tésné nad pokozkou a proud je pak sveden
touto dobfe vodivou vrstvou.

Smrtelné ucinky elektrického proudu jsou zpiisobeny soucasnym ochromenim
dychacich orgéant a srdce, jen zfidka samotnym ochrnutim srdce.

e momentalni psychofyziologické stavy ¢lovéka, napt. snizend odolnost organismu tnavou,
roz¢ilenim, nemoci, vékem, po poziti alkoholu, které zejména ovlivituji odpor lidského
téla.

e Vsechny orgéany lidského téla nejsou stejné€ vodivé a citlivé na elektricky proud. Pokozku
si miZeme predstavit jako nedokonaly izolacni obal lidského téla, protoze ma asi
dvacetkrat mensi vodivost nez sliznice a mekké vnitini organy lidského téla. Plisobenim
napéti vyssich nez asi 60V vSak kiiZze tuto vlastnost velmi rychle ztraci. Tato skutecnost
ma podstatny vliv na stanoveni meze bezpecnych napéti.[63]
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Tabulka 3: Porovnani Gi¢inku sttidavého proudu 50 Hz a stejnosmérného proudu.

velikost proudu | stfidavy proud stejnosmérny proud
0.6 - 1.5 mA prah vnimani, pocit prichodu sadny pocit
’ ’ proudu, chvéni prstil
2,0-3,0mA |silné chvéni prsti zadny pocit
5,0 -7,0mA |kiece v rukou sveédéni, pocit tepla
8.0 - 10,0 mA bolest v prstech, v zapéstich a V&t pocit tepla

pazich, lze pustit elektrodu

silna bolest, ztizené dychani, ruce
20,0, - 25,0 mA | zvolna ochrnuji, nelze pustit
elektrodu

jeste vétsi pocit tepla, neznatelné
zkréaceni svalil na ruce

ochrnuti dychacich orgénd,
50,0 - 80,0 mA | bezvédomi, pocatek chveéni
srde¢nich komor

silny pocit zahtivani, kiece,
ztizené dychani

ochrnuti dychacich orgénd,
zastaveni krevniho obéhu, chvéni
srde¢nich komor, oblast
smrtelnych proudl

ochrnuti dychacich organt,
tepelné a elektrolytické ucinky na
nervovy systém

90,0 - 100,0 mA

ochromeni srde¢ni ¢innosti,
50 mA avice |zacind piehfivani svalstva popaleniny zesilené u¢inky
elektrolytické

8.1.3 U¢inky sinusového sti¥idavého proudu v rozsahu 15 Hz aZ 100 Hz

Prah vniméni a prdh odpoutdni jsou reakce zavislé na n€kolika parametrech, jako je
plocha téla v kontaktu s elektrodou (kontaktni plocha), na podminkich kontaktu (suchy,
vlhky, na tlaku, teploté) a také na fyziologickych charakteristikach jednotlivce. Pro prédh
reakce se pfijimd obecnd hodnota 0,5 mA nezavisla na case. Prah odpoutdni zavisi na
nékolika parametrech, jako je kontaktni plocha, tvar a velikost elektrod a také na
fyziologickych charakteristikach jednotlivce.

Prah komorové fibrilace zavisi na fyziologickych parametrech (anatomie téla, stavu
srdecni funkce, atd.), stejné¢ jako na elektrickych parametrech (dobé€ trvani a draze pritoku
proudu, parametrech proudu, atd.) U sinusového stiidavého proudu (50 Hz nebo 60 Hz) prah
fibrilace znacné poklesne, jestlize ptsobeni proudu se prodlouzi za periodu srde¢niho cyklu.
K tomuto ucinku dochézi zvySenou nestejnorodosti vybuzeného stavu srdce v disledku
dodate¢nych srde¢nich staht vyvolanych proudem.
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Piisobi-li proud pfi urazu v ¢ase do 0,1 s, mize se fibrilace vyskytnout u proudu o
intenzitdch nad 500 mA a pravdépodobné se vyskytuje u proudt i o intenzitdch nekolik fadi
jednotek ampérii méné pouze tehdy, jestlize k zasazeni proudem dojde v dob¢ zranitelnosti
(obr. 16). Pisobi-li proud takové intenzity a po dobu del$i nez je jeden srde¢ni cyklus milize
zpusobit vratnou zéstavu srdce (obr. 17).

Komorova fibrilace se povazuje za hlavni pti¢inu tmrti pfi elektrickém trazu. Existuje
také fada dikazi o umrti v disledku zaduSeni (asphyxie) nebo =zastavy srdce.
Patofyziologické ucinky jako svalové stahy, dychaci potize, zvySeni tlaku krve, poruchy v
tvorb€ a vedeni impulsti v srdci v€etné silové fibrilace a pfechodnd zastava srdce se mohou
vyskytnout bez komorové fibrilace. Takové ti¢inky nejsou smrtelné a jsou obvykle vratné, ale
stopy po proudu se mohou vyskytnout.

U proudii o n¢kolika ampérech trvajicich vice nez nékolik sekund, je pravdépodobny
vyskyt hlubokych popélenin nebo jinych zranéni, kterd mohou byt i vnitini. Tato zranéni
mohou byt i smrtelna.

Pfedsiné srdeéni komory ]
l Srdecni komory

I | Sifeni i
| vybuzeni

Zotaveni z I
vybuzeni

5
S T

w

Doba é:[mjil;ﬂhmsti srdeénich komor

Obr. 16.:  Vyskyt doby zranitelnosti srde¢nich komor b&hem srdeéniho cyklu. Cislice
oznacuji postupna stadia Sifeni vybuzeni [64]
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Obr. 17.:  Spousténi komorové fibrilace v dob¢ zranitelnosti. Vlivy na elektrokardiogram
(EKG) a na tlak krve [64]

8.1.4 U¢inky stejnosmérného proudu

Pojem ,,stejnosmérny proud znamend stejnosmérny proud bez zvinéni. AvSak pokud
jde o ucinky fibrilace, povazuji se udaje této kapitoly za platné pro stejnosmérné proudy se
sinusovym zvlnénim nepifesahujicim 10 % efektivni hodnoty.

Prahy jsou zavislé na nékolika parametrech, jako je kontaktni plocha, podminky
kontaktu (suchy, vlhky, na tlaku, teploté), doba plsobeni proudu a na individudlnich
fyziologickych charakteristikdch. Na rozdil od stfidavého proudu je pocitovano pouze
pfipojeni a odpojeni proudu a neni vniméan zadny pocit béhem plsobeni proudu na trovni
prahu vnimani. Na rozdil od stfidavého proudu nelze pro stejnosmérny proud definovat prah
odpoutani. Pouze pfipojeni a odpojeni proudu vyvolava bolestivé a kiecovité stahy svala.

Jak je popséano pro stfidavy proud, prah komorové fibrilace vyvolany stejnosmérnym
proudem je zavisly na fyziologickych i na elektrickych parametrech. Jevi se, Ze informace
vyvozené z elektrickych trazl ukazuji, Ze nebezpeci komorové fibrilace obecné existuje u
podélnych proudi. Pokusy provedené na zvitatech ukazaly, ze v piipadé€ pficnych prouda pii
vyssich intenzitdch proudu mutze dojit ke komorové fibrilaci. Pokusy provedené na zvitatech
stejné jako informace odvozené z elektrickych urazli ukazuji, Ze prah fibrilace pro proud
klesajici je ptiblizn€¢ dvakrat tak vysoky jako pro proud stoupajici.

Pro dobu ptisobeni proudu, delsi nez je cyklus srdce, je prah fibrilace pro stejnosmérny
proud nekolikrat vyssi nez pro sttidavy proud. Pro dobu trvani zasazeni proudem kratsi nez
200 ms je prah fibrilace pfiblizné stejny jako pro stfidavy proud vyjadieny v efektivnich
hodnotach.

Nad cca 100 mA mtze vzniknout v koncetinach béhem protékéani proudu pocit tepla.
Uvniti kontaktni plochy vznikaji bolestivé pocity v kzi. Pfi¢né proudy do 300 mA
protékajici lidskym télem po nékolik minut, rostouci s ¢asem, mohou zptsobit vratné srdecni
arytmie, stopu po proudu, popaleniny, zavraté a nékdy bezvédomi. Nad 300 mA je vyskyt
bezvédomi Casty. U proudl o nékolika ampérech, trvajicich vice nez né€kolik sekund, dochazi
k hlubokym popalenindm nebo jinym zranénim a dokonce k imrtim.[64]
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8.2 Konstrukce zdravotnickych elektrickych pristroju

Oblast lékatské techniky zahrnujici zdravotnické elektrické pristroje piedstavuje
v dnesni dobé& velmi specifickou ¢ast elektrotechniky. Existuje cela fada parametrt, pro které
plati mnohem pfisnéjsi predpisy. Tolerance, v nichz se tyto parametry mohou pohybovat,
nejsou ani z daleka tak volné, jak tomu je v jinych oborech elektrotechniky. Pfimé propojeni
clovéka a elektronického zatizeni, které je pfi nékterych lékatskych procedurach nutné, vnasi
do technické praxe nové dimenze. Mezi né€ patii i vyrazna bezpecnostni rizika. Je nutné vice
potlacovat nezadouci projevy elektrického proudu na biologicky objekt. Na druhou stranu
existuji 1 opacné ptipady, kdy se pozaduje velmi piesna kontrola zdmérného pilisobeni
elektfiny na ¢loveka.

V soucasné dobé vychdzi pozadavky kladené na bezpecnost zdravotnické elektrické
piistroje z nejrozsifenéjSich evropskych norem (zavedenych i do soustavy ceskych
technickych norem), a to:

CSN EN 60601-1:1994 Zdravotnické elektrické piistroje — (Vjésvt 1: VSeobecné
pozadavky na bezpecnost (IEC 60601-1:1988) (36 4800), véetn¢ zmén CSN EN 60601-
1/A1+A11+A12, CSN EN 60601-1/A2 a CSN EN 60601-1/A13

CSN EN 60601-1-1 ed.2 (2001) Zdravotnické elektrické piistroje — Cast 1-1:
VSeobecné pozadavky na bezpecnost — Skupinovd norma: PoZzadavky na bezpecnost
elektrickych systémii (IEC 60601-1-1:2000) (36 4800).[67]

Norma kromé jiného specifikuje poZadavky na tzv. ptiloznou ¢ast. PtiloZznou ¢ast ma
vétSina zdravotnickych prostfedkil, slouzi k diagnostice nebo 1é¢ebnému vykonu. Norma
rozdéluje pfilozné ¢asti do skupin B, BF a CF. Nejptisnéjsi pozadavky jsou na ptilozné ¢asti
CF, kter¢ slouzi k vykoniim na otevieném pacientovi. V piipad¢ defibrilatord tedy pfimo na
srdci pacienta.[62]

8.2.1 Pozadavky na zdravotnické elektrické systémy

V soucasné dob¢ lze ziidkakdy vystacit pii 1éCbe, diagnostice nebo monitorovani u
jednoho pacienta s jednim zdravotnickym elektrickym pfistrojem. Obvyklé je soucasné
pouziti vice pfistroji, funkéné propojenych, a pfitom nékteré z nich nemusi byt
zdravotnického charakteru a tudiz nespliuji pozadavky, které se v okoli pacienta nutné
vyzaduji. Nezdravotnické elektrické ptistroje mohou, kazdy individudlné, zcela vyhovovat
pozadavkiim norem bezpecnosti, platnym v jejich specifickém aplikaénim oboru. Casto viak
nespliiuji pozadavky bezpecnosti pro zdravotnické elektrické pfistroje a mohou ovlivnit
bezpecnost celého systému. Nekdejsi vSeobecné uznavana tfeseni s pouzitim oddé€lovacich
sitovych transformatori s elektrickou pevnosti 4 kV jiz dneSnim pozadavkim neodpovidaji.
Z tohoto divodu, pro zachovani pozadavki na bezpecnost, byla zavedena norma IEC 60601-
1-1 Zdravotnické elektrické pristroje — Cast 1-1: Vseobecné pozZadavky na bezpecnost —
Skupinova norma: Pozadavky na bezpecnost zdravotnickych elektrickych systémii.

Piistroje systému mohou byt umistény bud’ v mistnostech pro poskytovani lékaiské
péce, urcenych pro diagnostiku, 1écbu nebo monitorovani pacientii, nebo v mistnostech
neurcenych pro poskytovani lékatské péce, kde se Zadné zdravotnické tkony neprovadéji. V
mistnostech uréenych pro poskytovani lékaiské péce mohou byt elektrické piistroje umistény
vné nebo uvnitf oblasti, definované jako pacientské prostredi.[62]
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V praxi mohou nastat dvé situace. Rizné zdravotnické elektrické pfistroje mohou byt
soucasné provozované a pripojené k pacientovi, avSak nepropojené navzajem. Tyto ptistroje
se mohou navzajem ovlivilovat, napt. VF chirurgicky pfistroj na opera¢nim sale mtize ovlivnit
monitorovani pacienta. Takovou situaci mize postihnout pokyn v navodu k pouziti a norma
se na ni nevztahuje. Jind situace nastane u systému sestavajiciho ze zdravotnickych
elektrickych pfistrojii a ptipadné i nezdravotnickych elektrickych ptistrojti, vzdjemné ucelove
propojenych, napt. pro diagnostiku a 1écbu pacienta (systémy pro rentgenovou diagnostiku,
monitorovani pacientii, CT nebo MRI). Ruzné ¢ésti takového systému mohou byt umistény
uvnitf nebo vné pacientského prostfedi a byt pfitom v mistnosti pro poskytovani lékarské
péce, nebo mohou zasahovat za jeji hranice do mistnosti pro poskytovani zdravotnické péce
neurcené a obsahujici napt. zafizeni pro rozvod energii nebo zpracovani dat. Takovou situaci
se norma zabyva a jeji pozadavky popisuji nezbytna bezpecnostni opatieni a zkousky.

B 2.5m

=—J

i — — —

-

Obr. 18.: Pacientské prostiedi [62]
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Systém, sestavajici z vice riznych piistroji, nesmi po instalaci ani po zménach pozdéji
provedenych zptlisobit ohrozeni bezpecnosti pacienta, obsluhy nebo okoli. Systém, jako celek,
musi poskytovat [68]:

e v pacientském prostiedi (obrazek 18) stejnou Uroven bezpecnosti jako zdravotnicky
elektricky pfistroj, vyhovujici pozadavkim IEC 60601-1, a

e vné pacientského prostfedi urovenl bezpecnosti odpovidajici ,,nezdravotnickym*
elektrickym pfistrojim, vyhovujicim pozadavkiim jinych norem bezpecnosti IEC nebo
ISO.

V souvislosti s ¢astmi vstupu signdlu a €astmi vystupu signalu zdravotnického
elektrického pfiistroje a pozadavky IEC 60601-1, se dosdhne bezpecnosti spojeni pomoci:

e opatfeni provedenych v pfistrojich;
e oddélovacich prostredkd, tvoticich ptisluSenstvi ptistrojl;
e oddélovacich prostfedkd, tvoficich ptislusenstvi systému.

Pro systémy plati ur€ité zptisnéni zasad pro stav jedné zavady. Za redlné
pravdépodobny stav se povazuje preruseni pripojeni nékterych pristrojii k ochranné soustave,
a tudiz napt. pii signadlech vysokych Urovni na castech vstupu signalu a castech vystupu
signalu existuje riziko nepiipustného zvysSeni unikajicich proudii. Zde se vyzaduje pouziti
dal§iho, nezéavislého uzemnéni, neni-li pouzit trvale instalovany i pfipojeny ochranny
vodi¢.[62]

8.3 Mérici elektricky systém

Mc¢ftici elektricky systém v této praci je navrzen s ohledem na klinické pouzivani a
tedy na maximalni dodrZeni bezpecnostnich ptedpisti dle statnich norem. Norma jak bylo
feceno, urCuje, ze prilozné ¢asti nesmi mit vodivé spojeni s piistupnymi kovovymi ¢astmi,
které nejsou spojeny s ochrannou soustavou a musi byt elektricky odd€leny od zivych ¢asti
piistroje za normdlnich podminek i pfi stavu jedné zavady tak, aby nedoSlo k ptekroceni
ptipustnych unikajicich proudu.

V souvislosti s ¢astmi vstupu signalu a ¢astmi vystupu signdlu EKG zaznamniku a
vyuzitim pocitace pro zpracovani velkého mnozstvi dat musi byt vyieSeno oddéleni od Zivych
casti. Proto byl vybran 12-kandlovy EKG zaznamnik, napdjeny bateriemi a disponujici
obousmérnou bezdratovou komunikaci bluetooth. Bylo tak dosazeno bezpecnosti vzajemnym
bezdratovym propojenim.

Mg¢fici systém je navrzen ze dvou casti — ¢asti méfici (snimaci) a ¢asti vyhodnovaci
(zpracovani a vizualizace dat), (obr. 19). K snimani EKG signalu jsou pouzity klasické
plovouci elektrody. Signal je sniman Bluetooth EKG zdznamnikem umoziujici
dvanactisvodové méfeni. Zpracovani nasnimanych dat a jejich vizualizace pro klinické pouZiti
probiha v klientském pocitaci vybaveném Bluetooth adaptérem, s vyuzitim profilu pro sériovy
port (Seridl Port Profile, SPP), kdy se vytvaii v klientském pocitaci virtudlni emulace
klasického sériového rozhrani RS-232.
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Obr. 19.: Mg¢fici systém.

8.4 Bluetooth

V roce 1994 predstavila Svédska firma Ericsson koncept bezdratové technologie
Bluetooth. Pojmenovala ji po danském krali Haraldu Blatandovi, ktery b&hem 10. stoleti
sjednotil skandinavsky lid. Pfizvisko Blatand se pfeklddd do anglictiny jako Bluetooth
(Modry zub). V roce 1998 vznikla skupina Bluetooth SIG (Bluetooth Special Interest Group),
jiz vytvotili zastupci firem Ericsson, IBM, Intel, Nokia a Toshiba. Pozdéji se ptipojili dalsi
Ctyfi giganti v oboru, firmy Microsoft, 3Com, Lucent a Motorola. Cilem této skupiny bylo
vytvofit univerzalni standard pro tzv. Wireless Personal Area Networks (WPAN).[69]

Bluetooth byla navrhovana jako osobni bezdratova sit’ s nizkym dosahem (ve svém
nizko-vykonovém rezimu ma dosah pouze 10 metri). Jeji hlavni vyuZiti se nabizi v domacich
sitich mezi mobilnimi zafizenimi (PDA, telefon atd.) a perifernimi zafizenimi, zejména pak
tiskarnami, nebo ke komunikaci se spotfebni elektronikou.

Komunikace mezi dvéma bluetooth zafizenimi probiha v bezlicen¢nim kmitoctovém
pasmu 2,4 GHz. Pouziti volné vyuzivatelného pdsma zaroven predurcuje pouziti bluetooth v
osobni sféfe. Rychlost pfenosu dat na fyzické vrstvé je 1Mbit/s, ale skutecnd propustnost dat
se pohybuje maximalné na hranici 720 kbit/s. Pro radiovou komunikaci, bluetooth vyuziva
metod rozprostfeného spektra s preskakovanim kmitoctd (Frequency Hopping Spread
Spectrum, FHSS). To si mizeme predstavit, jako signal, ktery 1600 krat/s ndhodné¢ zméni
frekven¢ni kandl. Kazdy kanal ma frekven¢ni rozsah 1MHz a bluetooth zafizeni jich mulze
vyuzivat celkem 79.

V kazdé siti bluetooth je vzdy pouze jedna hlavni stanice tzv. master a nékolik,
maximalné vSak sedm, podfizenych stanic tzv. slave. Veskerou komunikace v siti bluetooth
fidi hlavni stanice. Podfizend stanice muze tedy komunikovat s dalSimi podfizenymi
stanicemi pouze pies stanici hlavni. Komunikace mezi dvéma zafizenimi muize byt bud’
synchronni nebo asynchronni, pfi¢emz hlavni stanice alokuje ¢asové Useky prostfednictvim
vicendsobnych pristupi s casovym délenim (7ime Division Multiple Access, TDMA).
Bluetooth pouZziva stejné kmitocty pro vysilani a pfijem s vyuzitim 7Zime Division Duplexing
(TDD) nebo multi-slot. Casovani TDD odpovida situaci v niz se vysilaci a pfijimaci jednotka
postupné stiidaji ve vysilani. Oproti tomu ¢asovani multi-slot odpovida vyuZiti preskokové
sekvence pro pienos tak, ze paket mize obsadit vice nez jeden casovy ramec (maximalné 5).
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Jak uz bylo zminéno, komunikace mize probihat synchronné (SCO, Synchronous
Connection Oriented) a asynchronn¢€ (ACL, Asynchronous Connectionless). Oba zplsoby
komunikace se od sebe vyrazné odliSuji v pfenosovych vlastnostech. Kandl ACL pouziva
casovani multi-slot, pficemz je mozné dosdhnout pienosové rychlosti 721 kb/s v jenom sméru
a 57,6 kb/s v opa¢ném sméru (asymetricky kanal), popt. 433 kb/s v obou smérech (symetricky
kanal). Tento zplsob komunikace se nejcastéji vyuziva pro pfenos dat mezi stanicemi. Kanal
typu SCO dovoluje realizovat pienos dat rychlosti 64 kb/s v synchronnim reZimu a to aZ po
trech rtiznych kanélech najednou. Tento zpiisob pienosu dat je vhodnéjsi pro pfenos zvuku
nebo obrazu.

8.4.1 Architektura Bluetooth
Modul Bluetooth se sklada ze tii zakladnich ¢asti:
e radiovy vysilag, ktery zajiStuje samotny radiovy pienos,

e linkovy ovlada¢ (Link Controller), ktery fidi navézani spojeni, identifikaci, pfistup a
samotnou komunikaci,

e spravce linky a I/O obvodi spoje (Link Manager a 1/0), ktery zajiStuje komunikaci se
zatizenim.
Popis komunikacniho protokolu (obr. 20) v sobé zahrnuje vSechny trovné vrstev.

Soubor protokolti neobsahuje pouze protokoly typické pro Bluetooth, ale vyuZziva i protokoly
vyskytujici se ve vyssich aplikacnich vrstvach.[71]

[
RFCOMM

Audio

Host Controller Interface m

Obr. 20.: Komunikac¢ni protokol Bluetooth [71]

e Vrstva Bluetooth Radio specifikuje frekvencni pasmo, organizaci kandlii, modulaci a
ttidu. Rovnéz tidi vysilaci vykon.
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Vrstva Baseband se stara o propojeni s dal§imi Bluetooth moduly v ramci piconet. Ridi

synchronizaci a komunikaci pomoci Frequency hopping a casového déleni kanald.
Spravuje kanaly SCO a ACL.

Vrstva Link Manager (LMP) sestavuje, kontroluje a ukon€uje spojeni. Také ma na starosti
bezpecnost ve formé autentizace, spravy klicl, parovani zatizeni a fizeni Sifrovani.

Vrstva Audio definuje sluzby pro pfenos hlasu. Hlasové pfenosy nevyuzivaji sluzeb
vysSich vrstev, ale po spojeni a sestaveni prenosové linky se realizuji ptimo.

Host Controller Interface zajiStuje jednotné rozhrani a jednotnou metodu piistupu
k hardwaru Bluetooth. Zaroven se stard o jednotny pfistup k funkcim Link Manageru.
Dale obsahuje monitor stavu hardwaru a fadu registrt. Je specifikovan pro rizna fyzicka
rozhrani.

Vrstva Logical Link Control and Adaptation Protocol (L2ZCAP) je urena pouze pro
kanaly ACL. Zajistuje tzv. multiplexing protokoltt TSC, RFCOMM a SDP. Dale se stara
o rozdéleni a znovuslozeni dlouhych pakett, které presahuji maximalni povolenou délku.
Vysilaci zatizeni je rozlozi a pfijimaci je musi umét zpét slozit. Velmi dulezitou funkci je
1 starost o pfenosovou rychlost a zpozdéni, které je mezi zafizenimi tfeba predem
,dohodnout“. V rdmci sit¢ piconet implementuje prava pro mapovani jednotek.

Vrstva Telephony Control Specification (TCP) je bitoveé orientovand funkce, ktera
definuje fizeni, sestaveni pfenosové linky a pienos dat a hlasu mezi moduly Bluetooth, a
to v rezimu telefonniho termindlu pro PTSN nebo GSM sité. V ptipade headsetu se stard o
hlasitost, zisk mikrofonu, generovani vyzvanéciho tonu, vyzvednuti a zavéseni.

Vrstva Radio Frequency Communications Port (RFCOMM) slouzi pro emulaci sériového
portu. Je pouzivan pro pfenos dat klasickym sériovym portem.[72]

Vrstva Service Discovery Protocol (SDP) se stard o vyhleddvani dalSich jednotek a sluzeb
Bluetooth. Urcuje, jakym zpisobem se mé postupovat pii vyhledavani i ukoncovani
sluzeb.

AT commands je servisni piikaz, ktery je vyuzivany pro textové nastaveni telefonnich
modem{l.

Protokol Point-to-Point (PPP) je orientovan paketové. Pouziva se k ptfenosu paketl
pomoci TCP/IP ptes sériové rozhrani RS 232 a v ramci komutovanych linek pies modem.

Protokol TCP/IP slouZi k pfipojeni modulu Bluetooth k sluzbam Internetu.

Wireless application protocol (WAP) je uren pro zpfistupnéni internetového obsahu
mobilnim zafizenim v ramci rtiznych typt bezdratového pfipojeni.

Protokol OBject EXchange (OBEX) je potfebny k vyméné dat a fidicich informaci.
Vyuziva architekturu klient-server a pouzivad se pro vyménu vizitek, synchronizaci
kalendate atd.

8.4.2 Profily

Zpusoby pouziti modulti Bluetooth v zafizenich definuji tzv. profily. Ty urcuji, které z

jednotlivych protokold budou pouzity v kazdé z vrstev. Kazdy vyrobek obsahujici Bluetooth
ma pomoci profilli pevné nastaveno, jaky druh dat a jakym zptisobem se bude pfenaset. Zatim
v nejrozsifené;si verzi Bluetooth 1.1 je specifikovéano tfinact zékladnich profild.
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spojeni mezi dvéma jednotkami. Zajistuje prohledavani okoli, samotné navazani spojeni a
zakladni zabezpeceni. Bez tohoto profilu nemize vzniknout zddnd komunikace s pouzitim
technologie Bluetooth.

Service Discovery Aplication Profile (SDAP) vyhledava sluzby poskytované ostatnimi
dostupnymi jednotkami Bluetooth a zajist'uje 1 jejich vyménu.

Cordless Telephony Profile (CTP) umoziiuje vyuZzivat Bluetooth pro zajisténi spoluprace
bezdratového telefonu a jeho zékladové stanice. Urcuje zplisob jakym se telefon ma fidit,
kdyZ ve svém okoli nalezne zédkladovou stanici s Bluetooth.

Intercom Profile (IP) umoziiuje dvéma bezdratovym telefoniim vzajemnou komunikaci
bez potieby vyuzivat obvyklou telefonni sit. SlouZzi jako dopln€k pfedchoziho profilu
TCP.

Serial Port Profile (SPP) vytvafi virtudlni obdobu sériového spojeni, odpovidajic
znamému RS-232 pfi pouziti klasického kabelového spojeni. UmozZituje prenaset data az
do rychlosti 128 kbps.

Headset Profile (HP) zajistuje spojeni bezdratového sluchatka s mikrofonem k pocitaci,
PDA nebo mobilu.

Dial-up Network Profile (DUN) umoziiuje vyuzit Bluetooth pro spojeni notebooku,
kapesniho pocitace nebo PC k Internetu nebo k jiné siti. K tomu je tfeba odpovidajici
modem se stejnym profilem. Standardné se k tomuto ucelu pouzivaji mobilni telefony
GSM s Bluetooth a zabudovanym modemem.

Fax Profile (FP) je podobny DUN profilu, avSak stard se pouze o bezdratovy pienos faxti.
K jeho uplatnéni je nutno mit k dispozici zatfizeni, které lze propojit s vefejnou telefonni
siti.

LAN Access Profile zprostfedkovava komunikaci se zafizenimi v ramci LAN sit¢.

Generic Object Exchange Profile (GOEP) slouzi k vzijemné vyméné datovych objektil
mezi zafizenimi s Bluetooth. UrCuje pouziti konkrétnich protokolii a procedur, které
zajiStuji predavani objektl. Bez tohoto profilu by nebyla mozna synchronizace, ale ani
ptenos soubortl.

Object Push Profile (OPP) zajiStuje moznost posilani elektronickych vizitek. Jde o malé
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File Transfer Profile (FTP) slouzi pro zajisténi pfenosu soubord rizného druhu. V praxi
mize jit o obrazky, loga, zvonéni a dalsi datové objekty.

Synchronization Profile (SP) fidi synchronizaci Gdaji naptiklad kalendafe nebo adresare
na jednom zafizeni s Udaji stejného typu na zafizeni jiném. Té&chto tfinact profila
predstavuje zaklad, ovSem dnes jiz existuje celd fada novych profili, které byly vytvoteny
na zaklad¢ vyvoje této technologie a potieb vyrobcii novych zatfizeni. S kazdou novou
verzi Bluetooth pfichazi i1 dalsi sada novych profilt, které jsou pfiddny k tém
predchozim.[73]

8.4.3 Zabezpeceni technologie Bluetooth

Bluetooth poskytuje tii zakladni bezpecnostni sluzby [74]:

autentizaci — ovéteni totoznosti komunikujicich stran,
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e divérnost —ochrana pred odposlouchévanim,
e autorizaci — povoleni pfistupu ke sluzbam.

Specifikace nabizi tfi irovné bezpecnosti, dvé trovné diveéry vici zafizeni a tfi trovné
bezpecnosti sluzby. Zatizeni Bluetooth miiZe pracovat v jednom ze tfi bezpecnostnich rezimt
(obr. 21).

e bez zabezpeceni — rezim umoziujici jakémukoli jinému zafizeni navazat komunikaci.
e bezpecnost na Urovni sluzeb — zajist'uje autorizaci piistupu ke sluzbam na daném zatizeni

e Dbezpecnost na urovni spoje — zafizeni iniciuje bezpe¢nostni postupy (autentizace a
Sifrovani) pted vlastnim navazanim spojeni.

Bezpetnostni rezimy
- -L - -
Bezpefnostni rezim 1 Bezpefnostni rezim 2 Bezpetnosini rezim 3
Bez zaberpeteni Berpednost na trovm shazeb Bazpednost na drovid spoje
Nedostatedné chrinérf Pizplisohitaby Firmi
x| wada et - -
Autentizace Diwvémost Antorizace Autentizace Divémost

Obr. 21.: Komunika¢ni protokol Bluetooth

Rizeni ptistupu lze zajistit prostfednictvim volby bezpeénostniho rezimu pro shuzbu a
urovné duavéry vici zafizeni. Zatfizeni s podporou Bluetooth jsou schopna vzijemné se
lokalizovat, ale ve fazi inicializace, kdy se dvé zafizeni paruji, je zapotiebi zasah uzivatele.
Nejprve se vygeneruje inicializac¢ni kli¢ na zdkladé identického PIN na obou zafizenich,
unikatni adresy uzivatele (BD ADDR) a cisla ndhodné vygenerované ovéfovatelem a
odli$ného pro kazdou transakci. PIN je dlouhy 8 az 128 bitl a vétSinou se sklada ze Ctyr ¢isel.
Uzivatel ho mize zadavat ruéné nebo miize byt uloZeny v paméti zafizeni. Pokud ma zatizeni
minimalni pamét, je PIN pevné zadany jiZ ve vyrobé. Adresa je vefejna a jedinecnd pro kazdé
zafizeni. Vefejné je také nahodné Ccislo, které je nepiedvidatelné pro kazdou transakci.
Inicializa¢ni fdze vymény informaci je nejnebezpecnéjsi, protoZe neni nijak chranéna. Proto
se nedoporucuje parovani na vetejnych mistech, kde hrozi odposlech. S pomoci
inicializa¢niho klice se vygeneruje kli¢ spoje (link key), ktery sdili dvojice stanic. Na jeho
zakladé probihé autentizace a Sifrovani spoje. Tento kli€ je tajny a zatfizeni jej nikdy nevysila.

8.4.4 Autentizace a Sifrovani Bluetooth

Pro autentizaci se pouziva kli¢ spoje. OdliSujeme kli¢ zafizeni, kombina¢ni kli¢ a
hlavni kli¢. Kli¢ zatizeni (unit key) se generuje pfi instalaci zafizeni a aplikace pfi inicializaci
rozhodne, ¢i kli¢ pouZije pro dany spoj. Kombinaéni kli¢ (combination key) se po dohod¢
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pouziti klice zafizeni, ktery je stejny pro jakoukoli komunikaci daného zatizeni.

Kli¢ spoje miiZze byt trvaly nebo do€asny. Trvaly kli¢ 1ze pouZit ve stejném tvaru i pro
dalsi spojeni, uzivatel ho vSak mtize zménit. DocCasny kli¢ slouzi pouze pro danou relaci,
napfiiklad pro mnohobodovou komunikaci, kdy vSichni u€astnici musi sdilet jeden hlavni kli¢
(master key), ktery nahrazuje jednotlivé klice spoje.

Proces autentizace pouziva proces vyzva-odpovéd’. Vyzyvatel zasle svoji adresu a od
druhé strany dostane ndhodné cislo. Na zaklad¢ téchto hodnot a sdileného kli¢e spoje se
pomoci autentizacni funkce spocita vysledek, ktery si obé strany porovnaji. Cilem je ovéfit,
zda druhd strana zna sdileny kli¢. Tento proces miize byt pro uzivatele skryty, protoze
zafizeni se mohou automaticky autentizovat, jakmile se octnou v dosahu vysilani.

Sifrovaci kli¢ se odvozuje od autentizaéniho klice, ale pro kazdy paket nové. Délka
Sifrovaciho klice se musi mezi komunika¢nimi stranami pfedem dohodnout. Odd¢leni klict
pak umoziluje pouzit slabsi zabezpeceni kratSim kli¢em, aniz by se ovlivnila sila autentizace.
Vlastni rezim Sifrovani pfenasenych dat pak zavisi na typu klice spoje.

8.5 Bluetooth EKG zaznamnik

Bluetooth EKG z4dznamnik firmy Corscience je méfici 1€katsky ptistroj, ktery je uréen
pro snimdni 3-/6-/12- svodového EKG. Je vybaven detektorem kontaktu elektrod a méti¢em
srdecniho tepu. Tyto informace jsou nejen piendSeny ale i zobrazovany na vestavéné LCD
obrazovce. Data jsou pfenaSena pomoci vestavéného Bluetooth komunikaéniho rozhrani.
Maximalni pfenos dat je 1Mbit/s. Dosah je 3-15metrd, pii pferuseni spojeni lze vyuzit vnitini
paméti pfistroje, kterd data uchové a pii ndvratu do 1 minuty se pienos automaticky obnovi a
ulozend data lze nasledné z paméti vyvolat.[77]

8.5.1 Technické parametry a specifikace

Tabulka 4: Technické specifikace Bluetooth zdznamniku.[75]

Napajeni 2x AA

Potlaceni souctového napéti >94 dB

Spoti‘eba proudu < 140 mA

RozliSeni <2.6 uV/Bit, 19 Bit
Provozni teplota 0—50°C, <95 % vlhkost
Rozméry (V x S x H) 100 x 60 x 23 mm
Vzorkovaci kmitocet 100 Hz, 500 Hz

VInovy rozsah 0 Hz - 150 Hz
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Tabulka 5: Nastaveni komunikaéniho portu.

BaudRate 115 200 [bps]
Parity None
Terminator None
Timeout 1 [s]
InputBuffer 50 000 [kB]

8.5.2 Komunikaéni protokol

Komunikacni protokol [76] je zaloZen na principech PPP (point-to-point protocol)
protokolu, ktery v nasem piipadé komunikuje ve stavu Server (klientsky pocitac) — Klient
(Bluetooth EKG zdznamnik). Pfed zah4jenim komunikace se tato dvé zafizeni musi sparovat,
neboli si vyménit klie. Pro Bluetooth EKG zdznamnik je tento kli¢ primarné nastaven
11115

Data jsou posilana v paketech s proménnou délkou (tabulka 6), kterd je zdvisla na
pouzitém piikazu. Kazdy balik dat je Cislovan a jednoznaéné vymezen vyhrazenymi znaky
Start Flag a ukon¢en End Flag.

Tabulka 6: Struktura paketu.

Start flag Cislo paketu |P¥ikaz Data Checksum |End flag

0xFC 1 byte 2 byte X bytes 2 bytes 0xFD

Start flag je hodnota OxFC a je jedinym moznym zafatkem kazdého paketu. Tato
hodnota se nemiiZe objevit na jiném misté v paketu.

Cislo paketu ma délku 1byte a miize nabyvat hodnoty od 0 do 255 (tedy 0 — FF).
Pakety jsou Cislovany od nuly, kdyz se dosahne Cisla 255, dalsi paket ma ¢islo 0. Nesmi za
sebou nasledovat pakety se stejnym Cislem.

End flag ma stalou hodnotu OxFD. Musi byt vzdy na konci paketu, jinde se nesmi
vyskytnout.

Existuji tfi vyhrazené znaky, které jak jiz bylo feceno maji svou jedine¢nou a
nezameénitelnou funkci. Jsou to znaky pro zacatek (Start flag) a konec paketu (End flag) a
znak pro zménu (Escape flag). Pokud se jejich hodnoty objevi uvnitt paketu, musi byt
nahrazeny nasledujicim zptisobem. Hodnotu FC nahrazuje FEDC, hodnotu FD nahrazuje

vvvvvv

musi pak byt data zpétné nahrazeny odpovidajici hodnotou.

Ke kontrole, zda data byla spravné ptenesena, slouzi Checksum. Jedna se o standardni
vypocet CRC16 — CCITT (cyklickd redundantni kontrola) s parametry: Polynom 0x1021,
Start OxFFFF, LSB. Ve vysilaci je aplikovan pied pifevodem vyhrazenych znakil (Octet
Stuffing) nad celym paketem s vyjimkou Start Flag a End Flag. V pfijimaci je tento proces
inverzni. Pro validni paket je vysledek kontroly 0.
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Dulezitym aspektem v kazdém paketu je pouzity ptikaz, jehoz parametry nastavujeme
a ovladame pozadovanou cinnost modulu. Pro Bluetooth EKG zaznamnik existuje osm
zédkladnich ptikazl (tabulka 7). Podle pouzitého piikazu registrujeme odpovidajici odezvu ze
strany modulu. Pro uspé$né zahdjeni méfeni je tieba dodrzet sekvenci piikazil, kterymi se
nastavi st€Zejni parametry potfebné pro méfeni EKG. Dalsi parametry méteni jsou volitelné.

Tabulka 7: Sekvence piikazli pro zahajeni méfeni s Bluetooth EKG zdznamnikem

Poradi Zaznamnik Smér Pocitac
Request
1 - Identification
2 Send Identification —
3 - Request I"rotocol
version
4 Send Protocol —
5 - Config ECG
channels
Confirm
6 ) N
configuration
7 — Start
8...x ECG data N
x+8 — Stop

8.5.3 Struktura datového paketu

Paket nesouci informace o pribéhu EKG se zna¢né li§i od vSech ostatnich pakett.
Jednéd se o nejdelsi paket s odliSnou strukturou dat (tabulka 8). Jsou v ném obsazeny také
informace o kontaktu elektrod s pokozkou, stavu baterie a o pouzitém svodovém systému (3-
/12-) ptenasené v ,,Monitor Byte 1* a ,,Monitor Byte 2*. Puls je pfendSen samostatné.[76]

Pro c¢islovani paketl je zde pouzito 3 Bytii. Tim je zajiSténa nezaménitelnost paketl i
pro dlouhodobéjsi méfeni EKG.

Tabulka 8: Struktura datového paketu.

Start | Packet | Comm- | Packet | Packet | Pulse | Monitor | Monitor | Pay- | Check- | End
Flag | Nbr. and Nbr. Nbr. Bytel Byte2 | load sum Flag
Bit 0-7 Bit 8- | Bit 15-
14 21
OxFC |1Byte |0x0724 |1Byte |1Byte |1Byte | 1Byte 1Byte X 2 Bytes | 0xFD
1Byte 2 Byte Bytes 1Byte

Cislo datového paketu je 22 bitové a je rozdéleno do ti &asti (prvni byte odpovida 0-7
bit, druhy byte: 8-14 bit, tieti byte: 15-21 bit). Puls pfedstavuje pfimo namétenou hodnotu
pulsu. Jednotlivé bity Monitoru Bytel a Monitoru Byte2 nesou informace o stavu baterie, o
detekci stimula¢niho spiku a kontaktu elektrod.
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Tabulka 9: Struktura biti Monitor Bytel a Monitor Byte2

Monitor Bytel, bit 0-7

Monitor Byte2, bit 0-7

P

BATI1

BAT2

HRU |HRL |L

R |F | TP N

paketu Ve

V5

V4

V3

V2

V1

Tabulka 10: P- detekce stimulacniho spiku

Hodnota bitu

Vyznam

0

stimula¢ni spike nedetekovan

1

stimulacni spike detekovan

Tabulka 11: BAT1, BAT2- detekce stimulacniho spiku

Hodnota bitu Vyznam

BAT1 |BAT2

0 0 kriticky prazdna
0 1 prazdna

1 0 OK

1 1 plné

Tabulka 12: HRU, HRL - Signalizace pfekroceni

horni nebo spodni hranice hodnot pulsu

Hodnota bitu Vyznam

HRU |HRL

0 0 zadny limit nepiekrocen

0 1 spodni hranice pulsu piekrocena
1 0 horni hranice pulsu piekrocena
1 1 nemozné urcit

Tabulka 13: L, R, F, N, V1-V6 - Kontakt elektrod.

Hodnota bitu Vyznam
0 elektroda ma kontakt
1 elektroda nema kontakt

Tabulka 14: Typ Paketu.

Hodnota bitu Vyznam
0 3-6ti svodové EKG
1 12ti svodové EKG
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Funkéni hodnoty c¢asového prubéhu elektrokardiografu jsou ulozeny v Payload
(tabulka 15), jehoz velikost neni pfedem pevné stanovena. Data se nachazeji v paketu délky X
Bytl v rozmezi od 10 Bytu do (X-4, v¢etn¢) Bytu (Protokol verze 2). Payload je rozdélen na
segmenty, jejichz struktura se odviji od pouzité¢ho svodového systému. PfenaSeny jsou pouze
hodnoty pro svody II, III, V1-V6.

Tabulka 15: Struktura Payload.

12ti svodové EKG

11 \ 111 \ V1 \ V2 \ V3 \ V4 \ V5 \ V6
3-/6- svodové EKG

11 \ 11 \ 11 \ 11 \ 11 \ 11 \ 11 \ 11

Hodnoty ze zbyvajicich svodl (I, aVL, aVR, aVF) jsou vzdy dopocitdvany a to podle
nasledujicich vztaht:
e SvodI=-Svod I+ Svod II.
e SvodaVL = - Svod IIT + (0.5 * Svod II).
e Svod aVR =0.5 * (Svod III - Svod II).
e SvodaVF =0.5* (Svod III + Svod II).

Jednotlivé segmenty jsou vyjadieny 1 Byte (unsigned 8bit) nebo 2 Byte (unsigned
16bit) hodnotou. K rozliSeni mezi témito dvéma ptipady slouzi nejméné vyznamny bit (LSB)
(Tabulka 11). Je-li jeho hodnota 1, pak datova hodnota je 2 Byty. V opacném piipadé¢ je 1
Byte. Nejvyznamnéjsi bit (MSB) vyjadiuje znaménko. Hodnota MSB = 1 indikuje ,,-*.

Tabulka 16: Struktura 2 Byte hodnoty.

Byte 1 Byte 2
Znameénko | B13 (B12 |B11 |B10 |B9|B8| 1 |B7 (B6 |B5S |B4 |B3 |[B2 |Bl |BO
(MSB) LSB

Tabulka 17: Struktura 1 Byte hodnoty.

Byte 1
Znaménko |[B5 |B4 |B3 |B2 |Bl |BO 0
(MSB) LSB
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9 Navrh vyhodnocovaciho algoritmu

9.1 Detekce QRS komplexu

Zakladem pro analyzu EKG signalu je, co nejpfesnéjsi detekce QRS komplexu.
Informace o jeho pozici v EKG signdlu je podstatnd pro odvozeni veSkerych parametri
potfebnych pro stanoveni diagndézy (stanoveni tepové frekvence, ischemickych zmén
myokardu atd.).

Pro potieby této prace byla vybrana metoda detekce vinkovou transformaci, kterd je
velmi vhodna pro automatickou analyzu, protoZe jednotlivé Utvary v EKG signalu maji
riznou reprezentaci v jednotlivych frekvencnich pésmech a daji se pomérné snadno
rozlisit.[81] Zaroven 1ze pomoci vinkové transformace filtrovat signal pro dalsi analyzu. Kdy,
oproti signalu ziskaného filtraci dolni propusti madme nadéji na nizsi zkresleni (ofezani)
extréml kmitlh v komplexu QRS a na zachovani ostrych ptechodl na zacatku ¢i konci QRS
komplexu [34].

Zpracovani vlnkovou transformaci je pln€é podporovano vypocetnim systémem
MATLAB, respektive jeho implementovanou knihovnou Wavelet Toolbox.[36] Systém
MATLAB umoziiuje bohaté vyuziti moznosti grafického uzivatelské prostiedi (GUI) pro
analyzu signdlu a pfedefinované funkce pro piikazovy fadek nebo uzivatelské aplikace. Tyto
funkce jsou ¢asto ve formé m-file souborti nebo sérii piikazi s implementovanymi algoritmy
pro vinkovou analyzu a syntézu signalu.

GUI usnadniuje navrh nejvhodnégjsi vinkové funkce pro dany typ aplikace, s moZnosti
vyhodnoceni vystupniho signalu kazdé dekompoziéni tUrovné pii dekompozici signalu
odpovidajici bankou filtri (obr. 22).
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Obr. 22.: Grafické uzivatelské rozhrani pro analyzu signalu vinkovou transformaci

Wavelet toolbox podporuje nékolik typti vinkovych funkei, zaroven nabizi uzivateli
definovat vlastni vinkové funkce a plnohodnotné je vyuzivat. V tabulce 18 je ptehled
vinkovych funkci a jsou zde uvedeny vybrané vlastnosti vinkovych funkei, pokud neni
zminéno jinak, je vinkova funkce symetrickd, 1ze ji pouzit i pro DWT. VétSina vinkovych
funkci ma parametr tzv. fad, ktery obvykle souvisi s po¢tem oscilaci vinkové funkce. Tento

50



fad je uvadén v nazvu vinkové funkce jako ¢islo na konci jména bez mezery, napt. ,,db2%, pro

biortogonalni vinkové funkce jsou charakteristické fady dva a zapisuji se napt. ,,bior2.4.[35]
Tabulka 18: Piehled rodin vinkovych funkci (wavelet families).

haar Haarova vinkova funkce (ekvivalent dbl) nespojita

db vinkovéa funkce Daubechiesové asymetrickd krom¢ db1

sym vinkové funkce symflet skoro symetrické

coif vinkova funkce coiflet skoro symetrické

bior biortogonalni vinkova funkce pro dosaZeni symetrie pouziva
jiné dvojice FIR filtrii pro
rozklad a jiné pro rekonstrukci

rbio reverzni biortogonalni vinkova funkce

meyr Meyerova vinkova funkce nelze pouzit pro DWT (viz
dmey)

dmey diskrétni aproximace Meyerovy vinkové lze pouzit pro DWT

funkce

gaus Gaussovska vinkova funkce nelze pouzit pro DWT

cgau komplexni Gaussovska vinkova funkce nelze pouzit pro DWT

mexh vinkové funkce mexicky klobouk nelze pouzit pro DWT

morl Morletova vinkova funkce nelze pouzit pro DWT

cmor komplexni Morletova vinkova funkce nelze pouzit pro DWT

shan Shannonova vnkové funkce nelze pouzit pro DWT

tbsp komplexni B-spline vinkova funkce nelze pouzit pro DWT

9.1.1 Predzpracovani EKG signalu

Pro nédvrh algoritmu pro nalezeni QRS komplexu byly pouzity EKG signaly
z knihovny standardni CSE (Common Standards for quantitative Elecardiography) databaze
MIT/BIH arrhythmia database.[79, 80] EKG signdly, z raznych elektrokardiografickych
svodu, byly vzorkovany s frekvenci 360 Hz.

Pted vlastnim uplatnénim vinkové transformace musel byt kazdy signal upraven. Pro
odstranéni nulové izolinie byl pouzity pasmovy filtr 0-2 Hz, s vyuzitim FFT filtrace (obr. 23).
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Nasledné byla vypoctena druhd mocnina signald, coZ byla kone¢na piiprava pied
nasazenim vinkové transformace (obr. 24).
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Obr. 24.: Druhd mocnina filtrovaného EKG signélu

Podle testovani pomoci Wavelet toolboxu, respektive grafického uzivatelského
rozhrani pro jednodimenzialni vinkovou transformaci (Wavelet 1-D), bylo ovéfovano nékolik
typt vinkovych funkei. Pro filtrovani testovaného EKG signalu vinkovou transformaci je dle
testovani nejvhodnéjsi vinkova funkce Daubechies 6 (obr. 25). Vinky Daubechiesové jsou
doporuc¢ovéany jako vhodny néstroj pro analyzu EKG signalu [85], kdy tyto vinky spliuji
zakladni kritéria, jsou redlné, symetrické i antisymetrické a hladké s minimalnim poctem
oscilaci.[82, 83]
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Obr. 25.: Daubechies vinkové funkce db6 a db8 a jejich pfislusné dekompozi¢ni a
rekonstrukéni filtry.[36]
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9.1.2 Filtrace vinkovou transformaci

Na zaklad€ znalosti o frekvenénich rozsazich komponent EKG signélu a vzorkovaci
frekvence testovan¢ho signalu je nutné navrhnout postup pro vinkovou transformaci,
respektive navrhnout Groveit dekompozice, jejimz vystupem bude signél ideélni pro potieby
detekce QRS komplexu. Nejvyrazngjsi frekvencni slozky komplext QRS lezi v pasmu od 3
do 40 Hz, nicméné spektra QRS komplexi zasahuji az do 125 Hz. Z jejich rozsahu
frekven¢niho obsahu vychazi doporucena vzorkovaci frekvence, obvykle 500 Hz. Zbyla ¢ast,
tj. asi 90% délky cyklu EKG signélu, tvofend vinami T a P obsahuje dominantni frekven¢ni
slozky v dolni ¢asti spektra asi do 10 Hz, jejich nejvyssi slozky dosahuji ptiblizné 40 Hz.[27]

Podstatou vyuziti vinkové filtrace pro detekci QRS komplexi byl rozklad signalu do
jednotlivych frekvenénich pasem, vzniklé koeficienty byly v téchto pasmech upravovéany a
poté je pouzita zpétnd transformace. Vstupni signal prochdzi kaskadou filtrii dle Mallatova
dekompozi¢niho schématu [56] (obr. 26).
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Obr. 26.: Dekompozice vstupniho signalu bankou filtrti
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Na kazdé¢ trovni byl signal rozdélen do dvou vétvi. V jedné vétvi prochazi horni
propusti g(n), vystupem je detailni slozka signalu. Ve druhé vétvi je dolni propust i(n) = 1—
g(n) avystupem je aproximacni slozka signalu.[37]

Vstupni signal x(n) mizZeme tedy diskrétni aproximaci vypocitat jako soucet detailnich
slozek signalu d,,(n) métitka m a aproximacni slozky signélu xy,(n) v métitku M

x(n)=ay () > d, (). (23)

m=1

Pro analyzovany signal byl navrzen rozklad signilu do 4. Grovné (vstupni signal:
fvz=360 Hz, 1. uroven: 180-360 Hz, 2. aroven: 90-180 Hz, 3. uroven: 45-90 Hz, 4. Groven:
22,5-45 Hz), kdy pro ucely detektoru byly podstatné detailni slozky signdlu z Grovni 2-4,
jejichz frekvencni rozsah odpovidal rozsahu obsahujici slozky QRS komplexu (obr. 27).
Takto vysledny signél byl pak pfevedeny do absolutnich hodnot a pfipraveny k rozboru.[84]

53



uroven 1

uroven 2
1 troveii 3
uroven 4
vstupni EKG
signal (0 droved)
fvz =360 Hz

d2
al < d3
a2 < d4
.
ad
Uvazované frekvenéni pasmo
komponent QRS komplexu 22 5-180 Hz

Obr. 27.: Rozkladova struktura

Aby byly potlaceny vSechny nezddouci komponenty EKG signélu, byla nutnd takova
uprava koeficienti DWT signalu, pfi které byly v nejvyssi mozné mife potlateny Sumové
koeficienty a minimaln¢ poskozeny koeficienty uzite€ného signalu. V ramci ziskanych
koeficientl detailnich sloZek signalu z irovni 2-4 bylo navrZeno tvrdé prahovani (obr. 28)
x(n) pro |X(n)| > 6

yhard(n):{ 0 pro |x(n)|£5'

(24)

kde vysledné koeficienty yuuq(n) byly rovny plvodnim koeficientim x(n), jejichz
absolutni hodnota byla vétsi nez prah J pro komponenty detailnich slozek z Grovni 3 a 4

6=06=*1,. (25)

a pro uroven 2

6= (a, — 1, *06+T1, (26)

kde 7, byla primérna hodnota vSech koeficientii detailnich slozek a @, byla maximalni
hodnota vSech koeficientli v dané urovni.
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Obr. 28.: Tvrdé prahovani koeficientll vinkové transformace
x 10* prahovani koeficientl detailni sloZky signalu
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Obr. 29.: Koeficienty vinkové transformace pied a po prahovani



Po této upravé probéhla rekonstrukce signdlu s pouzitim upravenych detailnich
koeficientll z urovni 2 — 4. Pro rekonstrukci byly pouzity vinkové funkce typu haar. Tato
vinka byla zvolena pro svou jednoduchost a tedy minimalni pocet oscilaci (obr. 30).

rekonstruovany signal
0.3 T T T T T T
plvodni signal
upraveny signal

y[n]

[ I [ [ I
1100 1200 1300 1400 1500 1600
x[n]

Obr. 30.: Rekonstruovany signal z upravenych vinkovy koeficientti

9.1.3 Prahovani pro detekci QRS komplexu

V nédvaznosti na pfipravu signalu vinkovou filtraci pro detekci QRS komplexu byla
problematika vénovana prahovani upravené¢ho signalu. Pro detekci QRS komplexu bylo
navrzeno prahovani podle metody pouzivané v implantabilnich kardioverterech —
defibrilatorech. Hodnota prahu se zde automaticky adaptuje amplitudé zpracovavaného
signalu. [85]

Uvodni hodnota prahu byla uréena jako jedna téetina absolutni hodnoty upraveného
signalu v analyzovaném okné. V nasem piipad¢ byla délka analyzovaného okna stanovena na
jednu sekundu, coz vyhovuje jak online zpracovéni, tak klinické aplikaci. Poté s kazdym
detekovanym QRS komplexem byla nastavena vlastni adaptace prahu, kdy velikost amplitudy
hp pro vypocet prahu byla stanovena dle vztahu

n_2 lmax,
fp = 4 (27)

tedy z priméru ¢tyt predchazejicich po sobé jdoucich lokédlnich maxim /max, v okoli
detekované pozice QRS komplexu (obr. 31).
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Obr. 31.: Lokalizace QRS komplexu
Navrzeny proces adaptace m¢l nékolik fazi (obr 32):
(1) Po nalezeni lokalniho maxima /max, detekovaného QRS komplexu, které se hleda
v okné 250 ms od pozice detekovaného QRS komplexu, byla vypoctena velikost
amplitudy Ap pro vypocet prahu a byla od tohoto bodu nastavena tzv. zaslepovaci
perioda. Zaslepovaci perioda byla nastavena pro potlaceni moznosti faleSné detekce T
vilny a jeji hodnota byla stanovena na 150 ms. Béhem tohoto intervalu nebyly
vyhodnocovany zadné QRS komplexy ani jiné komponenty signélu.
(2) Po uplynuti této doby, byla nastavena hodnota prahu na 60% vypoctené velikosti
amplitudy /p detekovaného QRS komplexu na dobu 25 ms. Od této chvile jakékoliv
pfekroceni nastavené hodnoty prahu, znamenalo nalezeni pozice dalSiho QRS
komplexu.
(3) Pokud v tomto ¢asovém intervalu nedoslo k detekci, klesla hodnota prahu na 45%
vypoctené velikosti amplitudy /p, a zacala linearné klesat v ¢asovém intervalu 125 ms
tak, Ze se linearn¢ snizovala hodnota prahu o 20% velikosti amplitudy /p za dobu 100
ms.
(4) Kdyz ani po této fazi nebyl detekovany QRS komplex, hodnota prahu opét linearné
klesala po dobu 770 ms, s poklesem o 10% z velikosti amplitudy /4p za dobu 830 m:s.
(5) V posledni fazi zmény hodnoty prahu, kdy se definitivné ¢ek4 na prvni piiznak
QRS komplexu, byla hodnota prahu ponechana na 10% velikosti amplitudy /p.
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Obr. 32.: Prahovéani pro detekci QRS komplexu

Po sestaveni algoritmu podle téchto zasad (obr. 32), jsou lokalizovany QRS komplexy

lokalizace QRS komplexi
0.3F T T [ -
upraveny signal
0.25- “+  pozice detekovanych QRS komplexi
0.2+ oA
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Obr. 33.: Analyzovany EKG signal s lokalizovanymi QRS komplexy
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9.2 Nalezeni vrcholu dominantniho kmitu QRS komplexu

Vrchol dominantniho kmitu QRS komplexu (obr. 25) predstavuje lokalni maximum
v okoli pozice detekovaného QRS komplexu. Lokalni maximum je bod, ve kterém pribch
derivované funkce (derivované EKG ktivky) je roven nule, respektive funkce protina nulovou
osu.[86]

Tento prisecik 1ze spocitat z rovnice pfimky dané dvéma body, mezi kterymi kiivka
prvni derivace protina osu vzorkt (obr. 34) podle vzorce

1 n—(n-1)

r r
n—1 u,—u

n—1 , (28)

n,=n—u

kde ny. je vypoctena pozice lokalniho extrému, n, n-1 jsou pozice vzorkl a u, ", u,;°
jsou hodnoty prvni derivace danych vzorkd.

0.15

0.1

0.0&

du [rn']

-0.05

0.1

-0.15

0.2

Obr. 34.: Kitivka 1. derivace EKG kiivky s vyznacenym lokalnim extrémem

Jelikoz derivované body EKG kiivky jsou ekvidistantni, tzn., ze vzdalenost mezi
vzorky je konstantni, vlastni vypocet lze zjednodusit nahrazenim derivaci tzv. prostymi
diferencemi

Au:un—uH’ (29)

kde Au je rozdil napéti dvou po sobé jdoucich vzorki a u,, u,; je napéti vzorku na
pozici n, resp. n-1.
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Nalezeni wcholu dominantniho kmitu QRS komplexu
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Obr. 35.:  EKG signal s oznacenymi dominantnimi kmity detekovanych QRS komplexii

9.3 Detekce zac¢atku a konce QRS komplexu

Pro detekci zacatku a konce QRS komplexu byly pro analyzovany signdl pouZity
totozné algoritmy v ramci odpovidajiciho tseku jejich lokalizaci. Analyzovany EKG signél
byl ptfedzpracovan filtraci. Filtrace je pro analyzu a samotnou automatickou klasifikaci
dilezita tuloha, pro naSi praci se nejlépe osvédCila jiz zminénd waveletova filtrace
(vyhlazovéni), neboli MR-analyza (z angl. Multiresolution analysis (MRA), coz lze volné
prelozit jako analyza o vice Urovnich rozliSeni). Tato metoda je vypocetné velmi atraktivni,
nebot’ umoziuje jednoduchou aplikaci vhodné dvojice linearnich filtri postupné snizovat
nebo zvySovat rozliSovaci schopnost waveletové aproximace. Pro vyvoj algoritmu a jeho
testovani byly opét pouzity EKG signaly z knihovny standardni CSE (Common Standards for
quantitative Elecardiography) databaze, tentokrat QT database. Tato knihovna obsahovala
EKG signaly s vzorkovaci frekvenci 250 Hz.[87]

9.3.1 Nalezeni vychozich bodu pro stanoveni hranic QRS komplexu

Nalezeni tzv. vychozich pozic pro stanoveni zac¢atku a konce QRS bylo navrzeno, pro
nahrazeni postupné identifikace jednotlivych kmitd QRS komplexu v okoli dominantniho
kmitu.

Pro tuto fazi analyzy byl signal ptfedzpracovan vinkovou transformaci, resp. byla
provedena MR-analyza. Podle vzorkovaci frekvence byl zvolen rozklad signdlu pomoci
vinkové funkce Daubechies D6 (db6) do péti urovni (tabulka 19). Nésledné byl signal stejnou
vinkovou funkei zrekonstruovan. Vysledny signdl byl tedy komponenta z detailnich slozek
ptvodniho signdlu z urovni 2-5 a obsahoval slozky EKG signalu z frekven¢niho rozsahu 8§,8-
125 Hz.

To postacuje k omezeni vlivu P, T vlny, které svym frekvenénim rozsahem
nepiekracuji 10 Hz. Komplex QRS urfuje maximalni kmitoc¢tovy rozsah EKG signalu,
pfiCemz pfevazna Cast energie tohoto komplexu se nachazi v intervalu od 10 do 20 Hz
(obr. 36).
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Tabulka 19: Rozklad ptivodniho signalu pro analyzu.

aproximacni slozka signalu detailni sloZka signalu

uroven 1 0-125Hz 125 - 250 Hz
uroven 2 0-62,5Hz 62,5 -125 Hz
uroven 3 0-31,3Hz 31,3-62,5Hz
urovei 4 0-15,6 Hz 15,6 -31,3 Hz
uroven 5 0-8,8Hz 8,8 - 15,6 Hz
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Obr. 36.: Vykonové spektrum kmitli a vin EKG signélu

Z takto ptipraveného signalu byla vypoctena 1. derivace. Tato transformace poskytuje
informaci o strmosti jednotlivych kmitd vyskytujicich se v okoli dominantniho kmitu QRS
komplexu. Nasledné¢ navrzeny algoritmus tedy vyhodnocoval amplitudy vychylek, a
definoval, zda se jedna o soucast QRS komplexu.

Vychozi body byly hledany v okoli vrcholu dominantniho kmitu v okné o velikosti
200 ms (120 ms pted a 80 ms za vrcholem). V tomto okné byla vypocftend maximalni
absolutni hodnota derivovaného signalu. Z této hodnoty je néasledné¢ odvozena hodnota prahu
vp pro stanoveni vychozich pozic

dersigmas

p=—7 > (30)
kde dersiguax je maximalni hodnota derivovaného signalu v navrzeném okné.

Hodnota prahu byla aplikovana na derivovany signal v absolutnich hodnotach v ramci
celého okna. Prvni pozitivni piekroceni hodnoty prahu urcilo vychozi pozici pro stanoveni
zacatku QRS komplexu, naopak posledni negativni ptekroc¢eni hodnoty prahu ur¢ilo pozici
pro stanoveni konce QRS komplexu (obr. 37).
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Obr. 37.: Nalezeni vychozich pozic pro hledani zacatku a konce QRS komplexti

Po testovani algoritmu byla vSak pozice pro stanoveni konce QRS komplexu
pfehodnocena. Definitivni vychozi pozice byla upfesnéna jako prusecik s nulovou hodnotou
derivované kiivky vpravo od piivodni nalezené pozice (obr. 38).
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Obr. 38.: Upftesnéni pozice pro hledani konce QRS komplexu
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9.3.2 Stanoveni za¢atku a konce QRS komplexu

Pro analyzu v této praci byl zvolen efektivni a jednoduchy algoritmus, kdy metodika
byla zaméfena na hledani inflexniho bodu, tedy hledani ptechodu mezi konvexni a konkavni
¢asti analyzované EKG kiivky. V inflexnim bod¢ se méni zakfiveni kiivky a te¢na kiivky v
tomto bod¢ kiivku protina, jako v bod¢ x4 na obrazku 39.

.-'?M‘\\
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X \\\ 2 BN
/ 5, rd \
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N X \\\~
\\- /
AKX X3 %y X b x

Obr. 39.: Pribéh kiivky s inflexnim bodem x4

Inflexni body, konvexnost a konkavnost 1ze rozlisit podle vyssich derivaci, kdy plati,
ze druhd derivace funkce je v inflexnim bod¢ nulovd a soucasné treti derivace nenulova.
Tento prisecik lze spocitat z rovnice pfimky dané dvéma body, mezi kterymi kiivka druha
derivace protind nulovou osu vzorki podle vzorce

rr —(n-1
n=n—u’ 2D

i n—1lu”,—u",

; (31)

kde n; je vypoctend pozice inflexniho bodu, n, n-1 jsou pozice vzorkl a u,”’, u,.;”" jsou
hodnoty druh¢ derivace danych vzork.

NavrZeny algoritmus se tedy soustfedil na vyhledani priisecikii nulové osy a druhé
derivace origindlni EKG kfivky. Pro zacatek QRS komplexu to byl nejblizsi prisecik pred
nalezenym vychozim bodem pro zacatek a pro konec QRS komplexu nejblizsi prisecik za
nalezenym vychozim bodem pro konec (obr. 40). Tyto nalezené pruseciky definovali
definitivni hranice QRS komplexu, tzn. zacatek a konec QRS komplexu (obr. 41).[85]
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10 Testovani a ovérovani navrhnutého algoritmu

Kazdy algoritmus pro zpracovani a analyzu EKG by mél byt pifed vlastni
implementaci do klinickych aplikaci dostatecné provéfen. K tomuto Ucelu se vyuZivaji
dostupné a rozsahlé databaze obsahujici knihovny EKG signalt. Algoritmus prezentovany
v této praci byl otestovan na databazi CSE (The Common Standards for Electrocardiography),
jenz je mezindrodnim projektem s cilem standardizace v elektrokardiografii.

10.1 Mezinarodni projekt pro standardizaci v elektrokardiografii

Mezinarodni projekt Common Standards for Quantitative Electrocardiography (CSE)
byl spustén za ptispéni Evropské komise v roce 1980. Hlavni cil prvnich CSE studii v této
dobé bylo zredukovat velké mnoZstvi odchylek v méfeni EKG pocitacovymi programy.
Druhé faze CSE studii méla za cil ohodnoceni a zdokonaleni diagnostickych klasifikaci EKG
programul.[88]

Pocitacové zpracovani mize byt jednoduse redukovano do tii zdkladnich bodu:

e Snimani, pfenos a ukladani digitdlnich EKG
e Rozpoznavani Gtvari a rozméieni

e Diagnosticka klasifikace

Kazdy ztéchto bodi nutné vyzaduje standardizace. Na zacatku CSE projektu byly
formulovany nasledujici cile:
e Standardizace méfici procedury v nékolika terminech; porovnavani studii vénovanych

meéfeni EKG rlznymi programy, navrzeni smérnice méteni, definice a standardy
meéteni

e Ohodnoceni vykonnosti diagnostickych klasifikaci pocitacovych programii a
algoritmti, dokumentace jejich operaci

e ZaloZeni nevelké EKG knihovny pro dosaZeni téchto cilt.[89, 90]

10.1.1 Standardizace EKG méreni

Hlavni cile prvni ¢asti projektu bylo standardizovat pocitatové EKG méfeni, a nalézt
shodu v definici EKG ttvardl a stanoveni jejich pocatki a koncii (P vlna, T vlna, QRS
komplex). Umysl byl takovy, aby pacient zméfeny v Rimé programem X, mél stejné
hodnoceni jako pacient zméteny v Londyné programem Y.

10.1.2 CSE referen¢ni knihovna pro méreni

Jeden z hlavnich dosazenych cili prvnich CSE studii bylo vytvofeni referencni
databaze pro EKG méfeni. Byly vytvofeny celkem dvé databaze. Prvni databaze obsahovala
250 originalnich a 310 takzvanych umélych EKG signali obsahujici ttisvodové EKG. Protoze
EKG méfici programy vyuzivaji rizné principy, byly vytvoreny umélé signaly. Z kazdého
elektrokardiografického svodu byl vybran jeden EKG rytmus, zn¢hoZz opakovanim byl
vytvofeny vlastni umély EKG signal. Druha databaze zahrnovala 250 originalnich a 250
umélych EKG signalli obsahujici dvanactisvodové EKG signaly doplnény o 3 Frankovy
svody X, Y, Z. Knihovna obsahuje Siroké spektrum EKG konfiguraci, z nichZ pouze 25% je
normalni, ostatni obsahuji elektrokardiografické abnormality.
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Vsechny EKG signdly téchto databazi byly vzorkovany frekvenci 500 Hz, s rozliSeni
10 bith a s maximalnim kvantovacim krokem 5 mV. Originélni a um¢lé signaly byly ndhodné
rozdeleny do 2 skupin obsahujici shodné vzorky riiznych patologickych jevi.

10.1.3 Vizualizace EKG analyzy

Skupina péti kardiologti, kazdy z jiného clenského statu, vytvofila detailni rozbor
EKG signalii, ujednani popisu EKG utvarli, stanoveni jejich zacatki a konct. Variabilita
v urovani kritickych bodi s vyuzitim modifikovanych Delphi pfistupt kazdym z kardiologt,
dala za vznik CSE tfisvodové referencni knihovné s pfesné definovanymi referen¢nimi body.
Reprodukovatelnost testu prokazala, Ze dosazené vysledky této skupiny jsou stabilni.[91]

10.1.4 CSE mérici standard

CSE méfici referencni knihovna, se stala mezinarodnim standardem pro vyvoj a
zdokonaleni EKG méficich programt. Knihovny jsou zaroven uZiteCny nastroj pro vytvoireni
velmi pfesnych méficich pravidel a definic. Stejné jako v CSE studii, i v ostatnich t¢astnicich
se instituci bylo dosaZeno rtiznych modifikaci v analyze a méfeni. Vyuzivani CSE databaze
umoznilo zvySeni preciznosti programil a vyvoj novych algoritmill, coz vedlo k dosazeni
podobnych feseni v analyze utvarli. Proto CSE working party si nepfala navrhnout algoritmus
jako standard pro analyzu EKG, ackoliv CSE working party doporucuje CSE referencni
databazi jako standard pro EKG méfteni.

Vyznam CSE databaze je tedy dvoji:

e Individualni pfistupy analyzy a méfeni EKG by se mély co nejvice pfiblizovat CSE
referencim, primérna chyba by se méla co nejvice blizit nule.

e Smérodatnd odchylka programovych vysledki a CSE referenci by neméla prevysit
urcité limity (tabulka 20). Tyto limity jsou publikované v ¢lanku CSE doporuceni pro
EKG analyzu [92].

Tabulka 20: Limity pro stanoveni specifickych bod EKG signalu.
zacatek P | konec P | zacatek QRS | konec QRS | konec T

10,2 12,7 6,5 11,6 30,6

kritéria 2scsg
[ms]

10.2 Detekce QRS komplexu

Vyhodnocovéni algoritmti detekce QRS je zaloZzeno na vypoctu dvou zikladnich
parametri, senzitivity Se a pozitivni prediktivity P".

TP
Se = (32)
TP+FEN
a
s_ TP
TP + FP, (33)

kde TP je pocet pravdivé pozitivnich detekci, FN je pocet falesné negativnich detekci
a F'P je pocet faleSn€ pozitivnich detekei.[93]
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Navrzeny algoritmus pro detekci QRS komplexu byl testovan stejné jako v praci [94],
na standardni arytmické databazi - MIT/BIH arrhythmia database. Autofi v ¢lanku ptedstavili
algoritmus pro zpracovani EKG vredlném Case na zdklad¢ digitdlni analyzy na zékladé
sklonu, amplitudy a $itky detekované kiivky. Navrhli systém ptedzpracovani zaloZeny na
pasmové propusti a nasledné diferenci signalii. Signal vhodny k prahovani je ziskdn
umocnénim diferenciovaného signalu a jeho primérovanim.

10.2.1 MIT/BIH arrhythmia databaze

MIT/BIH databaze obsahuje 48 ptilhodinovych ambulantnich EKG zaznamii ve dvou
elektrokardiografickych svodech, namétenych na 47 pacientech béhem let 1975 az 1979
v nemocnici Boston’s Beth Israel Hospital.[79]

Zaznamy byly digitalizovany se vzorkovaci frekvenci 360 Hz s jedenacti bitovym
rozliSenim a s rozsahem 10 mV. Zaznamy byly anotovany skupinou kardiologli a n€kolika
programy. Tyto anotace jsou dostupné v ramci databaze v textovych dokumentech.

10.2.2 Vysledky testovani

Navrzenym algoritmem jsem zkontroloval vSechny zaznamy (tabulka 21), jez
obsahovaly celkem 110873 QRS komplexti. Vysledkem bylo celkem 438 falesné€ pozitivnich
detekci a 287 faleSn¢ negativnich detekci, coz tvoti celkovou chybu detekce 0,65 %, tedy
lepsi vysledek nez v porovnavané praci (0,675%).

Tabulka 21: Uspé&snost detekce QRS komplexu
na databazi - MIT/BIH arrhythmia database

zaznam | celkem FN FP faleSna faleSna
komplext detekce | detekce (%)
100 2273 0 1 1 0,04
101 1865 4 1 5 0,27
102 2187 0 0 0 0,00
103 2084 0 1 1 0,05
104 2230 9 4 13 0,58
105 2572 54 7 61 2,37
106 2027 0 11 11 0,54
107 2137 1 5 6 0,28
108 1763 74 3 77 4,37
109 2532 0 4 4 0,16
111 2124 8 1 9 0,42
112 2539 0 1 1 0,04
113 1795 0 1 1 0,06
114 1879 4 0 4 0,21
115 1953 0 1 1 0,05
116 2412 2 24 26 1,08
117 1535 3 1 4 0,26
118 2278 0 0 0 0,00
119 1987 0 0 0 0,00
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zaznam | celkem FN FP faleSna faleSna
komplexii detekce | detekce (%)
121 1863 2 1 3 0,16
122 2476 0 1 1 0,04
123 1518 0 0 0 0,00
124 1619 0 1 1 0,06
200 2601 14 4 18 0,69
201 1963 0 31 31 1,58
202 2136 0 20 20 0,94
203 2982 57 67 124 4,16
205 2656 0 4 4 0,15
207 2332 31 94 125 5,36
208 2956 4 23 27 0,91
209 3005 1 1 2 0,07
210 2650 5 66 71 2,68
212 2748 0 1 1 0,04
213 3251 0 5 5 0,15
214 2262 1 4 5 0,22
215 3363 1 1 2 0,06
217 2208 1 2 3 0,14
219 2154 0 0 0 0,00
220 2048 0 0 0 0,00
221 2427 0 6 6 0,25
222 2484 1 3 4 0,16
223 2605 0 8 8 0,31
228 2955 4 23 27 0,91
230 2256 0 0 0 0,00
231 1571 0 1 1 0,06
232 1780 6 0 6 0,34
233 3079 0 3 3 0,10
234 2753 0 2 2 0,07
celkem 110873 287 438 725 0,65

Dle vyse uvedenych vztahii bylo dosazeno senzitivy Se = 99,74% a prediktivity P =
99,60% (tabulka 22). Ob¢ porovnavané prace tak spliuji podminky postacujici spolehlivosti
detekce pro nasazeni v online klinickych aplikacich (99,5%).[58]

Tabulka 22: Senzitivita a prediktivita porovnavanych praci

TP [-] FN [-] | FP[-] Se [%] P [%]
tato prace | 110148 287 438 99,74 99,60
Pan [94] 109532 277 507 99,75 99,54
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10.2.3 Piiklady detekce QRS komplexii

Priklady detekce QRS komplexl jsou zobrazeny na 4 signalech z testované MIT/BIH
arrhythmia databéaze. Jedna se o ukazky jak bezproblémové detekce, tak o detekce zatizené
chybami, zpiisobenych rusenim nebo nakupenim elektrokardiografickych abnormalit. A¢ uz
jsou EKG signaly vicesvodové, pro vlastni detekcei v této praci byl postacujici jeden svod.

Na obrazku 42 je ptiklad bezchybné detekce signalu 102m.mat. Na ukazkach neni
schvalné zobrazen lokalni extrém, aby pro zietelnost vysledkli nedochézelo k vzajemnému
ptekryti symboli pro oznaceni CSE referenci a detekovanych pozic programem.

Detekce signalu 102m.mat

analzyovany signal
' ' ' ' 4  CSE reference
detekce programem

1.2

* * T T 1
0.8+ + 1

uln]

041 A

0.2 k

3 ) |

0.4 i

I

I I I I I
1.25 1.26 1.27 1.28 1.29 13
nl] x 10°

Obr. 42.: Bezchybna detekce QRS komplexu na souboru 102m.mat

Na obrazku 43 je ptiklad zachycenych faleSné pozitivnich chyb. Tento naméfeny
signal je zatizen ruSenim (pohybové artefakty), které jsou chybné programem snimany

Detekce signalu 105m.mat analzyovany signal
T ' ' ' *  CSE reference
detekce programem

un]

'2 C [ i I [ [ I |
4.47 4.475 4.48 4.485 4.49 4.495 4.5

nl- x 10°

Obr. 43.: Detekce QRS komplexu na signalu 105m.mat zatizeném pohybovym
artefaktem
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Dalsi ukazka (obr. 44) zobrazuje faleSné negativni chyby. Jedna se o nakupeni nizko-
amplitudovych komorovych extrasystol, které detek¢éni program nezachytil.

Detekce signalu 203m.mat analzyovany signal
T T T T T T +  CSE reference

detekce programem

1507, o

= O hﬂ‘

El
0.5 4
Ak .
1.5¢ .
20 r r r r 1 r r 1 1 7
209 21 211 212 213 214 215 216 217 2.18 219

nl] x 10°

Obr. 44.: Detekce QRS komplexu na signalu 203m.mat — EKG
s elektrokardiografickymi abnormalitami

Na posledni ukdzce (obr. 45) je zachycena jedna falesn€ pozitivni chyba, kdy doslo
k chybné detekci T vlny. V této ukdzce stoji za povSimnuti zmény komorovych komplext,
kdy se stfidd normdlni sinusovy rytmus skomorovou extrasystolou, a jejich detekce
programenm.

Detekce signalu 228m.mat analzyovany signal
' T T T +  CSE reference
20 * detekce programem

*- T *- *
* |

T

uln]

05 .

I I I I
134 1.35 136 1.37 1.38 139 1.4
nrl x 10

5

Obr. 45.: Detekce QRS komplexu na signalu 228m.mat, zachyt chybné detekce T viny.
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10.3 Stanoveni za¢atku a konce QRS komplexu

Podle kritérii CSE studii je kvalita algoritml stanovena parametry: senzitivita Se,
pozitivni prediktivita P+, primérna odchylka mezi referen¢nimi a detekovanymi pozicemi m
a smérodatnd odchylka s. Dle CSE studie je vSak dostacujici podminkou hodnoceni kvality
detekcnich algoritmi pro lokalizaci hrani¢nich bodti dvojnasobek smérodatné odchylky 2scsz
pii testovani standardni CSE databaze. [92, 95]

Kvalitu detekce zacatku a konce QRS komplexu jsme otestovali na CSE databazi QT
database. Vysledky uspéSnosti jsme tak mohli porovnavat s nékolika jinymi pracemi
testujicich stejnou databézi.

Prace Laguna je zaméfena, po pied piiprave signdlu (filtrace — pasmova propust,
Lynniv filtr: 0,8 —18 Hz, 3 dB) a detekci QRS komplexu, na nalezeni vSech kmiti QRS a
prohledavani jejich okoli. Nasledné rozhodovaci kritérium pro lokalizaci hrani¢nich bodi je
pak zaloZzeno na nékolika experimentalné zjiSténych a v praci definovanych parametrech
(prahové hodnoty, strmosti hran, hodnoty lokédnich maxim a minim).[96]

Tuto metodu jsem testoval v mé predchozi praci. Tato metoda pouziva pro lokalizaci
zacatkll a koncti utvart EKG kfivky derivovany EKG signal, na které se provadi prahovani
rozdilné pro kazdy Gtvar EKG kiivky. Samotny prah se vypocita z experimentalné zjisténych
bodu (tabulka 22).[21]

Tabulka 22: Stanoveni konstanty pro vypocet prahové hodnoty

Hranice utvarti EKG kiivky (WB)
k P vlna Qvlna | Rvlna | Svilna | T vlna
Pz Pk Qz Rz Rk Sk Tz Tk
<0,13 4,0
0,13-0,20 5,0
5,0
0,20-0,41 3,0 6,0
. 0,41 -2,00
_pk10 135]2.0] 18 5.0 2.0
der max 2,00 - 4,00 8,0
4,00 -4,75 8,0 7,0
4,75 - 6,20 28 9,0
> 6,20 12,0
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Na obr. 46 je zobrazena procedura pro ur¢eni konce S viny. Vychozim bodem je
pozice S viny, tj. prusecik, kde protind EKG kiivka osu vzorkl, od n¢hoz se hledd smérem
doprava pftilehly vrchol pk. Koncovy bod je pak detekovan jako prisecik vypoctené prahové
hodnoty a kiivky derivovaného EKG signalu.[96]

= kg siznil
) — —
dermax I
|
| |
E TH 1. derivace ekg signiln
=
=l

[ —
Ve
n[]
Obr. 46.: Lokalizace konce S viny [21]

Prace Martinez pracuje s EKG signdlem bez potieby jakékoliv Upravy. Vyuziva
informace o lokalnich maximech a minimech a prichodech nulovou hladinou v riznych
méfitcich dyadické DTWT po rozkladu podle Mallatova algoritmu. Autofi postupné podle
v praci stanovenych podminek vyhodnocovali pozice QRS komplextli, pozice jednotlivych
kmiti QRS komplexu (Q, R, S kmity) a nésledn¢ jejich hrani¢ni body. [97, 98]

10.3.1 QT databaze

QT Databaze obsahuje EKG signaly, které byly vybrany, aby vytvofili rozsdhlou
knihovnu QRS a ST-T morfologii pro tvorbu a hodnoceni QT detekénich algoritmii.[87]
Zaznamy byly primarn€ vybrany z existujicich databazi MIT/BIH arrhythmia database [79],
European society of Cardiology ST-T Database [99] a dalsi databaze nasbirané v Boston's
Belth Israel Daconess Medical Center. Takto utvofena databidze je excelentni zdroj
rozmanitych a dobfe popisovatelnych dat, proto byla autory doplnéna o velmi precizni
referencni anotace vSech hrani¢nich bodit EKG utvari. Dodatecné byly vybrany zdznamy, aby
reprezentovaly extrémy v kardiologické patofyziologii. Autofi napiiklad shromézdili data
pacientt z holterovského monitorovani, kteti zazili nahlou srde¢ni smrt béhem monitorovani.
Tito pacienti byli rizného véku a pohlavi a neméli diagnostikovanou zadnou srde¢ni nemoc.

QT databdze obsahuje celkem 105 patndcti minutovych zdznam ze dvou
elektrokardiografickych svodl. VSechny zaznamy jsou vzorkovany frekvenci 250 Hz. Hranice
EKG utvarti jako reference v téchto zaznamech byly manualné definovany experty nebo
automaticky podle studie ARISTOTLE.[100]

10.3.2 Vysledky testovani

Na rozdil od porovnavanych studii byly testovany celé soubory, kde anotované znacky
byly uréeny automaticky pro oba signaly. Proto bylo mozno vyhodnotit jak senzitivitu tak
pozitivni prediktivitu. Celkem bylo otestovano vSech 105 soubort, u nichz byly detekovany
pozice QRS komplexii a nasledné vyhledany zacatky a konce QRS komplexli a porovnany
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s referen¢nimi anotacemi (tabulka 23). Pfi samotném hodnoceni se nepodafilo ohodnotit 5
soubortl. Jednalo se predev§im o soubory zatizené jiz chybou pfi detekci QRS komplexil,
respektive chybami docilenych pfi ziskavani pozic kritickych bodl podle anotacnich znacek.

Celkem bylo vyhodnoceno 108987 QRS komplexii. Vysledkem bylo celkem 396
faleSné pozitivnich detekci a 260 faleSné negativnich detekci, coZ tvoii celkovou chybu
detekce 0,60 %.

Tabulka 23: Uspé&snost detekce QRS komplexu na databézi - QT database

zaznam | celkem FN FP faleSna | faleSna
komplexi detekce | detekce (%)
sel30 1015 0 3 3 0,30
sel31 1086 1 1 2 0,18
sel32 1194 3 1 4 0,34
sel33 523 4 0 4 0,76
sel34 896 0 0 0 0,00
sel35 889 8 34 42 4,72
sel36 946 1 0 1 0,11
sel37 665 7 1 8 1,20
sel38 1561 1 1 2 0,13
sel39 1170 0 0 0 0,00
sel40 1068 0 1 1 0,09
sel41 1364 5 3 8 0,59
sel42 1245 2 0 2 0,16
sel43 1428 3 2 5 0,35
sel44 1338 1 34 35 2,62
sel45 970 1 0 1 0,10
sel46 851 9 0 9 1,06
seld7 884 1 0 1 0,11
sel48 1397 0 4 4 0,29
sel49 832 1 11 12 1,44
sel50 656 5 0 5 0,76
sel51 748 1 0 1 0,13
sel52 1411 0 2 2 0,14
sel100 1134 0 1 1 0,09
sel102 1087 1 0 1 0,09
sel103 1048 0 0 0 0,00
sel104 1095 2 3 5 0,46
sell14 867 7 12 19 2,19
sell16 1183 2 0 2 0,17
sell17 765 1 0 1 0,13
sel123 751 5 0 5 0,67
sel213 923 1 0 1 0,11
sel221 1246 3 10 13 1,04
sel223 1309 0 63 63 4,81
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zaznam | celkem FN FP faleSna |faleSna
komplexii detekce | detekce (%)
sel230 1076 0 0 0 0,00
sel231 729 2 0 2 0,27
sel232 877 0 14 14 1,60
sel233 1053 2 0 2 0,19
sel301 1349 3 2 5 0,37
sel302 1499 2 3 5 0,33
sel306 1039 0 0 0 0,00
sel307 851 3 1 4 0,47
sel308 1292 98 7 105 8,13
sel309 1153 1 2 3 0,26
sel310 1023 0 0 0 0,00
sel803 1025 0 1 1 0,10
sel808 902 1 0 1 0,11
sel811 701 3 0 3 0,43
sel820 1157 1 1 2 0,17
sel821 1556 1 2 3 0,19
sel840 1178 1 1 2 0,17
sel847 800 0 0 0 0,00
sel853 1111 1 3 4 0,36
sel871 915 1 0 1 0,11
sel872 988 1 0 1 0,10
sel873 857 1 0 1 0,12
sel883 891 2 0 2 0,22
sel891 1265 15 1 16 1,26
sel14046 1258 2 7 9 0,72
sel14157 1080 1 1 2 0,19
sel14172 660 3 0 3 0,45
sel15814 1034 7 2 9 0,87
sel16265 1030 0 0 0 0,00
sel16272 849 1 0 1 0,12
sel16273 1110 1 1 2 0,18
sel16420 1062 0 0 0 0,00
sel16483 1085 1 0 1 0,09
sel16539 919 2 0 2 0,22
sel16773 1007 0 0 0 0,00
sel16786 924 0 0 0 0,00
sel16795 759 2 0 2 0,26
sel17152 1626 2 1 3 0,18
sel17453 1045 2 0 2 0,19
sele0104 801 2 0 2 0,25
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zaznam | celkem FN FP faleSna |faleSna
komplexii detekce | detekce (%)
sele0106 894 2 1 3 0,34
sele0107 812 1 0 1 0,12
sele0110 870 51 0 51 5,86
sele0111 906 1 1 2 0,22
sele0112 684 2 1 3 0,44
sele0114 695 3 0 3 0,43
sele0116 556 4 0 4 0,72
sele0121 1432 1 6 7 0,49
sele0122 1412 1 0 1 0,07
sele0124 1120 0 0 0 0,00
sele0126 944 1 0 1 0,11
sele0129 1035 1 0 1 0,10
sele0133 839 0 0 0 0,00
sele0136 806 2 0 2 0,25
sele0166 810 2 0 2 0,25
sele0170 895 2 0 2 0,22
sele0203 1245 1 0 1 0,08
sele0210 1061 1 0 1 0,09
sele0211 1574 0 1 1 0,06
sele0303 1043 1 0 1 0,10
sele0405 1214 1 1 2 0,16
sele0406 957 1 0 1 0,10
sele0409 1043 0 0 0 0,00
sele0411 1201 0 1 1 0,08
sele0509 1027 0 0 0 0,00
sele0603 867 3 0 3 0,35
sele0604 1030 57 1 58 5,63
sele0606 1441 0 3 3 0,21
sele0607 1182 1 2 3 0,25
sele0609 1125 1 3 4 0,36
sele0612 749 1 0 1 0,13
sele0704 1093 13 2 15 1,37
celkem 109643 396 260 656 0,60

V piipadé detekce QRS komplexti i pro databazi QT byla splnéna postacujici
podminka pro nasazeni v online klinickych aplikacich, nebot bylo dosazeno hodnot:
senzitivita Se = 99,64% a prediktivita P* = 99,76%. Vysledky hodnoceni a porovnani se
zminénymi studiemi je shrnuta v tabulce 24.
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Dle CSE doporuceni je tkolem rozméfovanich algoritmii dosazeni, co nejmensi
primérné odchylky m z anotovanych a detekovanych pozic a jeji smérodatné odchylky s. Pro
hodnoceni kvality detekce kritickych pozic je postacujici podminkou pro lokalizaci hrani¢nich
bodli dvojnésobek smérodatné odchylky 2scse.[92] Na rozdil od ostatnich praci, ve kterych
bylo k testovani pouzito referen¢nich hodnot ziskanych z pozic vyhodnocenych kardiology,
vtéto praci jsme vyuzili referenci ziskanych z riznych rozméfovacich programt
(ARISTOTLE).[100] Autofi tedy hodnotili pouze vybrané QRS komplexy v ramci celého
signalu. My jsme pfistoupili k otestovani vSech signalii v délce 60 sekund, proto se pocty
ohodnocenych QRS komplext lisi.

Algoritmus prezentovany v této praci, stejné jako algoritmy v porovnavanych pracich,
dosahl postacujici podminky jen v ptipadé lokalizace koncti QRS komplexu. V piipade
lokalizace zacatkli QRS komplexu bylo kritérium piekroceno o necelé ¢tyfi milisekundy, coz
pii vzorkovaci frekvenci 250 Hz odpovida jednomu vzorku.

Tabulka 24: Vysledky kvality detekce zacatku a konce QRS komplexu porovnavanych praci

Se [%] | P+ [%] pocet zaCatek QRS | konec QRS
QRS komplexti m+s [ms] m+s [ms]
tato prace 99,64 | 99,76 6718 -5,68+10,08 | -1,12+11,06
Martinez 2004 [97] | 99,97 - 3623 4,6+7,7 0,8+8,7
Laguna 1994 [96] | 99,97 - 3623 3,6+8,6 -1,1+£8.3
2scse [ms] 6,5 11,6

10.3.3 Priklady detekce zac¢atkua a konci QRS komplexi

Piiklady detekce QRS komplexi jsou zobrazeny na 3 signdlech ztestované QT
databaze. Na prvnich dvou bylo dosazeno vysoké ptesnosti (obr. 47, 48). Na tieti je ukazka
snizené presnosti v disledku riznych morfologii QRS komplexii (obr. 49).

Analyza signalu sel30.mat

[ [ [ [ [ [ [ [

0.5- analyzovany signal H
zaCatek QRS komplexu

04+ konec QRS komplexu
0.3~ .
= 02 -
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0 {U |
-0.1+ .

[ f f f f f [ [ [

1.5 2 25 3 3.5 4 45 5 5.5 6

t[s]

Obr. 47.:  Signal sel30.mat s detekovanymi hranicemi QRS komplexti
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Signal sel100.mat s detekovanymi hranicemi QRS komplexi
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Signal sel48.mat s detekovanymi hranicemi QRS komplext
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11 Aplikace pro klinické méreni

Za hlavni prostfedek pro programovani celého systému bylo zvoleno prostiedi
softwaru MATLAB, ktery je nejen idedlni programovy nastroj pro zpracovani signald, ale
umoziluje v ndzorné grafické formé sledovat vysledky zvoleného zpracovani. Hlavni sila
tohoto produktu spociva v jeho rozsdhlych knihovnéch, které¢ velmi usnadiiuji tvorbu témét
jakkoli zaméfené aplikace.

Hlavni ptednosti tohoto softwarového baliku je vyvojové prostfedi GUIDE, pro navrh
a tvorbu grafického uZivatelského rozhrani — GUI (Graphical User Interface). GUI je
uzivatelské rozhrani sestavené z grafickych objektli, nazyvanych komponenty. Ptiklady
takovych objektl jsou rizné typy tlacitek a prepinaci, textova pole a rozbalovaci seznamy.

Z pozadavkl na pouzivani aplikace v klinické praxi byl kladen diiraz na jednoduchost
pouzivani. Hlavnim tématem bylo bezproblémové nastaveni komunikace a samotny
rozhodovaci algoritmus. Pro uZivatele aplikace byla podstatna skupina tlacitek pro spusSténi
meéfeni a textova a grafickd pole pro zobrazeni vysledku, které jsou voditkem pro konecné
umisténi pravokomorové stimulacni elektrody.

11.1 Aplikace mereniQRS

Cela aplikace ma jeden uzivatelsky panel pro kompletni uzivani s ndzvem mereniQRS
(obr. 50). Veskeré funkce jsou napsany v programovacim jazyku MATLABu a uloZeny do
souborl s pfiponou. m, tzv. m-soubory. Aby pouZzivani aplikace bylo mozné na pracovni
stanici bez programového baliku MATLAB, byla vytvofena samospustitelna aplikace pomoci
MATLAB compiler. MATLAB Compiler umoziiuje ve spolupraci s ostatnimi toolboxy
kompilovat aplikaci vytvoienou v MATLABu (m-soubor) na samospustitelnou aplikaci (exe-
soubor) ¢i na programovy element platformy .NET ¢i Java a ten potom pouzit jako zaklad
externi aplikace. Matlab Compiler pouziva ptfi kompilaci MATLAB Component Runtime
(MCR) coz je vypoctové jadro MATLABu. MCR poskytuje sdileni knthoven MATLABu pro
komponenty vytvorené MATLAB Compilerem v zavislosti na zvolené technologii.

rEreraaRS
Kormunikaéni port | COM2 - Komunikace |
1 Hodnoty
akduslni Sifka
0.8
0.0 ms
0.6
minimalni sifka
04
0.0 ms
0.2
ﬂ . A ok ke J
U] 0.2 04 0.6 0.8 1
Analyza | Méfeni | Stop | Konec

Obr. 50.: Grafické uzivatelské rozhrani aplikace mereniQRS
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Po spusSténi aplikace mereniQRS se nabidne uZzivateli graficky ovladaci panel.
Vzhledem k funkénosti a jednoduchosti byla veSkera komunikace s Bluetooth EKG
zaznamnikem a jeho nastaveni pro méteni inicidln€ naprogramovano (tabulka 25), stejné jako
komunikace se sériovym portem.

Tabulka 25: Ptikaz pro nastaveni vzorkovaci frekvence a poc¢tu kanala [76]

Prikaz Kanal Vzorkovaci frekvence
0x0901 0x00 — vypnout vSechny kanaly 0x01 — 100Hz

0x01 — Pfenos kanalu II a III (pro 3 a 6ti svodové | 0x05 — 500Hz

EKG)

0x02 — Pienos kanalu I1, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6
(pro 12ti svodové EKG)

Byla nastavena vzorkovaci frekvence na 500 Hz, zvolen pocet svodli pro méfeni
titisvodového EKG signalu. Po kontrole sprdvného nastaveni vSech parametrli pro méteni
mohou byt spustény procesy analyza nebo meétfeni. Na uzivateli tedy zlstdva jen vybér
komunikacniho portu z dané nabidky, a spuSténi komunikace danym tla¢itkem (tabulka 26).

Tabulka 26: Piikaz pro start, nebo stop méteni

Prikaz Start/Stop
0x0905 0x00 — Stop
0x01 — Start

Analyza slouzi k zaznamenavani naméfenych hodnot Sitek QRS komplexti a
k zobrazeni dosaZené nejmensi hodnoty stimulované $itky a samotného tvaru QRS komplexu
prostiednictvim grafu. Méfeni slouzi jen k méfeni a zobrazeni hodnot métené Sitky QRS
komplexu. Veskera méfeni mohou byt ukoncena tlacitkem stop a aplikace uzaviena tlacitkem
konec (obr. 51).
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Obr. 51.:  Schéma grafického uzivatelského rozhrani

11.2 Komunikace a pienos dat

Bluetooth EKG zéznamnik pfenasi data po paketech nepfetrzit¢ od doby zahajeni
méteni az do vyslani ptikazu pro ukonceni méfeni. Data jsou ukladdna ve vstupnim bufferu a
postupné analyzovand aZ po ukonceni méteni. Za ucelem zpracovani dat v redlném case jsou
ze zasobniku algoritmem vybirany datové bloky o velikosti dvou desetin sekundy. NeZli se do
zasobniku nacte dal$i blok dat, algoritmus zpracovdva vybrany blok dat. Po dokonceni
analyzy je pro zpracovani vybran dalsi blok dat. Ten je vybran, jen pokud je jiz v zasobniku
k dispozici dostate¢né mnozstvi dat, jinak algoritmus ¢ekd na jejich nacteni (obr. 52).
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Obr. 52.: Schéma komunikace se zaznamnikem

Ptijatd data obsazena v paketech jsou v hexadecimalnim tvaru, které je nutné prevést
na bytové hodnoty. Namétena hodnota ma délku jednoho, nebo dvou byte. Pro rozliSeni, zda
je hodnota patnécti, nebo sedmi bitova se pouziva maskovaci bit. Je to nejnizsi bit v prvnim
byte. Je-1i jeho hodnota 0, je hodnota dat délky 1byte. Je-li jeho hodnota 1, je hodnota dat
délky 2byte. V programu je tedy nutné nejprve nacist prvni byte a otestovat jeho maskovaci
bit. Je-1i jeho hodnota 1, nacist dalsi byte a tuto 15ti bitovou sekvenci prevést dle tabulky na
decimalni hodnotu. V datovém bloku se posuneme o tyto 2byte a testujeme znovu prvni byte.
Takto se postupuje az do konce datového bloku. Pokud je hodnota maskovaciho bitu v prvnim

byte nula, je pfeveden pfimo tento byte na decimalni hodnotu a posune se pouze o 1byte (obr.
53).

81



Vstupni hodnota BIN bez MSB a LSB Vysledek
Hex Bin

7E 0111 1110 0011 1111 63

Obr. 53.: Pievod hodnot na decimalni hodnotu [78]

Pro koédovani zapornych cisel je pouzit doplitkovy koéd. Pfi pouziti tohoto kodu je
zaporné Cislo zaznamenano jako bindrni negace (zaména vSech 0 za 1) plvodniho ¢isla
zvétsena o jednicku. Uvodni bit ma opét vyznam znaménka (obr. 54).

Vstupni hodnota BIN bez MSB a LSB Negace Negace + 1 Vysledek
Hex Bin
CE 1100 1110 0010 0111 1101 1000 1101 1001 128 -217=-89

Obr. 54.: Ptfevod zapornych hodnot na decimalni hodnotu [78]

Abychom ziskali Gdaj o velikosti naméfeného signalu, bylo nutné hodnoty pfepocitat
na jednotky milivoltu. Prostfednictvim firmy Corscience je k dispozici kalibra¢ni vypocet

ylmV]=x%2,63-107 (34)

kde x je vstupni namétena prevedena bezrozmérna hodnota, y je namétend hodnota vyjadiena
v milivoltech.[75]
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12 Klinické méreni

Vytvofend aplikace byla navrhovdna ve spolupraci s doktorem Jiravskym
z Nemocnice Podlesi a.s., pro ucely implantace stimula¢ni elektrody do pravé komory u
pacientl indikovanych k trvalé kardiostimulaci. Aplikace by méla byt vedoucim néstrojem
pro konecné vhodné umisténi elektrody na zakladé mapovani hodnot Sifek stimulovaného
QRS komplexu v realném case. Za nejvhodnéjsi misto by méla byt vybrana poloha vedouci
k nejuz§imu stimulovanému QRS komplexu. Cilem bylo tedy dosahnout fyziologické
aktivace obou komor jak u nativniho zdravého srdce a ptedejit tak rozvoji srdecniho selhéni.

r Mrv

12.1 Postup implantace s vyhodnocovani §irky QRS komplexu

Navrzend aplikaci byla otestovana pii redlném implantacnim zdkroku. Samotné
nasazeni aplikace v klinické praxi je vSak podminéno dlouhodobému testovani a spravnému
vybéru pacientd. Implantace s vyuzitim aplikace byla provedena u pacienta s anamnézou AV
blokady III. stupné na elektrofyziologickém sale v Nemocnici Podlesi Ttinec.

Piiprava implantace probihala jako pfi béZném kardiostimulacnim vykonu. Pro
snimani EKG zdznamu bylo pouzito povrchovych plovoucich elektrod. Jedna se o elektrody
II.druhu. Kovova cast elektrody, ktera je tvotfena stiibrem nebo slitinou stiibra niklu, je
pokryta tenkou vrstvickou Spatn€ rozpustné soli AgCl, ktera brani styku kovu s elektrolytem.
Pro zvyseni vodivosti mezi elektrodou a pokozkou vyuzivaji elektrody vodivostniho gelu,
ktery obsahuje naptiklad chlorid sodny NaCl nebo chlorid draselny KCI a slouzi jako solny
mustek. Déle tento gel zarovei tvofi nutny elektrolyt elektrody.

Po napojeni EKG z4dznamniku bylo pfipraveno sterilni operacni pole a pacient byl
zarouSkovan (obr. 55).

Obr. 55.:  Sterilni operacni pole
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Vykon zac¢al podanim analgosedace, a mistnim znecitlivénim v cilové oblasti umisténi
trvalého kardiostimulatoru. Seldingerovou metodou bylo zpfistupnéno zilni fecisté, tzn., byla
provedena punkce podklickové zily jehlou, pies niz se zavedl vodici drat a po ném nasledné
dilatator se zavadécem (obr. 56).

Obr. 56.: Zpftistupnéni Zilniho fecisté Seldingerovou metodou

V ptipad¢ komplikaci pfi punkci jehlou je mozné poddnim kontrastni latky provést
angiografii zminéné zily a zobrazit jeji prib&h (obr. 57).

Obr. 57.:  Angiografie podklickové Zily
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Po odstranéni vodiciho dratu a dilatitoru byla pfes zavadé¢ a pod skiaskopickou
kontrolou zavedena stimula¢ni elektroda pfes horni dutou Zilu, pravou siii a trikuspidalni
chlopeini az do vytokového traktu pravé komory (obr. 58).

Obr. 58.:  Elektroda ve vytokovém traktu pravé komory

Poté byla provedena vlastni metodika méfeni. Do elektrody byl vsunut pietvarovany
zavadéci drat (stylet), ktery natvaruje i samotnou poddajnou elektrodu. Pomoci externiho
stimulacni a méficiho zafizeni byla pies stimulacni elektrodu spusténa bipolarni stimulace o
stanoveném vydeji 4 V a Sifce pulsu 0,5 ms. Frekvence stimulace byla stanovena na hodnotu
o 30 tepll za minutu vétsi nez nativni frekvence pacienta. Srdci jsme tedy docasné vnutili
frekvenci 110/min., tuto frekvenci jsme také urc€ili jako minimalni frekvenci pro dal$i méteni.
Pii takto nastavenych podminkach jsme spustili méfeni aplikaci a zacali vyhodnocovat §itku
QRS komplexu. Operater v dalsi fazi opatrné stahoval elektrodu pies septum pravé komory az
k jejimu hrotu, kdy bylo zastaveno vyhodnocovéni a stimulace (obr. 59).

Obr. 59.: A — Septum pravé komory srdecni, B — Hrot pravé komory srdec¢ni.
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Béhem manipulace s elektrodou se samoziejm& ménila 1 Sitka QRS komplexu a to
v zavislosti na pozici elektrody a stimulovaném myokardu. Po zastaveni, aplikace zobrazovala
vysledny tvar QRS komplexu s minimalni namétenou Sitkou, a v textovych polich hodnoty
minimdlni a posledni zmétené Sitky QRS komplexu (obr. 60).

— mereniGRs
Komunikaéni port COM2 - Komunikace
0al — Hodnaty
o6l aktualni 5iftka
0.4f ] 134 ms
0.2}
= W | o s minimalni &ifka
0.2} ] 115 e
04}
0Bk
s 2o 21 21 22 A3
t[s]
Analyza M&feni Stop Konec

Obr. 60.: Vyhodnocovani prostfednictvim aplikace

Na operatérovi bylo opét umistit elektrodu do vytokového traktu a zopakovat tentyz
postup stim rozdilem, ze aplikace nebyla spusténa pro analyzovani, ale jen na méfeni.
Aplikace tedy jen zobrazovala hodnoty Sitek QRS komplexli, kdy cilem operatéra bylo
pfiblizit se elektrodou mistu s nejuzsi stimulovanou Sitkou QRS komplexu. Po dosazeni
vhodného mista byla elektroda aktivnim mistem zafixovana k myokardu. Nésledné bylo nutné
zkontrolovat skiaskopicky rizné projekce (obr. 61), zda elektroda nelezi v blizkosti predni
stény pravé komory srdecni, kde by hrozila moznost penetrace piipadné perforace do
perikardu a dale zkontrolovat stimulacni parametry: hodnotu impedance, stimulac¢ni préh,
citlivost snimani intrakardidlniho zdznamu.

Obr. 61.: A — leva Sikma projekce, B — zadoptedni projekce, C — prava Sikmé projekce.

86



Po piekontrolovani a zavedeni siiové elektrody, byly konce elektrod zafixovany
k fascii a nasledné pfipojeny ke generatoru. Rana byla zaSita podkoznim stehem a ptelepena.
Stimulaéni systém byl pak pteprogramovan dle indika¢nich kriterii a zkontrolovan externim
programatorem (obr. 62), vykon tak ukoncen a pacient pfedan na lizkové odd¢lenti.

Episode FastPath™
arad : “)
v Settings Summary
Basic Operation Capture & Sense [~ W v
Mode DDD AutoCapture™ off Episodes
Magnet Settings... Pulse Ampitude 2,50V 250V
Fulse Width 04ms 0ams

= Sensitivity 0.5my 2.0my E] Diagnostics
Base Pate 60 mint
Leads ]
Max Track Rate 110 min't Lead Type Unceded Uncoded @ Tests
Hysteresis Rate off Pulse Configuration Bipolar Bipolar
Sense Configuration Bipolar Bipolar

6 Parameters

Delays
170 ms
150 ms
ot

Refractories & Blanking AT/AF Detection & Response

275ms Auto Mode Switch ort

Ventricular Refractory 250ms -
Post Vent. Atrial Blanking 100ms Wrap-up’

Ventricular Blanking 12ms Overview

PVC, PMT, Additional Settings...

-—

End Session

Obr. 62.: Kontrola a programovani kardiostimulatoru

Cela implantace dopadla podle plani, kdy se nam podatilo nalézt vhodné misto pro
stimulaci. Behem kone¢né faze umisténi elektrody jsme sice nedosahli mista se zméfenym
nejuzs§im stimulovanym QRS komplexem, ale alesponi jsme se co nejvice piiblizili dané
hodnoté. Pomoci aplikace jsme tak podle nasi strategie dosahli nejvice mozné napodobeni
fyziologické aktivace srdce.

12.2 Rozsah hodnot §ifek stimulovanych QRS komplexi

Pro nejpiehlednéjsi zobrazeni rozsahu hodnot Sifek stimulovanych QRS komplext pii
klinickém méfeni, jsme vyuzili moznosti vytvoieni 3D anatomické mapy pravé komory
srde¢ni pomoci systému CARTO 3.

CARTO 3 je systém kziskavani, analyze, a =zobrazeni anatomickych a
elektroanatomickych map lidského srdce. Poskytuje zobrazeni polohy katétru v realném case,
na pozadi konstruované trojrozmérné srdecni mapy.

Pro vytvafeni map systém vyuzivd magnetickd pole, ktera jsou vytvofena
prostiednictvim lokacni podlozky umisténé pod pacientskym stolem pro ziskdvani ptresnych
dat o pozici katétru. Samotné katétry jsou vybavené pasivnim lokaénim &idlem. Cidlo, které
se pouziva pro vypocet lokace na zaklad¢ definovaného vytvofeného magnetického pole,
poskytuje informace v redlném case. Elektroanatomické mapy jsou konstruovany ziskdvanim
bodu za bodem. Trojrozmérné srde¢ni mapy predstavuji anatomickou strukturu dutiny, ktera
je mapovana. Povrch této struktury je automaticky vytvofen a spojuje vSechny ziskané body.
Zobrazeni barev v mapé je vytvaieno prostfednictvim atributli vybranych uZivatelem, jako
jsou LAT (local activation time — lokalni aktivacni Cas), bipolarni voltaz, unipolarni voltaz,
impedance.

Pro vytvoteni na$i trojrozmérné mapy pravé komory srde¢ni jsme pouzili zobrazeni
barev prostfednictvim lokalniho aktivacniho Casovéani. Toto zobrazeni se vyuziva pro
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vyhledani nej¢asnéjsi lokalni elektrické aktivity v daném srde¢nim oddile. Tato vlastnost je
dalezitd pti hleddni lozisek nepravidelné srde¢ni aktivity, supraventrikuldrnich nebo
komorovych tachykardii. Postup tohoto hledani spoc¢iva v porovnavani lokalni aktivity a
peévne stanovené reference (obr. 63).
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Obr. 63.: Meéfeni lokalni ¢asnosti vuci stanovené referenci

Vysledkem je tak vérna anatomicka rekonstrukce srde¢niho oddilu v barevném spektru
s nejcasnéjsi aktivitou v barveé Cervené (obr. 64).

Obr. 64.: Nejcasngj$i zmapovana aktivita v levé komor¢ srdecni

Dalsi uzitecnou vlastnosti systému Carto je moznost zobrazit v pohybu postup Sifeni
elektrické potencialu po srde¢nim oddile, coz je opét Casto vyuzivano pii vykonech
v elektrofyziologické laboratofi.

Nase méfeni a vytvareni anatomické rekonstrukce pravé komory srde¢ni s hodnotami
stimulovanych Sifek QRS komplexti probihalo stejné jako provedeni vyse uvedené aktivacni
mapy. Kardiolog se pohyboval specidlnim katétrem po pravé komoie srdecni a pti kontaktech
se sténou oddilu byly zaznamenany jednotlivé body mapy s tim rozdilem, ze lokalni aktivita
nebyla anotovadna k referenci, ale byla kazdému bodu pfifazena hodnota stimulované §itky
QRS komplexu, zmétend navrzenou aplikaci (obr. 65). Barevné spektrum nazorné zobrazilo
rozlozeni hodnot Sifek stimulovanych QRS komplexii po celé pravé komote srdecni, a
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v tomto piipadé€ prokézalo nejlepsi stimulacni misto v stfedni ¢asti septa, tedy misto oznacené
cervenou barvou symbolizujici nejmensi zmétenou Sitku QRS komplexu.

132 ms 218 ms

132 Uz‘;:s

&

Obr. 65.: Rozlozeni stimulovanych sifek QRS komplext v pravé komote srde¢ni
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13 Zavér

Poruchy srde¢niho rytmu piedstavuji dnes jednu z velmi Castych potizi nemocnych a
v pfipadé¢ malignich arytmii nej€astéj$i pfi¢inu ndhlych umrti. Pro 1écbu téchto poruch a
potlaceni symptomatickych bradyarytmii se stala trvala kardiostimulace suverénni lécebnou
metodou. Vyhoda kardiostimulace v 1é€bé bradyarytmii ve srovnani s farmakoterapii spoc¢iva
hlavné v jeji spolehlivosti a minimu nezadoucich G¢inkd. Cilem moderni kardiostimulace je
nejen odstranéni samotné bradyarytmie, ale co nejlepsi napodobeni fyziologické funkce srdce,
kdy je ptedev§im enormni snaha o zachovani synchronni aktivace obou komor srde¢nich.
Z tohoto hlediska je nejvétsi usili vénovano na umisténi elektrody v pravé komote srde¢ni,
respektive hledani nejvhodnéjSiho mista pro trvalou kardiostimulaci.

Diserta¢ni prace se zaméfila na vyvoj systému pro vyhodnocovani polohy elektrody
v realném case podle stimulované Sitky QRS. Tento parametr byl pro tuto praci rozhodujici
faktor, oznadujici nejvhodn&jsi pozici pro trvalou stimulaci. Cili cilem bylo dosahnout misto
s nejuzsi stimulovanou Sitkou QRS komplexu, kdy byl ptfedpoklad nejlepsi aktivace obou
komor srdec¢nich.

V ramci disertatni prace bylo feSeno nékolik cili, které byly stanoveny pied
zapocetim zkoumani problému. Jejich realizace je v nasledujicich odstavcich zhodnocena,
véetné piipadnych nedostatk.

Ditive nez zapocali veskeré ptipravy, bylo nutné nastudovat danou problematiku jak
v oblasti ziskani EKG signdlu a jeho zpracovani, tak v oblasti nasledného pouziti tedy
v kardiologii. Tyto oblasti jsou Siroce popsany v podobé odbornych publikaci, ¢lanka,
referencnich ptirucek, jejichz resersi jsem se zabyval a kazdy pouzity zdroj nalezité ocitoval.

DalSim realizovanym dulezitym bodem pted Givahami o zpracovani EKG signalu bylo
navrzeni a realizace méficiho fetézce. JelikoZ samotné testovani bylo planované piimo na
elektrofyziologickych salech, bylo nutné sestavit zdravotnicky elektricky systém tak, aby plné
vyhovoval svému Ucelu a navic podléhal pozadavkiim na bezpec¢nost stanovenych ceskymi
technickymi normami. Proto jsem navrhl a realizoval méfici systém vyuzivajici bezdratovy
bluetooth EKG zaznamnik napdjeny bateriemi. Mezi pocitaCem zpracovavajicim data a
zaznamnikem byla nastavena obousmérna bezdratovd komunikace, coz plné¢ pokryva dle
norem pozadavky na bezpecnost a soucasné kopiruje trend moderni doby, vyuZivajici
bezdratovou komunikaci.

Zpracovani EKG signalu je velmi rozsifené a dosti opublikované téma, kterym se
zabyvd mnoho védeckych pracovist. Je popsdno mnoho metod analyzy EKG signalu,
vyuzivajicich riznych matematickych ¢i statistickych algoritmi. Kazdé feSeni pfindsi rizny
pohled na analyzu EKG signalu, proto fada vyznamnych praci ovéfuje své feSeni na
standardizovanych databazich obsahujicich rozsahlé knihovny EKG signalu. Regitelim tyto
knihovny tak pfindSeji moZnost porovndvat se mezi sebou, hodnotit a optimalizovat své
vysledky. Mnoho praci je zalozeno na podobnych postupech i ma prace se opira o metody jiz
diive publikované, ve svém konecném feSeni jsem vSak vyuzil vlastni pfistupy postavené na
mych zkuSenostech ziskanych béhem prace na elektrofyziologickych salech v Nemocnici
Podlesi Ttinec.

Pro vyhodnocovani $iiky stimulovaného QRS komplexu jsem vytvofil aplikaci s
pfistupnym grafickym uzivatelskym rozhranim, disponujici jednoduchosti a snadnym
ovladanim ve vyvojovém prosttedi MATLAB. MATLAB ve velké mife podporuje praci
s vinkovymi funkcemi, jsou zde implementované knihovny obsahujici komunikacni
protokoly, knihovny pro préci se signaly a vilnkovou transformaci. Celd aplikace méa jeden
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uzivatelsky panel pro kompletni uzivani s nazvem mereniQRS. Veskeré funkce jsou napsany
v programovacim jazyku MATLABu a ulozeny do souborti s pfiponou. m, tzv. m-soubory. Po
spusténi aplikace mereniQRS se nabidne uzivateli graficky ovladaci panel. Vzhledem
k funkénosti a jednoduchosti byla veskerd komunikace s Bluetooth EKG zaznamnikem vcetné
jeho nastaveni pro méfeni inicidlné naprogramovana, stejn¢ jako komunikace se sériovym
portem.

Srdcem aplikace a jadrem disertacni prace byl navrzeny algoritmus pro zpracovani
EKG signalu v redlném case a jeho analyzu. Vysledky celého zpracovani tedy algoritmem
vyhodnocované stimulované Sitky QRS tvoii pak dileZitou zpétnou vazbu pro nalezeni
vhodné pozice stimula¢ni elektrody. Navrzeny algoritmus pro analyzu byl postaveny na
ptedzpracovani EKG signalu diskrétni vlnkovou transformaci s vyuZitim analyzy o vice
urovni, kdy analyzovany signal prochédzi kaskadou filtri dle Mallatova dekompozi¢niho
schématu. Koeficienty pro filtry byly odvozené od vinkové funkce. Vybér vinkové funkce
zavisi na typu aplikace a na vlastnostech analyzovaného signalu. V této praci jsme po
testovani nékolika typli vinkovych funkci, zvolili vinkovou funkci Daubechies 6. Soucasti
ptedzpracovani vinkovou transformaci byla uloha tGpravy koeficientll tvrdym prahovanim a
vhodnd volba urovni rozkladu, tak aby vysledny frekvenéni rozsah upraveného signalu
obsahoval podstatné slozky pro analyzu EKG. Na pfedpracovani signalu navazovala
metodika prahovani upraveného signalu pro detekci QRS komplexti. Bylo navrZeno
adaptabilni prahovani, tak aby detektor reagoval na elektrokardiografické zmény. Pro vypocet
Sitek QRS komplexli jsem postupné identifikoval vyznamné body QRS komplexii s vyuzitim
matematickych funkei a nasledné urcili pozice zacatki a konctt QRS komplexd.

Pro vyvoj a testovani algoritmu pro detekci QRS komplexu a nalezeni jeho hranic byli
pouzity EKG signdly z dostupné databaze CSE (The Common Standarts for
Electrocardiography). Jedna se o mezinarodni projekt podporovany Evropskou Unii
s mySlenkou sjednotit standardy v méficich procedurdch, v ohodnoceni a zdokonaleni
diagnostickych klasifikaci EKG programi. Databdze CSE umozZiluje vzajemné porovnavani
praci zabyvajicich se analyzou EKG signali. Algoritmus prezentovany v této praci byl
otestovan na dvou databazich: MIT-BIH arrhythmia databaze a QT databaze. Vysledky
testovani ukazaly spolehlivost detekce QRS komplexti na obou zminénych databézich. Bylo
dosaZzeno senzitivity v rozmezi 99,6 — 99,8%, coZ spliiuje podminku pro nasazeni v online
klinickych databazich. Schopnost lokalizace hranic QRS komplex byla ovéfena na QT
databazi. Tato databdze obsahuje reference vyznamnych bodi EKG kiivky definovanych
kardiology a automatizovanymi klasifikaénimi programy. Dle CSE doporuceni je tkolem
rozmétovanich algoritmt dosazeni, co nejmensi pramérné odchylky programovych vysledki
a CSE referenci a smérodatna odchylka by neméla prevysit ur€ité limity. Navrzeny algoritmus
splnil stanovend kritéria pro nalezeni konce QRS komplexu, pro nalezeni zacatku QRS
komplexu limit minimdlné prekrocil ostatné jako ostatni porovnavané prace. Celé testovani
prokazalo moznost nasadit aplikaci v navrZzeném fetézci méfené a vyhodnocovéani polohy
stimulacni elektrody.

Vyuziti aplikace bylo planovano pro primarni lékatské ucely. Proto bylo podstatné
zaimplementovat pouziti aplikace v ramci operacniho vykonu. Sestaveny fetézec jsme
spole¢né s doktorem Jiravskym uspéSne¢ odzkouseli v ramci nékolika implantaci trvalého
kardiostimulatoru na elektrofyziologickych salech v Nemocnici Podlesi a.s. v Tfinci. Kdy
jsme postupovali podle stanovené strategie, a umistili stimula¢ni komorovou elektrodu do
vhodnych pozic v zavislosti na stimulované Sifce QRS komplexu. Implantace probihali podle
pfedstav a bez vaznych komplikaci.
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Skvélého vysledku se ndm podaftilo dosédhnout béhem slozitého elektrofyziologického
vykonu. Prostfednictvim moderniho mapovaciho systému Carto 3, otestované aplikace a
vytvofeného méficiho fetézce se ndm podafilo vytvofit trojrozmérnou anatomickou mapu
pravé komory srde¢ni v barevné Skale. Tato Skala ndzorn€ zobrazuje rozloZeni stimulovanych
Sitek QRS komplexd na trojrozmérném modelu, ktery se miZe stat podkladem pro dalsi
zkoumani a vyuku kardiologii. Vysledek v daném ptipadé jasné odkryl vhodnou stimula¢ni
pozici jako stfedni septum pravé komory srdec¢ni.

V ramci této disertacni prace byl vytvofen systém, ktery by se mohl stat nastrojem
k dosazeni lepSich stimulacnich vysledkii, a mohl by tak zabranit v ¢astecné mife progresi
srdeCnich onemocnéni, které Iécba trvalou kardiostimulaci obcas zplsobuje. Samotné
zavedeni systému do 1ékatské praxe, vSak vyZaduje nepodminecné fadu klinickych testovani.
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