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Abstrakt

Tato doktorska disertacni prace se zabyva vyuZitim komplexnich adaptivnich metod zpracovani signald pro
zpresnéni diagnostické kvality abdominalniho fetdlniho elektrokardiogramu. Fetdlni elektrokardiogram fEKG
obsahuje cenné informace, které mohou pomoci Iékafim pfi monitorovani a diagnostice ohrozenych plodu
v pribéhu téhotenstvi a béhem porodu. Doktorskd disertacni pridce se primarné zaméfuje na externi
abdomindlni neinvazivni monitoring plodu, ktery sebou na rozdil od klasického interniho invazivniho
monitoringu pfindsi fadu problémd s kvalitou zaznamu. Fetélini elektrokardiogram, ktery je podrobovan
lékarské diagnostice, je v realnych podminkdch degradovdn mnozstvim nezddoucich slozek. Pfedevsim se
jedna o superponovani silnéjsiho elektrokardiogramu matky mEKG, technickych artefaktld (ruseni
elektrovodnou siti) a biologickych artefaktl (pohybové artefakty, délozni kontrakce). Tato doktorska
disertacni prace se zaméfruje na adaptivni metody zpracovani fEKG signalll, které maji ambice odstranit
pochybnosti v hodnoceni fEKG pfi pouziti Setrnéjsiho externiho monitoringu.

Klicova slova

Adaptivni filtrace, fetdlni elektrokardiogram, externi monitoring plodu, filtry se stochasticky gradientni
adaptaci MSE, filtry s rekurzivni optimalni adaptaci, adaptivni neuro-fuzzy systémy ANFIS.

Abstract

This dissertation deals with the application of complex adaptive methods of signal processing for refining the
diagnostic quality of abdominal fetal electrocardiogram. The FECG (fetal electrocardiogram) contains this sort
of information that is valuable for doctors in monitoring and diagnosing of endangered fetuses in the course
of pregnancy or in the childbirth. The doctoral thesis concentrates primarily on external abdominal non-
invasive fetus monitoring technique, which, contrary to the classical internal invasive monitoring, entails a
number of problems with record quality. In real conditions, the diagnosed fetal electrocardiogram is
downgraded by amount of unwanted components. In particular it is caused by superposition of these factors:
stronger maternal electrocardiogram MECG, technical artefacts (transmission grid interference) and
biological artefacts (uterine contraction, motion artefacts). This dissertation is aimed at such adaptive
methods of FECG signal processing, whose ambition is to clear any doubts in the evaluation of more discreet
method of external FECG monitoring.

Keywords

Adaptive filtration, fetal electrocardiogram, external fetus monitoring, stochastic gradient MSE adaptation
filters, optimal recursive adaptation filters, adaptive neuro fuzzy inference system ANFIS.
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Seznam pouZitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

ADALINE
ADC
ANFIS
ANM
AT
BMI
BMI
BP 1,2,3
BPM
cT
DP
DSP
EFM
EFM
EHG
EHR
EKG
fEKG
FHR
FIR
FIS
FL
FM
FPGA

GV

Adaptivni linedrni neuron (ADAptive LInear NEuro)

Analogové Cislicovy prevodnik (Analog to Digital Converter)
Adaptivni neuro-fuzzy inferencni systém (Adaptive Neuro Fuzzy Inference System)
Umélé neuronové sité (Artificial Neural Networks)

Priimérovaci metody (Averaging Techniques)

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

Index télesné hmotnosti (Body Mass Inde)

Stupné bifazicity useku (BiPhasic)

Pocet Uderd za minutu (Beats Per Minute)

Korelac¢ni techniky (Correlation Techniques)

Doplni propust (LPF - Low Pass Filter)

Zpracovani cCislicovych signal( (Digital Signal Processing)
Elektronické monitorovani plodu (Electronic Fetal Monitoring)
Elektronického monitorovani plodu (Electronic Fetal Monitoring)
Elektrohysterografie

Embryonalni srdec¢ni frekvence (Embryonic Heart Rate)
Elektrokardiogram (ECG - ElectroCardioGram)

Fetalni elektrokardiogram (fECG - Fetal ElectrocardioGram)
Srdecni (tepova) frekvence (akce) plodu (Fetal Hearth Rate)
Konec¢na impulsni odezva (Finite Impulse Response)

Fuzzy inferencni systém (Fuzzy Inference System)

Fuzzy logika

Fuzzy mnoZina

Programovatelné hradlové pole (Field Programmable Gate Array)

Gestacni stafi (vék) plodu

—
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Seznam pouZitych zkratek

HNN Hybridni neuronové sité (Hybrid Neural Network)
HP Horni propust (HPF - High Pass Filter)
IR Nekonecna impulsni odezva (Infinite Impulse Response)
KTG Kardiotokografie (CTG - CardioTocoGraphy)
LMP Posledni normalni menstruace (Last Normal Menstrual Period)
LTI Linearni ¢asové invariantni systém (Linear Time Invariant)
mEKG Matefsky elektrokardiogram (mECG - Maternal ElectroCardioGram)
MHR Srdecni (tepova) frekvence matky (Maternal Heart Rate)
MSE Stredni kvadraticka chyba, resp. odchylka (Mean Squared Error)
NRDF Nerekursivni ¢islicové filtry (Non Recursive Digital Filters)
NS Neuronové sité
PP Pasmova propust (BPF - Band Pass Filter)
Pz Pasmova zadrz (BSF - Band Stop Filter)
RDF Rekurzivni Cislicové filtry (Recursive Digital Filters)
RMSE Druha odmocnina z MSE (Root Mean Squared Error)
SC Soft computing
SNR Odstup signdlu od Sumu (Signal to Noise Ratio)
ST Spektralni odecditani (Subtraction Techniques)
STAN Analyza ST Useku fEKG (ST Segment Analysis)
STAN Analyza ST Useku fEKG (ST Segment ANalysis)
TIFPO  Transabdominalni intrapartdini fetaIni pulzni oxymetrie
T™W Vahy transverzalniho filtru (Tap Weights)
VCG Vektorkardiogram (VeCtorcardioGram)
A Vrozené vyvojové vady
WBM Metody zaloZené na vinkové transformaci (Wavelet Based Techniques)

WF Wienerav filtr (Wiener Filter)




Seznam pouZitych symboli

Seznam pouzitych symboll

C)

Ha
ab

d(n)

h(n)
H(z2)

k(n)

prah neuronu

komplexni konjugace

komplexni transpozice vektoru

transpozice vektoru

symbol pro diskrétni konvoluci

vektor elektrické osy srdec¢ni plodu

vektor elektrické osy srdecni matky

je pfiblizné rovno

mira pfislusnosti

konstanty - libovolna realna cisla
pozadovany signal

prenosova funkce

vzorkovaci frekvenci fs = 1/T

skryta vrstva neuronové sité
impulsni odezva filtru

prenosova funkce

vektor ziskl

celé ¢islo, které oznacuje poradi prvkd v posloupnosti
pocet prvkd posloupnosti

rad filtru

vystupni vrstva neuronové sité
vektor vzajemné ktiZové korelace
nelinedrni funkce sigmoida
pfedstavuje zobrazeni mnoziny U do mnoziny L

vektor vah transverzalniho filtru

—
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Seznam pouZitych symboli

X5 YL
X, Ym,Zm
Xn, X(N)
y
y(n)
7t 7t
6(n)
{(n)

V n)

p(xi)

jednotlivé koeficienty vektoru vah transverzalniho FIR filtru
optimalni feSeni pro hodnoty vah Wienerova filtru
vstupni posloupnost Cislicového systému

vstupni vektor vzork(

vstupni vektor vzork(

plodové srdecni osy

matefské srdecni osy

Cislicové (diskrétni) signaly, popf. x[nT],

vystup neuronové sité

vystupni posloupnosti ¢islicového systému
zpozdéni

jednotkovy impulz

ucelova (chybova) funkce (Cost Function)

gradient ucelové funkce

koeficient zapominani (Forgetting Factor)
trojuhelnikova funkce

diagonalni matice

konvergenéni konstant (krok gradientu)
lichobéznikova funkce

pfedstavuje pravdépodobnost vyskytu x;




Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Seznam pouzitych odbornych vyrazu

Abdominalni

Anaerobni déje

Antepartalni

Asystolie

Bifazicky

Denivelace
Deprese
Diastola
Fetalni
Fetogeneze

Fetomaternalni

Frontalni

Fuzzy

Hypoxémie

I. - lll. trimestr

Inference
Intermediarni
Intervence
Intrapartalni

Intrauterinni

Invazivni

brisni
déje, které probihaji bez prisunu kysliku

predporodni (fetalni obdobi — obdobi od konce 1. trimestru do
porodu plodu)

stav, pfi némz na srdci vymizi jakakoli elektrickd a mechanicka
¢innost, resp. kdy vymizi ¢innost komor

s dvéma fazemi, uziva se jak v ¢asovém smyslu bifazicky pribéh
horecky, tak pfenesené napfr. bifazickd vina na elektrokardiogramu

vychyleni ze zakladni polohy

snizeni (napf. viny T)

je obdobi srdecniho klidu, resp. uvolnéni (relaxace) srdec¢niho svalu
plodovy (tykajici se plodu)

faze vyvoje a dozravani plodu

znamena tykajici se plodu a matky

obraceny celem k nékomu nebo nécemu, jsouci v roviné
rovnobézné s rovinou pozorovatele

neurcity, mlhavy, nejasny, neostry, vagni pojem pfirozeného jazyka
snizeni obsahu kysliku v arterialni krvi

I. trimestr zacina oplozenim a konci 13. tydnem téhotenstvi
II. trimestr zacina 14. tydnem a konci 27. tydnem téhotenstvi

[Il. trimestr zac¢ina 28. tydnem téhotenstvi a konci porodem
usuzovani, odvozovani urcitych vyroku z jinych
prechodovy, zprostredkujici, jsouci mezi dvéma jevy

zasah, zakroceni, zakrok

béhem porodu

nitrodélozni

pronikajici, vnikajici (zplsob vysetfovani, pfi némz vysetfovaci
pfistroje ¢i nastroje pronikaji dovnitf organismu)

—
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Kardiologie

Kompozitni
Méf¥ici karta DAQ
Miry prislusnosti
Morfologie
Neinvazivni
Organizace FIGO
Perinatalni obdobi
Prenatalni

Prenatalni
diagnostika

Protrahovany
Sagitalni
Signifikantni
Skrining
Suspektni

Systola

Termy
Transabdominalni

Transvaginalni

obor vnitfniho |ékafstvi zabyvajici se diagnostikou a nechirurgickou
terapii onemocnéni srdce

sloZzeny z rGznych prvki

slouzi pro pfimé méreni, popf. generovani signdlu pocitacem
urcuje miru zafazeni prvku do mnoziny

je ta ¢ast mnoha véd, ktera se zabyva tvary

nepronikajici dovnitf organismu

mezinarodni federace gynekologl a porodnik(

obdobi tésné pred porodem, béhem néj a kratce po ném

tykajici se doby mezi pocetim a narozenim, téZ antenatalni

predstavuje soubor metod a postupt vyuzivanych k diagnostice u
jesté nenarozeného jedince

vlekly, trvajici déle nez obvykle

rovnobézny se stfedni (medidlni) rovinou téla, predozadni
dulezity, statisticky vyznamny

kardiotokograficky zaznam

podeziely

je jednou z fazi srdecni revoluce, jednd se o staZzeni srdecni svaloviny

hodnotami lingvistické proménné jsou slova, tzv. termy
vySetreni pres bfisni sténu

vySetfeni pres pochvu

Vi

—
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Kapitola I. Uvod

Kapitola I.
Uvod

Predklddand doktorskd disertacni prace se zabyva vyuzitim komplexnich adaptivnich metod
zpracovani signall pro zpresnéni diagnostické kvality abdominalniho (bfisniho) fetalniho
(plodového) elektrokardiogramu (dale jen EKG). Oblast zaméreni predkladané prace vyplyva
z autorova pétiletého plsobeni ve vyzkumnych tymech Katedry telekomunikacni techniky a Katedry
kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi na Fakulté elektrotechniky a informatiky VSB-TU
Ostrava. Doktorska prace shrnuje autorovu védeckou cinnost na téchto katedrach. Pilifem
doktorské disertacni prace je autorova bohata publikacni ¢innost, zaméfena na rlzné aplikaéni
oblasti, jejimZz spolecnym jmenovatelem je vyuZivani adaptivnich metod zpracovani signall
v realnych aplikacich, viz [marl - mar27].

Fetalni elektrokardiogram (dale jen fEKG) je nositelem cennych informaci, které mohou pomoci
Iékarm pri monitorovani a diagnostice ohrozenych plod v pribéhu téhotenstvi a béhem porodu.
Autor se primarné zaméruje na externi nepfimé abdominalni neinvazivni monitorovani plodu (dale
jen transabdomindlni monitorovanit), které s sebou, na rozdil od klasického interniho pfimého
invazivniho monitorovani (ddle jen transvaginalni monitorovani?) pfinasi fadu problém s kvalitou
zaznamu. Zkoumany fEKG, ktery je podrobovan lékarské diagnostice, je v redlnych podminkach
degradovan mnozstvim nezddoucich sloZek. Predevsim se jedna o superponovani silnéjsiho
elektrokardiogramu matky (dale jen mEKG), technickych artefakt( (napf. ruseni elektrovodnou siti)
a biologickych artefakt(i (napf. pohybové artefakty, délozni kontrakce aj.).

Transabdomindlni monitorovani dnes umozZnuje pouze stanoveni tepové (srdecni) frekvence
(akce) plodu (dale jen FHR), na zakladé detekce intervalu R-R, a nebere v Uvahu tvary (morfologie)
a dobu trvani ostatnich vin, intervalll a segmentl fEKG kfivky, které predstavuji zakladni
diagnosticky nastroj v kardiologii® dospélych. Hlavnim dtvodem pro vylouéeni tohoto
nejdilezitéjsiho zdroje informaci o stavu plodu z klinické praxe je skutecnost, Ze v soucasné dobé
neexistuji dostatecné spolehlivé techniky pro mérfeni a zpracovani abdominalniho fEKG. Autor se
zaméruje na adaptivni metody zpracovani fEKG signalli, které maji ambice odstranit pochybnosti
v hodnoceni fEKG pfFi pouziti Setrnéjsiho transabdominalni monitorovani.

Obecnou motivaci k orientaci predkladané doktorské disertacni prace je skutecnost, Ze v
soucasné dobé je problematice adaptivnich metod vénovana velkd pozornost, jelikoZ fada
modernich aplikaci vyZaduje tento progresivni pfistup adaptace zpracovani signalll ménicim se
pomérdm v rdmci feSeného systému. Aktualnost zkoumané problematiky koresponduje s nartistem
vykonnosti mikroprocesorové techniky (vicejadrové procesory, programovatelnd hradlova pole -
FPGA). Pravé nedostacujici vypocetni vykonnost byla v minulosti hlavnim limitujicim faktorem pro
vyuziti nékterych komplexnich adaptivnich metod. S ptihlédnutim k vyvoji v nékolika poslednich
letech lze konstatovat, Ze nyni pfichazi doba zmén, kterd je evokovana dosahovanymi
vykonnostnimi parametry dostupnych prostredki vypocetni techniky a je charakterizovana novymi
trendy ve zpracovani signalu.

Idea adaptace vychdzi z vlastnosti Zivé hmoty, Ize zde hovofit o tzv. bioinspirovaném pfistupu.
Jednd se o inspiraci vlastnosti Zivych organismU prizplsobovat své chovani zménam okolniho
prostfedi i pfesto, Ze tyto zmény jsou nepfiznivé. Tento jev nazyvame ucenim. Mezi systémy, které

! Transabdomindalni monitorovani - monitorovani fEKG probihd pfes bfisni sténu, bez ptimého kontaktu
s plodem.

2 Transvaginalni monitorovéni - monitorovéani fEKG probiha pomoci specidlni interni skalpové elektrody pfes
pochvu, pfimym kontaktem s plodem (hlavicka, popf. hyzdé).

3 Kardiologie je obor vnit¥niho |ékafstvi, zabyvajici se diagnostikou a nechirurgickou terapii onemocnéni srdce.
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jsou schopny adaptace, resp. uceni, mGzeme dnes vedle systému pfirodnich zaradit také systémy
technické. Schopnost ucit se byvad nékdy dokonce povaZovana za definici inteligence. Je proto
pfirozené, Ze je vyvijeno velké usili, jehozZ cilem je vybavit touto vlastnosti i systémy technické.
Technické adaptivni systémy jsou charakterizované vlastnosti prizplsobovat své parametry
aktudlnim informacim o fizeném systému ¢i zpracovavaném signalu.

V soucasné dobé je moZné sledovat rychly vyvoj metod adaptivniho zpracovani signalQ, napft.
nejriznéjsi modifikace zakladnich adaptivnich algoritml se stochasticky gradientni adaptaci
a s rekurzivni optimalni adaptaci, techniky umélych neuronovych siti, fuzzy systémy, popfipadé
jejich kombinace zndmé pod nazvem fuzzy-neuro systémy. Oblast adaptivniho zpracovani signaltd
je jednou z nejrychleji se vyvijejicich védeckotechnickych disciplin. S rozvojem uvedené oblasti je
Casto, zvlasté v technické praxi, spojena otazka, jakym zplsobem lze tyto nové metody vyuZit
k feSeni stanovenych cili v redlnych aplikacich.

Adaptivni metody zpracovani signal( se dnes jiz dokazaly prosadit v mnoha oblastech a
odvétvich, pricemZ dosavadni praxe nasvédcuje tomu, Ze stejny trend bude pokracovat i v
budoucnu. Pro praktické uplatnéni téchto metod v redlnych aplikacich je, mimo jiné, zapotrebi jak
teoreticky, tak aplikaéni vyzkum novych i stavajicich metod. Aplikac¢ni oblasti téchto novych pfistupl
ke zpracovani Cislicovych signdld nejsou zatim pfili§ rozvinuty a v casti oborl zcela chybi.
Z uvedeného dlvodu se zde nabizi Siroky prostor pro rozvoj dalsiho vyzkumu.

Existuje jiz celd rada publikaci o adaptivnich metodach zpracovani signalli, které jednotlivé
metody zpracovani signall rozebiraji pouze teoreticky. Na rozdil od téchto praci jde autorovi této
doktorské disertacni prace o zvladnuti konkrétnich problémi z aplikacni oblasti jeho védecké
¢innosti.

Tato prace je multidisciplinarniho charakteru. Jsou v ni uplatnény dosavadni poznatky védy
a vyzkumu ze Siroké oblasti technickych i medicinskych obor(. Autorovou snahou je, aby technici
(nelékafi) porozuméli nezbytnému lékarskému minimu a soucasné aby lékafi alespon castecné
porozumeéli vyuzivanym technickym prostfedkdm, protoZe interdisciplinarni spoluprace mezi lékafi
a techniky je pfi feseni dané problematiky klicova.

Struktura predkladané doktorské disertacni prace je tvorena teoretickou casti a casti
experimentalni. Jednodussi orientaci v predkladaném textu poskytuje seznam pouzitych zkratek a
seznam pouZitych symboll. Pro snazsi orientaci v pouZité odborné terminologii (medicinské i
technické) prace obsahuje seznam pouzitych odbornych vyrazi.

Prvni kapitola predstavuje Uvod do problematiky pfedkladané prace. Druhd kapitola je zamérena
na popis soucasného stavu fesené problematiky a vychazi z vysledkd védy a vyzkumu v oblastech
monitorovani, zpracovani a nasledného vyhodnoceni fEKG, které byly do soucasné doby
publikovany a autorem prdce prostudovany. Dale jsou zde popsany metody, které se vyuZivaji
v klinické praxi v dnesni dobé. V této kapitole jsou v souladu s aktudlnimi trendy védy a vyzkumu
v dané oblasti také nastinény sméry, které nejsou v soucasné dobé dostatecné reseny. Na zakladné
vySe uvedenych informaci jsou stanoveny cile doktorské disertacni prace, které jsou shrnuty ve treti
kapitole.

Ve Ctvrté kapitole je strucné popsan Uvod do problematiky zpracovani biologickych signall a je
do ni zahrnuta i zakladni Iékarska terminologie. Kapitola je dale zaméfena na problematiku
bioelektrickych signalli, mezi které patfi EKG, resp. fEKG. Rovnéz je zde popsana fyziologie a
anatomie dospélého srdce a zvlastni pozornost je vénovana vzniku a zptsobu popisu EKG, z divodu
existence urcité analogie mezi srdcem dospélého clovéka a fetalnim srdcem.
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Na étvrtou kapitolu plynule navazuje kapitola patd, kterd shrnuje poznatky z anatomie?,
fyziologie® a patologie® fetdlniho srdce. Zvlastni pozornost je vénovana vyvoji fetdiniho srdce v
souvislosti s jeho ¢innosti z divodu, Ze v ramci této doktorské disertacni prace byl vytvoren unikatni
vicekanalovy softwarovy generator fEKG, ktery jako prvni svého druhu na svété zohlednuje gestacni
stafi plodu. Kapitola se dale zaméfuje na problematiku polohy plodu v déloze, jelikoZ v ramci
provadénych experimentd je navrzena zcela novd metodika pro rozmistovani méficich elektrod,
kterd, mimo jiné, zohledniuje pravé polohu plodu v déloze. Tato kapitola se dale vénuje
patofyziologii fEKG, predevsim hypoxickym staviim plodu a jejich projevim a s tim souvisejiciho
monitorovani a vyhodnocovani téchto stavl, ohroZujicich plod. V zavéru kapitoly je feSena
problematika fEKG a zpUsoby jeho méfeni, problematika monitorovani tepové (srdecni) frekvence
(akce) plodu (dale jen FHR) pomoci kardiotokografie (dale jen KTG) a také analyza Useku ST (dale
jen STAN) na fEKG vcetné popisu klinickych doporuceni pro hodnoceni KTG a STAN.

Sesta kapitola je zaméFena na stru¢ny uvod do problematiky &islicového zpracovani signalG. Jsou
zde popsany a vysvétleny zakladni pomy, které jsou nezbytné pro odvozovani zkoumanych
adaptivnich technik v sedmé kapitole. PfedevSim se jednd o linearni filtraci, kterd tvoti zaklad
klasického zpracovani Cislicovych signall. V experimentalni ¢asti je tato linearni filtrace vyuZita
jednak pro predzpracovani fEKG a mEKG a také jako nepostradatelny element linearnich
adaptivnich systému. Prerekvizitni znalost problematiky Cislicového zpracovani signall umozni
hlubsi pochopeni této doktorské disertacni prace.

Dalsi, v poradi sedma kapitola vysvétluje zakladni adaptivni metody zpracovani signal(l. Zabyva
se zakladnimi matematickymi relacemi, nezbytnymi pro vlastni implementaci zkoumanych
adaptivnich metod zpracovani signall. Kapitola obsahuje teoreticky ivod, matematické odvozeni a
popis implementace dvou zakladnich predstaviteld adaptivnich algoritm(. Jedna se o algoritmus
LMS, ktery je zakladnim predstavitelem tzv. rodiny algoritm( se stochasticky gradientni adaptaci, a
algoritmus RLS, ktery patfi do skupiny algoritmi s rekurzivni optimalni adaptaci. Tento zakladni
popis umozni ziskat predstavu o rfadé dalSich adaptivnich algoritm(, nebot tyto jsou v podstaté
tvoreny modifikaci dvou zakladnich popsanych algoritm( ve snaze o vylepseni jejich vlastnosti. V
kapitole jsou také stru¢né popsany vybrané soft-computingové metody, které maji za cil
nasmérovat Ctenare skrze problematiku neuronovych siti a fuzzy logiky k problematice fuzzy-
neuronovych siti. Autor se v zavéru zabyvd detailnéjSim popisem adaptivniho neuro-fuzzy
inferencniho systému, ktery soucasné vyuziva v rdmci provadénych experiment.

Vlastni metodice a popisu provadénych experiment( je vénovana osma, nejrozsahlejsi kapitola.
Je v ni popsan ndvrh adaptivniho systému, ktery je implementovdn do vyvojovych prostredi
LabVIEW 2013, SP1 a Matlab R2014a. Pro vlastni implementaci jsou zde vyuZity dva odliSné
programovaci jazyky, a to programovaci jazyk G (graficky orientované programovani) a
programovaci jazyk MATLAB (textové orientované programovani). VyuZzité softwarové prostiedky
jsou za ucelem redlného generovani - sbéru dat doplnény o hardware, vhodny pro méreni (DAQ
karty).

Pro vlastni experimenty jsou vyuzity tfi rozdilné typy vstupnich dat:

1)  Konvencné dostupné syntetické signaly fEKG a mEKG. Tato metodika realizace simulaci
je v souladu s fadou aktudlnich publikaci z dané oblasti. Na navrZzeném adaptivnim
systému je ovérena funkénost algoritm( LMS, NLMS, RLS a FTF. Experimentalni vysledky
ovsem ukazuji, Ze simulace s konvenénimi signdly fEKG a mEKG, resp. s konvenc¢nim
pfistupem k simulaci nezndmého prostredi lidského téla jsou pfilis idealizované

4 Anatomie je obor biologie nebo mediciny, ktery se zabyva makroskopickou stavbou organismd.

> Fyziologie je biologicky védni obor studujici funkci Zivych organism( pfedevéim z hlediska fyzikalniho a
biochemického tak, jak probihaji na Grovni bunék, tkani resp. pletiv, organli a organovych soustav i celych
organism.

6 Patologie je obor zabyvajici se chorobnymi jevy a pochody v organizmech.
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2)

3)

v porovnani s redlnymi signaly. Algoritmy dosahuji velmi dobrych vysledk( v simulacich,
ale jak ukazuji experimentalni vysledky s redlnymi daty, jejich vyuziti v redlnych
aplikacich neni mozné. Presto tyto simulace mohou velmi dobfe poslouzit k ovéreni
zakladni funkcnosti realizovaného adaptivniho systému, k ovéreni metodiky
provadénych experimentl a v neposledni fadé k ziskani predstavy o vlastnostech
zkoumanych adaptivnich algoritm.

Syntetické signdly fEKG a mEKG. Uvedené signaly jsou vytvoreny s vyuzitim navrzeného
vicekanalového softwarového generatoru fEKG a mEKG. Hlavni motivaci autora pro
vytvoreni tohoto generatoru je skutecnost, Ze v soucasné dobé existuje na celém svété
pouze jedna databaze fEKG, pouzitelnd pro experimenty s adaptivnimi systémy. Navic
je tato databdze pomérné zastarala. Autor v ramci své doktorské disertacni prace zacal
s vytvarenim vlastni databazi fEKG a mEKG, ktera je volné pfistupna na webové strance:
https://sites.google.com/site/martinekradek/scientific-activity/abdominal-non-
invasive-fetal-electrocardiogram-database

Do uvedené databaze jsou jiz vloZzena prvni data, ktera byla ziskana ze zminéného,
autorem navrZzeného generatoru, a kterd budou postupné doplfiovdna o data realna.
Tato data budou poskytnuta v rdmci vzajemné spolupraci s Gynekologicko-porodnickou
klinikou Fakultni nemocnice v Brné, predevsim diky ochoté primare této kliniky, pana
MUDr. Petra Jankd, Ph.D.

Navrzeny generator zohledniuje velké mnozstvi parametrl, a to tak, aby se
vygenerované signaly co nejvice podobaly redlné zmérenym signalim. Za timto Ucelem
doslo v ramci doktorské disertacni prace k provedeni rozsahlé statistické analyzy
nevyznamnéjsich dlouhodobych lékarskych studii o fEKG. Na zakladé této studie jsou
vytvoreny matematické modely popisujici vyvoj fEKG z nékolika pohledl (napf. délka
trvani jednotlivych ¢asti fEKG) a tyto modely jsou nasledné implementovany do
vytvoreného softwarového generatoru. Zvlastni zfetel je vénovan simulaci nezndmého
prostiedi lidského téla za pomoci nelinedrnich funkci, tak aby generované signaly byly
co nejvice podobné readlnym. Navrieny generator umozZiiuje manualni nastaveni
velkého mnozZstvi parametr(. Autorovu snahou je poskytnout védeckym pracovnikiim
nastroj, pomoci kterého by bylo mozné jednoduchym zplisobem testovat stavajici i
nové metody adaptivniho zpracovani fEKG s cilem, Ze ziskané vysledky budou relevantni
z pohledu realnych signald.

Redlna data z klinické praxe. Celkem bylo analyzovano 61 redlnych zaznam z tzv. Non-
Invasive Fetal Electrocardiogram Database a dale data z klinické praxe, ziskand autorem
béhem jeho odbornych konzultaci.

Pro efektivnéjsi ziskavani redlnych dat je predstavena zcela nova metodika rozmistovani
bfisnich a hrudnich elektrod, zohlednujici polohu plodu. Diky této metodice je dosazeno
vySSi Ucinnosti zkoumanych metod pro zpracovani fEKG. Tato metodika je vyvinuta
specialné pro navrzeny vicekanalovy adaptivni systém (4 bfisni a 2 hrudni elektrody).

V osmé kapitole jsou dale popsany metody hodnoceni provadénych experimentl pomoci
subjektivnich i objektivnich kritérii. Toto hodnoceni je v soucasné dobé v praxi velmi obtiZzné a
soucasné také neni nijak standardizovano. Autorovou snahou je predlozit odborné verejnosti nové,
originalni a dosud nepublikované poznatky, které jisté budou vyuzitelné v budoucim vyzkumu.
Hlavnim cilem experimentalni ¢asti doktorské disertacni prace je ovéreni funkce navrzenych
adaptivnich systému na syntetickych a realnych signalech transabdominalniho fEKG.

Zavérecna devata kapitola shrnuje veskeré dosazené vysledky.
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Kapitola Il.

Dosavadni vyvoj a soucasny stav reSené problematiky

K velkym pokroklim ve zpracovani, analyze a lékarské diagnostice ,EKG dospélych”, které
mUlzZeme pozorovat v nékolika poslednich letech, doslo predevsim diky masovému rozvoji
mikroprocesorll a narlstu vykonnosti vypocetnich techniky, podrobnéjsi informace o soucasnych
trendech ve vyvoji vypocetni techniky je mozno nalézt napt. v [59]. Detailnéjsi popis problematiky
zpracovani, analyzy a klinického vyuZiti EKG je mozno nalézt v [15, 54, 63, 64].

Ve srovnani s , klasickym EKG“ je zpracovani a analyza fEKG teprve v zacatcich, coZ potvrzuje
rozsahla resersni studie autor(l JAGANNATH a SELVAKUMAR (2013, Holandsko), viz [81], a také Ffada
dalSich aktualnich publikaci, nap¥. [20, 21, 82], které se zabyvaji souhrnem dosavadnich
publikovanych vysledk(l védy a vyzkumu z oblasti zpracovani a analyzy fEKG.

Vyse diskutované aspekty jsou ¢astecné zplsobeny nedostatecnou dostupnosti databazi s fEKG
[66, 67], tzv. ,gold standard databases”. DalsSim divodem je relativné nizky odstup signalu od Sumu
(déle jen SNR) fEKG ve srovnani s mEKG. Neméné dulezitym aspektem jsou omezené klinické
poznatky o plodovém srdci a jeho vyvoji. Autor prace si klade za cil ptispét k FeSeni téchto zasadnich
probléma, které vyrazné limituji vyuziti fEKG v praxi. Problematice fEKG je vénovana stale vétsi
pozornost, jak ze strany technik(, tak ze strany lékar(. Tento trend potvrzuje i narlst vyznamnych
védeckych publikaci o problematice zpracovani fEKG, viz obr. 1.
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Obr. 1: Pocet vyznamnych védeckych publikaci o problematice zpracovani fEKG v letech 1968 -2013.

Data pro vytvofeni grafu na obr. 1 byla ziskdna z databazi Web of Science - Thomson Reuters’
[83] a Scopus [84]. O problematice fEKG bylo uvefejnéno do soucasné doby cca 700 ¢lank(, zatimco
o ,klasickém EKG“ cca 42 000.

7 Web of Science (WoS) je nejvyznamnéjsi svétovy informaéni zdroj v oblasti vyzkumu a vyvoje, soubor vysoce
kvalitnich databazi s informacemi o ¢lancich, jejich autorech, obsahu a referencich, citovanosti a edi¢nich
udajich.




Kapitola Il. Dosavadni vyvoj a sou€asny stav fesené problematiky

2.1 Dosavadni vyvoj a soucasny stav v oblasti monitorovani plodu

V této kapitole jsou stru¢né shrnuty metody pro zpracovani, analyzu a lékafskou diagnostiku
fEKG, které byly vyvinuty v prbéhu nékolika poslednich let. Dlraz je kladen predevsim na zpfesnéni
diagnostické kvality fEKG jako moderniho nastroje pro antepartalni (pfedporodni) a intrapartalni
(béhem porodu) monitorovani stavu plodu. Zpracovany fEKG je nositelem velmi cennych
diagnostickych informaci o:

e FHR,
e tvaru (morfologii) a délce jednotlivych vin, intervall a segment( fEKG,
e dynamickém chovani fEKG.

Tyto informace maji z klinického hlediska enormni vyznam. Podle nejmodernéjsich poznatku
védy a vyzkumu mohou lékafi na zakladé uvedenych informaci:

e diagnostikovat jednotliva hypoxicka stadia (hypoxemie, hypoxie a asfyxie), v pripadé
stavu, ohrozZujiciho plod pfistoupit k operativnimu ukonceni téhotenstvi (cisafsky rez),

® sledovat vyvoj a vyspélost plodu,

e predikovat vrozené srdecni a vyvojové vady plodu.

2.1.1 Monitorovani plodu v klinické praxi

V soucasné dobé je v klinické praxi obrovsky potencidl fEKG bohuZel vyuzit jen castecné.
V prenatalni (pfedporodni) péci je to antepartdlni kardiotokografie (dale jen KTG). BEhem porodu
je to pak intarpartalni KTG, podrobnéji v kap. 5.2. Je tedy zfejmé, Ze Urovné, resp. kvalita zpracovani
fEKG, do znac¢né miry limituje moZnosti sledovani stavu plodu. Tato skute¢nost je potvrzena i
novymi vysledky ve stanoveni intrapartdlni hypoxie plodu u transvaginalniho monitorovani, kde
byla predstavena nova metoda, u které je diky sofistikovanym metoddm zpracovani fEKG
diagnostické analyze podrobovan ST interval fEKG krivky (dale jen STAN), viz kap. 5.3.3.

Pfesné stanoveni hypoxie plodu v obdobi porodu je velkou vyzvou soucasného porodnictvi.
Soucasné metody antepartalniho a intrapartalniho monitorovani plodu nejsou dostatecné presné
a prlikazné, coz ve své monografii potvrzuje FREEMAN a kol. (2012, USA), viz [70], i fada dalsich
autord, napt. [55, 71]. Mezi klinicky nevyznamnéjsi metody monitorovani plodu patfi:

1. Stetoskop - Jedna se o historicky nejstarsi vysetreni poslechem k uréeni FHR. Toto
zafizeni se v dnesni dobé jiz témér nepouziva, bylo nahrazeno modernim elektronickym
monitorovanim plodu, viz [16].

2. KTG (transabdominalni, transvagindlni) - Tato metoda ma vysokou senzitivitu, ale nizkou
specificitu stanoveni hypoxie plodu, detailnéjsi popis viz kap. 5.2.

3. Stanoveni pH (SALING) - Opakované odbéry krve z hlavicky plodu intrauterinné
(nitrodélozné) predstavuji invazivni metodu, kterou je mozno stanovit pouze aktudlni stav
plodu. Metodu lze pouzit aZ po odtoku plodové vody a v dnesni dobé se pro technickou
naroc¢nost a invazivitu z hlediska plodu jiz nepouZiva, viz [17].

4. Intrapartalni fetdlni pulzni oxymetrie (dale jen IFPO) - U této metody se sleduje saturace
krve kyslikem pfistrojem, ktery vyuZivd principt optiky. Podminky pro IFPO jsou:
téhotenstvi starsi 35 tydnu, pravidelna délozni ¢innost, odtekla plodova voda, nédlez na
brance alespon 2 cm, jednocetné téhotenstvi (u dvojcat je mozné méreni pouze jednoho
plodu) a poloha podélna hlavickou (viz kap. 5.1.2). IFPO se v klinické praxi vyuZiva jako
metoda upresnujici informaci o stavu plodu, zejména pak v kombinaci s KTG, podrobnéjsi
informace o IFPO viz [17, 86].
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5. Transabdominalni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (TIFPO) s vyuZitim tzv. nera -
infrared spektroskopie (NIRS) - V poslednich letech je zkoumana moZnost méreni fetalni
saturace kyslikem s pouzitim zevniho abdominalniho senzoru. Tento pfistup vyuziva tzv.
NIS - fotony, které prochazejici materskou tkani, podobnéji v [29]. Vyhodou této metody
by zcela nepochybné byl zevni (neinvazivni) transabdominalni detektor a moznost
monitorovani jesté pred zacatkem porodu. Rutinni poufZiti TIFPO je vSak stale jesté
hudbou budoucnosti.

6. Interni fEKG - Sledovani jedno-svodového fEKG s pocitacovym vyhodnocenim ST useku.
Jedna se o invazivni zakrok pomoci skalpové elektrody, kterad se zavadi transvaginalné.
Soucasné studie [70, 87, 88] naznacuji, Zze v kombinaci s KTG se jednda o jednu
z nepresnéjsich metod pro uréeni hypoxie plodu, pouzivanou v klinické praxi. Tato metoda
se v poslednich nékolika letech zacina vyuZivat v nemocnicich na celém svété.

2.1.2 Transabdominalni monitorovani fEKG

Soucasné diagnostické pfistroje  neumoZfuji presnou analyzu fEKG pti pouZiti
transabdominalniho monitorovani. Dnesni metody transabdomindlniho monitorovani nejsou
schopné prikazné stanovit hypoxii plodu. Standardni metody, uréené pro zpracovani a analyzu
externiho fEKG se jevi jako nedostacujici. Nicméné studie na zvifatech a lidech prokazaly, Ze
hypoxémie plodu méni tvar fEKG kfivky, viz kap. 5.3.3. Dale je podle ROZTICIL a kol. (s. 347, 2008),
viz [17] prokdzano, Ze analyzou fEKG kfivky pfi transvaginalnim monitorovdni bylo dosaZeno
signifikantni redukce poctu hypoxickych novorozenct soucasné s poklesem zbytecné provedenych
akutnich porodnich operaci pro domnélou hypoxii, zejména cisatskych fez(.

Diky velkym pokrokim ve vyvoji vypocetni techniky v poslednich letech je mozno aplikovat
moderni méfici a predikéni techniky, které oteviraji branu k dalsim moZnostem monitorovani plodu
(neinvazivni medicina). Soucasny vyzkum naznacuje, Ze budoucnost monitorovani plodu je
v sofistikovanych diagnostickych pfistrojich, obsahujicich dvé soucasné aplikované metody
v jednom:

e transabdominalni KTG,
e transabdomindlni STAN.

Dle studie VULLINGS (s. 181-190, 2010), viz [76] je mozZné pouZit transabdominalni monitorovani
pro STAN. Tuto skutecnost potvrzuje i klinicka studie CLIFFORD a kol. (2011, USA), viz [89]. V této
studii byly porovnany kontinualné zaznamenané pribéhy fEKG s vyuZitim interni skalpové elektory
a s vyuzitim sité brisnich elektrod (32 kanala pfi 1kHz), viz obr. 2.

Prava strana Leva strana

Pfedni strana

Obr. 2: Rozmisténi brisnich elektrod s vyznacnou kvalitou signalu (Cervena - vysoka, cerna - nizka),
upraveno se svolenim [89].
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Vysledky studii [79, 89] naznacuji, Ze neinvazivni fEKG mlze mit pfi pouZiti novych technik
zpracovani fEKG signdld (ve studiich pouzita Kalmanova filtrace, viz [5]) takika rovnocenné
parametry jako invazivné ziskané fEKG. Takto ziskané fEKG by bylo mozZné pouZit bez naruseni
klinicky vyznamnych parametr( pro analyzu, viz obr. 3. Nicméné v této oblasti jesté chybi jakakoliv
rozsahlejsi klinické studie, ktera by potvrdila rovnocennost obou zkoumanych metod. To je do
znacné miry zplsobeno aspekty, které byly diskutovany v Uvodu kap. 2. DalSim hlediskem je
nedostacujici aplikacni vyzkum novych a stavajicich metod zpracovani fEKG signal(i, které by byly
vhodné pro transabdominalni monitorovani. Je tedy patrné, Ze je zde velky prostor pro vyzkum jak
v lékarské, tak predevsim v technické oblasti.
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Obr. 3: Srovnani neinvazivné (a) a invazivné (b) ziskaného fEKG, upraveno se svolenim [79].

Na obr. 3 jsou porovndny a) neinvazivné a b) invazivné ziskané fEKG ze studie [79], které
dokladaji zavéry studii [79, 89]. Pro hodnoceni fEKG kfivky byl vyuZit software Spickového ST
analyzatoru STAN S$312 od Svédské spoleénosti Neoventa Medical AB, viz obr. 5.

8y Ceské republice je ST analyzator dostupny pouze na nékolika pracovistich. Vysoka cena pfistroje a relativné
malo zkusenosti zatim brani rozsifeni metody.
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Z vyse diskutovanych poznatki Ize vyvodit, Ze Uspésnd implementace tzv. neinvazivni ST analyzy
fEKG je predevsim otazkou vlastni technické realizace.

2.1.3 Komercné dostupné transabdominaini KTG

V soucasné dobé jsou v klinické praxi vyuZivany tfi druhy KTG, které se déli podle zplsobu
zadznamu na:

1. Konvencni transabdomindlni KTG - Monitoruje FHR a délozni cinnost (tzv.
elektrohysterografie, dédle jen EHG®), které jsou snimany zevnimi snimacdi, jeZ jsou
umistény v abdominalni oblasti. Jedna se o nejc¢astéjsi zplsob monitorovani, pfi
kterém se FHR monitoruje s vyuZitim ultrazvukové sondy (dale jen UZ) a EHG se
monitoruje za pomoci tokografie (dale jen TOCO). Detailnéjsi popis metody je
uveden v kap. 5.2.

2. Transvaginalni KTG - Provadi se az v pribéhu samotného porodu a nezbytnou
podminkou pro jeji provedeni je odteceni plodové vody. Vnitini elektroda se zavadi
pochvou azZ k plodu. Vysledna FHR se spocita ze zaznamu fEKG (R-R interval), TOCO
mUzZe byt méreno napfiklad pomoci snimade nitrodélozniho tlaku, umisténého
v pochvé, podrobnéji viz kap. 5.2.

3. KTG z transabdominalni fEKG - Jedna se o nejmodernéjsi pristup, kde je FHR, MHR
i EHG extrahovdno z transabdominalné zaznamenaného fEKG, podrobnéjsi popis
uveden nize.

Nejmodernéjsi zplsob neinvazivniho monitorovani plodu pomoci KTG umozZriuje Spickovy
pfistroj Monica AN 24 [104, 105], viz obr. 4.
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Obr. 4: Monica AN 24 - neinvazivni monitorovani plodu, obrazky poskytnuty panem prim. MUDr. Petrem
Jankd, Ph.D., [104].

9 Elektrohysterografie je metoda registrujici elektrické déje v déloze béhem kontrakci.
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Zakladni charakteristika pristroje Monica AN 24:

e jednad se o neinvazivni zplsob montovani (pouze 5 bfisnich elektrod),

¢ Monica AN 24 umozniuje presné stanoveni FHR, srdecni frekvence (dale jen MHR) a
EHG pouze z brisniho signalu,

e velkou vyhodnou toho pfistroje je absence jakychkoliv pastd pro upeviovani UZ
nebo TOCO sondy,

e pfistroj umozniuje: dlouhodobé kontinudlni monitorovani plodu (od 20. tydne
téhotenstvi), kontinudlni monitorovani ptes noc, monitorovani pacientek s vysokym
index télesné hmotnosti (dale jen BMI),

e velkou vyhodnou pfistroje z pohledu technik(i, je moznost pfistupu k ,syrovym®
datum, které mohou byt vyuZity pro védecké tcely,

e za nevyhody tohoto pfistroje mlZeme povaZovat: problémy s kvalitou signall
(ruseni), umoznuje pouze stanoveni FHR, (doplnéné o MHR a déloZni kontrakce),
neumoznuje morfologickou analyzu fEKG.

‘

2.1.4 Komercné dostupné fetdlni ST analyzatory

Diagnostické pristroje, které kombinuji techniky KTG a STAN do znacné miry odstranuji
pochybnosti v hodnoceni vysledk( urceni hypoxie. V soucasné dobé dostupné diagnostické pfistroje
existuji pouze v provedeni umozZnujicim transvaginalni monitorovani. Jedna se o invazivni
vySetfovaci metodu, provadénou pomoci specialni interni skalpové elektrody. Jedinymi komercné
dostupnymi pfistroji, které umoznuji takovéto vysetreni, jsou jiz zminény ST analyzator STAN S31
(obr. 5) a jeho star$i model STAN S21 [73, 91]. Monopol Svédské spole¢nosti Neoventa Medical AB
na trhu s fetdlnimi ST analyzatory je bezpochyby ovlivnén skutecnosti, Ze ST analyza fEKG, jako
pomérné nova diagnosticka metoda, byla vyvinuta pravé v této skandinavské zemi.

Vyse popsané pfistroje maji z hlediska trend(i v modernim porodnictvi fadu nevyhod a omezeni,
jakym mohou byt napf. invazivita vySetfeni, moznost aplikace aZ po odtoku plodové vody, pouze
jednokandlovy zaznam, $patnd mobilita z pohledu kontinualniho monitorovani, Spatny komfort
pacientky, cena a dalsi.
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Je mozno tvrdit, Ze v soucasné dobé neexistuje komercné dostupny externi abdominalni ST
analyzator. Jednim ze zasadnich problém( Setrnéjsiho transabdomindlni monitorovani fEKG je
skutecnost, Ze musi byt vyresen problém s odstranénim nezadoucich slozek, které degraduji
analyzovany fEKG signal.

V odborné literature se casto muUZzeme setkat s pojmem ,zpfesnéni diagnostické kvality
abdominadlniho fekalniho elektrokardiogramu®. Timto problémem se v souc¢asné dobé zabyva rada
védeckych pracovist na celém svété. Za zminku jisté stoji skutecnost, Zze v roce 2013 byla v ramci
svétové databaze PhysioNet!® vytvofena tzv. ,vyzva pro védce” s ndzvem ,,Computing in Cardiology
Challenge 2013 - Noninvasive Fetal ECG” [92]. V ramci této vyzvy byla védcim poskytnuta
abdomindlné zaznamenana data fEKG. Cilem této vyzvy bylo odstranit nezddouci mEKG, tak by bylo
mozno detekovat FHR na zakladé stanoveni R-R intervalu.

2.1.5 Prehled metod pro zpracovani fEKG

Do soucasné doby jiz byla vyvinuta fada metod pro zpresnéni diagnostické kvality fEKG
ziskaného jak pomoci skalpové elektrody, tak transabdominalné, které se lisi v pfistupu. Tyto
metody je podle tohoto pfistupu mozno rozdélit do dvou zakladnich skupin — na metody
neadaptivni a adaptivni.

Neadaptivni metody je mozno ddle rozdélit na jednokanalové (jednosvodové) a vicekanalové
(vicesvodové).

Mezi neadaptivni jednokanalové metody se radi:

e metody zaloZené na vinkové transformaci (WBT),

e korelacni techniky (CT),

e metody spektralniho odecitani (ST),

e pramérovaci techniky (AT),

e frekvencné selektivni filtry typu FIR, IIR (typu DP, HR, PP, PZ),
* metody zaloZené na teorii Wienerovy filtrace (WF).

Mezi neadaptivni vicekanalové metody patfi:

e principy slepé separace signal( (BSS),
¢ metody aplikujici singularni rozklad (SVD),
e techniky vyuZivajici analyzy nezavislych komponent (CA).

Skupina adaptivnich metod se déli na linearni a nelinearni.
Do skupiny linearnich adaptivnich metod patfi:

¢ metody zaloZené na teorii Kalmanovy filtrace (KF),

e techniky zaloZené na stochasticky gradientni adaptaci (LMS),
¢ metody zaloZené na rekurzivni optimalni adaptaci (RLS),

* metody vyuZivajici tzv. adaptivni linearni neuron (ADALINE).

Do skupiny nelinedrnich adaptivnich metod se radi:

e techniky umélych neuronovych siti (ANN),
e metody vyuZivajici hybridni neuronové sité (HNN),
® techniky aplikujici adaptivni neuro-fuzzy inferenéni systém (ANFIS).

Podrobny prehled a také srovnani ,vykonnosti“ jednotlivych metod pro odstrafovani
nezadoucich slozek z abdominalniho fEKG se nachazi v [21, 81]. Nékteré z neadaptivnich metod

10 physioNet je celosvétova, volné dostupnd databdze zaznamenanych redlnych fyziologickych signald
(PhysioBank), jejiz soucasti je i open-source software (PhysioToolkit), pro vizualizaci dat.
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(napf. WBT ¢i WF) jsou schopny eliminovat nezadouci slozky obsazené v fEKG do takové miry, Ze je
mozno prlikazné stanovit FHR (interval R-R). Tyto metody je mozné pouZit pro transabdominalni
KTG.

Je nutno zminit, Ze pro pokrocilejsi analyzu fEKG dosahuje vétsina z téchto metod svych limitd.
Dale velka cast téchto metod vyrazné ,zkresluje” fEKG, predevsim morfologicky vyznamné
informace, coZ ma za nasledek nevratnou ztratu klinicky vyznamnych informaci, napf. o velkosti a
dobé trvani jednotlivych vin, kmit(, segmentd a interval(l. Rada vi$e uvedenych metod neumoZfiuje
vicekanalové zpracovani online. Nékteré metody jsou vypocetné velmi narocné, a proto je neni
mozné implementovat na dostupné hardwarové prostredky.

Z celé fady soucasnych studii [20, 29, 31, 33, 39, 47] je moZno dovodit, Ze pro potieby
transabdominalniho monitorovani, které by umoznilo hlubsi analyzu fEKG (napf. STAN), se jako
velmi vyhodné jevi metody adaptivniho zpracovani. Zejména pak adaptivni systém, ktery
kontinualné zpracovava ,kontaminované fEKG" z oblasti bfisni a ,Cisté mEKG” z oblasti hrudni,
podrobnéjSi popis metody v kap. 8. Popsany pfistup spliuje poZadavky kladené na
transabdominalni KTG a transabdominalni STAN jak z pohledu technické realizace, tak i z pohledu
pozadavkl lékarl na diagnostické metody, podrobnéji v nasledujici podkapitole kap. 2.2.

Nejnovéjsi védecké vysledky, kterymi mlze byt podloZena aktualnost predkladané doktorské
disertacni prace, zverejnil VULLINGS (Némecko, Unor 2014), viz [167]. Ten v rdmci rozsahlé studie,
provadéné na Technické univerzité v Eindhovenu nastinil nékolik z pohledu této préce zajimavych
védeckych vysledkl a perspektivnich smért vyzkumu:

e ve své studii naznaCuje, Ze transvaginalné a transabdomindlné zaznamenané fEKG
mohou mit pfi vyuziti vhodnych technik zpracovani identické vypovidaci hodnoty (z
pohledu diagnosticky vyznamnych informaci),

e poukazuje na to, Ze transabdomindlné zaznamenané fEKG je mozZné vyuZit nejen ke
stanoveni FHR, vyuZivaného v klinické praxi, ale také k hlubsi analyze fEKG (napf. ke
sledovani zmén morfologie fEKG, STAN, pozorovani doby trvani jednotlivych ¢asti fEKG
apod.),

e nastinuje moZnosti vyuZiti fEKG pfi diagnostice vrozenych srdecnich vad,

e diskutuje o mozZnosti vyuZziti vektorkardiogramu k uréeni polohy plodu v déloze.

Rada jeho Gvah koresponduje se zavéry této doktorské disertaéni prace, co? je nepochybné
dobrym ukazatelem toho, Ze se autor této prace pfi své ¢innosti ubiral sprdvnym smérem.

2.2 Zasady pro zdokonalovani diagnostickych metod monitorovani plodu

Ze strany lékara vyvstava nékolik podminek resp. zasad, které by mély byt dodrZzeny pfi navrhu
novych ¢i zdokonalovani stavajicich diagnostickych metod. Zde je specificky vycet vyse uvedenych
zasad, aplikovatelnych na tuto praci z pohledu diagnostiky hypoxii ohroZzenych plod(i v pribéhu
téhotenstvi a béhem porodu:

e diagnostickda metoda musi byt jednoducha a snadno provediteln3,

e diagnosticka metoda musi mit vysokou senzitivitu a specifitu, viz kap. 4.1.2,

e diagnostickda metoda musi byt ekonomicky inosna pro verejny zdravotnicky systém, ma-
li byt dostupna vSem téhotnym Zendm,

e diagnosticka metoda musi byt bez vedlejSich negativnich vlivi na matku i plod,

e provadéni vysetieni by nemélo byt spojeno s nepfijemnymi pocity Ci bolesti.

Aby mohly byt tyto poZadavky ze strany lékafl splnény, vyvstavaji pozadavky na technické
provedeni transabdominalni monitorovani:

evvs

® co nejnizsi zkresleni fEKG, zpUsobné vlastnim zpracovanim fEKG,
e zpracovani online (realizovatelnost na soucasnych hardwarovych prostredcich).
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2.3 Zaméreni doktorské disertacni prace

Adaptivni metody byly v minulych letech kritizovany, zejména kvali nutnosti zaznamenavat
soucasneé fEKG i mEKG (velké mnoiZstvi elektrod). Dale byly adaptivni metody limitovany tehdejsimi
vypocetnim vykonem diagnostickych pristrojd, které neumoznovaly implementovat komplexni
adaptivni metody pro zpracovani fEKG.

Aktudlnost vyuzivani adaptivnich metod zpracovani fEKG koresponduje s:

® nardstem vykonosti mikroprocesorové techniky (vicejadrové procesory, FPGA); tento
trend se fidi tzv. Moorovym zdkonem?! [34],
e pfichodem novych presnéjsich a ucinnéjsich méficich elektrod, vyuzivanych v medicing,
e navrhem novych zplsob( rozmisténi bfisnich elektrod pro ziskani co nejvérohodnéjsiho
zaznamu fEKG,
® rozvojem novych adaptivnich metod zpracovani signald, jakymi jsou:
* nejriznéjsi modifikace zédkladnich adaptivnich algoritm( LMS a RLS,
e techniky umélych neuronovych siti,
e fuzzy systémy.

Rada sou&asnych publikaci [31, 32, 33] pfedpoklada, e budoucnost adaptivniho zpracovani fEKG
spocCiva ve vyuZiti tzv. neuro-fuzzy systémda, které vyuZivaji kombinace technik fuzzy systému
a umélych neuronovych siti.

Vhodny smér této doktorské disertacni prace dokldda nejnovéjsi studie BEHAR a kol. (2014,
Oxford-UK), viz [90], kterd se zabyva vyuZitim adaptivnich techniky (napf. LMS, RLS, ANN apod.) pro
zpracovani redlnych abdomindlnich fEKG. Dalsi vyznamné vysledky z pohledu této prace pfinasi ve
své studii COLLIN a kol. (s. 89-102, 2013, USA), viz [94].

11 Mooretv zdkon - vypocetni vykon se zdvojnasobi vidy za dva roky, co? pfedstavuje exponenciélni rist.
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Kapitola lll.

Cile doktorské disertacni prace

Z dosud publikovanych vysledk(l védy a vyzkumu, zabyvajicich se zpracovanim fEKG, které byly
autorem doktorské disertacni prace prostudovany, vyplynulo nékolik smérQ, které dle nazoru
autora nebyly dosud dostatecné reseny. Jedna se zejména o nedostacujici aplikacni vyzkum novych
a stavajicich metod adaptivniho zpracovani abdominalniho fEKG.

Cile doktorské disertacni prace jsou podlozeny dvéma impaktovanymi publikacemi [mar5, mar6],
ve kterych autor shrnuje vysledky uvodnich experimentd.

V soucasné dobé pouzivané medicinské diagnostické pristroje pro transabdominaini
monitorovani fEKG se potykaji s celou radou problém{, souvisejicich s kvalitou zdznamu. Z divodu
nedostatecné kvality téchto zaznamiU narlstaji ze strany lékard poZadavky na zpresnéni
diagnostické kvality fEKG. Tyto poZadavky koresponduji rovnéz s nastupem novych lékarskych
diagnostickych metod. Z téchto dlvod je proto zapotrebi vyvijet nové systémy, vedouci ke zvyseni
diagnostické kvality fEKG a k odstranéni pochybnosti v oblasti hodnoceni vysledk.

V zavislosti na vyse uvedenych skutecnostech byly stanoveny nasledujici cile doktorské disertacni
prace:

1. Vytvofit syntetické signaly fEKG a mEKG, — jejichz vznik by byl podporen (inspirovan) realné
zmérenymi prlbéhy pomoci bfiSnich a hrudnich elektrod. Syntetické signaly budou
vyuzitelné pro budouci vyzkum.

2. Provést experimenty jak na syntetickych, tak i realnych signalech. Velka ¢ast soucasnych
publikaci vyuziva pro ovéreni teoretického vyzkumu pouze simulace. Nicméné nékteré
algoritmy, které v simulacich vykazuji velice dobré vysledky, neni mozno v realnych
aplikacich vyuzit, nebo dosahuji horsich vysledkl nez v simulacich.

3. Vyvinout realistictéjsSi model nezndmého prostredi lidského téla (nelinedrni systém).
Uvodni experimenty ukdzaly, e modely, které jsou pouZivany v Fadé publikaci, jsou
idealizované a neodpovidaji redlnému prosttedi lidského téla.

4. Na navrieném experimentdlnim adaptivnim systému podle zjednoduseného schématu na
obr. 56 realizovat rlizné pristupy k adaptaci:

e algoritmy se stochasticky gradientni adaptaci:

o Uvodni experimenty pfi pouziti LMS algoritmu dosahuji uspokojivych
vysledk(l pfi simulacich, nicméné pfi implementaci na realné signaly jsou
vysledky nevyhovujici,

o prozkoumat modifikace algoritmu LMS (napf. NLMS) za ucelem zlepseni
adaptacnich vlastnosti (napf. automatické nastaveni velkosti kroku u
apod.).

e algoritmy s rekurzivni optimalni adaptaci:

o uvodni experimenty s algoritmem RLS vykazuji velmi dobré vysledky
v simulacich, pfi implementaci na redlné signaly dosahuje ¢astecného
zlepseni diagnostické kvality fEKG,

o prozkoumat modifikace algoritmu RLS za ucelem sniZzeni wvypocetni
narocnosti (napf. FTF).

5. Vytvorit experimentalni adaptivni systém, postaveny na principech fuzzy systémi a
umélych neuronovych sitich podle zjednoduseného schématu na obr. 6. Tento progresivni
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pristup by mél byt schopen vystihnout skryté, nelinearni zavislosti, které vykazuje prostredi
lidského téla. Na tomto systému budou prozkoumany moznosti adaptace:

vyuzivajici kombinace technik fuzzy systému a umélych neuronovych siti:

o adaptivni neuro-fuzzy interferencni systém ANFIS - Uvodni experimenty
s realnymi signaly vykazuji velmi dobré vysledky,

o realizovat sloZitéjsi sité (struktury) ANFIS, které by mohli vést k novym
metodam diagnostiky pfi pouZiti neinvazivniho transabdominalniho fEKG

monitorovani (KTG kombinované se STAN).

SRDCE,; - zdroj ,,nezadouciho signalu”

- o MEKG
‘ %Js’f\ \ odhadované
| \ mEKG

deformované
mEKG

Obr. 6: Zjednodusené principidlni schéma navrzeného experimentalniho adaptivniho sys

chybovy
signal

)\ smés fEKG a deformovaného mEKG +
odhadované fEKG

tému, ktery

vyuzivd kombinace technik fuzzy systém( a umélych neuronovych siti, tzv. ANFIS.

6. Podle schématu na obr. 56 stanovit:
® FHR - tepovou frekvenci plodu (je-li to mozné),
® MHR - tepovou frekvenci matky.

7. Provést zhodnoceni Uspésnosti zkoumanych adaptivnich metod zpracovan
autorem navrzené metodiky:

e pomoci srovnavaci metody v ¢asové i frekvencni oblasti,
e pomoci objektivniho kritéria - SNR,

e pomoci subjektivniho kritéria - vizudlni hodnoceni fEKG
s odbornikem panem prim. MUDr. Petrem Jank(, Ph.D. z Gy
porodnické kliniky FN Brno a LF MU).

8. Navrhnout komplexni adaptivni systém pro Sest vstupnich svodd (4 bfisni a 2 hrudni
elektrody, adaptivni filtry pro jednotlivé kombinace svodd 1B-1H, 2B-2H, 3B-2H,4B-1H).

9. Realizovat komplexni adaptivni systém pro zpracovani abdomindlniho fEKG, ktery by
aplikovanymi
metodami (neinvazivni KTG + neinvazivni STAN) soucasné. Takovy pfistup by mohl

umoznoval pouZzitim jednoho pfistroji provadét monitorovani plodu obéma

znamenat vyznamy pokrok v monitorovani plodu pred a v pribéhu porodu.

i fEKG, podle

(konzultace
nekologicko -
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Kapitola IV.

Uvod do problematiky biologickych signali

Nasledujici kapitola je vénovana stru¢nému Uvodu do problematiky biologickych signall.
Hlavnim cilem této kapitoly je poskytnuti nezbytnych terminologickych a odbornych informaci,
které usnadni a zlepsi pochopeni problematiky zkoumanych biologickych signaldl EKG, resp. fEKG,
zpUsoby jejich ziskavani, popisu a vyhodnoceni.

4.1 Zakladni lékarska terminologie

Vyskyt celé fady odbornych medicinskych vyrazi, které jsou v této doktorské disertaéni praci
pouzity, a které zcela urcité nejsou pro technicky zamérené odborniky obecné zndmé, souvisi
s multidisciplinarnim charakterem této prace. Z uvedeného dlivodu je tato podkapitola vénovana
struénému popisu vseobecné lékarské terminologie. Pro snadnéjsi orientaci v textu se v Uvodu
nachazi seznam pouzitych odbornych vyrazU.

4.1.1 Lékarska pristrojova technika

Hlavni Ulohou modernich lékarskych diagnostickych pfistroji je sledovat Zivotni funkce
organismu objektivné je snimat (méfit) a vyhodnocovat.

Obor lékarska pfistrojové techniky se neustdle vyviji. Biofyzikalni principy se sice pfilis neméni,
ale technické prostredky pro realizaci pristroji se zvlasté diky rozvoji vypocetni techniky méni velmi
rychle. Z uvedeného faktu vyplyva nutnost neustalého prohlubovani interdisciplinarni spoluprace
mezi lékafi a techniky. Jednou z oblasti, ve které Ize tuto skutecnost velmi dobfe pozorovat, je pravé
zkoumana oblast elektronického monitorovani plodu (dale jen EFM). Nebot technické pokroky ve
zpracovani fEKG, umoznily rozvoj novych Iékarskych diagnostickych metod (napf. KTG, STAN).

Nize uvedeny citdt zajimavym zpUsoben srovnava lékafskou techniku s modernimi
komunikaénimi prostredky:

»Medicinskd pristrojova technika zaujala v diagnostice nemoci podobné misto jako mobilni
telefony a internet v komunikaci a vztazich.”, prof. Glinter Blobe, [15].

4.1.2 Lékarska senzitivita a specificita

Senzitivita mdze byt definovéna jako pravdépodobnost, Ze test bude pozitivni u nemocnych. Cim
vySsi bude senzitivita, tim méné bude falesné negativnich vysledk( [75]. Obecné mizeme byt
senzitivita vyjadrena prostfednictvim rov. 4.1:

pocet skutecné pozitivnich

senzitivita = 4.1

pocet skutecné& pozitivnich + pocet faleSné negativnich

Specificita je definovana jako pravdépodobnost, Ze test je negativni u osob bez nemoci. Cim vyssi
je specificita, tim méné je falesné pozitivnich nalez( [75], to lze vyjadfit pomoci rov. 4.2:

pocet skutecné negativnich

specificita = 4.2

pocet skutecné negativnich + pocet faleSné pozitivnich

Senzitivita je tedy pravdépodobnost pozitivhiho ndlezu u nemocné osoby a specificita je
pravdépodobnost negativniho nalezu u osoby zdravé.
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4.1.3 Invazivni a neinvazivni vySetfovaci metody

Invazivni (pronikajici, vnikajici nebo téz ,krvava“) vysetfovaci metoda je zplsob vysetfovani, pfi
kterém vysSetfovaci pfistroje Ci nastroje pronikaji dovniti organismu. V pripadé transvaginalniho
monitorovani fEKG je nastrojem specializovana skalpova elektroda, viz obr. 28. Invazivni metody
jsou obecné pro pacienta urcitou zatézi a zdravotnim rizikem (zaneseni infekce, apod.) Z tohoto
dlvodu se provadéji teprve po vycerpani jinych moznosti [75].

Neinvazivni (,nekrvava“) vysetfovaci metoda je zplsob vysetfovani, pfi némZ se pouZivaji
vySetfovaci pfistroje ¢i ndastroje nepronikajici dovnitf organismu, viz [75]. V ptipadé
transabdominalni monitorovani fEKG jsou vySetfovacimi nastroji bfisni elektrody, viz obr. 28.

4.1.4 Artefakty biologickych signala

Artefakty jsou ¢asti zaznamu, které nemaji fyziologicky plvod ve vySetfované casti téla. Obecné
je mizeme rozdélit do dvou skupin:

e technické artefakty, které jsou ovlivnény predevsim zpracovanim biologickych signald,
jedna se napf. o rGzna ruseni (elektrovodna sit, apod.) nebo o specifika jednotlivych
metod,

* Dbiologické artefakty, které souvisi s projevy méreného organismu, jsou to napf.
pohybové artefakty Ci ruseni jinymi signaly.

Vybranym artefaktdim, které se wvyskytuji pfi monitorovani fEKG je vénovana kap. 8.5.2.
Podrobnéjsi informace o problematice artefaktl je dale mozno nalézt napf. v [15].

4.2 Zakladni informace o biologickych signalech

Biologické signdly (biosignaly) se vyuZivaji v |ékarstvi k vyjadreni informaci o biologickém
systému, tedy o organismu. Informace obsazené v biologickych signdlech jsou v realnych
podminkach ¢asto ovlivnény nejriznéjsim rusenim ¢i Sumem. Pro odstranéni téchto nezadoucich
vlivi je zapotrebi biosigndly odpovidajicim zplUsobem zpracovat (napf. filtrovanim nebo
transformacemi) pro ziskani pozadovanych informaci.

Z hlediska zpracovani biologickych signal( je dilezitym aspektem skutecnost, Ze tyto signaly jsou
témér vidy spojité. Je tedy nutné tyto signdly digitalizovat za Ucelem nasledného zpracovani pomoci
personalniho pocitate nebo digitdlnich signdlovych procesorl, viz obr. 7. Rozsahly popis
problematiky zpracovani biologickych signal( se nachazi v [15, 56, 148].

A/D D/A Analogovy
. pirevodnik .. prevodnik . signal

Obr. 7: Typicky fetézec pro zpracovani signald v DSP.

Existuje velké mnoZstvi nejriznéjsich biologickych signald, jejichZz podrobny prehled je moZzno
nalézt v [148].

Jednim ze zpUsobl rozdéleni biologickych signald je jejich rozdéleni na zakladé plvodu (vzniku)
téchto signall. V této doktorské disertacni prace jsou primarné feseny signaly bioelektrické, které
jsou popsany v nasledujici kapitole.

4.2.1 Bioelektrické signaly

Bioelektrické signdly vznikaji v duasledku elektrickych déjl, probihajicich na bunécnych
membrandch. Burika pfi své Cinnosti presouva elektricky nabité ionty pres svoji membranu a tim




Kapitola IV. Uvod do problematiky biologickych signalt

generuje v ¢ase proménlivé elektrické napéti ve svém okoli. Pfehled bioelektrickych signal( a jejich
specifikace je uveden v tab. 1.

Tab. 1: Prehled a specifikace bioelektrickych signalu (p — povrchové, vp — vpichové, nz — nitrozaludecné,

nd — nitrodélozné), udaje ziskany z [15, 56, 148].

Specifikace bioelektrickych signalt
. .y Frekvenéni | Napétovy .
Typ bioelektrického o L, P v Zptisob
. Plvod signalu rozsah rozsah v
signdlu méfeni
[Hz] [mV]
EKG - elektr?ka,rdlograflcky akéni potenFlaIy srdvecnlch 0,01 - 250 0,5-5 0
signal svalovych bunék
EEG - elektro.enc’efalograflcky vznika ¢innosti rr:ozkovych 0,1-100 0,005-0,3 0
signal neuron(
ECoG - eIektr.okcfrtlkograflcky signal seJmqu Emmo z 0,1- 100 0,005 - 10 0
signal mozkové kiry
EP - evokované potencialy signaly pr.OdUkOYir,]e mozvkem az jednotky 0,0001 - 0,02 p
v reakci na vnéjsi podnéty kHz
EMG - elekt.rorf\yograflcky akeni potemf|a|y svalovych 10 - 10000 0,1-10 p
signal vlaken 0,05-5 vp
EGG - elektrogastrograficky vznika ¢innosti Zalude¢niho 001-5 0,1-10 p
signal svalstva ! 0,01-0,5 nz
ENG - elektr.on(?urograflcky je g.ener?v?n 5|ren|[n \./zrtfchu 0,005 - 5 0,005 - 10 vp
signal perifernimi nervovymi vlakny
EOG - elektfool’(ulograflcky vznika Cinnosti ?kohybnych 0,01-5 0,01-5 0
signal svalll
ERG - eIektr.ore’tlnograflcky vznika ¢innosti o¢ni sitnice 0,2-50 0,005 -1 p
signal
- vznika ¢innosti srdce plodu v 0,01-04 P
fEKG - fetalni EKG téle matky 0,01 - 250 0,01- 08 nd
EHG - elektrohysterograficky | vznika ¢innosti délohy béhem 01-3 0,1-5 p
signal kontrakci ! 0,1-1 nd

Tato prace se dale zaméfuje zejména na méreni, zpracovani a analyzu elektrokardiografického
signalu EKG a fetalniho EKG.

4.3 Elektrokardiografie a elektrokardiograf

Elektrokardiografie patti mezi zakladni |ékarské vySetfovaci metody a jejim zakladnim principem
je snimani elektrické srdec¢ni aktivity v podobé elektrokardiogramu. Elektrokardiografie je vétSinou
provadéna jako neinvazivni vysetreni, v této praci je vsak zminovan i invazivni zpUlsob ziskavani EKG.

Zaznam EKG signdlu je pro dnesni medicinu velmi dlllezZity. ProtoZe elektricka aktivita srdce je
podminkou jeho aktivity mechanické, sehrava EKG duleZitou roli pfi diagnostikovani fady srdecnich
chorob. Z technického hlediska je mozno sejmuty signal EKG posuzovat jako smés uZitecného
signalu, jehoZ zdrojem je pouze srdce, a Sumu (ruseni), jehoz plvod muizZe byt nejriznéjsi. Toto
ruseni je nejcastéjsi pricinou komplikaci, vyskytujicich se napf. pfi automatickém rozméreni signalu,
ale také v jakémbkoliv dalSim zpracovani ¢i hodnoceni. Podrobnéjsi informace o elektrokardiografii
jsou uvedeny napf. v [16, 17]. Pfistroj, uréeny pro snimani EKG, se nazyva elektrokardiograf.
Moderni elektrokardiografy disponuji tfemi zakladnimi funkcemi, které zahrnuji snimani,
zpracovani a grafickou prezentaci signald.

4.3.1 Elektrokardiogram
Srdecni ¢innost vykazuje znacnou synchronicitu a periodicitu v porovnani s ostatnimi biosignaly.

EKG signal se z myokardu S$ifi vSemi sméry do celého lidského téla a je méfitelny na libovolném
misté povrchu téla. Z klinického hlediska jsou uZite¢né informace elektrokardiogramu obsaZeny
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zejména ve velikostech jednotlivych vin a kmit( a také v dobé trvani intervald, které jsou odvozeny
z vyznamnych bodU krivky EKG.

Na obr. 8 je ukdzka mozného tvaru cyklu signalu EKG s vyznacenim napétovych a ¢asovych udaju,
které jsou méreny jako podklad pro naslednou interpretaci.

R, RR interval - srdecni(tepova) R
« Pr-— l__
u v f
kontrakce srdce seu|‘3r|pravu1e na QRS amplituda
predsini dalsi rytmus
| amplituda T viny
p Tl L1 ] p T
| ) | H N
1 Q Vl l : Q V t [s]
] 1 : 1 __"_
sl : s
SRR : > 008
4—»4[» ! ETOIEKG miizkové pole
1 : I : O
QRS l|<omplex—| ! =ST segment!
—Pp
kontrakce srdecnich ST interval

Kbrhdr L 7zmény béhem hypoxie

Obr. 8: Typicky pribéh EKG krivky s popisem, vytvofeno na zakladé udajl z [16, 17].

Na obr. 8 je schematicky zaznam normalniho EKG (tzv. sinusovy rytmus). Vodorovna osa je
Casova [ms] a pohybovat se zleva doprava. Na svislé ose je napétovy rozdil [mV] a kladné vychylky
narGstaji u EKG smérem nahoru®2. Signal EKG ma rozsah 0,05 - 5 mV, viz tab. 1 a pro digitalizaci je
nejcastéji vyuzivan kvantovaci krok 2,5 uV.

Izoelektricka linie vyznacuje pomyslnou caru, ktera se objevuje v pfipadé, Ze neni neregistrovana
zadna srdecdni aktivitu (zastava srdce, klinicka smrt) a ktera slouzi jako hladina nulového napétového
rozdilu. Na normalnim EKG je jeji vyskyt typicky pro dobu mezi zaznamy jednotlivych srdecnich cykld
a vétsinou je mozno ji zaznamenat i uvniti téchto zaznamu jako kratké useky pred komplexem QRS
usek PQ nebo PR a za nim usek ST, viz obr. 8.

EKG viny jsou znaceny pismeny abecedy P, Q, R, S a T, viz obr. 8. VIna P odpovida depolarizaci
sini (systola). Viny Q, R a S tvofi tzv. QRS komplex, ktery je shodny s depolarizaci komor. Jedna se
0 nejvyraznéjsi projev na EKG zaznamu, mirné prekryvajici méné vyraznou repolarizaci sini
(diastola). QRS komplex pokryva obdobi od zacadtku viny Q do konce viny S. Vina T
odpovida repolarizaci komor.

Kromé jednotlivych vin jsou u EKG signalu dilezité i intervaly a segmenty. PR interval je od
zacatku viny P do zac¢atku QRS komplexu a PR segment je ¢ast izoelektrické linie od konce viny P do
zaCatku QRS komplexu. ST segment je ¢ast izoelektrické linie od konce QRS komplexu do zacatku
viny T. QT interval je od zacatku QRS komplexu do konce viny T. Podrobnéjsi informace o EKG viz
napf. v [15, 63, 64, 145, 146].

4.3.2 Spektralni vlastnosti EKG

Spektrem se ve smyslu Fourierovy transformace [3] rozumi rozklad signalu na harmonické slozky
a vyjadieni pomoci jejich amplitudy a faze. Pfevodem z ¢asové oblasti do oblasti frekvencni se
ziskava prehled o zastoupeni jednotlivych slozek ve vyznamnych Utvarech EKG, a tim i lepsi moZnost
jejich klasifikace. VyuZitelna cast signalu lezi v kmito¢tovém pasmu do 125 Hz, u déti nebo pfi

12U neurologickych vy$etfeni, jako napf. EEG, je tomu naopak.




Kapitola IV. Uvod do problematiky biologickych signalt

snimani fEKG aZ do 150 Hz. BéZné se pro digitalizaci pouziva vzorkovaci frekvence 500 Hz, aby byl
splnén tzv. vzorkovaci teorém [4].

Hlavni frekvenéni slozky signdlu EKG vSak lezi v nizsich frekvencnich pasmech. Asi 90 % délky
cyklu EKG tvofi viny T a P, jejichZz hlavni ¢ast spektra lezi v pdsmu do 10 Hz. V ramci spektralni
reprezentace EKG bude vyuZivdno predevsim spektrum amplitudové, resp. odhad spektra
vykonového, viz obr. 9.

1004

804

relativni vykon [%]

604

a0

204

svalové artefakty

pohybové
artefakty . . f [_'_'lZ]

T T >

10 20 30 40

Obr. 9: Vykonové spektrum signalu EKG, vytvofeno na zakladé udaja z [149, 150].

Hlavni ¢ast vykonu komplexu QRS potom leZi v pdsmu cca od 3 do 40 Hz, avSak jeho spektrum
zasahuje az do 125 Hz.

4.3.3 Elektricka aktivita srdce - prevodni systém srdecni

Za vznikem a koordinovanym Sifenim tzv. akcnich potencialQ stoji prevodni systém srdecni.
Tento systém zajistuje aktivaci jednotlivych &asti myokardu®®. Elektrické potencidly vznikaji na
rozhrani depolarizovanych a nedepolarizovanych tsek( myokardu.

NiZe uvedeny citdt je moZno chapat jako velmi zajimavé vyjadreni analogie mezi biologickym a
technickym systémem:

,Prevodni systém srdecni se dd prirovnat k nékolikandsobné jistenému obvodu, ktery diky jeho
jedinecné konstrukci dokdZe pracovat i v pripadé dilc¢ich poskozeni. V pripadé srdce aZ na bunécnou

X

uroven.”, prof. Thomas Bashore, [151].

Prevodni systém srdecni se sklada z nékolika hlavnich ¢asti jdoucich hierarchicky po sobé, a
kterymi jsou [149, 150]:

¢ Sinoatrialni uzel (dale jen SA),

® Internodalni sifiové spoje,

e Atrioventrikuldrni uzel (dale jen AV),
e HissOv svazek,

e Tawarova raménka,

e  Purkynova vldkna, viz obr. 10.

13 Srdeéni svalovina (téZ myokard) je typ svaloviny, kterd umoZfiuje pravidelné stahy srdce.
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amplituda [mV]
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Obr. 10: Pfevodni srdecni systém, prevzato z [149].

Termin sinoatridlni (SA uzel) je odvozen od sinusového priibéhu (sin - periodicky se opakujici)
a z umisténi SA uzlu v atriu (atrium - sin). SA uzel je zakladnim prvkem, ve kterém vznika vzruch.
Jednd se o primérni pacemaker®®, nebot méa vyssi frekvenci nez dalsi &asti, schopné samovolné
vytvaret impulsy akéniho napéti, od AV uzlu az po vlastni myokard. SA za normalniho nechorobného
stavu tedy urcuje srdecni frekvenci. V ramci této prace bude pouzivano nasledujici znaceni: MHR -
matefrska srdecni frekvence a FHR - plodova srdecni frekvence).

Srdecni frekvenci je mozno definovat jako pocet srdecnich stah(l za ¢asovou jednotku, nejcastéji
za minutu. Klidova srdecni frekvence u zdravého dospélého ¢lovéka (MHR) je 60-90 tep( za minutu.
Podrobny popis FHR bude uveden v kap. 5.2.

Prestoze vzruch, vznikajici v SA uzlu, se Siti vSemi sméry, jeho Sifeni probihd nejrychleji tzv.
internoddlnimi sifovymi spoji, pres které se dostavda k AV uzlu. V odborné literatufe jsou
internodalni sifové spoje rozdéleny na Thorellv svazek, Wenckebach(v svazek a James(v svazek,
detailnéjsi popis viz [152].

Pojem AV uzel znamend atrioventrikuldrni - sifokomorovy. Z jeho ndzvu lze vyvodit, Ze
predstavuje urcité elektrické rozhrani mezi sinémi a komorami. AV uzel se nachazi v pravé srdecni
sini, v blizkosti pravé komory. Siné a komory jsou vzajemné od sebe oddéleny dielektrickou
prepazkou, tvofenou vazivovymi tkanémi, kterymi jako vodic¢ dale smérem ke komoram prostupuje
Hissuv svazek. AV uzel spolu s Hissovym svazkem tvofi takzvanou sifilokomorovou junkci (AV junkci)
a predstavuji kriticky dlilezitou ¢ast systému, protoze vzruch se mize ke komoram kvdli dielektrické
prepdzce Sifit pouze touto cestou, viz [149, 150]. Pri poSkozeni SA uzlu prebira jeho funkci AV uzel.
V odborné literatufe se mizeme setkat s pojmem sekundarni Pagemaker.

Hissuv svazek dale v mezikomorovém septu prechazi v levé a pravé Tawarovo raménko, které se
nasledné déli na pfedni a zadni fascikulus, ovliviiujici konkrétni ¢asti komorového myokardu. Na
obr. 10 jsou znazornény jednotlivé ¢asti prevodniho srdecniho systému.

14V technice pojem pacemaker znamend pfistroj, aktivujici elektrickymi impulzy srdeéni sval, tzv.
kardiostimulator.
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JelikozZ se tato prace také vénuje méreni, zpracovani a analyze EKG, je na tomto misté v nékolika
bodech popsan jeden srdecni cyklus (vznik EKG):

1.

Startovacim podnétem EKG je vznik impulsu akéniho napéti v SA uzlu, Zluta barva na obr.
10. Vzruch se Siti internodalnimi sinovymi spoji a vyvolava pomalu postupujici depolarizaci
sinového myokardu, vedouci ke kontrakci. Toto se na EKG kfivce projevuje pozitivni
vychylkou viny P. Normalni amplituda viny P se u zdravého dospélého ¢lovéka pohybuje
v rozmezi 0,1 - 0,2 mV, délka trvani viny kolisa mezi 60 - 80 ms.

Vzruch dale pokracuje pres sifiové drahy az k AV uzlu, ktery se postara o prodlevu signalu.
Tato prodleva se obvykle pohybuje v rozmezi 60 - 80 ms a na EKG kfivce projevi jako necinna
izoelektricka prodleva, kterd nasleduje tésné po viné P a je oznacovana jako PQ segment,
na obr. 10 vyznacen tmavé modrou barvou. Béhem této doby dochazi k setrvacnému toku
krve do komor.

Po prodlevé v podobé PQ segmentu se vzruch Sifi velmi rychle pfes postupné se vétvici
systém, ktery je tvoren Hissovym svazkem, Purkyfovymi vlakny, Tawarovymi raménky
a fascikuly az ke komorovému myokardu (svalstvu). Projevem tohoto rychlého Siteni
vzruchu je rychld depolarizace - kontrakce komor. Na EKG zaznamu se tato depolarizace
projevi jako QRS komplex, ktery je tvofen bifazickou ¢i trifazickou vinou (kmitem).
Amplituda normalniho QRS komplexu se pohybuje kolem 1 mV s dobou trvani v rozmezi 80
- 120 ms.

Za QRS komplexem pak nasleduje izoelektricky segment ST, jehoZz doba trvani se pfi
normalnim EKG obvykle pohybuje mezi 100 - 120 ms.

Dalsi fazi po ST segmentu je vina T, ktera oznacuje repolarizaci komor a je pro ni typicka
amplituda v rozmezi 0,1 - 0,3 mV a doba trvani viny kolisa v rozmezi 120 - 160 ms. Tato vina
je konkordantni (souhlasné vykyvna) s QRS komplexem, tzn., Ze vétSinou jde o pozitivni
vychylku. Vina T je velmi citlivym indikatorem stavu srdecni svaloviny.

V tab. 2 jsou shrnuty analyticky vyznamné parametry jednotlivych ¢asti EKG u dospélého ¢lovéka,
doba trvani jednotlivych ¢asti a napétovy rozsah.

Tab. 2: Analyticky vyuZivané useky srdecniho cyklu a jejich typické atributy.

. Doba trvani Amplituda
Faze

[ms] [mV]
P vina 60— 80 0,1-0,2
P-Q segment 60 — 80 izoelektricky
P-R interval 120-200 -
QRS komplex 80-120 0,8-1,2
S-T segment 120 izoelektricky
Q-T interval 360-440 -
Tvina 120-160 0,1-0,3
U vina 50 0,05-0,1
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Kapitola V.

Fetalni elektrokardiogram

Tato kapitola je zamérena na problematiku moderniho elektronického monitorovani plodu, pfi
kterém zastava duleZitou roli fetalni elektrokardiogram. Pro hlubsi porozuméni principm ¢innosti
srdce plodu (napf. vznik fEKG, vyvoj fetdlniho srdce, rozdily mezi plné vyvinutym
a fetadlnim srdcem apod.) jsou do kapitoly zahrnuty, dle autorova nazoru nezbytné, poznatky
z oblasti fyziologie, anatomie a patologie fetalniho srdce. Tyto poznatky zastavaji daleZitou ulohu
ve vytvareni relevantnich syntetickych signalt fEKG a modell prostredi lidského téla, které byly
vyvijeny v ramci experimentalni ¢asti doktorské disertacni prace.

Dale jsou v této Casti prace popsany zpulsoby ziskavani, analyzy a hodnoceni fEKG a podrobné
jsou rozebrany zakladni diagnostické metody KTG a STAN, rovnéz vyuZivané v experimentalni ¢asti
této doktorské disertacni prace. V zavéru kapitoly jsou detailné popsany principy uvedenych metod,
véetné zplsobu interpretace jejich vysledkd.

5.1 Zakladni poznatky z anatomie, fyziologie a patologie fetalniho srdce

Prestoze oblasti elektrokardiografie (kap. 4.3) se |ékarska véda zabyva jiZ vice nez sto let, i pres
vyznamné pokroky v klinické elektrokardiografii dospélych, je o analyze plodového EKG mozZno fict,

aspekty (niZze uvedené aspekty v kontextu této prace byly rozebrany v kap. 2):

® nedostatecna dostupnost databazi fEKG (tzv. gold standard databases),
® nizky pomér signalu od Sumu fEKG ve srovnani s mEKG,
* nedostatecné klinické poznatky o plodovém srdci a o jeho vyvaji.

5.1.1 Vyvoj fetalniho srdce a jeho anatomie

Na obr. 11 jsou zobrazeny jednotlivé vyvojové faze fetdlniho srdce béhem prvnich tydn(

téhotenstvi v chronologickém poradi.
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Kulovita ast srdce
Primitivni srdeéni
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Obr. 11: Embryonalini vyvoj fetdlniho srdce béhem prvnich tydna téhotenstvi, prevzato a
upraveno z [35, 153].
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Prvnim organovym systémem, ktery zac¢ina fungovat v téle plodu je kardiovaskularni systém.
Kazda burka organismu potrebuje mit zajistény trvaly prisun kysliku a Zivin, které ji poskytuji energii
a suroviny pro bunéény metabolismus. Kyslik i Ziviny pfinasi burikam krev, pohanéna srdcem. Jak je
dobre vidét na obr. 11, vyvoj srdce prochazi bourlivym rozvojem v prvnich fazich téhotenstvi.
Nasledujici obr. 12 naznacuje princip rozdélni fetalniho srdce do ¢tyf komor ve 28. dni a v 8. tydnu
téhotenstvi.

Rozdéleni srdce do ¢tyf komor

Ovalné okénko

Merisinove prepazky Atrioventrikuldrni
Predsifi kanal Prava sifi Leva sifi

Trikuspidalni chlopefi Mitralni chlopné

Komora
Mezikomorovd piekaika Hrbetni
endokardialni

politaf
28 dni 8 tydnd

Leva srdeéni

Prava srdeéni
komora

komora

Obr. 12: Princip rozdélni fetalniho srdce do ¢tyr komor, prevzato a upraveno z [35, 153].

5.1.2 Poloha plodu v déloze

Béhem prvnich dvou trimestrd®® se poloha plodu znaéné méni (plod se pohybuje). V poloviné
tretiho trimestru se plod obvykle usadi v poloze podélné hlavickou (ddle jen PPHL), Casto se
mUlZeme setkat s oznacenim této polohy jako vertex. Pti poloze PPHL je hlavicka plodu nejcastéji
pritisknuta bradou k hrudniku tak, Ze naléha na porodni cesty zahlavim. Je to optimalni poloha pro
prachod hlavicky porodnimi cestami. Druhou nejcastéjsi polohou je poloha podélnda koncem
panevnim (dale jen PPKP), Nicméné, jak je zndzornéno na obr. 13, mize byt plod i v jinych, méné
Castych polohach.

a) PPHL 96,8% b) PPKP 2,5% c) Pfitna 0,4%  d) Obliejem 0,2% d) Celem 0,1%

Obr. 13: Rozdilné polohy plodu s procentudlnim vyskytem na konci téhotenstvi, vytvoreno na zakladé
informaci z [21, 163].

Podle polohy plodu v déloze je dana také pozice fetdlniho srdce, které predstavuje zdroj fEKG
signalu. ProtoZe si tato prace klade za cil ,,ziskat co nejkvalitnéjsi” fEKG signal, je ziejmé, Ze poloha
plodu resp. jeho fetédlniho srdce bude sehravat zasadni roli v rozmistovani bfisnich elektrod na télo
matky. V této praci jsou na rozdil od klasické transabdominalni kardiotokografie zohlednény
nejcastéjsi polohy plodu v déloze (PPHL, PPKP a pfi¢nd), podrobnéji v kap. 8.7.1.

Nejvétsi pozornost je vénovana poloze PPHL, jelikoZ se jedna o polohu, ve které je plod ke konci
téhotenstvi nejcastéji. U polohy PPKP se v posledni dobé znovu zacina vyuzivat metoda obratu
plodu zevnimi hmaty na polohu podélnou hlavickou. Provadi se ve 37. tydnu gravidity za jednodenni

15 Prvni trimestr za&ind oplozenim a konéi 13. tydnem téhotenstvi. Druhy trimestr za¢ina 14. tydnem a konéi
27. tydnem téhotenstvi. Treti trimestr zacina 28. tydnem téhotenstvi a konci porodem.




Kapitola V. Fetélni elektrokardiogram

hospitalizace a jejim cilem je otoceni plodu do polohy PPHL tlakem rukou pres bfisni sténu.
Uspé3nost této metody je cca 50%.

Na obr. 14 je zobrazena tzv. vnitini rotace hlavicky plodu. Jsou zde uvedena rozdilna postaveni

plodu a jejich procentualni vyskyt na konci téhotenstvi pfi poloze PPHL. Rotace se tyka podélné osy
plodu.

osa plodu polohy: L - leva, R - prava, O - tyl, A - pfedni,
T - pFiéna, P - zadni

ROP 8% LOP 3%

ROT 24%

/ ROA 10% LOA 15%

kost panevni

Obr. 14: R{zné polohy v pozici PPHL s procentualnim vyskytem na konci téhotenstvi, pfevzato a
upraveno z [21].

Pro nazornéjsi predstavu o vzdjemné poloze plodového a materského srdce v téle gravidni Zeny,

je naobr. 15 zobrazen prostorovy model lidského téla. Na modelu jsou vyznaceny tfi zakladni roviny
- frontalni, sagitalni a transverzalni, resp. tfi zakladni osy x, y, z.

o

Fice AT\
Frontdin roying, 53%“3\

Obr. 15: Prostorovy model umisténi srdce plodu a matky s vyznac¢enymi sméry vektort srdecnich os
(poloha PPHL, postaveni pravé).

Na obr. 15 jsou vyznaceny dva vektory (13} - srdce plodu, ﬁm - srdce matky) tzv. elektrické srdecni
osy (dale jen EQS). Sumacni potencial vSech bunék myokardu vytvariv prostoru pomysiny elektricky
dipdl, ktery v pribéhu srdec¢ni periody méni svou velikost a smér. Tento pomyslny vektor nazyvame
vektorem elektrické srdecni osy. Jelikoz se méni v Ccase, lisi se jeho velikost
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i smér v okamziku, kdy dosahuji odliSnych hodnot jednotlivé, jiz dfive popsané rlizné Useky EKG
zaznamu. Nejvétsi a nejvyznamnéjsi je smér vektoru EOS pro komplex QRS.

Pro zobrazeni elektrického pole v trojrozmérném prostoru se vyuziva vektorkardiogram (dale
jen VCG), ktery je moZno popsat jako jinou formu zaznamu elektrickych projevl srdce. Pro ziskani
VSG je nutné poufZiti pravouhlého svodového systému, ktery je popsan napf. v [164, 171]. Pfi
pozorovani pohybu okamzitého elektrického sumacniho vektoru v prostoru a case dostaneme
trojici smycek, odpovidajici viné P, komplexu QRS a viné T. Pro nazornou predstavu o elektrickém

poli se VCG vyhodnocuje ve tfech na sebe kolmych rovinach - frontalni, transverzalni a sagitalni, viz
obr. 16.

horizontalni " e A
sagitalni 05~ .-~ " L
: P smycka . s il
2 0 \I * QRS smycka ) o
N 05 \ .
=05 S T smycka
+
fo)l/ o 0.2
—_ QRS / -0.1 .
transverzalni 15 3702 y (Y)

Obr. 16: Princip vzniku vektorkardiogramu (vlevo) a ukazka typické VCG smycky (vpravo), pfevzato a
upraveno z [164, 171].

EOS predstavuje pomysinou pfimku, kterd u zdravého srdce vychazi ze srde¢ni baze a smétuje
k apexu a je podle ni mozno pfiblizné urcovat polohu srdce v mediastinu (mezihrudi). Hovofi-li se
obecné o elektrické ose srdecni, ma se tim na mysli osa komplexu QRS.

EOS nazyvame tedy vysledny vektor depolarizace komorového myokardu ve frontdlni roviné
a na EKG je reprezentovana vyslednym vektorem maximalnich vychylek komplexu QRS. Kromé EOS
Ize také stanovit elektrickou osu viny P (sifiovy myokard), Useku ST a viny T (repolarizace
komorového myokardu). Blizsi informace o EOS a VCG jsou v [164, 165, 171].

Na obr. 17 je naznacena prostorova ilustrace mateifského VCG (osy oznaceny Xm, Ym, Zm)
soucasné s plodovym VCG (osy oznaceny x;, Vs, Zf). Soucasné studie [166, 169, 170] ukazuji, Ze
za pomoci EOS resp. VCG bude mozné stanovit pribliznou polohu plodu v déloze. Pro dalsi vyuziti u
této prace se jako velmi perspektivni smér nabizi urceni polohy plodu z fEKG zaznamenaného

transabdominalné. V soucasné dobé ale zUstava zasadnim problémem této metody nedostatecna
kvalita fEKG.

Z”l

X’” o -

mateisky VCG
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Na zakladé experimentalnich vysledkl jsou v zavéru této prace rozebrany moznosti vyuziti vyse
popsané metody v autorem navrzeném postupu pro monitorovani fEKG.

5.1.3 Vyvoj fetalniho srdce z pohledu jeho ¢innosti

Srdce embrya®® zadina pracovat (tlouct) pfiblizné 21 dni od poceti, resp. 5 tydnti od prvniho dne
posledni menstruace (dale jen LMP) a v této prvni fazi tluce rychlosti priblizné 75 az 80 uderl za
minutu (dale jen BPM).

Embryonalni srde¢ni frekvence (dale jen EHR) se prvni mésic linedrné zrychluje, az dosahne
svého vrcholu priblizné 165 - 185 BPM v 7. tydnu (9. tydnu LMP). Tento lineadrni narlst je
predstavovan Usekem I. na obr. 18. Po dosazeni vrcholu 9,2 tydne po LMP za¢ne EHR zpomalovat
aZ na hodnotu 150 + 25 BPM, které dosahne v prabéhu 15. tydne po LMP. Tento exponencialni
pokles je znazornén Usekem Il. na obr. 18. Po 15. tydnu dosahne tepova frekvence plodu priimérné
hodnoty 140 + 25 BPM a tuto hodnotu si udrzuje az do porodu, co? je prehledné zndzornéno na lll.
Useku nize uvedeného obr. 18. Hodnota srdecni frekvence v rozmezi 110-150 tepll za minutu, je
povaZovdana za tzv. normokardii a je zakladnim ukazatelem dobrého stavu plodu, podrobnéji v kap.
5.2.1.

Z predeslych udaju vyplyva, Ze normalni tepova frekvence plodu je pomérné rychld, mnohem
rychlejsi nez tepova frekvence dospélého clovéka, v této praci oznacovana jako MHR.
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Obr. 18: Srdecni frekvence embrya (EHR) a nasledné plodu (FHR) v pribéhu téhotenstvi, graf vznikl diky
datdim z [154, 155].

V soucasnosti se v klinické praxi sleduje srdec¢ni frekvence plodu FHR od 20. tydne téhotenstvi
az do porodu. V tomto obdobi jiz nedochazi k ovlivnéni tepové frekvence vyvojem plodového srdce.
Na obr. 19 je zndzornéna rostouci sloZitost, resp. proménlivost FHR v zavislosti na gestacnim stari
plodu.

16 Embryonalni vyvoj ¢lovéka je proces probihajici v raném obdobi prenatélniho vyvoje, konkrétné po dobu
8 tydn(l od oplozeni vajic¢ka. Po této dobé (kolem 56. dne) se vyvijejici lidské embryo méni na plod, cili fétus,
a zacina fetogeneze.
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Pro plod s gestacnim vékem vyssim nez 20 tydn( je mozno pro popis jednoho srdec¢niho cyklu
vyuzit poznatky z fyziologie srdce dospélych, viz kap. 4.3.3. Soucasné je ale dulezité uvédomit si
zasadni rozdily mezi srdcem plodu a srdcem dospélého jedince.

sta¥i poldu

(tydny)

_M 21,7
—WW St
_% 29,4

_/\/\M\M 33,3
WWW 37,0
—NWWWW 38,1

0 20 40 60 80 100 120
€as (sek)

Obr. 19: Rostouci sloZitost plodového FHR v zavislosti na gestanim véku, zvefejnéno se svolenim [21].

5.1.4 Hypoxie plodu - patofyziologie

Aby mohly byt spravné chapany principy diagnostickych metod KTG a STAN, kterym jsou v této
praci vénovany, je nezbytné sezndmit se s patofyziologii zmén v myokardu plodu béhem tzv.
hypoxickych stavi. Dale je také tfeba jednoznacné definovat pojmy hypoxemie, hypoxie a asfyxie.

Pojmy hypoxemie, hypoxie a asfyxie jsou charakterizovana rliznd stadia zavaznosti poklesu
kyslikové saturace arteridlni (tepenné) krve plodu. BEhem téchto stadii organismus plodu usiluje za
pomoci vlastnich adaptacnich mechanismi o co nejlepsi kompenzaci daného stavu. Cilem tohoto
snazeni je uchranit Zivotné duleZité organy, predevsim srdce a mozek, pred trvalym poskozenim, viz
obr. 20.

Hypoxémie Hypoxie Asfyxie

Obr. 20: Grafickd interpretace jednotlivych stadii hypoxie, pfevzato a upraveno z [21].

Na obr. 20 je znazornén velmi zjednoduseny model krevniho obéhu plodu. Tento obéh je
adaptovan tak, aby dochazelo k vyméné krve mezi télem plodu a placentou (télem matky). Placenta
zde zastupuje funkci plic plodu a pracuje jako organ pro vyménu krevnich plyng.
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Nasledujici obr. 21 predstavuje princip vymény krevnich plyni pomoci placenty, ve které se krev
obohacuje kyslikem a Zivinami a soucasné se zbavuje odpadnich latek, zejména CO,. Fetalni srdce
je regulovano skrze zmény v autonomnim nervovém systému a zajistuje transport okyslicené krve
z placenty do plodu pres jednu umbilikalni vénu. Déle zajistuje vyménu v organech a pumpuje
odkysli¢enou krev zpatky do placenty dvéma umbilikalnimi arteriemi.

odvod odkysliéené krve cervené krvinky pfivod okysli¢ené krve

okysli¢ovani krve

placenta

Obr. 21: Princip Cinnosti fetalniho krevniho obéhu, prevzato a upraveno z [21].

K objasnéni déju, které mohou nastat pfi poklesu saturace arterialni krve plodu kyslikem, slouzi
obr. 22, ve kterém je znazornéna schopnost plodu kompenzovat nedostatek kysliku v zavislosti na

case.

>

Saturace kyslikem

Hypoxémie

nékolik dnt az tydna

Cas

Obr. 22: Odezva plodu na pokles kyslikové saturace, vytvofeno na zakladé udaja z [21, 24].

V nasledujicim vyctu je podrobnéji specifikovan priibéh a nasledky jednotlivych hypoxickych
stav(, se kterymi je mozno setkat se v klinické praxi:

1.

Hypoxémie plodu je pocatecni fazi deficitu kysliku. Dochdzi pfi ni k poklesu kyslikové
saturace v arterialni krvi, ale bunécné a organové funkce nejsou postizeny, ani neni
organismus plodu ohroZeny poskozenim. Plod na tento stav reaguje vlastnimi
kompenzacnimi mechanismy. PfedevSim dochazi k omezeni fyzické a dechové aktivity
plodu a tim soucasné i k mensi spotfebé kysliku. P¥i déletrvajici hypoxémii dochazi ke
zpomaleni ¢i Uplnému zastaveni fetalniho rdstu. Pokud nedojde k dalSimu poklesu kyslikové
saturace, je plod schopen uc¢inné obrany a kompenzace hypoxémie po dobu nékolika dnl
az tydnG. Takto ohroZeny plod ma ale vyrazné omezené energetické rezervy, coZ pfi
oslabenych plodd mohou byt necharakteristické a mohou vést k rychlejsimu a zavaznéjsimu
poskozeni.
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2. Hypoxie plodu predstavuje druhé stadium, pfi kterém dochazi k dalSimu sniZeni saturace
arterialni krve plodu kyslikem. Plod jiZz neni schopen dostatecné zasobovat veskeré tkané
kyslikem. Na obr. 20 je znazornéno, Ze adaptacni (obranny) mechanismus plodu pfi
pferozdélovani'’ krevniho toku upfednostfiuje centrdlni orgédny na Ukor perifernich tkani
(rdZzova barva predstavuje dobre okyslicenou a fialova barva Spatné okyslicenou tkan).
V centralnich organech plodu z(stava zachovana energeticka rovnovaha. Plod je podle
JANKU (s. 13, 2007) viz [27] schopen kompenzovat stav rozvinuté hypoxie maximalné po
dobu nékolika hodin. Nedostatkem kysliku jsou zasazeny pouze periferni tkdné a moznost
poskozeni centralnich organd plodu je nizka.

3. Asfyxie plodu je nejtézsim a kritickym stupném nedostatku kysliku v arteridlni krvi plodu.
Snizeni kyslikové saturace je jiz tak vyrazné, Ze nedostacuje k zachovani energetické
rovnovahy v preferovanych centralnich organech, viz obr. 20. Asfyxie je stadium, pfi kterém
dochazi k nevratnému poskozeni organismu. V souladu s aktualnimi trendy v porodnictvi by
podle VERNER (s. 14-18, 2005), viz [139], HAJEK (s. 393-394, 2005], viz [156], HAJEK (s. 168-
169, 2005), viz [157], HRUBAN a JANKU (s. 13 -14, 2008), viz [158], HRUBAN a JANKU (s. 11
-12, 2006), viz [50], JANKU (s. 12 -13, 2007), viz [27], PESCHOUT (s. 143, 2007), viz [159]a
DOLEZAL, VLK a CHMEL (s. 18, 2007), viz [160] mél byt porod v tomto stadii okamzité
ukoncen. Pokud tak nenastane, je Zivot plodu bezprostfedné ohrozen. Dochazi k povoleni
centralizace obéhu, poklesu srde¢ni frekvence a v zavérecné fazi k zastavé srdce. Asfyxii
plod dokaze kompenzovat pouze velmi kratkou dobu, fadové nékolik minut. Zejména
zpresnovani diagnostickych metod, pomoci kterych by bylo moiné témto stavim
predchazet, se vénuje predkladana doktorska disertacni prace.

Detailnéjsi priciny vzniku hypoxie nejsou naplni této prace, podrobnéjsi popis uvedené
problematiky je moZno nalézt napf. v [27, 50, 137, 139, 156, 158, 159].

Pfi posuzovani 1é¢by hypoxie je vychazeno z HAJEK (s. 396-397, 2005), viz [156], ktery uvadi, Ze
moznosti léCby hypoxie plodu jsou velmi omezené a v naprosté vétsiné pfipadl je jedinou moznosti
porodnika tento hypoxicky plod porodit. Dale se také zabyva velkym dilematem porodniki v otazce
ukonceni nedonosenych hypoxickych téhotenstvi. Z uvedeného zcela jednoznacné vyplyva, Ze
rovnéz v této oblasti existuje velky prostor pro vyzkum, zaméfeny na zpresnéni soucasnych
diagnostickych metod.

5.2 Monitorovani FHR prostfednictvim KTG

Se sledovanim ozev plodu zacala lékarska praxe jiz ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy byly tyto
ozvy urcujicim faktorem k rozliseni Zivého a mrtvého plodu. K poslechu téchto ozev je jiz nékolik
desetileti vyuZivan tzv. Pinardlv stetoskop. Vyznamny pokrok pro presnéjsi monitorovani plodu
pfines| teprve rozvoj elektrotechniky, resp. ndstup EFM. V 60. letech minulého stoleti byla
pfedstavena nova EFM, dnes zndma jako KTG. MoZnost kontinudlné monitorovat reakce plodu za
pouziti analyzy srdec¢ni akce prineslo unikatni pfileZitost identifikovat nebezpecné hypoxické stavy.
Technologie KTG je v soucasné dobé technicky velmi propracovand a je rutinné pouzivana v
modernim porodnictvi vyspélych zemi. Diky KTG doslo také ke zmenseni Umrtnosti novorozenci pfi
porodu.

Prestoze rozvojem KTG doslo k vyznamnému pokroku v uvedené oblasti, stale existuje mnozstvi
nevyresenych problému. Kardiotokografické stanoveni hypoxie plodu vede casto k jejimu zachyceni
a adekvatni lécbé, nicméné pocet téchto zachyceni odpovida podle literatury poctim skutecné
hypoxie v cca 20-50% pfipadd [16, 17, 70]. Tato skute¢nost ma za nasledek, Zze u 50-80% diagndzy
akutni hypoxie plodu neni tato diagndza stanovena spravné, a nasledkem tohoto je vysoky pocet
zbytecné provedenych akutnich porod cisafskym rezem [17].

17V odborné literatufe se Ize setkat s pojmem ,redistribuce krevniho zasobeni“.
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V Uvodni kap. 2 bylo uvedeno, Ze v soucasné dobé jsou v klinické praxi pouzivany tfi druhy KTG,
které je mozno rozdélit podle zplsobu zdznamu na:

e  konvencni transabdominalni KTG,
e transvagindlni KTG,
e KTG ziskané z transabdominalni fEKG.

Tokografie (ddle jen TOCO) je technicky prostfedek, uréeny k zaznamenavani kontrakci
délozniho hladkého svalstva. Elektrohysterografie (dale jen EHG) zaznamenava elektrické déje v
déloze béhem kontrakci (Casto oznacované jako tzv. ,uterine activity”). Pro monitorovani délozni
dinnosti je pouZivana externi tokometrie!® nebo intrauterinni tenzometrie.

Konvencni transabdominalni KTG je provadéno pomoci tzv. Dopplerovského ultrazvuku s uZitim
autokorelacniho procesu (Sirokopasmovy ultrazvuk US) a externim snimacem pro TOCO. Jedna se o
mechanicko-elektricky prevodnik pro snimani stahl délohy, citlivy na zmény napéti bfisniho
svalstva. Citlivost vnéjsiho prevodniku TOCO je Umérna tloustce brisni stény rodic¢ky (kvalitu
zaznamu ovliviiuje BMI).

Konvenéni transabdominalni KTG

senzor déloZnich kontrakci

senzor FHR

Obr. 23: Konvencni transabdominalni KTG, prevzato a upraveno z [24].

Transvaginalni KTG naopak vyuziva elektrody, umisténé primo na hlaviéce plodu, kam ale mohou
byt umistény teprve po protrzeni membran (odtoku plodové vody), viz obr. 24. V pfipadé
transvaginalniho monitorovani je vysledna FHR vypocitana ze zaznamu fEKG pomoci detekce R-R
intervalu. TOCO je moZné méfit napt. pomoci snimace nitrodélozniho tlaku, umisténého ve vaginé.

Transvaginalni KTG

=

skalpova
elektroda

intrauterinni
katétr

Obr. 24: Transvaginalni KTG, prevzato a upraveno z [24].

Predevsim v oblasti transabdomindlniho KTG existuje velky prostor pro védecky vyzkum, ktery
by mél byt podle autora zaméren zejména na zlepsSeni kvality zdznamu KTG [21], automatickou
analyzu KTG [172, 173], monitorovani viceCetnych téhotenstvi aj.

18 Tokogram je graficky zaznam kF¥ivky déloZni &innosti, vyjadfovany v mmHg (Torr).
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5.2.1 Klinicka doporuceni pro klasifikaci KTG

V nasledujici tab. 3 jsou shrnuta klinickd doporuéeni pro hodnoceni KTG. V Ceské republice byla
Siroce uZivana FIGO doporuceni uzakonéna.

Tab. 3: Klasifikace kardiotokogramu podle FIGO z roku 2011, tabulka vytvoFena na zakladé
udajt z [129, 130].

Klasifikace Sledované KTG
fetdlniho KTG - y . Y
T Jevy antepartalni intrapartalni
bazalni & [t .
dzainl 110-150 tepi/minuta, tzv. normokardie
frekvence
: i ey litud /it .
Fyziologicky vafir:bﬁlilt: oiev 10-25 tepl/minuta, tzv. undulatorni oscilace
normalni
( (F) ! decelerace nepfitomné casné, méné nez 50
P tepl/min. (na konci I. doby)
akcelerace 2 a vice za 20 minutu
100-110 teplG/minuta, tzv. lehka bradykardie
150-170 tepl/ minuta, tzv. lehka tachykardie
bazalni pod 100 tepl/min. po dobu 3
frekvence min. a pod 80 tep(i/ min. po
dobu 2 min., tzv. prechodna
Suspektni kratkodoba bradykardie
(intermediarni) amplituda 5—1/0vte;l)0/min po ﬂdob!J minimalné 40 min. tzv. zUzena oscilace
(s) variability ozey | 2V¥Senina 25 t,epu(mm., tzv.
saltatorni oscilace
pokles o méné nez 60 tepl/
decelerace obcasné (vyjma tézkych) min. po dobu max. 60 s., tzv.
variabilni decelerace
akcelerace nepritomné vice nez 40 min.

1% FIGO - Mezindrodni federace gynekologli a porodnikd (International Federation of Gynecology and

Obstetrics).
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V nasledujicim vyc¢tu jsou objasnény nékteré nové pojmy, které byly pouzity v tab. 3, podrobnéji
pak napf. v [129, 130, 172, 173]:

1.

Zakladni srdecni (bazalni) frekvence plodu - srde¢ni frekvence plodu zaznamenana mezi
kontrakcemi po dobu nejméné 10 minut.

Akcelerace - narUst srdecni frekvence plodu o vice nez 15 bpm za vice nez 15 sekund
s dobou trvani do 3 minut. Vyskyt akceleraci znamena dobré okysliceni. Optimalni signal
obsahuje nejméné 2 akcelerace v pribéhu 20 minut zaznamu.

Decelerace - pokles srdecni frekvence plodu o vice jak 15 bpm za vice neZz 15 sekund
s dobou trvani do 3 minut. Vétsina vyskytl deceleraci nesouvisi s moznou hypoxii plodu,
ale je zplUsobena zménou prostiedi.

Srdecni frekvence plodu - vychazi ze zobrazeni beat-to-beat (R-R interval srdce plodu) bez
vlivu akceleraci a deceleraci. Z rozsahu jednotlivych Gderl muzZe byt urcena variabilita
signalu (normalni, skokova, snizena, ztracena).

S vyuZzitim navrzeného generatoru fEKG a mEKG, viz kap. 8.5, byly pro vétsi ndzornost vytvoreny
nékteré zakladni pfipady KTG, viz obr. 25 az obr. 27.
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Obr. 25: Zakladni srdecni frekvence: normalni, tachykardie a bradykardie.
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Obr. 26: Variabilita signdlu: normalni a skokova.




Kapitola V. Fetélni elektrokardiogram
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Obr. 27: Variabilita signdlu: snizena a ztracena.
5.3 Monitorovani fEKG

Fetalni elektrokardiogram (fEKG) vyjadfuje grafickou zavislost rozdilu elektrickych potenciald,
snimanych z hlavi¢ky (popt. hyzdé) plodu v déloze a z povrchu bfisni stény matky. Jednd se o
elektrické potencialy, které vznikaji jako disledek Sifeni elektrického vzruchu svalovou tkani
srdecnich sini a komor plodu. Oba zpUsoby ziskavani fEKG jsou zobrazeny na obr. 28.
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Obr. 28: ZpUsoby ziskdvani fEKG: transabdominalni a transvaginalni.
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5.3.1 Transvaginalni a transabdominalni fEKG

U transvaginalniho zplsobu monitorovani fEKG se pouziva specialni fetalni skalpova elektroda,
umisténa primo na hlavicce plodu, viz obr. 28. PfestozZe tento zplsob monitorovani poskytuje velmi
kvalitni signaly, ma vzhledem ke svému invazivnimu charakteru radu nevyhod. Vysetfeni je mozné
provést teprve v dobé porodu, nebot nutnym pozadavkem je praskly vak blan a s tim souvisejici
odteceni plodové vody a také pfi zdkroku hrozi redIné riziko zavleceni infekce. Mezi dalsi nevyhody
je moZno zaradit velké kolisani izoelektrické linie (filtraci vznikd deformace segmentu ST a dochazi
ke snizeni kmit( QRS).

U transabdomindlniho fEKG jsou pouZity elektrody, které jsou umistény pouze na povrchu téla
matky. Rozmisténi elektrod byva nejcastéji podle Bergvelda, viz [17]. V pfipadé umisténi elektrod
pouze na povrchu bfisni oblasti matky (Bergveld), byva tato konfigurace oznacovana také jako tzv.
kite configuration (angl. kite = papirovy drak) a Ize pfi ni zaznamenavat rlizné signaly mezi rGznymi
pary elektrod.

Plodové EKG

Amplituda [V]
>

fEKG pomaoci skalpové
elektrody

fEKG pomoci bFisni
elektrody

Obr. 29: Ukazka fEKG zaznamenaného pomoci fetalni skalpové elektrody a pomoci elektrody umisténé
v oblasti bfisni.

Maximalni amplituda fEKG kfivky je nanejvys tfetinova oproti maximalni amplitudé QRS
komplexu matky.

5.3.2 Problémy pfi analyze abdomindlniho fEKG

Pfi analyze srdecni cinnosti plodu za poufZiti transabdominalniho monitorovani dochazi
v realnych podminkach ke znehodnocovdni signdlu velkym mnoZstvim nezadoucich slozek, coz je
nazorné zachyceno na obr. 30. PouZiti Setrnéjsi, neinvazivni metody vyrazné zhorSuje moznost
kvalitniho vyhodnoceni vystupniho signalu, nebot dochazi k velké kontaminaci fetalniho EKG
matefskym EKG, z dGvodu jeho vyrazné vyssi amplitudy. Fetalni EKG se tak stava necitelnym pro
jeho diagnostiku.

Dale pfi analyze fEKG dochazi k vyskytu dalsich nekardialnich zdrojd ruseni, jakymi jsou napf.:

1) Uzkopasmové signaly:
e kolisani izoelektrické linie (elektrochemické procesy na rozhrani elektroda-kize od
0,8 Hz),
e dychani (od 0,5Hz),
e pomaly pohyb (od 1,5Hz),
e sitové ruseni (indukce ze silovych elektrickych rozvod( (EU 50Hz, USA 60Hz)).
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2) Sirokopasmové signaly:
® myopotencidly a pohybové artefakty (aktivni pohyb svall (od 20Hz do nékolika
kHz)),

e rychlé zmény izoelektrické linie (Spatny kontakt snimaci elektrody (15Hz ojedinéle
20Hz).

3) Impulsni ruseni:
® technické artefakty (napf. jiné lékarské pfistroje),
e elektrické déje v déloze béhem kontrakci (elektrohysterografie), viz [63, 64].

Na obr. 30 je zndzornén amplitudovy a frekvenéni rozsah jednotlivych signald, resp. ruseni, které
kontaminuji fEKG.

U [V]
1
1 Nizkofrekvenéni
10 rusivé viivy Svalova aktivita
107
103
104 Elektrohysterografie ~— Rudeni
napajeci sité
10> Fetal
elektrokardiogram
104 (transabdominalni)
10—7 f [HZ]
1 1 1 1 1 [ | )
] T ] | | |

10 1 10' 10* 10® 10°

Obr. 30: Amplitudovy a frekvenéni rozsah signdll kontaminujicich fEKG.

5.3.3 Analyza useku ST (STAN)

V roce 1999 byl uveden do praxe nejnovéjsi pristup k analyze fetalni hypoxie v pribéhu porodu.
Systém je oznacovany jako STAN (analyza Useku ST) na EKG plodu [27, 72, 73]. V pribéhu hypoxémie
se spousti ¢innost B-adrenergnich receptorll [17] a anaerobni glykogenolyzy [17]. Nasledkem
tohoto procesu dojde k uvolnéni kyseliny mlécné a drasliku, coZ vede ke zméné potencialu bunécné
membrany bunék myokardu. Z pohledu diagnostiky fEKG kfivky se tato zména projevi elevaci
(vzestupem) useku ST, viz obr. 31.

vzestup ST Useku — reakce
myokardu na hypoxii

normalni ST

QRS

Q s deprese ST Useku — plod ma vy&erpané rezervy, )
neni schopen reagovat na prohlubujici se hypoxii

Obr. 31: Zmény fEKG v pribéhu hypoxie, prevzato a upraveno z [27].
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Hypoxémie dale stimuluje sekreci adrenalinu, nasledkem ¢ehoZ dojde ke zvyseni kontrakéni
aktivity myokardu, a také indukuje glykogenolyzu [27], coZ se opét projevi zvySenim viny T na fEKG.
Pokud hypoxémie prestoupi do tzv. tézké formy [16], nastane deprese (pokles) useku ST. Myokard
prestava byt schopen reagovat na nedostatek kysliku a Celit prohlubujici se hypoxémii. Tento proces
vede k poklesu aktivity myokardu a ke vzniku rizika kardiovaskularniho selhani. Rovnéz deprese ST
useku s elevaci viny T a bifazicky tvar Useku ST predikuji ischémii myokardu, podrobnéji v [16, 27,
72, 73].

5.3.4 Klinicka doporuceni pro hodnoceni STAN

Pfi STAN je na fEKG monitorovdna amplituda QRS komplexu, denivelace® ST segmentu vici
zakladni izoelektrické linii a amplituda viny T, viz obr. 32. K hodnoceni fEKG je pouZit tzv. prdmérny
komplex fEKG (nékdy se mizZeme rovnéz setkat s oznaenim ,,primérna vina fEKG”). Ke stanoveni
tohoto prdmérného komplexu fEKG je v souladu s prostudovanou literaturou [50, 86] zpracovano
30 fEKG komplexd, které jsou vyznaceny v obr. 32. V pfipadé kvalitniho signalu a vyskytu FHR
v pasmu normokardie (viz tab. 3) je moZno provést 4 ST vyhodnoceni za minutu.
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Obr. 32: Schéma stanoveni poméru T/QRS z primérného fEKG komplexu.

Pfi vyhodnoceni jsou zohledfiovany dva parametry:

1. Zména amplitudy T viny, resp. pomér T/QRS (pomér T/QRS je pfesnym indikdtorem
zmén vysky T viny) - je pomér mezi amplitudou QRS komplexu a amplitudou viny T.
Tento pomér je zaznamendvan do grafu. U komeréniho ST analyzatoru STAN S31, viz
kap. 2.1.4, je pomér T/QRS zaznamenavan pod KTG kfivkou na monitoru pfistroje, viz
obr. 3).

20 Denivelace - spoleény nazev pro zvy$eni pribéhu linie fEKG (elevaci) a jeho sniZeni (depresi).
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2. Bifazita segmentu ST - zde jsou hodnoceny denivelace Useku fEKG mezi vinou S a T.
V souladu s odbornou literaturou [50, 86] je bifazita segmentu ST rozliSovana dle
zavaznosti na tfi stupné: BP1, BP2 a BP3, viz obr. 33.

normalni ST interval

_~ |l N\

izoelektricka V r
linie

izoelektricka
linie

izoelektricka
linie

izoelektricka

linie ~ -,

‘--—'

Obr. 33: Stupné bifazicity useku ST: BP1, BP2, BP3.

Pro vlastni implementaci hodnoticich mechanisml fEKG je nutnd sprdvna interpretace
(pochopeni) ziskanych udaju, k cemuz je nezbytna také znalost patofyziologie zmén v myokardu
béhem hypoxie a asfyxie. Z uvedeného divodu jsou kap. 5.3.5 a kap. 5.3.6 vénovany blizSimu popisu
téchto zmén.

Za standardni situace je pomér T/QRS staly a ST-segment je priblizné shodny s izoelektrickou linii
a nema sestupny smér. Ve svalovych bunkach myokardu — kardiomyocytech je zachovana
energetickd rovnovaha.

5.3.5 Zmény amplitudy viny T

Pokud je z davodu preruseni dodavky kysliku plod pfinucen pouZit tzv. anaerobni
metabolismus? dojede na fEKG k nérlistu amplitudy viny T, viz obr. 31. Toto je identifikovatelnym
potvrzenim funkéni adaptace myokardu plodu na hypoxii. Po obnové doddavky kysliku se plod vraci
zpét k tzv. aerobnimu metabolismu [140], a stejné tak se i amplituda viny T vraci k normalu (sniZuje
se). Z prostudované literatury [50, 86, 140] je mozZno odvodit, Ze k vyjadreni téchto zmén neni
vhodné pouzivat absolutni hodnotu amplitudy viny T, ale mnohem ucelnéjsi je porovnat vztah mezi
amplitudou viny T a amplitudou komplexu QRS, tedy T/QRS pomér.

Klinickd vypovédni hodnota zvyseni T/QRS poméru zavisi na hodnoceni KTG, viz kap. 5.2.1 a tab.
3. DuleZitym poznatkem je, Ze ST analyzu je nutno povazovat pouze za doplfikovou metodu KTG a
jeji samostatné hodnoceni bez vztahu k aktudlnimu KTG zdznamu neni mozné. Za signifikantni

21 Anaerobni metabolické déje jsou déje, které probihaji bez pfistupu kysliku.
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vzestup viny T je v odborné literatufe povazovano zvyseni poméru T/QRS nad hodnotu 0,1, kterou
Ize povaZovat za reakci fetalniho myokardu na hypoxicky stres.

Zmény amplitudy viny mohou byt:

e epizodické - jedna se o zmény, které ustupuji, pomér T/QRS se vraci k normalu do 10 minut,
e stabilni - jsou zmény trvajici déle nez 10 minut.

V pfipadé fyziologického nebo suspektniho zaznamu lze ptipustit i vyssi epizodicky nardst T/QRS
poméru (napf. na hodnotu 0,15). V realné praxi je mozZno se setkat se situacemi, pfi kterych analyza
vykazuje zvySeny pomér T/QRS vétsi nez 0,15 po dobu delsi nez 10 minut, ale KTG zaznam je zcela
fyziologicky. V tom ptipadé sice plody vyuzivaji anaerobni metabolismus béhem hypoxického
stresu, ale jejichZ rezervy jsou dostatecné, a nedojde-li ke zméné KTG, rodi se tyto plody zdravé.
Mnohem rizikovéjsi je situace pfi soucasném patologickém KTG zdznamu. V tomto pfipadé je
nepochybné, Ze plod v této dobé jiz nema dostatek rezerv na zvladnuti hypoxie, a z tohoto divodu
je nezbytné nutné okamzité ukonceni gravidity, podrobnéji napt. v [50, 86, 140].

V tab. 4 jsou prehledné shrnuty Ctyti zakladni situace, které mohou nastat pfi hodnoceni ST
analyzy ve spojeni s KTG.

Tab. 4: Kritéria ST analyzy k ukonceni gravidity u intermediarniho a abnormalniho KTG, prevzato a
upraveno podle [86] s. 349, a [27] s. 26.

Hodnoceni KTG
ST analyza Suspektni
(intermediarni)
KTG
Epizodické
zvyseni (narust) e o
. vétsi nez 0,15
T/QRS poméru
<10 min
Stabilni
(protrahovany)
narust T/QRS vétsi nez 0,10
pomeéru
2 10 min
kontinualni
vice nez 5 min
Bifazické ST nebo vice nez 2
epizody parovych
BP2 nebo BP3

5.3.6 Zmény ST intervalu

Normalni ST interval ma horizontalni tvar, jak je zndzornéno na obr. 33. Dojde-li k poklesu ST
intervalu vQci izoelektrické linii, hovofime o jeho bifazicité, viz [139]. Tento stav mUZe podle
odborné literatury [17] nastat v nasledujicich situacich:

® inicidlni faze akutni hypoxie, chronickd hypoxie,

¢ plod postiZzeny infekci,

¢ plod s vrozenymi vyvojovymi vadami (dale jen VVV) srdce,

* nezraly plod s omezenou schopnosti uvolfiovat adrenalin a metabolizovat glykogen,
e pfi celkové zvySenych metabolickych narocich (napt. horecka matky).
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Bifazicita ST segmentu probiha ve 3 stupnich. Na obr. 33 jsou zaznamenany jednotlivé stupné
bifazicity. Stupen 1 - deprese ST segmentu, ktery zstava nad zakladni linii, je moZno jesté povaZovat
za fyziologickou zménu. Ostatni dva stupné, tj. stupen 2 - deprese ST segmentu presahuje pod
bazalni linii, a stupen 3 - cely bifazicky ST segment se nachazi pod bazalni linii, jsou jasnymi
znamkami hypoxie. Okamzity zasah vyZaduje stav, pokud tyto zmény 2. a 3. stupné trvaji nepretrzité
déle nez 5 minut nebo se objevuji ve vice nez 3 epizodach po sobé u suspektniho KTG zaznamu. V
pfipadé patologického KTG staci pouze 2 minuty trvani nebo 2 po sobé nasledujici epizody, viz [139].

Samostatna KTG diagnostika se shoduje s diagnézou hypoxie novorozence po porodu asi v 50—
60 %. Pi soucasném pouziti KTG a STAN by doslo ke sniZzeni vyskytu metabolické acidézy o 60 %,
soucasneé by o 25 % poklesl pocet operaci pro fetalni tisen, viz [176].

Podrobnéjsi informace o elektrickém monitorovani plodu je mozno nalézt napf. v [24, 55]. Za
stéZejni odborné prace, zabyvajici se problematikou KTG a ST analyzy fEKG Ize v Ceské republice
povaZovat zejména prace prim. MUDr. Petra Jankd, Ph.D., viz [72, 104, 142, 144], a to pfedevsim
jeho doktorskou disertacni praci nazvanou ,Analyza ST useku fetdlniho EKG v intrapartdini
diagnostice hypoxie plodu u rizikovych gravidit”., viz [27]. Ddle je moZno mezi tyto prace zaradit
také odborné publikace prof. MUDr. AleSe Roztocila, CSc., ktery je zodpovédny za zavedeni ST
analyzy fEKG v Ceské republice, viz [17].
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Kapitola VI.

Strucny uvod do cislicového zpracovani signalt

V této kapitole jsou uvedeny a struéné vysvétleny zakladni pojmy z oblasti ¢islicového zpracovani
signall (dale jen DSP), které jsou nezbytné pro odvozeni zkoumanych aditivnich metod v kap. 7.
Podrobnéjsi popis problematiky DSP je nad obsahovy ramec této doktorské disertacni prace a byl
jiz mnohokrat popsany v odborné literature, napf. [3, 4, 9, 10, 11, 45, 96, 97].

Detailnimu teoretickému i aplikaénimu vyzkumu nejriznéjsich metod DSP se také autor této
prace vénoval v mnoha svych odbornych publikacich [marl, mar2, mar4, mar5, mar6, mar7, mar§,
mar26, mar27].

6.1 Cislicové signaly a systémy

Cislicové (diskrétni) signaly, matematicky vyjadfené jako posloupnosti &isel, byvaji v literature
oznacovany symboly x,, x(n), nebo x[nT], kde n je celé Cislo, které oznacuje poradi prvki
v posloupnosti. Symbol x[nT] zd(irazriuje souvislost Cislicového signdlu se signalem analogovym, tj.
spojitym v Case, ze kterého vznikl vzorkovanim v case a kvantovanim v amplitudé. Symbol T
oznacuje pouzity vzorkovaci krok. Jeho prevracena hodnota je rovna vzorkovaci frekvenci f; = 1/T.
Urcity Casovy Usek diskrétniho signdlu lze vyjadrit kone¢nou posloupnosti celych Cisel z urcitého
intervalu. Podrobny popis procesu digitalizace signdlu se nachazi napf. v [3, 4, 5].

Systém je mnozinou prvk(, které jsou spolu ve vzdjemnych vztazich a které spolu tvofi urcity
celek. Za systém povazujeme jakoukoliv sadu proces, které ovliviiuji povahu signalu. V dalSim textu
budeme za Cislicovy systém povaZovat tzv. Cernou skfifku, kterd na vstupni posloupnost x(n)
reaguje vystupni posloupnosti y(n) tak, jak je naznac¢eno na obr. 34.

y(n)

x(n) .
3| Transformace signalu >

Vstupni signal Vystupni signal

Obr. 34: Schéma cislicového systému.

6.1.1 Zakladni linearni operace
Cislicové systémy resp. filtry, kterymi se budeme dale zabyvat, pouZivaji tii zakladni linedrni
operace:

1. Soucin signalu x(n) a redIné konstanty b, ktery mizeme zapsat pomoci rov. 6.1. Tuto operaci
se praxi realizuje pomoci nasobicky a je zdrojem numerickych chyb, tedy kvantizacniho
sSumu, ktery produkuiji ¢islicova zafizeni, viz [3, 6].

y(n)=bx(n), n=0,1,2,---. 6.1

2. Soucet signalu x(n) a signalu d(n), viz rov. 6.2. Tuto operaci provadi s¢itacka. PFi neoSetreni
mUZe tato operace generovat hrubé chyby, podrobnéji v [3].

y(n)=x(n)+d(n), n=0,1,2,---. 6.2

3. Zpoidéni signalu x(n) o k vzorkovacich krokd, viz rov. 6.3. ZpoZzdéni je realizovano pomoci
posuvnych registr(.

y(n):x(n_k)’ n:071’27-~-; k:1’27“"M’ 6.3

kde se hodnoty x(-k), k=1,2, ..., M nazyvaji pocatecni podminky.
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Pomoci téchto tfi zakladnich operaci, Ize vytvofit linedrni transverzalni FIR filtr (kap. 6.3.1), ktery
tvori zaklad blok zkoumanych adaptivnich filtr(, viz kap. 7.2. Na obr. 35. jsou zobrazeny symboly
pro tyto zakladni linearni operace.

al

b)

b
x{n) y{n)=bxin) xin)

yinj=x{npdin} xin) yinj=x{n-k)

> 7 >

Obr. 35: Symboly zakladnich operaci: a) soucin, b) soucet, c) zpozdéni.

Cislicovym zplisobem je moZno provadét mimoradné komplikované algoritmy zpracovani
signall. Velmi ¢asto neni moZné posuzovat tyto algoritmy jako aproximace analogovych systémd,
protoze analogové systémy obdobné sloZitosti jsou v fadé pripadUl nerealizovatelné.

6.1.2 Zakladni vlastnosti Cislicovych systému

Dalsi ¢ast této kapitoly se zabyva postupy, pfi nichZ jsou vyuzivany zakladni vlastnosti Cislicovych
systém resp. filtrl, mezi které patfi 1) linearita, 2) stabilita, 3) kauzalita a 4) ¢asova invariantnost.
Vstupni posloupnost x(n) i vystupni posloupnost y(n) jsou v tomto pfipadé povazovany za
posloupnosti s redlnymi prvky. NiZe jsou objasnény a charakterizovdny tyto uvedené pojmy:

1.

Systém je linedrni tehdy, jestlize vstupni signal x(n) = axi(n) + bxa(n) + ... vyvold na vystupu
signal y(n) = ayi(n) + bya(n) ..., jsou-li g, b libovolné konstanty, x; a x2 libovolné vstupni signdly
a y1 a y2 jim odpovidajici vystupni signaly. Plati zde princip superpozice. Obecné je mozno
konstatovat, Ze Cislicovy systém je linearni, jestliZze pro linearni kombinaci vstupnich signalt
je vystupni signdl tvoren linearni kombinaci (se shodnymi konstantami) odezev na dilci
vstupni signaly.

Systém je stabilni tehdy, jestliZze pro libovolny vstupni signal |x(n)|max < A je |y(n)|max < B.
To znamena, Ze stabilni systém na jakykoliv omezeny vstupni signal reaguje omezenym
vystupnim signalem, pficemz A, B jsou libovolné kladné a konecné konstanty. Systém je tedy
stabilni, pokud shora omezend vstupni posloupnost ma za nasledek shora omezenou
vystupni posloupnost.

Za kauzalni se povaZuje systém v pripadé, pokud libovolné dvé vstupni posloupnosti xi(n)
a xa2(n), které jsou stejné pro vsechny hodnoty indexu n < no, produkuji vystupni posloupnosti
yi(n) a ya(n), které jsou rovnéz stejné pro vSechny hodnoty n < no. Odezva tedy nemuze
nastat drive, nez buzeni. Systém je kauzalni, jestlize odezva zavisi pouze na soucasnych a
minulych hodnotach, a je nekauzalni, jestliZe odezva zavisi i na budoucich hodnotach.
Takovyto systém neni mozné realizovat v klasickych (on-line) systémech. Tento systémy je
realizovatelny v off-line rezimu, kdy je cely signdl v paméti. VSechny fyzikdlni systémy
v redlném case jsou kauzalni, coZ znamena3, Ze ,,¢as bézi pouze dopredu”.

Casova invariantnost vyjadfuje, Ze systém neméni svoje vlastnosti v ¢ase. Ma-li vstupni
signal x(n) za nasledek odezvu y(n), a jestlize budime vstup systému signdlem x(n)
posunutym v Case x(n - k), potom systém odpovi odezvou y(n), stejné posunutou v case y(n
- k) pro jakoukoliv hodnotu k.

Systémy, které jsou linearni a zaroven casové invariantni, jsou oznacovany zkratkou LTI (Linear
Time Invariant). LTI systémy disponuji elegantnimi matematickymi vztahy mezi jejich vstupy
a vystupy. Jejich pomoci Ize urcit vystupni odezvu systému na jakykoliv vstup a také urcit vstup
systému pfi pozorovani jeho vystupu. Obecné je mozZno LTI systémy rozdélit na spojité a diskrétni,
v rdmci této prace budou vyuzivany diskrétni LTI systémy.
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6.1.3 Popis diskrétnich LTI systému

Spojité LTI systémy lze popsat v ¢asové oblasti pomoci diferencialnich rovnic a impulzni odezvy
a ve frekvencni oblasti pak pomoci tzv. frekvencéni (kmitoCtové) charakteristiky, podrobnéjsi
informace naleznete napf. v [3, 4]. Pfechod mezi ¢asovou a frekvencni oblasti uskutecnuje napf.
Fourierova transformace diskrétnich posloupnosti, popf. Z-transformace (napf. pro jednotkovy
skok a sinus).

Dale bude feSena problematika specidlni tfidy diferencnich rovnic, pouzivanych pro popis
diskrétnich LTI systému:

M M
y(n) = Ebkx(n—k) +Zaky (n—=k), n=20,123 .. 6.4
k=0 k=1

Rov. 6.4 predstavuje linearni diferencni rovnici s konstantnimi koeficienty radu M, ktera popisuje
chovani diskrétnich LTI systému. Hodnoty vstupnich a vystupnich vzork( se zdpornymi indexy, tedy
x(-M), x(-M+1), ..., x(-1) a y(-M), y(-M+1), ..., y(-1) se nazyvaji pocatecni podminky. Tyto pocatecni
podminky je nutné definovat pro jednoznacné uréeni chovani systému. Casto (i kdyZ ne vidy) se
povaZuji za nulové.

Dalsi tvahou je, Ze jako vstupni posloupnost do diskrétniho LTI systému bude pouZit jednotkovy
impuls rov. 6.5, tedy Ze x(n) bude mit podobu:

1 pron=0

x(n) =o6(n) = {0 pron # 0. 6.5

Odpovédi na vybuzeni jednotkovym impulsem bude impulsni odezva h(n), coZ je zndzornéno na
obr. 36.

2y(n) = h(n)
w(n)
LTI —
[ ]
=
0 i

Obr. 36: Impulsni odezva diskrétniho LTI systému.

Diky impulsni odezvé je moZno obecné klasifikovat dva typy Cislicovych systémd, resp.
Cislicovych filtrd. Prvnim z nich jsou systémy s konecnou impulsni odezvou (dale jen FIR), kdy
impulsni odezva takovychto systémi ma pouze konecny pocet nenulovych prvkl. Druhym jsou
systémy s nekonecnou impulsni odezvou (dale jen IIR). Impulsni odezva téchto systémd ma pocet
prvkd nekonecny.

Dale je v potaz brana situace, pfi které vstupni signdl 6(n) vyvola na vystupu odezvu h(n), jak je
vidét na obr. 36. JelikoZ plati ¢asova invariantnost, generuje posunuty vstupni signal 6(n-k) nasledné
posunuty vystupni signal h(n-k). Dale z platnosti linearity plati, Ze vstupni signdl x(k)6(n-k) vyvola
nasledné vystupni signal x(k)h(n-k). Z uvedeného muizZeme zformulovat nasledujici rov. 6.6, ktera
vyjadfuje, Ze diskrétni vstupni signal x(n) vyvola vystupni signal y(n) ve tvaru:

x(n) = Z x(k) 8(n — k); y(n) = Z x()h(n — k). 6.6

k=—o0 k=—c0
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Vztah v rov. 6.6 je nazyvany jako tzv. konvolu¢ni suma. Tento vztah predstavuje diskrétni
konvoluci, kterou lze zapsat ve zkrdcené podobé pomoci symbolu *, viz rov. 6.7:

y(m) = x(n) * h(n). 6.7

Z principu linearity a ¢asové invariantnosti (kap. 6.1.2) pak vyplyva rov. 6.8, kterd popisuje
konvoluci mezi velicinami x(n) a h(n) takto:

[ee)

y(n) = z x(h(n — k) = z h()x(n — k) = x(n) * h(n) 6.8

k=—o0 k=—c0

Pro popis diskrétniho LTI systému ve frekvencni oblasti je opét vychazeno z obr. 36, tedy, je-li
znama impulsni odezva h(n) diskrétniho LTI systému, je moZno urcit vystupni signdl y(n) pro
libovolny vstupni signal x(n) pomoci vztahu pro diskrétni konvoluci, viz rov. 6.7. Nyni je uvazovano,
7e na vstup bude pfivedena komplexni exponencidla ve tvaru x(n) = €™, Pokud nastane uvedeny
pfipad, na vystupu systému se objevi rovnéz komplexni exponencidla. Vyjdeme-li z definice
diskrétni konvoluce, dostavame rov. 6.9:

y(n) = h(n) * x(n) = 2 h(k)eeTn(n=t), 6.9

k=—00

Jestlize nyni z rov. 6.9 vytkneme e/®T" | dostaneme:

y(n) = e N h(ike I 6.10

k=—o0

Pfi podrobném pohledu na vyse uvedenou rov. 6.10 je mozno formulovat nékolik zavér(. Tvar
pfed sumou e“™ pfedstavuje vstupni signal, zatimco tvar za sumou pfedstavuje komplexni &islo.
Toto Cislo ma velkou vypovidaci hodnotu, nebot jeho hodnota udava, jak je vstupni signal na dané
frekvenci wT zesilen, popft. zeslaben, a v neposledni fadé také vyjadruje, jakd je zména jeho faze.

Timto popisem bylo pokroceno k dileZitému pojmu z oblasti Cislicového zpracovani signalu,
kterym je frekvencni charakteristika. Frekvencni charakteristikou se nazyvd pravé tento vyse
uvedeny vyraz (rov. 6.10), ale také je frekvencéni charakteristika ¢asto vyjadiena v polarnich
souradnicich pomoci rov. 6.11 ve tvaru:

H(eJoT) = |H(ejwrn)|ejarg(H(e""’T)). 6.11

Existuji dva tvary frekvencni charakteristiky, a to amplitudova frekvencni charakteristika a fazova
frekvencni charakteristika. Oba tvary jsou definovany ve vySe uvedené rov. 6.11, kde vyraz
|H(e“™)| pFedstavuje amplitudovou frekvenéni charakteristiku a vyraz arg(H(e®T )) fazovou
frekvencni charakteristiku. V anglicky psané literature se setkdvame se symbolem 6, ktery ma stejny
vyznam jako wT.

Prenosova funkce (prenos) je definovana jako podil Laplaceovych obrazl vystupni - y(n) a vstupni
- x(n) veli¢iny systému pfi nulovych pocatecnich podminkach.
Y(2)

X2 6.12

H(z) =
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6.2 Cislicova filtrace

Pojem filtrace je z hlediska této doktorské disertaéni prace vyjadren jako Uprava hodnot vzork(
signall pomoci urcitého algoritmu tak, aby doslo ke zvyraznéni poZzadovanych sloZek signalu nebo
naopak k potlaceni sloZzek nezadoucich. Filtrace je tedy zde chdpana jako nastroj, ktery umoziuje
ménit vlastnosti jednotlivych sloZek signalu.

6.2.1 Cislicovy filtr

Cislicovy filtr je specializovany obvod, popf. algoritmus, za pomoci kterého je urcitym zptisobem
ménéno spektrum vstupniho diskrétniho signalu. Mize byt realizovan rliznym zplsobem, zejména
pocitatovym programem nebo specidlnim obvodem, napf. digitalnim signalovym procesorem.
Cislicové filtry historicky navazuji na pasivni a aktivni analogové filtry a Ize je navrhovat bud pfimo,
nebo pfevedenim z analogového prototypu, podrobnéji v [2, 4].

6.2.1.1 Zdkladni rozdélni cislicovych filtri

Cislicové filtry je moZno rozdélit podle délky impulsni odezvy. Dé&li se na filtry typu FIR, coZ jsou
filtry s kone¢nou impulsni odezvou a filtry typu IR, které maji nekonecnou impulsni odezvu.

Cislicové filtry Ize dale rozdélit podle struktury na nerekursivni (dale jen NRDF) a rekurzivni (dale
jen RDF). Rekurzivni Cislicového filtru vyjadfuje, Ze ve strukture existuji zpétné vazby, tedy ze filtr
obsahuje zpétnovazebni smycky z vystupu zpét do vnitfni struktury. Oproti tomu nerekurzivni
provedeni Cislicového filtru neobsahuje zpétnovazebni vétve, ale pouze dopredné vétve
s ndsobicimi koeficienty a zpozd'ovacimi bloky.

6.2.1.2 Pdsmové (frekvencné selektivni) filtry
Ucelem frekvenéné selektivnich filtrdi je propustit nebo potlacit slozky signdlu v uritém

frekvencénim pasmu, jak je znazornéno na obr. 37. Zakladni typy pasmovych filtr jsou: dolni propust
(DP), horni propust (HP), pasmova propust (PP) a pasmova zadrz (PZ).

dolni propust horni propust
Hrz(e™) Hgp(e'™)
1 —_—1
| =" —
-T -, 0 T -T TR | e b1
pasmovd propust pdsmoved zddrs
Hap(e™) Hzs(e'®)
1 1
| =" ="
- -0y -0y 0 @ @y T -To-00gy -0y 0 Wep @ T

Obr. 37: Zzakladni typy filtrG (propustné pasmo, nepropustné pasmo).
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6.3 Linearni filtrace

Linearni filtrace tvofi zaklad klasického zpracovani Cislicovych signall. Nazev linearni je odvozen
od linearniho casové invariantniho systému LTIS [4, 52] (Linear Time-Invariant System), tedy
systému, ve kterém plati princip superpozice [4]. Problematice navrhu linedrnich filtr( typu FIR a
IIR se autor vénuje ve svoji vlastni publikaci [mar25].

6.3.1 Linearni transverzalni FIR filtr

U zkoumanych adaptivnich filtr(i jsou v naprosté vétsiné pripadl pouzivany linearni FIR filtry
s transverzalni strukturou, viz obr. 38. DGvody pro jejich pouZiti jsou zejména jednoducha struktura,
jednoduchy navrh a testovani jiz realizovanych filtr( (koeficienty filtru = impulsova odezva [1, 3,
45]), stabilita, dana strukturou filtru (nehrozi rozkmitani) a dale maly vliv parazitnich jevd redlné
implementace (kvantovani koeficientl, pretékani, limitni cykly). FIR filtry jsou casto pfimo
podporovany instrukcemi asembleru signalovych procesord, podrobny popis je mozno nalézt v [2,
4, 6]. V odborné literature jsou FIR filtry ¢asto oznacovany jako filtry klouzavych prliimérd (déle jen
MA) [8] (Moving Average).

Na obr. 38 je blokové schéma linearniho transverzalniho FIR filtru, které se poprvé objevilo v
revoluéni praci Adaptive Filter Theory (1986), viz [7] od prof. Simona Haykina (prace ma v souc¢asné
dobé pres 50 000 citaci). Prof. Simon Haykin miZe byt bez nadsazky oznacovan za prlkopnika v
oblasti adaptivniho zpracovani signald, viz [7, 11, 12, 13]. Jeho vice neZ 50 monografii mapuje vyvoj
Cislicového zpracovani signalll od jiz zminéného transverzalniho FIR filtru az k modernim pfistuplm
zaloZenych na principech umélych neuronovych siti.

o)

SCITANI

Obr. 38: Blokové schéma linedrniho FIR filtru s transverzdlni strukturou.

Na obr. 38 predstavuje x(n) vstupni vektor vzork(. V predkladané doktorské disertacni praci
tento vektor predstavuje vstupni signal pro provadéné experimenty (EKG signal). Vstupni signal je
znazornén ve formé sloupcového vektoru, ktery je definovan pomoci rov. 6.13:

x(n) = [x(n) x(n=1) x(n=2) ... x(n—=N+D] . 6.13

Symbol N oznaduje fad filtru FO [8] (Filter Order), a symbol (...)” zna&i transpozici vektoru?? [8],
za predpokladu, Ze vSechny signaly (zde zkoumané EKG signaly)maji své hodnoty realné [43].
V realné praxi se samoziejmé vyskytuji i signaly komplexni. V tomto ptipadé misto transpozice
vektoru je vyuZita tzv. hermitovskd, neboli komplexi transpozice, kterd je oznacovanad jako (...)".
Komplexni signdly a koeficienty pak oznacujeme (...)" co? predstavuje komplexni konjugaci [43].
V pripadé realnych signald je dostacujici pouze klasicka transpozice, coZ je mozZné odvodit
z nékterych publikaci [13, 18]. Parametr n, resp. N-i pfedstavuje diskrétni ¢as jednotlivych vzorki
zpracovavaného signalu. Vlastnosti linearniho transversalniho FIR filtru mohou byt vyjadieny
pomoci vektoru, ktery obsahuje hodnoty oznacované jako vahy transverzalniho filtru (dale jen TW)
[11] (Tap Weights). Tento vektor vah urcuje vykonnost navrzeného FIR filtru [1]. Vektor vah

22 Transpozici vektoru fadkového je vektor sloupcovy.
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transverzalniho filtru je oznacen jako w(n) a vyjadren ve formé sloupcového vektoru pomoci rov.
6.14:

w(n)=[w0(n) w,(n) w,(n) ... WN_I(I’I)]T. 6.14

DuleZitou informaci zde je skutecnost, Ze tento vektor predstavuje impulsni charakteristiku
(odezvu) FIR filtru [1]. Pocet prvk{ tohoto vektoru impulsni odezvy odpovida radu FIR filtru N.

Vystupni signdl linearniho transverzalniho FIR filtru, ktery je na obr. 38 oznaceny jako y(n), je
mozno vyjadfit pomoci diskrétni konvoluce, jako rov. 6.15:

y(n)= iwi (n)x(n—1). 6.15

Z rov. 6.15 a obr. 38 je zfejmé, Ze vystup FIR filtru y(n) v ¢ase n je uréen souctem soucinl mezi
vektorem vah transverzalniho filtru w(n) a N ¢asové zpozdénych vstupnich hodnot (zpozdéni na obr.
38 je oznadeno jako z1). Jedn4 se o filtr N-tého fadu a z tohoto dGvodu je rozsah indexace od 0 do
N-1. Rovnici rov. 6.15 lze také vyjadrit pomoci skaldrniho soucinu impulsni odezvy vektoru vah
transverzalniho filtru a vstupniho vektoru (rov. 6.16), popf. jako soucin transponovaného vektoru
vah transverzalniho filtru a vstupniho vektoru vzorkd (rov. 6.17).

y(n)=w(n)-x(n). 6.16
y(n)=w' (n)x(n). 6.17

6.3.1.1 Omezeni klasické linearni filtrace

U klasické linedrni filtrace v provedeni frekvencné selektivnich filtrd (fixnich filtrd) se vyskytuji
tfi zakladni omezeni:

1. Zasuména frekvencni pasma se nesmi prekryvat s uzite€nym signdlem. Tato metoda je
s Uspéchem poufzitelna v pripadech vyskytu izkopasmového Sumu, ale témér nepouzitelna,
pokud Sum prekryva velké mnoZstvi pasem.

2. Prifiltraci zaSuménych pasem muze dojit k poskozeni pasma obsahujiciho uZitecny signal.

3. Pro pouziti metody je nutna dobra znalost zdroje Sumu (rozloZeni pasem), opacném pripadé
je metoda nepouzitelna.
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Kapitola VII.

Adaptivni metody zpracovani signalli

Tato kapitola je vénovana adaptivnim metodam zpracovani Cislicovych signal(. Jsou v ni popsany
zakladni matematické relace, které jsou nezbytné pro vlastni implementaci zkoumanych
adaptivnich technik.

V predchazejici kap. 6 byly probrany zakladni aspekty linearni filtrace, ktera je povazovana za
zaklad klasického zpracovani Cislicovych signdall. Techniky linearni filtrace jsou dostacujici pro
zpracovani signalu, jehoz charakteristiky se s Casem neméni. Tato prace vyuziva linearni filtraci pro
navrh fixnich filtr(, pomoci kterych bude dochazet k predzpracovani EKG signalq, viz kap. 8.3.1. Tyto
filtry jsou tedy &asové invariantni®.

V praxi Casto dochazi k situacim, pfi kterych nejsou predem zndmy optimalni hodnoty
koeficientl filtru (napf. filtr pracujici v nezndmém prostredi) a kdy se tyto optimalni hodnoty
v prabéhu filtrace méni (napt. okoli, ve kterém filtr pracuje, se méni s ¢asem). Pro uvedené pfipady
je nutno navrhnout takovy filtr, ktery si sam upravuje své charakteristiky podle méniciho se okoli.
Tyto pozadavky spliiuje adaptivni filtrace. Adaptivni filtr je literaturou [3, 4] definovany jako filtr,
ktery v ase méni své hodnoty koeficient(.

Autorovou snahou je pokud mozZno nejlogi¢téjsim a nejpochopitelnéjsim zplsobem klasifikovat
a také explikovat klasické adaptivni metody a dale je rozsifit o nové poznatky a postupy tak, aby
vznikla syntéza, odpovidajici soucasnym trendim v oblasti adaptivniho zpracovani Cislicovych
signald.

Zacneme nejprve se zaklady, a poté pokrocime k vice komplikovanym vécem. Pozdéjsi kapitoly
budou postaveny na teoretickém zakladé odvozovani a implementace adaptivnich metod
zpracovani signall z této uvodni kapitoly.

7.1 Plivod nazvu adaptivni filtr

Nazev adaptivni filtr, resp. systém je odvozen od pojmu adaptabilita [14], coZ je
vlastnost Zivych organism pfizptsobovat svoje chovani zménam okolniho prostredi, i v pfipadé, Ze
jsou tyto zmény nepfiznivé. Pod pojmem adaptivni filtr si tedy Ize predstavit systém, ktery je
schopen prizplGsobovat své vlastnosti ménicim se okolnim podminkam, ve kterych pracuje. Obecné
je Cinnosti adaptivniho filtru zajistit dosazeni optimalniho chovani systému tak, aby systém své
vlastnosti udrzZel, nebo dokonce i zlepsil. U adaptivni filtrace je ¢asto moZzno setkat se s pojmem
»ucici se systém®”. Toto znamena3, Ze filtr vyuziva k udrzeni nebo zleps$eni svych vlastnosti predchozi
zkuSenost, takzvané ,se uci“. Aby byl systém tohoto uceni schopen, musi pfi své Cinnosti
zaznamendvat zmény podminek, ve kterych pracuje a na zakladé takto ziskanych Gdajd systém
zvazovat minulé situace a ziskanych zkuSenosti vyuzivat k novym rozhodnutim o dalsi ¢innosti. Da
se zde hovofit o tzv. bioinspirovaném pftistupu. Mezi systémy, které jsou schopny adaptace, Cili
uéeni, se dnes fadi vedle prvotnich systému pfirodnich také systémy technické [61]. Schopnost ucit
se byva dokonce povaZovana za moznou definici inteligence [59]. | toto je proto jednim z dlivodd,
proc je v dnesni dobé vyvijeno stale vyssi Usili, kladouci si za cil vybavit touto schopnosti i systémy
technické. Vyse uvedené je tedy mozno shrnout do poznatku, Ze technické adaptivni systémy jsou
charakterizované vlastnosti prizplsobovat své parametry aktualnim informacim o fizeném systému
¢i o zpracovavaném signalu.

23 Casové invariantni - v éase neméni své vlastnosti, jsou u nich fixné nastaveny optimalni hodnoty koeficientl
filtru).
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7.1.1 Linearni transverzalni FIR filtry a adaptivni filtrace

Z poznatku, uvedenych v kap. 6.3 vyplyva, Ze zkoumané adaptivni filtry v naprosté vétsiné
pfipadl pouZivaji linearni FIR filtry s transverzalni strukturou. Adaptivni filtry vyuZivaji tzv. adaptivni
algoritmy [11] pro iterativni zménu hodnot vektoru impulzni odezvy tak, aby minimalizovaly
hodnoty tzv. Ucelové (chybova) funkce CF [14] (Cost Function), ktera je v této doktorské disertacni
praci oznacovana symbolem {(n)[12], viz kap. 4.2.2.

7.1.2 Ucelova funkce

Ucelova funkce (n) predstavuje matematicky model Ffe$eného problému. Redeni je obvykle
dosaZeno minimalizaci této funkce, popf. jeji maximalizaci. V této praci je Ucelova funkce rozdilem
mezi pozadovanym vystupem, oznacenym d(n), a aktudlnim vystupem FIR filtru y(n) podle rov. 7.1:

{(n)zd(n)—y(n). 7.1

Tvar funkce muze byt rGzny a obvykle je formulovan matematickymi funkcemi, zabyvajicimi se
pfislusnou problematikou [14]. Na jednotlivé Ucelové funkce lze nahlizet jako na geometricky
(N+1) rozmérném prostoru. Tato plochd byva nazyvana jako hyperplocha i prostor moznych feseni
daného problému [14]. Na obr. 39 je pfiklad grafického zndzornéni ucelové funkce. Pocet dimenzi
N je dan poctem optimalizovanych argument( Géelové funkce.

W3

e b
—_ i

Toptimélni hodnota

Obr. 39: Ucelova funkce - optimalizace v prostoru pro 4 koeficienty N=4 (wo, w1, wa, ws), které se snazi
dosdhnout stejné optimalni hodnoty po rdznych trajektoriich.

7.2  Zakladni principy adaptivni filtrace

Obr. 40 znazornuje zakladni principidlni schéma adaptivniho filtru, ve kterém x(n) je vstupni
vektor vzorkl podle rov. 6.13, y(n) oznacuje vystup adaptivniho filtru, dany rovnicemi rov. 6.15,
resp. rov. 6.16 arov. 6.17, d(n) je pozadovany vystup, w; predstavuje jednotlivé koeficienty vektoru
vah transverzélniho FIR filtru a z! je zpoZdéni.

Dale se na obr. 40 vyskytuje novy symbol e(n), ktery predstavuje tzv. chybovy signal, definovany
rov. 7.2. Tento chybovy signal e(n) je identicky s ucelovou funkci {(n), viz rov. 7.1.

e(n)zd(n)—y(n). 7.2

Vyse popsany adaptivni filtr je filtrem, ktery béhem filtrace méni prenosovou funkci. Oproti
neadaptivnimu filtru s konstantnimi koeficienty se tento filtr aktivné prizplsobuje proménnému
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pozadovanému signalu. Cilem prizplsobeni se je co nejlepsi odhad parametr( filtru tak, aby signal
filtru byl co nejpodobné;jsi signalu poZzadovanému.

Proces nalezeni takovychto parametrd filtru se fesi optimalizaci chybové funkce, ktera muze
obecné byt podminéna deterministicky nebo stochasticky (statisticky). Statisticky pristup vyZaduje
velké mnozstvi realizaci (méreni) ke spocteni statistiky a jeho vysledkem je napf. LMS algoritmus ci
jeho klony. Pri deterministickém pristupu navrh parametr( filtru vyuzivd spocteni charakteristik
z vétsiho poctu vzorkl a vede k RLS algoritmu (Recursive Least Squares) a jeho odvozeninam.

x(n) z-1| x(n-1) . e 71| X(n-N+1)

Wo

Obr. 40: Principialni schéma adaptivniho filtru.

7.2.1 Filtry se stochasticky gradientni adaptaci MSE

Prvni skupina adaptivnich filtrQ je zaloZena na teorii stfedni kvadratické chyby (odchylky) MSE
(Mean Square Error), jejimz cilem je minimalizace ucelové funkce {(n) podle rov. 7.3, nékdy také
oznacované jako kritérium optimality z hlediska MMSE. Tato zkratka je v odborné literature
pouzivana pro minimalizaci stfedni kvadratické odchylky (Minimum Mean Square Error).

¢ (n)=E[e(m)]=E[dm)-ym) ], 73

kde symbol E[] predstavuje operator stfedni hodnoty, definovany rov. 7.4. V rov. 7.3 symbol E[]
vyjadfuje stfedni ocekavanou hodnotu chyby. Tato funkce je pro vypocet velmi jednoduchd a ma
jednoduché minimum (hyperparaboloid).

E[x]z Zk:xkp(xk). 7.4

Symbol p(x;) predstavuje pravdépodobnost vyskytu x,. Je tedy zfejmé, Ze Uvahy tykajici se
adaptivni filtrace Uzce souviseji s teorii pravdépodobnosti.

7.2.2 Filtry s rekurzivni optimalni adaptaci

Rekurzivni optimalni adaptace neboli algoritmus RLS [13, 18] (Recursive Least Squares) je
rekurzivni variantou vypoctu optimalnich koeficientd dle MSE (kap. 4.3.1). Cilem procesu adaptace
je minimalizace ucelové funkce ¢(n) podle rov. 7.5. Zakladnim rozdilem proti skupiné MSE
adaptivnich filtrd je vlastni statistické pojeti. Pfi praci jsou vyuZzivany primérné hodnoty ¢asovych
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veli¢in z ¢asovych vyvojd, namisto vzorkovych priamérd, pocitanych z nékolika realizaci stejného
nahodného procesu [5, 7, 8].

L= p, (ke (k).

kde p, (k)= A"".

7.5

V rov. 7.5 se vyskytuji dva ¢asové indexy Tl (Time-Indices), a to n - vnéjsi a k - vnitfni ( n - outer,
k-inner), kde k=1, 2, 3,..., n. Lze konstatovat, Ze algoritmus RLS predstavuje urcitou verzi Casového
prdmérovani [5, 7, 8], ve které k = 1 odpovida dobé, kdy RLS zacind pracovat. Obecné hodnoty
jednotlivych signall pred ¢asem k = 1 jsou povaZovany za nulové a vychazi se pouze z n poslednich
soubor( hodnot [18].

Parametr A je oznacovan jako koeficient zapominani (Forgetting Factor) a miZe dosahovat
hodnot 0 < A < 1. V praxi se hodnota tohoto koeficientu pohybuje blizko 1. Pokud A = 1, odpovida
rov. 7.5 klasickému konceptu MSE s rostouci paméti, odhad se provadi bez zapominani.

Efekt A spociva v postupném zapominani starSich udajl, pricemz nejvyssi vaha je na poslednim
méreni. Teoreticky je pro konvergenci parametrd nutné, aby se A = 1, ale soucasné je kladen
pozadavek na citlivost algoritmu na zmény parametri (umoznéni sledovani zmén), coz vyzaduje,
aby A < 1. Témto dvéma protichGdnym poZadavkim vyhovuji proménlivé faktory zapominani.

Z rov. 7.5 je patrny princip ¢asového primérovani. Struktura filtru zastava stejnda jako u MSE,
pouze adaptivni proces je odlisSny, a to vzhledem k pouziti prdmérd. Pokud jsou aplikovany tzv.
Casové vyvoje (proménlivost v ¢ase) RLS adaptivnich filtr( na rov. 6.17 a rov. 7.2, vysledkem je rov.
7.6:

e(k) =d(k)— y(k) =d(i)—w" ()x(k). 76

V rov. 7.6 je nazorné ukdazano, Ze jedinou veli¢inou, kterou je mozno ménit pro dosazeni
minimalizace chybového signdlid e(k), je vektor koeficientd filtru w(n).

7.3  Wieneruv filtr

Za zakladatele teorie Wienerovy filtrace je povazovan americky matematik Norbert Wiener,
jehoZ plQvodni teorie byla zpracovana pro spojité signdly. V soucasnosti, v dobé diskrétnich signal
je pro digitdlni zpracovani vyuzivdna Wienerova teorie upravena podle Levinsinem, podobnéjsi
informace nalezne napft. v [5, 7, 8].

Wienerovy filtry jsou povaZovany za specialni tfidu transverzalnich FIR filtr(i, které vychazeji z
teorie MSE a u kterych je Ucelova funkce minimalizovana podle rov. 7.3.

Pro dal$i odvozovani je nutny predpoklad, Ze vystup z transversalniho FIR filtru y(n) bude ve tvaru
rov. 6.15, resp. rov. 6.16 a rov. 6.17 pro vektor vah transverzalniho filtru w(n) a vstupni vektor x(n).
Minimalizace stfedni kvadratické chyby ucelové funkce muZe byt vyjadiena pomoci vektoru
vzadjemné kfizové korelace p(n) [18] mezi vstupnim a poZadovanym signalem (rov. 7.7), a
autokorelacni matice R(n) vstupniho signalu (rov. 7.8).

p(n) = E[x(n) d(n)]. 7.7
R(n):E[x(n) xT(n)]. 7.8
( ]
L1 )
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Cilem celého procesu adaptace je postupné snizovani hodnot ucelové funkce {(n), az na jeji
minimum na tzv. nejmensi hodnotu stfedni kvadratické chyby. Z rov. 7.3 Ize s pomoci rov. 7.7 a rov.
7.8 rozepsat a odvodit funkci, u které se bude hledat minimum, viz rov. 7.9.

£ (n)=E[em]
= E[ (d(n)— y(n))’ |
= E[(d*(n)=2d(m)w" (m)x(n) + W' (mx(m)x (n)w(n) ] 7.9
=E[d’(n) |- 2E[ W' (mx(n) |+ E[ w" ()x(m)x" (m)w(n) |
=E [d (n)] 2w p+w Rw.

Minimalni hodnota ucelové funkce ¢(n) mlZe byt nalezena vypoétem jejiho gradientuV ¢,
souvisejiciho s vahou filtru a hodnotou tohoto gradientu rovnou nule. Minimum Gcéelové funkce {(n)
Ize nalézt, pokud vSechny hodnoty parcialni derivace, viz rov. 7.10 budou rovny nule. PoZaduje se
tedy, aby gradient funkce byl rovnéz roven nule:

i=0 pro i=0,1,...,N—1.

ow,
T
V= 99 J . 710
ow, ow,  Iw, |
V{=0.

Nalezenim gradientu z rov. 7.9, ktery je roven nule a preskupenim rovnic se ziskd optimalni
feSeni pro hodnoty vah Wienerova filtru wopt:

Vi =0.
2Rw,, —2p=0. 7.11
-1
w,, =R7p.

Je nutno poznamenat, Ze koeficienty filtru budou vypocitany pouze v pripadé, pokud
autokorelacni matice R(n) bude regularni. Toto nastane, pokud determinant matice nebude roven
nule, v opacném pripadé feSeni nelze najit. DalSim predpokladem pro nalezeni feseni je stacionarita
problému (signdlu i Sumu), v opacném pripadé nebudou koeficienty, resp. filtr casové invariantni.
Regeni neni vazano na konkrétni model zkresleni, ani na nezavislost signalu a Sumu.

Algoritmus LMS se pokousi najit optimdlni feSeni Wienerova filtru za pomoci odhadu,
zaloZzeného na okamzitych hodnotach.

7.4 LMS algoritmus

Tento algoritmus je zakladnim predstavitelem tridy stochastickych gradientnich adaptivnich
algoritml, postavenych na teorii Wienerovy filtrace stochastickém prdmérovani a metodé
nejmensich ¢tvercd.

Iteracni vypocet koeficientl linearniho adaptivniho algoritmu LMS je dan rov. 7.12:

w(n+1)=w(n)+2ue(n)x(n), 7.12
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kde x(n) je vstupni vektor zpozdénych (N) hodnot vstupniho (méfeného) signalu podle rov. 6.13.
Vektor w(n) podle rov. 6.14 pfedstavuje impulsni charakteristiku filtru (koeficienty vektoru vah
transverzalniho adaptivniho FIR filtru) v ¢ase n. Konstanta u predstavuje tzv. velikost kroku (Step-
Size). Tato konstanta ma zasadni vliv na rychlost a stabilitu konvergence adaptivniho algoritmu.
Dosazeni spravné hodnoty (mala kladna konstanta) za u je nezbytné pro spravnou cinnost LMS
algoritmu. Je-li zvolend hodnota pfiliS mala, bude cas nutny k nalezeni optimalniho teSeni
adaptivnim filtrem pfilis dlouhy. Je-li u pfilis velké, bude adaptivni filtr nestabilni a vysledny vystup
bude vykazovat odchylky, podrobnéji v [5, 13, 18].

7.4.1 Odvozeni LMS algoritmu

Odvozeni LMS algoritmu ma zaklad v teorii optimalniho Wienerova reseni vah adaptivniho filtru
Wopt (rov. 7.11) popsaného v kap. 7.3. K feSené Uloze bude pfistoupano optimalizaénim zpUsobem.
V rov. 7.3 byla definovana funkce minimalizace ucelové funkce {(n) z hlediska MMSE, z vyrazu lze
zjistit, Ze je kvadratickou funkci prostoru koeficient w. Uloha je formulovana tak, Ze se bude hledat
v N-rozmérném prostoru koeficientl bod s minimalni hodnotou, tj. bod definovany dle rov. 7.11. V
procesu optimalizace podle LMS se nejprve zvoli poc¢ateéni bod v prostoru koeficientd (ndhodné,
nebo na zakladé predbézného odhadu) a poté se bude postupnymi kroky pfiblizovat k optimalnimu
bodu. Jestlize proces konverguje, dosahne se optimalniho bodu nebo se alespor k nému pfiblizi.
Pro dosazZeni optimalniho bodu bude pouzita metoda nejstrméjSiho sestupu, kterou lze definovat
jako:

w(n+1)=w(n)—uv¢(n),

kde {(n) = E[&(n) ],

chybovy signél neni znamy = odhad,
pak {(n)=e’(n).

Gradient ucelové funkce V {(n) z rov. 7.13 byl jiZ definovén v rov. 7.11, dosazenim do rov. 7.13
se ziska rov. 7.14, kde korelacni a autokorelacni funkce, tj. souborové stfedni hodnoty, mohou byt

7.13

odhadnuty pouze z jediného ¢lenu. Souborové stfedni hodnoty v tomto pripadé budou zatizeny
nahodnou chybou. Takovy gradient funkce se oznacuje stochastickym gradientem. Jde o hruby,
avsak nevychyleny odhad, ktery po urcité dobé konverguje ke stejnému vysledku jako gradient.
Stochasticky gradient se urci jako:

V{(n)=V(e’(n))
_0e’(n)
© ow

=2e(n)

de(n)
ow
d(d(n)— y(n))
ow
dew’ (n)x(n)
ow
=—2e(n)x(n).

7.14
=2e(n)

=-2e(n)
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Dosazenim stochastického gradientu z rov. 7.14 do algoritmu nejvétsiho sestupu z rov. 7.13,
dostaneme konecny iteracni vypocet koeficientl linedrniho adaptivniho algoritmu LMS podle rov.
rov. 7.12.

Na obr. 41 je plnou ¢ervenou ¢arou vyznacena optimalni trajektorie odpovidajici nejstrmé;jsimu
spadu, slaba lomena ¢ara schematicky ukazuje, jak se odhad koeficientd mlze pfiblizovat k spravné
(optimalni) hodnoté.

izolinie
kriterialni
funkce

trajektorie
nejstrméjsiho
sestinu

Wopt 1"

pocatecni

odhad

0Wopt
Obr. 41: Optimalizace koeficientd.

Rychlost sestupu bude zavislda na vlastnostech kriteridlni funkce, tedy na statistickych

vlastnostech zpracovavanych signald, délce filtru a na volbé konvergencni konstanty. Na obr. 42 je

znazornéna struktura LMS algoritmu.

x(n) x(n-N+2)

¥(n)

Ahol Mi(n+1) fAm

JL(?)>
2U
Oy 2ue(n) = 2u(d(n) — y(n))

d(n)
O

Obr. 42: Struktura adaptivniho LMS filtru.
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7.4.2 Implementace LMS algoritmu

Kazda iterace LMS algoritmu vyZaduje provedeni 3 odlisnych krok( v daném poradi. V nasledujici
tab. 5 jsou shrnuty jednotlivé kroky vlastni implementace algoritmu LMS na zakladé odvozeni
z predeslé kapitoly. Hlavnim dlivodem pro casté vyuzivani LMS algoritm( v adaptivni filtraci je jejich
nenarocnost na vypocetni operace, ktera cini jejich implementaci jednodussi nez u jinych bézné
pouzivanych adaptivnich algoritm0.

Tab. 5: Jednotlivé kroky implementace LMS algoritmu.

Krok I.
Pomoci rov. 6.15, resp. rov. 6.16 a rov. 6.17 se vypocita hodnota vystupu FIR filtru y(n):
N-1
y(n) =Y wm)x(n—i)=w" (n)x(n). 7.15
i=0
Krok II.
Vypocita se hodnota odhadované chyby podle rov. 7.2:
e(n):d(n)—y(n). 7.16
Krok Ill.
Aktualizuji se hodnoty vah vektoru FIR filtru s ohledem na dalsi iteraci, a to podle rov. 7.12:
w(n+1)=w(n)+2ue(n)x(n). 7.17

7.4.3 NLMS algoritmus

Pokud vstupni signal nabyva relativné vysokych hodnot, ma algoritmus LMS tendenci zesilovat
Sum. V normalizovaném LMS algoritmu (dale jen NLMS) je krok gradientu u (konvergenéni konstant)
normalizovany energii vstupniho vektoru x, podle rov. 7.18.

1

- 7.18
X (n)x(n)

H(n) =

Znamena to, Ze pri velkych hodnotach vstupu x(n) se bude postupovat k minimu pomaleji a
naopak. Kazda iterace NLMS algoritmu vyZaduje provedeni 4 odlisSnych krok(l v daném poradi. V
nasledujici tab. 6 jsou shrnuty jednotlivé kroky vlastni implementace algoritmu NLMS:

Tab. 6: Jednotlivé kroky implementace NLMS algoritmu.

Krok I.
Pomoci rov. 6.15, resp. rov. 6.16 a rov. 6.17 se vypocita hodnota vystupu FIR filtru y(n):
_N—l N r
y(n) =Y wn)x(n—i)=w" (n)x(n). 7.19
i=0
Krok II.
Vypocita se hodnota odhadované chyby podle rov. 7.2:
e(n)=d(n)— y(n). 7.20
Krok lil.
Je vypocitana velikost konvergenéni konstanty u, poodle:
1
(n)=—-—-—. 7.21
# x' (n)x(n)
Krok IV.
Aktualizuji se hodnoty vah vektoru FIR filtru s ohledem na dalsi iteraci, a to podle rov. 7.12:
w(n+1)=w(n)+ ue(n)x(n). 7.22
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7.5 RLS algoritmus

Je povaZovan za zakladniho predstavitele tfidy rekurzivnich adaptivnich algoritmu, zaloZzenych
na teorii Kalmanovy filtrace, casovém primérovani a metodé nejmensich ctvercd. Jednad s o
rekurzivni variantu vypoctu optimalnich koeficientli dle MSE. Tyto algoritmy se snazi minimalizovat
Ucelovou funkci v rov. 7.5.

Na rozdil od LMS algoritm a jejich odvozenin, RLS algoritmy pfimo uvazuji hodnoty pfedchozich
odhad( chyb. RLS algoritmy jsou zndmy pfedevsim svym vynikajicimi vykony pfi praci v Casové
proménnych prosttedich. Tyto jejich vyhody jsou vsak doprovazeny zvysenymi naroky na vypocetni
sloZitost a urcitymi problémy se stabilitou, viz [7, 8, 9, 60].

7.5.1 Odvozeni RLS algoritmu

Ucelova funkce RLS algoritmu v rov. 7.5 ukazuje, 7e v &ase n jsou pozadovany viechny hodnoty
odhadl chyb, a to od momentu zahdjeni ¢innosti RLS algoritmu. Je zjevné, Ze mnoiZstvi dat,
vyzadovanych pro béh algoritmu, se v pribéhu ¢asu zvysuje. S ohledem na skutecnost, ze pamét
i vypocetni kapacity maji omezenou velikost, je algoritmus RLS ve své nejzadkladnéjsi podobé
prakticky nepouZitelny, viz [4]. Nicméné odvozeni i naddle predpoklada, Zze vSechny hodnoty dat
jsou zpracovavany. V praxi se vsak predpoklada jen konecny pocet predchozich hodnot, ktery
odpovida fadu RLS FIR filtru N. Nasledujici odvozeni RLS algoritmu je shrnuto podle [3, 7, 11]. Na
uvod je nutno definovat ya(k) jako vystup FIR filtru v n pomoci aktualniho vektoru vah a vstupniho
vektoru predchoziho ¢asu k. Odhadovana hodnota chyby en(k) je tvofena rozdilem poZadované
hodnoty na vystupu v Case k a odpovidajici hodnoty ya(k). Tyto a dalsi vhodné definice jsou
vyjadreny vrov.7.23,prok=1,2,3,....

y, (k) =w" (n)x(k).

e, (k)=d(k)—y, (k).
d(n)=[d(1),dQ2)...dn)] .
ym =[y,M,y,)...y,m] .
e(n) =[e,().¢,(2)...c,(m)] .
e(n) =d(n)—y(n).

Je-li definovano X(n) jako matice, tvorena predchozim vstupnim sloupcovym vektorem n az do
soucasnosti, Ize y(n) vyjadrit také jako rov. 7.24:

X(n) =[x(1),x(2),...x(n)].
y(n)=X" (m)w(n).

U&elovou funkci z rov. 7.5 pak lze vyjadfit v maticové-vektorovém tvaru pomoci diagonalni
matice A(n), skladajici se z vahovych koeficienta.

7.23

7.24

£m)=> A (k) = (mAmen).

A0 0 ... 0

0O A"* 0 .. 0 7.25
kde A(n)=| 0 0 A7 ... 0

|0 0 0 1]
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Dosazenim hodnot z rovnic rov. 7.23 a rov. 7.24 lze ucelovou funkci rozepsat a nasledné opét
zmensit, viz rov. 7.26 (z dlvodu pfehlednosti je docasné vynechan zapis (n)).

£ (n)=e" (n)A(n)e(n)
=d"Ad-d"Ay -y"Ad +y Ay
=d"Ad-d"AX"W)-(X"W) Ad+ (X"wW) AX"w)
=d"Ad-20]w+w'¥,w.
kde ¥ ,(n) = X(n)An)X" (n).
6,(n) = X(n)A(n)d(n).

7.26

Poté je mozno odvodit gradient vyse uvedeného zapisu Ucelové funkce, a to s ohledem k vahdm

filtru. Bude-li hodnota tohoto vyjadreni rovna nule, je mozno zjistit koeficienty filtru w(n), které
minimalizuji uc¢elovou funkci.

¥, (n)W(n) =0, (n). )2
w(n) =¥, (n)b,(n). '

Matice W(n) ve vySe uvedené rovnici mizZe byt rozsifena a pfevedena do rekurzivniho tvaru.
Vektor k(n) je uvadén jako vektor ziskll a je zahrnut za ucelem zjednoduseni vypoctu.

¥l(n) = A9 (n-1)+x(n)x" (n)
A7 (n=Dx(n)x" (n)¥;' (n-1)
1+ 27" (n)¥ ' (n—1)x(n)
=27 (n-1)-k(mx" (n)¥;' (n-1)),
A (n-1)x(n)

kde k(n)= . =y .
e kin) 1+ A7'x" (¥ (n-1)x(n) 2 (mx(n)

=19 (n-1)-

7.28

Vektor 0;(n) rov. 7.26 mUiZe byt také vyjadren v rekurzivni formé. Pomoci tohoto a nahrazenim
W(n) z rov. 7.28 v rov. 7.27 bude v kone&né fazi definovan aktudlni vdhovy vektor filtru pro RLS
algoritmus, jak v rov. 7.29.

0,(n)=16,(n—1)+x(n)d(n)
w(n) =¥ (n)d,(n)
=¥ '(n-10,(n-1)-k(mx"¥;' (n-1)8,(n-1)+k(n)d (n)
=wn-D-k(mx" (n)Wn-1)+k(n)d(n) 7.29
=wn-1)+kn)(dn)-w" (n—-Dx(n))
=wn-1)+k(n)e,  (n),
kde ¢ _ (n)=d(n)-w" (n—-1)x(n).

7.5.2 Implementace RLS algoritmu

Jak jiz vySe bylo uvedeno, pamét RLS algoritmu je limitovana koneénym poc¢tem hodnot,
odpovidajicich fadu vektoru vah filtru. V souvislosti s uvedenym je tfeba zminit dva faktory
implementace RLS algoritmu:

® prestoZe je pro odvozeni vzorce RLS algoritmu nezbytnd inverze matice, nejsou vypocty
inverze matice potrebné pro vlastni implementaci, coZ vyrazné sniZuje vypocetni sloZitost
algoritmu,
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¢ narozdil od LMS algoritmi jsou sou¢asné proménné aktualizovany v ramci iterace, ve které
maji byt pouzity, za pomoci hodnot z pfedchozi iterace.

V nésledujici tab. 7 jsou shrnuty jednotlivé kroky vlastni implementace algoritmu RLS na zakladé
odvozeni z predeslé kapitoly.

Tab. 7: Jednotlivé kroky implementace RLS algoritmu.

Krok I.

Vystup filtru se vypocita pomoci vah filtru z predchozi iterace a aktualniho vstupniho vektoru:
Y, (n)=w"(n-1x(n). 7.30

Krok II.

Pomoci nasledujici rovnice se vypocita stredni vektor zisku:

u(n) =¥ (n-Dx(n),

k(n) 1 () 7.31
n)=————-u(n).
A+x" (n)u(n)
Krok Ill.
Hodnota chyby odhadu se vypocita podle:
e, (m=dm-y,,m. 7.32
Krok IV.
Vektor vah filtru je aktualizovan za pomoci rov. 7.32 a vektoru zisk( vypocitaného v rov. 7.31:
w(n)=w'(n-1)+k(n)e, (n). 7.33

Krok V: Ukonéeni vybéru vzoru z trénovaci mnoziny
Inverzni matice se vypocte podle:

v (n)= A" (n-1)-k(n) [xT (ny; (n- 1)]. 7.34

7.5.3 FTF algoritmus

Dlvodem pro zarazeni FTF (Fast Transversal Filter) algoritmu je rfadové sniZeni vypocetni
narocnosti klasického RLS pfi zachovani rychlosti konvergence. Ukazuje se, Ze je jednou z moznych
cest, kterymi se mlze ubirat budoucnost adaptivni filtrace. Detailni popis tohoto algoritmu je
znacné obsahly a velmi sloZity a presahuje obsahovy ramce predkladané prace. Podrobny popis
s odvozenim je mozZno nalézt v [176].

7.6 Vybér vhodného adaptivniho algoritmu

Vybér vhodného adaptivniho algoritmu je ovlivnén mnoha faktory, v nasledujicich podkapitolach
je prehled nékterych dulezitych vlastnosti, které sehravaji pti volbé algoritmu vyznamnou roli.

Rychlost konvergence

Rychlost konvergence adaptivniho algoritmu je uréena poctem iteraci (opakovani), které
pfislusny rekurzivni algoritmus musi provést k tomu, aby adaptivni filtr dosahl optimalniho stavu
(konvergoval) filtrace (zacne kolisat kolem pfrislusné hodnoty). V této préci je za optimalni stav
filtrace povazovana minimalizovana stfedni kvadraticka odchylka.

Chyba konvergence

Chyba konvergence adaptivniho algoritmu je predstavovana rozdilem mezi optimalni a
skute¢nou hodnotou chyby. Je to tedy v podstaté chyba uréena rozdilem mezi hodnotou stredni
kvadratické chyby pfi dokonalé filtraci a stfedni kvadratické chyby dosazené pomoci prislusného
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adaptivniho algoritmu. Idealni adaptivni algoritmus ma stredni kvadratickou chyby v pribéhu celé
filtrace rovnu nule.

Kvalita sledovani

Kvalita sledovani souvisi se schopnosti adaptivniho algoritmu pfi zpracovavani nestacionarnich
signdlld (proménné parametry) sledovat zmény statistickych vlastnosti vstupniho signalu, jinak
feceno popisuje miru sledovani zmén. Tento parametr Uzce souvisi s rychlosti konvergence a
numerickymi vlastnostmi adaptivniho filtru.

Robustnost

V praxi €asto dochazi k tomu, Ze nastaveni pocatecnich podminek neni pro adaptivni filtraci
vhodné. Robustnost adaptivniho algoritmu udava jeho schopnost uspokojivé pracovat, prestoze
pocatecni podminky byly Spatné zaddny. Robustnost Uzce souvisi s numerickymi vlastnostmi
daného algoritmu.

Vypocetni naro¢nost

Vypocetni narocnost adaptivniho algoritmu je dileZitd pro volbu vhodného technického
prostfedku k implementaci adaptivniho filtru (DSP, PC, apod.). V soucasné dobé si diky neustalému
zvySovani vypocetniho vykonu miiZzeme dovolit implementaci algoritm(, které dfive byly pro svou
matematickou naroc¢nost jen obtizné realizovatelné. Vypocetni narocnost tedy udava pocet
aritmetickych operaci (s¢itdni, nasobeni apod.), které je nutno provést pro vypocet algoritmu pfi
jedné iteraci. Prozatim dllezité, ale s postupem casu ztracejici vyznam, je to, jak velkou pamét
zabere vypocet. Do parametru narocnosti je také nékdy zahrnuto zhodnoceni zapisu pfislusného
adaptivniho algoritmu v ptisluseném programovacim jazyce (asembler, jazyk C, Matlab apod.).

Numerické vlastnosti

Pfi adaptivni filtraci se lze setkat s problémem, kdy algoritmus, ktery ma nulovou chybu
konvergence, muZe vlivem kvantovacich chyb vykazovat nenulovou chybu mezi optimalni
a skute¢nou hodnotou (z uvedeného divodu se také pro adaptivni filtraci vyuZivaji prevazné FIR
filtry, které maji mensi nachylnost na kvantovani koeficientl ve srovnani s filtry IIR, pro adaptivni
filtraci nevhodnymi). Pojem numericka robustnost adaptivniho algoritmu vyjadfuje skutecnost, jak
je prislusny algoritmus citlivy na zménu délky slova pfi kvantovani.

Struktura algoritmu

Struktura adaptivniho algoritmu se uplatfiuje v pfipadech, vybude provadéna hardwarova
implementace, napf. pomoci technologie VLS| integrovanych obvod(. V téchto pfipadech je nutné
posuzovat, zda se algoritmus vyznacuje modulovou strukturou nebo zda nékteré z jeho casti Ize
zpracovat paralelné apod.

7.7 Popis vybranych soft-computingovych metod

V oblasti metod adaptivniho zpracovani signall dochazi v poslednich letech stéle castéji
k vyuZivani principu, zaloZzenych na pomérné nové védni discipliné, oznacované jako soft computing
(ddle jen SC). Tato disciplina se zabyva zejména Sirokym spektrem vypocetnich postupd, jejichz
spole¢né jmenovatele je mozZno klasifikovat jako odklon od klasického modelovani, zaloZzeného na
analytickych metodach, booleovské logice, ostré klasifikaci a také na deterministickém
prohledavani, viz [107]. Cast pojmenovani ,soft” vyjadiuje lexikdlné mékkost &i mirnost; zde viak
predstavuje mékké pozadavky na presnost popisovanych jevll. Mezi hlavni sméry SC patfi zejména
fuzzy logika, umélé neuronové sité a genetické algoritmy podrobnéjsi informace o SC je mozno
nalézt napf. v [62, 177, 190].
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Uvedena kapitola se zabyva popisem vybranych soft-computingovych metod, vyuZivanych v
praxi pro zpresnéni diagnostické kvality abdominalniho fEKG. Autor se v této ¢asti prace zabyva
zakladnimi teoretickymi aspekty:

e umélych neuronovych siti,
e fuzzy logiky,
e fuzzy-neuronovych siti.

7.7.1 Umeélé neuronové sité

Uméla neuronova sit je matematicky vypocetni model, ktery vychazi z chovani nervovych
soustav Zivych organizmQ, zejména pak lidského mozku. Zde je zdkladnim stavebnim i funkénim
kamenem nervovd burika zvana neuron.

Vv

V jednodussi formulaci je mozno hlavni funkci neuronu chapat jako zpracovani signalu — na
vstupu jsou z okolnich zdroji pfijimany nejriznéjsi podnéty, tyto jsou nasledné systémem
vyhodnocovany a na zakladé jejich vyhodnoceni vznika vystup. Vzajemnym propojenim velkého
mnozstvi neuron( vznika husta neuronova sit, jejiz schopnosti je zpracovavat, prenaset a uchovavat
informace.

Jednoduché schéma biologického neuronu je znazornéno na obr. 43. Zakladnimi prvky, které je
mozno ve stavbé neuronu rozlisit jsou: télo (séma), mnozstvi kratkych vybézki, slouzicich jako
vstupy (dendrity) a jeden dlouhy vybézek fungujici jako vystup (axon). Napojeni axonu jednoho
neuronu na dalsi neuron je oznacovano jako synapse. Velikost vypocetni sily celého systému zavisi
nejen na mnoZstvi jednotlivych neurond, ale zejména na poctu synapsi. V pripadé lidského mozku
se jednad pfiblizné o 10! neurond a o 10** synapsi mezi nimi.

Télo buriky Synapse

/ ==
© |
Axonové vlakno

T Dendrity @

=1

Obr. 43: Biologicky neuron, tzv. biologicky vzor, prevzato z knihy [184].

NiZe uvedend citace, kterou je, mimo jiné, mozno chapat jako velmi zajimavé vyjadieni analogie
mezi biologickym a technickym systémem, potvrzuje, Ze technické systémy, vyvijené dnesnimi,
prudce rostoucimi postupy moderni védy, jsou tvofeny na zakladech systémi biologickych, at jiz
téch znamych ¢i nové objevovanych. Biologické systémy, jako nedilnd soucast vzniku a fungovani
Zivota jako takového, ovliviuji lidstvo na kazdém jeho kroku. Principy fungovani téchto systémi
jsou pro nas nevycerpatelnym zdrojem podnétd a inspiraci pro dalsi zkvalitriovani naseho Zivota:

»Mnozi z vyzkumnych pracovniki z oboru neurofyziologie se shodli na tom, Ze funkce mozku
zavisi na toku informaci skrze komplikované obvody, sestavujici se z neurond, které zpracovdvaji
informace paralelné. Pracovnikiim ve vypocetni technice se diky této inspiraci oteviraji nové
analogie v procesu zpracovadni informace. Jsou to nové principy paralelniho zpracovdni informace,
s jejiz pomoci mohou byt reseny ulohy rozpozndvdni reci, porozuméni starym jazykiim, rozpozndvdni
tvaru a tvdri, rozpozndvdni nadori a defektivnich bunék, atd. Tyto ulohy jsou pfi pouZiti konvencnich
pocitaci, zpracovdvajicich informace sériové, resitelné jen velmi obtizné nebo vibec.” prof. Jana
Tuckova, [98].
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V souladu se svym biologickym predobrazem jsou i umélé neuronové sité vytvareny seskupenim
vétsiho poctu relativné jednoduchych zdakladnich stavebnich prvk(, a to umélych neuron(
(matematicky model neuronu). Modely neuronu, vyuzivané v redlnych aplikacich, je mozno rozdélit
z nékolika hledisek, zejména podle, [98]:

e povahy vstupnich dat (binarni, spojité),

e slozitosti (modely L, II, lIl., IV., V. generace),

e aktivacnich funkci a charakteru algoritmG uceni (linedrni, nelinedrni, statistické,
dynamické, deterministické, stochastické).

Podrobny popis principu a chovani sloZitéjsich model( je moZno nalézt v [185]. Podle TUCKOVA
(s. 48, 2009), viz [98] jsou ve vétsSiné aplikaci, zejména v aplikacich technického typu, pouzivany
modely neuron(l |. generace, popisujici jednodussi biologické neurony, a Il. generace, které se

vvvvvv

Kazdy model neuron obsahuje dvé casti:

e obvodovou funkci OF (net function), kterd stanovuje zplsob kombinace vstupnich
parametrd uvnitf neuronu,

e aktivacni vrstvu AF (activation function), ktera urcuje zpUsob transformace vstupnich
parametrd na vystupu z neuronu, jedna se o prenosovou funkci.

Obecné schéma modelu umélého neuronu predstavuje obr. 44. Jedna se o nejrozsirenéjsi
model, tzv. formalni neuron, ktery je ¢asto oznacovan po svych autorech jako McCulloch-Pitts(v
neuron.

prahova hodnota 8

prenosova (aktivacni)
funkece
f(z) >

vystup y

Vstupy

Obr. 44: Model biologického neuronu, tzv. biologicky vzor, prevzato z disertacni prace [106] a upraveno
podle knihy [98].

Umély neuron obsahuje libovolny pocet vstupli x(n) a hodnota kazdého z nich je upravovana
vahou w(n). Na kombinaci takto upravenych vstupu je nasledné aplikovana prenosova funkce f{().
Vystup neuronu je tedy matematicky mozno popsat nasledujicim vztahem, [106]:

N
y=f[2wjxj+®j, 7.35
j=1

ve kterém w; predstavuje synaptické vahy, f() pfenosovou funkci (nékdy v odborné literature

oznacovanou jako S), x; jsou vstupy neuronové sité (celkem N), © prdh daného neuronu a y
predstavuje vystup sité.

Vyhodnoceni vstupnich signali na zakladé vyse uvedené rovnice tedy ovliviiuje jednak zvolena
prenosova funkce f{(), jednak i nastaveni jednotlivych vah w(n). Hledani takového vektoru w, pfi
kterém neuronova sit vykazuje pozadované vysledky, je oznacovano jako tzv. uéeni neurond. Zde
se dostavame zpét k zakladnim principim soft-computingu - nejsme schopni exaktné popsat
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zkoumany problém, avsak postupny ucenim neuronové sité dokazeme ziskat dostatecné presny a
funkéni vypocetni model.

Umeélé neuronové sité jsou timto predurceny zejména k predikci, aproximaci, rozpoznavani,
asociaci, filtraci, optimalizaci a dalsim obdobnym udloham, viz [35, 61, 62]. Jednou z konkrétnich
aplikaci je napt. adaptivni zpracovani signall vyuZivajici specidlni neuronovou sit oznacenou jako
ADALINE - adaptivni linedrni neuron [41].

DuleZitou vlastnosti neuronovych siti je, Ze se z hlediska svého principu do zna¢né miry pfiblizuji
k paralelnim systémOm. Pro vétsina jejich zapojeni totiZ plati, Ze urcita ¢ast neuronl pracuje vidy
soucasné. Pri vhodné aplikaci je tak moZno dosahnout vyrazné rychlejsiho zpracovani dat, nez tomu

bylo u tradi¢nich metod se sekvenénim zpracovanim.

Jiz vySe bylo uvedeno, Ze umélé neuronové sité se vyznacuji urcitymi prenosovymi (aktivacnimi)
funkcemi. Je vyuZzivana Sirokd skala téchto aktivacnich funkci podle jednotlivych poZadovanych
vlastnosti. Nékteré nejcastéji pouzivané varianty aktivacnich funkci jsou zndzornény na nasledujicim
obr. 45.

sigmoidalni h"tperb"'ic"a lichobznikova
angenta
fun}l{( ce gy funkce
+1 +1 Y
i ey,
0 X 0 X 05 i E .....
—————— L——-—— T ————— 00 i | X
-1 -1 0.833 +0.833
linearni skokova funkce trojuhelnikova linearni prahova
funkce bipoJérni funkce funkce
y
V -
0 X 0 X
s e

Obr. 45: Ukazka vybranych pfenosovych funkci, pfevzato a upraveno z knihy [35].

7.7.1.1  Architektury neuronovych siti

Neuronové sité mohou byt vytvofeny radou rlznych zapojeni, kterda do velké miry zavisi na
poZadovanych vlastnostech systému. V téchto poZadavcich byva kladen ddraz napf. na vysokou
flexibilitu sité pfi uéeni, popt. na co nejdetailnéjsi pfesnost podavanych vysledk. Dalsimi poZadavky
mohou byt také rychlost vypodtu ¢i pamétova a vypocetni narocnost modelu.

Nejjednodussim prikladem uvedeného zapojeni je tzv. perceptron, tvofeny neuronovou siti
o jednom neuronu se skokovou prenosovou funkci, jehoZ zakladni ndkres je na obr. 44. Jedna se o
tzv. dopfednou sit, ktera striktné zachovava postup signalu ze vstupu na vystup bez cyklickych
zavislosti. Hlavnim omezenim perceptronu je jeho schopnost nalézt feSeni pouze pro linearné
oddélitelné problémy.

Pfirozenym rozsifenim predchoziho modelu je pouziti vice perceptronl, od jednoduchého
zapojeni nékolika nezavislych ¢asti az po vrstvovy model, ve kterém se jednotlivé perceptrony
vzajemné ovliviuji. Tzv. vicevrstvy perceptron je jiz schopen fesit i linearné neseparovatelné
problémy. Pri své Cinnosti vyuzivd metodu uceni zvanou backpropagation, kterou je podrobnéji
feSena v nasledujici kap. 7.7.1.3.

U vicevrstvych doprednych neuronovych siti je mozno jednotlivé neurony klasifikovat podle
jednotlivych vrstev na vstupni, skryté (alespon jedna vrstva) a vystupni, viz obr. 46.

62

——
| —



Kapitola VII. Adaptivni metody zpracovani signalt

vystupni vrstva

skryté vrstvy

vstupni vrstva

Obr. 46: Ukdzka vicevrstvého preceptronu, vicevrstva sit s dopfednym Sifenim, prevzato z knihy [35].

Dalsi velkou a vyznamnou skupinou jsou kromé doprednych siti také tzv. rekurentni sité, pro
které je charakteristické vyuzivani sloZitéjsi vazby mezi jednotlivymi neurony a umoznéni zpétné
vazby z vystupu na vstupy predchazejicich neuron (Elman, Jordan, Hopfield, ART a dalsi). Diky této
schopnosti Ize v pfipadé rekurentnich siti vytvaret modely s paméti a zpracovavat kontextova data,
jejichz vyufZiti je napf. pti rozpoznavani textu.

vicevrstva

jednovrstva :
i e Unr C rekurentni
¥ 1 P t. N
—-1- * | wij
585
| T2 Iy N e s Y

Obr. 47: Jednotlivé typy neuronovych siti, pfevzato a upraveno z [35, 98].

7.7.1.2 Zpusoby uceni

Jednim z dlleZitych poZadavku pro vytvareni funkéni neuronové sité je tzv. uceni, které v praxi
predstavuje nastavovani vah na vstupech jednotlivych neuron(. V praxi existuji tfi zakladni pfistupy,
jak je tohoto dosahovano.

Prvni metoda nazyvana jako uceni s ucitelem vyuZziva sadu testovacich dat, ktera jsou postupné
predkladana neuronové siti a vysledky jsou porovnavany s ocekdvanym resenim. Na zakladé
zjisténych odchylek nasledné vznika zpétna vazba, kterou jsou jednotlivé vahy vhodné upravovany.
Nékteré algoritmy vyuZivaji tzv. davkové uceni, kdy je siti predloZena celd mnoZina testovacich dat
najednou, a teprve poté dojde k uvedenym Upravam vah. Jiné algoritmy pracuji napf. na principu
inkrementalniho pfistupu, pfi kterém se vahy méni priibézné po kazdém cyklu, a tento se opakuje
do doby, nez chyba vystupu klesne pod poZzadovanou mez.
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Uceni bez ucitele, jako druha metoda, nespoléha na dostupné testovaci vzorky, ale testovani pfi
této metodé probiha pribézné pfimo na , Zivych” datech. Sit v tomto pripadé klasifikuje dosazené
vysledky, vyhleddva jejich statisticky vyznamné rysy a na zakladé téchto poznatk(l dochazi k
usmérnovani, oznacovanému jako tzv. samoorganizaci sité.

Treti metoda, nazyvana téz jako posilované uceni, vychazi ve své podstaté z kombinace
pfedchozich metod. Opét zde dochazi k pribéznému uceni pfi zpracovani realnych dat, avsak
spravné vyhodnoceni vede k pozitivni odezvé, ktera vede sit ke vhodnym modifikacim vah.

V predkladané praci se autor zaméfil na algoritmus zpétného Sifeni chyby, oznacovany téz jako
algoritmus BPG (Error Back-Propagation Algorithm nebo Back-Propagation of Gradient) a to
z dlivodu vyuZivani uvedeného algoritmu ve zpétném chodu implementované sité ANFIS.

7.7.1.3  Algoritmus zpétného Sifeni chyby (Back-Propagation)

Jednim ze zakladnich ucicich algoritmi je tzv. algoritmus zpétného Sifeni (dale jen BPG),
vyuzivany u vicevrstvych doprednych siti, jakymi je napf. vicevrstvy perceptron, viz obr. 46. Pro
pouZziti tohoto algoritmu je nutna neuronova sit, sloZzena alespori ze tfi vrstev - jedné vrstvy vstupni,
jedné (i vice) skryté vrstvy a jedné vystupni vrstvy. Mezi jednotlivymi vrstvami dochazi k Gplnému
propojeni neurond, tzn., Ze kazdy neuron z nizsi vrstvy je propojen se viemi neurony z vrstvy vyssi.
Tento algoritmus patfi do vySe uvedené druhé skupiny, vyuZivajici uéeni s ucitelem. Existuje tedy
adaptivni faze s testovaci mnozinou dat a jejim vyhodnocovanim. Nazev Back-Propagation je
odvozeni od zakladni vlastnosti algoritmu, kterou je zpétna distribuce chyby od vystupu, pficemz
jsou postupné upravovany vahy neuronl az ke vstupni vrstvé. V oblasti u¢eni neuronovych siti patfi
tento ucici algoritmus BPG k nejrozsifenéjsim algoritmim; je pouZivan u cca 80% vsech aplikaci.

Uceni podle popsaného algoritmu je mozno rozdélit do tfi fazi:

e V prvni fazi je predloZeno zaddni. Na toto zadani za¢nou postupné reagovat neurony
jednotlivych vrstev sité od vstupni vrstvy az po vystupni. Jakmile sit poskytne vystupni
hodnoty, je mozné zjistit chybu vystupu.

e Ve druhé fazi dochazi k siteni informaci o chybé, a to smérem od vystupni vrstvy zpét ke
vstupni. Chybu neuront ve skryté vrstvé urcuje soucet chyb neuron(l nasledujici vrstvy
vynasobenych odpovidajicimi vahami. U vstupni vrstvy neni tfeba chybu zvaZovat, nebot
vstupni vrstva pouze distribuuje vstupni hodnoty.

e Ve treti fazi, ve které je uz pro kazdy neuron chyba zndm3, je mozné adaptovat vahy podle
pravidla uceni.

Uvedeny postup se v praxi aplikuje zplsobem, Ze jednotlivé faze se cyklicky opakuji do doby
dosaZeni poZadované malé chyby sité, mezniho poctu iteraci ¢i dalSich kritérii stanovenych pro
zastaveni procesu uceni. Aktivacni funkce Pro neuronové sité pouZivajici algoritmus BPG musi byt
splnéna podminka spojité, diferencovatelné a monoténné neklesajici aktivacéni funkce. Tuto
podminku nejlépe vystihuje sigmoida a hyperbolicky tangens, viz obr. 48.

Trénovaci mnoiinD

N : . v d_v
vy Neuronova «—
sit’
r 3
W, O
A
Uéici
algoritmus

Obr. 48: Grafické znazornéni algoritmu zpétného Sifeni, d predstavuje poZzadovany vystup, prevzato z
ucebniho textu [148].
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Pomoci toho algoritmu se minimalizuje chybova funkce (cost function), a to prostfednictvim
adaptace synaptickych vah. Chybova funkce byva casto v odborné literature oznacovana jako
funkce energeticka nebo prosté energie (obecné Ize v oblasti neuronovych siti vypozorovat urcity
terminologicky nesoulad, ktery ztéZuje popis dané problematiky). Algoritmus BPG je fazen mezi
gradientni metody, nebot chybovou funkci minimalizuje na zakladé nejrychlejsiho sestupu.
Zakladem tohoto algoritmu je minimalizace energie neuronové sité. Uvedena energie vyjadruje tzv.
miru naucenosti, je tedy moZno o ni fict, Ze vyjadfuje odchylku mezi redlnymi a pozadovanymi
hodnotami vystupl neuronové sité v pripadé dané testovaci mnoziny.

V kazdém cyklu algoritmu jsou privedena na vstup testovaci data, nasledné je ziskan vystup a je
vypoctena chyba vzhledem k ocekdvanému vysledku. Priimérnou kvadratickou chybu vystupu lze
tedy definovat pomoci nasledujiciho vztahu:

1 n
E :52 (y,—t,)%, 7.36
i=1

kde n je pocet neuron( vystupni sité, y; je i-ty vystup a t; predstavuje i-ty poZzadovany vystup. Chybu
sité je mozno ziskat jako soucet parcidlnich chyb sité E, kdy parcidlni chyba predstavuje stredni
kvadratickou chybu mezi poZzadovanym a skute¢nym vystupem. Celkova chyba neuronové sité se
nasledné vypocita ze skutec¢nych a poZzadovanych hodnot jejich vystupu.

s )

Obr. 49: Princip algoritmu zpétného Siteni chyby, pIné Sipky ukazuji smér Sifeni signalu, zatimco ¢arkované
smér Sifeni chyby, prevzato z [148].

Ucici algoritmus zpétného Sifeni je moZzno povaZovat za optimalizacni metodu, schopnou pro
potieby konkrétni neuronové sité a testovaci mnoziny definovat vahové koeficienty a prahy tak,
aby dochazelo k postupnému klesani energie. V pocatecni fazi je nutno specifikovat optimalizaéni
metodu, vhodnou pro poZadovany typ sité z dlvodu odlisné struktury ¢i vystupnich funkci
jednotlivych neuron(. Budeme predpokladat, Ze nasi sit tvofi neurony, jejichz chovani popisuje rov.
7.35, ktera byla uvedena v predeslé kapitole.

V nasledujici tab. 8 jsou popsany jednotlivé kroky algoritmu zpétného Siteni. Pro jednoznacénost
vykladu je zavedeno konkrétni oznaceni prvku neuronové sité pro dany popis. Pismenem o je
oznaCena vystupni vrstva, pismenem h skryta vrstvu a i, j pfedstavuji indexy. Konkrétné tedy y! je
vystup i-tého neuronu skryté vrstvy, nebo wfj’. je vaha spojujici i-ty neuron vystupni vrstvy s j-tym

neuronem predchazejici skryté vrstvy. Indexem i jsou oznacovany vystupni neurony a indexem j
vstupni.
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Tab. 8: Jednotlivé kroky algoritmu zpétného Sireni, prevzato z [186].

Krok I. Inicializace:
VSechny vahy v siti se nastavi nahodné na hodnoty v doporu¢ovaném rozsahu <-0.3, 0.3>.

Krok Il. PfedloZeni vzoru:
Z trénovaci mnoZiny se vybere vzor a pfiloZi se na vstupy sité. Nasledné se po vrstvach smérem
od vstupt k vystuplm sité pocitaji vystupy jednotlivych neuront podle vztahu:
n 1
y=8) (wx, +0), kde S(9) = —-. 7.37

14
i=1 e

Vystupni nelinearni funkce S je sigmoida, ktera je definovand vztahem uvedenym vyse, ve
kterém y je koeficient, uréujici strmost ktivky v pocatku souradné soustavy.

Krok Ill. Srovnani:
V kroku srovnani se nejprve vypocita energie, resp. chybova funkce podle vztahu:

1 n
E =52 (y,—t,)%, 7.38
i=1

ve kterém n je pocet vystupl sité, y; je i-ty vstup a di je i-ty poZzadovany vystup. Tato energie
bude vyuZita jako pfrirtstek k celkové energii, pocitané ve vSech testovacich vzorech. Dale bude
vypocitana chyba pro vystupni vrstvu:

' =(d, =y )yy A=) 7.39
Krok IV. Zpétné Sifeni chyby a modifikace vah:
Pro vSechny neurony ve vrstvé vypocteme:

Aw; (1) =16, 1)y (1) + aAw; (1 1), 7.40
A®! (1) :né}’(t)+aA®ﬁj(t—1), 7.41

kde a predstavuje setrvacnost uceni. Podle vztahu:
S =y A=y wiél, 7.42

k=1

Dojde ke zpétnému Siteni chybu do vrstvy, ktera je blize vstupldm. Rychlost uceni ¢i strmost
kroku je oznacena jako n. V zavéru tohoto kroku budou modifikovény vahy.

wi (1 +1) = wi (1) + Awj (1), 7.43
O (t+1)=0'(1)+AB® (). 7.44
Tento krok se opakuje pro vSechny vrstvy sité zplsobem, Ze se zacina vrstvou vystupni (/ = 0)a
nasledné pokracuje vrstvami skrytymi vrstvy (/ = h).
V pfipadé zpracovavani skryté vrstvy, ktera je nejblize vstupni vrstvg, je nutno nahradit y'™'

v rovnici pro vypocet Aw odpovidajici vstupni hodnotou, tedy x;.

Krok V: Ukonceni vybéru vzoru z trénovaci mnoZiny

Pokud nebyly pfiloZzeny k siti vSechny poZadované vzory z trénovaci mnoZiny, nasleduje navrat
ke kroku Il., po vycerpdni viech vzorl je postupovano podle kroku VI.

Pozn. Pfi sekvencnim vybéru je realizace tohoto testu jednoducha. Pokud vsak jsou vzory
vybirdny nahodné, je nutno v prlibéhu uceni znamenat, které vzory jiz byly pouzity.

Krok VI: Ukonéeni procesu uceni

JestliZze zjisténd chyba neuronové sité za posledni epochu byla mensi, nez zvolené kritérium,
nebo byl vycerpan pocet epoch, nasleduje ukonceni uceni. V opacném pripadé opét
pokracujeme krokem II.

Tématem neuronovych siti, at jiz pfimo &i jako souddst Fedeni jiné problematiky, se v Ceské
republice zabyva, ¢i v minulosti zabyvala, ve svych pracich fada autorl. Mnohé z téchto praci,
prestoze odborné a kvalitné zpracovanych, ztraci v pfimé souvislosti s casem na své aktudlnosti




Kapitola VII. Adaptivni metody zpracovani signalt

a vyuzitelnosti v praxi, nebot vyvoj v oblasti neutronovych siti, stejné jako vyvoj v mnoha jinych
oblastech védeckého vyzkumu, jde velmi rychle kupfedu a mnohé poznatky i postupy jiz za nékolik
let ztraci na své aktualnosti ¢i védecké hodnoté.

Podle autora Ize za soucasné stéZejni odborné prace, zabyvajici se jak teoretickymi, tak zejména
aplikaénimi moznostmi neuronovych siti v Ceské republice, povazovat odborné préce prof. Ing. Jany
Tuckové, CSc., viz [99, 100, 101, 102, 187], a to predevsim jeji monografii ,Vybrané aplikace umélych
neuronovych siti pfi zpracovdni signali“, viz [98].

7.7.2 Fuzzy logika

V roce 1965 profesor elektrotechniky na Californské univerzité v Berkley (USA) Lotfi A. Zadeh
publikoval v ¢asopise Information and Control ¢lanek s nazvem ,,Fuzzy sets”, viz [189], kterym polozil
zaklady nové teorie - teorie fuzzy mnozin a fuzzy logiky (¢lanek ma v soucasné dobé pres 50. 000
citaci).

,S rostouci sloZitosti pfesny vyrok ztrdaci smysl a smysluplny vyrok pfesnost.” prof. Lotfi A. Zadeh,
[188].

Fuzzy logic, pro kterou ceStina pouZiva ekvivalenty jako napf. neostra, nejasna, nepresna Ci
mlhava logika, pfinesla novou kategorii logiky, zabyvajici se rozlisovanim pojm0 pravda/nepravda.
Tradi¢ni logika (napft. aristotelska ¢i booleanskd) rozliSuje pouze dvé pravdivostni hodnoty vyroku -
ANO/NE. K pouzivani téchto odlisnych hodnot lidé podvédomé pfistupuji i v situacich, kdy toto
vyjadiovani neodpovida realité. Prikladem muZe byt naptiklad odpovéd na otazku z béiného
kazdodenniho Zivota — ,Je den nebo noc?” Odpovéd na tuto otdzku v ¢asnych rannich ¢i naopak
pozdnich vecernich hodinach neni ani jednoduchad, ani jednoznacna: Soucasné je odpovéd také
naprosto individudalni, doba zacatku ¢i konce dne ¢i noci je u kazdého ¢lovéka vymezena mnoha
faktory — tam, kde pro jednoho jiz panuje hluboka noc, jiny teprve ,zacina zZit“. Rozliseni doby na
den/noc ma tedy neostré, nepresné - fuzzy — hranice a tvrzeni "Je den, je noc" muize byt jen z ¢asti
pravdivé, napf. z 60%.

Pro tradic¢ni Cili klasickou logiku je zakladnim stavebnim prvkem pravdivost ¢i nepravdivost
vyroku - vyrok je bud' pravdivy, nebo nepravdivy. V Zadném pripadé nemulze byt pravdivy
a nepravdivy soucasné. Pro fuzzy logiku toto omezeni nevytvari hranice. Fuzzy logika pfipousti
kompromisy a paradoxy, namisto ¢ernobilého 0/1 stavu pfipousti celou fadu nejriiznéjsich variant
— zcela nepravdivou pocinaje, pres takika nepravdivou, paradoxni, takika pravdivou aZ po naprosto
pravdivou. Systémy, pracujici podle zasad klasické, booleanské logiky (O - 1, pravda -nepravda),
zadné paradoxy neptipoustéji. Pti své Cinnosti automaticky vyrazuji pravidla, ktera jsou v rozporu
se systémem, protoZe jsou chapdana jako chyba (tzv. konzistentni vyrok).

Naopak systémy, jejichz Cinnost je zaloZena na principech fuzzy logiky, se pfi své praci chovaji
obdobné jako lidé. VyuZzivaji intuitivnimi terminy (dost, hodné, malo, trochu) a objektivnéji odrazeji
vagni, Cili neurcitou, realitu. Pravdivost ¢i nepravdivost neni posuzovana jako nutna vlastnost
systému, pouze odrazi miru uzitecnosti pro jeho spravné fungovani.

Samoziejmé existuji nazory, Ze obdobnymi nazory ¢i zasadami se zabyva teorie
pravdépodobnosti a nejsou zde dlvody pro popirani aristotelského chapani svéta. Ale pokud, jako
dalsi pfiklad z kazdodenniho Zivota, vezmeme sklenici z poloviny plnou vody, nikdo nebude tvrdit,
Ze je padesatiprocentni Sance, Ze je sklenice plna. Vsem je jasné, Ze je plnd z poloviny, nebo také,
Ze je a neni plna.

Fuzzy logika jasnym zplUsobem ddava najevo, Ze svét neni mozno roztfidit do Skatulek a ve své

vvvvvv
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7.7.2.1 Fuzzy mnoZiny

Pro vyuziti teorie fuzzy mnozin v predkladané praci je ovsem nutno pfistoupit k jejim zakladnim
pojmim ponékud formalnéji. Fuzzy mnoZina (dale jen FM) byva ¢asto oznacovana jako ,,mlhava“ ¢i
»heurcitd”. Jednou z charakteristickych vlastnosti FM je, Ze prvek muze patfit do mnoziny jen
Castecné, a tedy Castecné do ni i nepattit. Mira zafazeni do mnoziny je vyjadfovana prostrednictvim
tzv. miry (stupné) pfislusnosti (degree of membership), ktera je dale v textu oznacovdana jako pa
(fuzzy mnoZina A, viz rov. 45). V pfipadé vyuZivani klasické, dvouhodnotové logiky, mize ua nabyvat
pouze dvou hodnot, 0 nebo 1 (prvek do mnoZiny nepatfi- 0, resp. patii- 1). Obecné lze FM definovat
jako mnoZinu usporadanych dvojic:

A=(x,u,(x)), 7.45
kde ua: U > L predstavuje zobrazeni mnoZziny U** do mnoZiny L realnych &isel v uzavieném
intervalu<0, 1>.

Jestlize prvek x do mnoZiny A pevné ndlezi, pak ua(x) = 1, pokud prvek x do mnoZiny A jisté
nepatfi, pak ua(x) = 0. V pfipadé, Ze prvek do mnoziny patfi jen ¢aste¢né, ma us hodnotu mezi 0 a
1. Funkce pfislusnosti mize byt vyjadiena tabulkou, grafem nebo matematickym vyrazem.
Univerzum proménné muze byt spojité nebo diskrétni. Fuzzy mnozinu pro diskrétni univerzum
zapisujeme ve tvaru

A:{(xl,uA(xl)),(xz,uA(xz)),...}, 7.46

Bylo definovano velké mnozstvi nejriznéjsi pribéhl pa, ukazka nékterych vybranych ua je
zobrazena na obr. 50.

Hak sigmoidni zvonova Gaussova M
1 funkce funkce  funkce funkce

0,5]

¥

7Y \ 7Y

S* funkce S- funkce

0\ 4
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Obr. 50: Tvary nékterych funkci pfislusnosti.

V redlnych aplikacich jsou c¢asto vyuzZivany aproximace tvarQ, viz obr. 51, zejména z dlivodu, Ze
tvary, uvedené na obr. 50 maji relativné sloZité matematické vyjadreni, které je pro tyto redlné
aplikace mnohdy zbytecné.

24 Klasickd mnoZina, oznadovana jako univerzum, tzn., e obsahuje vechny hodnoty, kterych mohou nabyvat
prvky vybrané mnoZiny (napf. normokardie v rozsahu 110-150 tepl/minuta).
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Nasledujici rov. 47 azZ rov. 50 predstavuji matematické vyjadreni ¢asto pouzivanych ua. V rov. 47
je definovana funkce I':

0 x<«a
Ux)=q(x-—a)/(f-a) as<x<pf;. 7.47
1 x>f

Funkci L mGZeme zapsat obdobé:

1 x<a
U (X)=3(f-x0)/(f-a) a<x<p;. 7.48
0 x>pf
Pro trojuhelnikovou funkci A plati:
0 x<a
-o)/(f-a) a<x<
= D0 asx<p| ) 1s
(y=0)1(y-p) p<sx<y
0 x>A

Lichobéznikovou funkci M mazeme definovat:

0 x<a
x—-a)/(f—-a) a<x<pf
M (x)= 1 B<x<Lye. 7.50
O0—x)/(0—-y) y<x<L0o
0 x>A
Hah T funkce HaA | funkce HaA A funkce Haa [ funkce
1 1 1 1
0,5 0,5 0,5 0,5
0 0

<V

» O > O
a B8 x ag Vv x agy 6

kS 4

aeg

Obr. 51: Tvary casto pouzivanych funkci prislusnosti.

7.7.2.2 Fuzzifikace, defuzzifikace

Prechod od ostré hodnoty (crisp values) k fuzzy vyjadreni spociva v zarazeni jednotlivych stupnt
prislusnosti do jedné nebo vice fuzzy mnoZin, odpovidajicich jednotlivym termdm (lingvistickym
proménnym). Napf. mnozina term( T(X), ve které X predstavuje rychlost automobilu, je T(X)=
{nizka, stfedni, vysoka}. Lingvistickou proménou lze tedy definovat trojici LP = (X, T(X), U), kde U
predstavuje univerzum. MnoZinu termd je mozno dale zjemnit mnoZinou jazykovych modifikator(,
jakymi jsou napft. velmi, vyrazné, znacné, vice, vice méné, asi, pfiblizné, zhruba, méné, skoro, aj.

Fuzzifikace je v pouzitém pfikladu s rychlosti automobilu provadéna nasledovné: ostra hodnota
je 55 km/h a ndlezi k fuzzy mnoziné, reprezentujici term ,nizkd“ s mirou pfislusnosti 0,2 (20%) a
k fuzzy mnoZiné, reprezentujici term ,stfedni“ s mirou pfislusnosti 0,6 (60%). Prakticky se se
fuzzifikace provadi prohledavanim tabulek ptislusnostnich funkci nebo dosazenim do analogickych
vyrazll téchto funkci.
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Procento
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Obr. 52: Reprezentace term( fuzzy mnoZinami.

Defuzzifikace je opacny postup, tj. pfifazeni ostré hodnoty k vystupni (pfi vice pravidlech
agregacni) fuzzy mnoziné. Je popsana celd fada metod defuzzifikace, podrobnéjsi informace Ize
nalézt napf. v [6, 34, 62, 80, 107].

7.7.2.3  Fuzzy inferencni systém

Fuzzy inferencni systém (dale jen FIS) pracuje na zakladé znalostnich pravidel. Tyto znalosti jsou
vétdinou ve formé IF (JESTLIZE) - THEN (PAK) pravidel, ve kterych IF predstavuje mnozinu
predpokladli a THEN mnoZinu odvoditelnych zavérl. Tato pravidla jsou definovdana kombinaci
moznych vzorovych vstupl a vystupl. Vzorové vstupy a vystupy se vymezi pomoci tzv. jazykovych
proménnych a jejich hodnot, které jsou popsany fuzzy mnozinami. Vhodné kombinace vstupnich a
vystupnich jazykovych hodnot vymezi znalostni pravidla, podle kterych FIS po¢itad. Kazdé pravidlo
uruje vztah mezi zvolenymi vstupnimi a vystupnimi hodnotami. V teorii fuzzy mnozin Ize FIS
povaZovat za fuzzy relaci. Je tedy mozno uvést, Ze inference je proces, ktery danym vstuplm
pfifazuje vystup i vystupy s vyuzitim fuzzy logiky.

Je popsano mnoizstvi nejriznéjsich typl FIS, ale tato prace se zaméfuje pouze na jeden z nich,
na tzv. Takagiho-SugenQyv inferen¢ni model (dale jen TS model, resp. TS pravidla), ktery je vyuzivan
u adaptivniho neuro fuzzy inferenéniho systému ANFIS. Podrobnéjsi popis FIS z pohledu vyuziti
v ANFIS je uveden v nasledujici kap. 7.7.3. Detailné&jsi popis dalSich fuzzy inferencnich systémua je
pak mozné nalézt napt. v [77, 107, 189].

TS pravidla je moZno nazvat specidlnim pripadem vyse zminénych IF-THEN pravidel. Jak je zfejmé
z uvedeného prikladu TS-pravidla (rov. 4.51), jedna se u TS-modelll o podminéna pravidla, ve
kterych je hodnota konsekventu z vyjadiena jako ostra hodnota (singleton). Vypocet z se provadi
vypoctem presné dané linearni funkce proménnych z antecedentu a Ize uvaZovat i specialni pripad,
ve kterém je z rovno pfimo zvolené konstanté (z = po).

R: IFx isA AND x, isA, AND---AND x, isA, THEN z=p,+ p,x, +--- p,x,. 7.51

Funkce v konsekventu je funkce proménnych antecedentu, pficemz je obvykle linearni,
a obecné je reprezentovana jako polynom. V kontextu stupné polynomu se pak hovofi zkracené
o Sugenoveé fuzzy modelu nultého, prvniho atd. radu.

TS-metoda je v pripadé fuzzy predikatoru typicky implementovana dle nasledujiciho prototypu
pravidel (rov. 7.52), kde A a B jsou fuzzy mnoZiny v antecedentu a konsekvent je realizovan linearni
funkci.

R,: IFxisA ANDyis B, THEN z;, =r. + p,x+gq,y. 7.52
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Agregace konsekventll jednotlivych TS-pravidel, tj. agregace ostrych hodnot z;je ziskana jako
vazeny primeér. Vystupem TS-metody je pfimo ostra hodnota.

Priklad interpretace dvou TS-pravidel a ziskani vystupni ostré hodnoty pomoci TS-modelu je
zfejmy z nasledujiciho obr. 53.

/7 condition part ‘—~—\ /—— consequence part ﬁ

= f;(K,y) ™
ax+by+c

1}

>" = wew,

1l

£,(x,y)
sx+ty+u _J/

Obr. 53: Takagi Sugenlv fuzzy model, pfevzato z [80].

UZiti TS-modelu mize byt velmi uzitecné v pripadech, kdy regulovana soustava je nelinearni, ale
je zndmo, Ze ji lze ¢astecné linearizovat, prestoZe oblasti linearizace neni mozno presné stanovit.
Podrobnéjsi informace o rozsahlé problematice fuzzy logiky napft. viz [33, 34, 62].

7.7.3 Adaptivni neuro-fuzzy inferencni systém

Fuzzy systémy, kterym byla vénovana kap. 7.7.2, jsou sice schopny jednoduchym zplsobem
zpracovavat i nepresna data a dojit k zavértm i z takovychto informaci, ale nejsou schopny se ucit
z okoli. Opakem jsou neuronové sité (kap. 7.7.1), které jsou schopny uceni, ale nedokazou zpracovat
data, ktera by i pfes svou nepresnost mohla byt ndpomocna k nalezeni zavéru. Neuronové sité a
fuzzy systémy jsou proto povazovany za systémy, které se mohou navzajem dopliiovat.

V soucasné dobé dochazi k velkému narlstu poctu hybridnich inteligentnich systémd, které
kombinuji neuronové sité a fuzzy logiku. Patfi mezi né i systémy, které se umi ucit z okoli
a nasledné odvodit zavéry. Takovéto systémy se nazyvaji neuro-fuzzy systémy a jejich zakladem je
fuzzy inferenéni mechanismus, uréeny algoritmem, odvozenym z neuronovych siti.

Neuro-fuzzy systém je vytvoren tak, Ze interpretuje fuzzy systém a soucasné zachovava vyhody
neuronové sité, tj. schopnost ucit se na pfikladech a po nauceni vystihnout skryté, nelinedrni
zavislosti, ¢imZ spojuje fuzzy systém a neuronové sité. Navenek se jevi jako fuzzy systém, ktery je
vnitfné realizovany neuronovou siti. Schopnost uceni je shodna s neuronovymi sitémi a zaroven je
zachovana znalostni reprezentace fuzzy systému. Lingvistické proménné jsou nastavovany pfi uceni
neuronové sité na rozdil od fuzzy aproximace, kdy tato ¢innost zavisi vyhradné na expertovi,
podrobnéji v [35, 80].

Jednim z neuro-fuzzy systému je adaptivni dopfedna neuronova sit, Adaptive Neuro-Fuzzy
Inference System (déle jen ANFIS). ANFIS je neuronova sit, funkéné ekvivalentni fuzzy inferenénimu
systému typu Sugeno (Takagi-Sugeno). Architektura a funkce jednotlivych vrstev sité jsou
znazornény na obr. 54, podrobnéjsi informace lIze nalézt napf. v [6, 29, 35, 80]. Teorie ANFIS vychazi
z revolucni prace JANG (Berkley, USA, 1993) [103], ktera ma jiz 8500 citaci.
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Predstavitelem fuzzy-neuronové sité je obecny fuzzy inferencni systém (dale jen FIS), ktery je
sloZen ze ¢tyr hlavnich komponent(:

1) Znalostni baze (dale jen KB) - zahrnuje dostupné znalosti z dané problémové domény ve
formé IF (fuzzy vyrok - antecedent) - THEN (fuzzy vyrok - konsekvent), tzv. JESTLIZE-PAK
pravidel, ktera téZ byvaji popisovana jako produkcni pravidla. Prvni fuzzy vyrokova
mnoZina (Casto sloZzeny vyrok) se tedy nazyva antecedent, druhy vyrok je oznacovan jako
konsekvent. Souhrn pouzitych pravidel se nazyva baze pravidel.

2) FIS - inferenéni mechanizmus, zajistujici inferenéni proces na vstupech systému za
pouziti fuzzy pravidel.

3) Fuzzifikaéni blok - provadi zobrazeni ostrych hodnot z univerza U na vstupu systému -
do fuzzy mnoziny, definované ve stejném univerzu.

4) Defuzzifikacni blok - provadi inverzni operaci, a to zobrazeni fuzzy mnozin z vystupniho
univerza V na ostré hodnoty, taktéz definované ve V.

Pro vytvoreni stabilniho vyzralého FIS, schopného efektivné pracovat v predikénim mddu, je
nutné zvolit vhodné systémové parametry a strukturu. Tyto musi byt nastaveny nebo odvozeny
ucicim procesem. Predpokladem je dostatecné mnoizstvi vstupnich a vystupnich udcicich vzora.
Jednim z nejpouzivanéjsich ucicich systému pro stanoveni linedrnich a nelinearnich parametrl FIS
(Takagi-Sugeno typu) je ANFIS (Adaptivni neuro-fuzzy inferencni systém). ANFIS predstavuje
skupinu adaptivnich siti, které jsou funkéné ekvivalentni fuzzy inferenénimu systému. ANFIS
podporuje Takagi-Sugeno (T-S) systémy za predpokladu jejich nasledujicich vlastnosti:

® jednd se o T-S systém prvniho nebo nultého fadu,

® systém ma jeden vystup,

e vSechny vystupni funkce pfislusnosti patfi ke stejnému typu, tzn., jsou linedrni nebo
konstantni,

® nejsou sdilena pravidla,

e r(zna pravidla nemohou sdilet rlizné vystupni funkce pfislusnosti,

® pocet funkci pfislusnosti vystupu je stejny jako pocet pravidel.

7.7.3.1 Architektura ANFIS

Nazorny a jednoduchy pfiklad vychazi z predstavy FIS systému dle obr. 54 se dvéma vstupy Xa Y
a jednim vystupem Z.

Vistva 1 Vrstva2 Vristva3 Vistva4 Vristva S

Fuzzifikace Sestaveni Vypoclet Sestaveni Vypocet
vstupnich antecedentu relativni vahy konsekventu  hodnoty
proménnjch pravidla vystupni
proménné

Obr. 54: Architektura ANFIS (jednoduchy T-S FIS systém - se dvéma vstupy X a Y jednim vystupem Z).
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Dale uvaZzujme bazi pravidel o dvou fuzzy IF-THEN pravidlech T-S typu nasledného tvaru:
Pravidlo (1): JESTLIZE X je A, a Y je B, pak Z, =m X +nY +¢q,,

. 7.53
Pravidlo (2): JESTLIZE X je A, aY je B, pak Z, =m, X +n,Y +¢q,.

Architektura FIS systému obsahuje pét vrstev, ve kterych je funkce uzlli v téZe roviné stejného
typu. Vstupy, vystupy a implementované matematické modely uzl(i jsou popsany dale.

Vrstva 1 (vstupni vrstva)

Vrstva 1 je tvorfena adaptivnimi uzly, jejichz prenosové funkce odpovidaji funkcim prislusnosti
danych lingvistickych hodnot, Cili kazdy uzel predstavuje lingvistickou hodnotu vstupni proménné.
Funkce kazdého uzlu i v této vrstvé je ve tvaru:

0; = p1,,(X) 7.54

kde X je vstup uzlu i, uai je funkce pfislusnosti lingvistického termu A;, asociované s uzlem, a O; je
mira prislusnosti, kterou vstup X naplniuje A;. Nejcastéjsi volbou pro pai(X) je Gaussovska nebo
zvonova funkce, viz obr. 50. Pfi uceni jsou v této vrstvé nastavovany parametry funkci pfislusnosti,
které tvofi antecedent pravidel.

Vrstva 2 (pravidlova vrstva)

Vrstva 2 je tvorfena neadaptivnimi uzly, které pouze ndsobi pfichozi signaly, a tim na vystupu
udavaji vahu w pravidel, jejichz antecedent je dan kombinaci lingvistickych hodnot jednotlivych
proménnych. Vstupem uzld jsou signaly z predchozi vrstvy a kaZzdy uzel zde odpovida jednomu T-S
fuzzy pravidlu. Vystupem je tedy vypoctena sila pravidla a tento vypocet je proveden nasledovné:

W=, (X)X, (Y), i=12, 7.55

kde w; reprezentuje silu pravidla. Kromé nasobeni je mozné implementovat i jiné operatory, které
provadi zobecnény soucin.

Vrstva 3 (normalizacni vrstva)

Vrstva 3 je tvorena neadaptivnimi uzly, které na vystupu vyjadfuji pomér vahy jednotlivych
pravidel k souctu vah vSech pravidel w, viz rov. 56. Tato normalizac¢ni vrstva obdrZi w; silu pravidla
z predchozi vrstvy a vypocita normalizovanou silu daného pravidla:

— W
wEsr o =l 7.56

i=1

Pocet uzl( je totoZzny s predchazejici vrstvou, jedna se tedy o pomér vahy pravidla k sumé vsech
vah.

Vrstva 4 (defuzzifikacni vrstva)

Vrstva 4 je tvofena adaptivnimi uzly, jejichz pfenosova funkce je dana poZadovanym tvarem
konsekventu, m(ze byt tedy konstantni, nebo linearni. Adaptivni uzly jsou napojeny na
korespondujici normalizacni uzly. DalSimi vstupy jsou vlastni vstupy systému X a Y. Uzel ndsledné
spodita vahovy konsekvent zplsobem:

w.f,=w(mX +nY +q,), i=12, 7.57

kde w, je normalizovand vaha (sila) pravidla a m, n, g jsou parametry konsekventu.




Kapitola VII. Adaptivni metody zpracovani signalt

Vrstva 5 (sumacni vrstva)

Vrstvu 5 tvofi jediny neadaptivni uzel, ktery vypocita celkovy vystup ANFIS. Jedna se o sumu
vystupl z predchozi vrstvy dle vztahu:

> wf = Zwa i=12. 7.58

Dulezitym predpokladem, jiz vySe zminénym, je vhodné nastaveni parametr( FIS. Obecné Ize
tyto parametry rozdélit na dva typy, a to nelinearni parametry ve vstupni vrstvé a linedrni parametry
konsekventu ve vrstvé defuzzikacni.

Vychozim predpokladem je pfibliznd inicializace FIS (fuzzy inferencni systém). Toto je zajisténo
pomoci ANFIS, ktery poté nastavuje a vylepsuje adaptivni ucici proces za vyuziti jiz drive
iniciovaného FIS, ktery nastavi hybridni ucici technikou. Jedna se o techniku, jejimiz zaklady jsou
zpétnovazebni gradientni metoda, pouZivdna na nastaveni parametr( vstupni vrstvy, a metoda
nejmensich ¢tvercl, slouzici k optimalizaci parametr( v defuzzifikacni vrstvé.

Vysledna chyba, stanovena jako rozdil celkového vystupu systému a poZzadovaného vystupu, je
po skonceni kazdé epochy zméfena a redukovana. Pfi dosaZeni pfijatelné chyby systému nebo
nastaveného poctu cykll se uceni ukonci

7.7.3.2  Hybridni ucici algoritmus pro ANFIS

Jak jiz bylo naznaceno v pfedchozi ¢asti, pro trénovani sité pouzivd ANFIS tzv. hybridni ucici
metodu. Parametry v antecedentu pravidla (urcujici funkce pfislusnosti vstupnich proménnych)
jsou optimalizovany gradientni metodou, parametry konsekventu (konstanty nebo koeficienty
linedrni funkce) jsou pocitany metodou nejmensich ¢tverct, podrobnéji v [6, 32, 35].

Ucici hybridni algoritmus je moZno rozdélit na dva chody, opakujici se po kazdé epose.
RozliSujeme chod dopredny a zpétny, jak je znazornéno na obr. 55.

Dopiedny chod

>

Parametry o . \.
arame i
{  antecedentu —} —}., v j—
\ konsekventu i
', pravidel 3
\\ &
.
\ Gradient =

Zpétny chod

RMSE

Obr. 55: Hybridni ucici algoritmus.

V nasledujicich dvou tabulkdch jsou shrnuty jednotlivé kroky hybridniho uceni ANFIS
v doptfedném (tab. 9) i zpétném chodu (tab. 10).

Detailnéjsi popis matematickych relaci pro odvozeni hybridniho uc¢eni ANFIS je moZné ziskat
z prace ,,ANFIS: adaptive-network-based fuzzy inference systém” JANG, (Berkley, USA, 1993), viz
[103]. V Ceské republice se touto problematikou nezbyva 74dna monografie, nékteré informace je
mozné ziskat z publikaci, které jsou zaméreny na problematiky automatizace tizeni, ¢i regulace,
napf. [107, 189].
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Tab. 9: Popis dopredného chodu ANFIS, prevzato z disertacni prace [186].

Dopredny chod

>

U dopredného chodu jsou na vstup ANFIS privadény tréninkové vzory (v tomto obecném
pfipadé X a Y), poté se postupné vypocitavaji vystupy jednotlivych vrstev a v zavéru jsou
identifikovany parametry konsekventu odhadem metodou nejmensich ¢tvercl. U T-S fuzzy
inference je vystupni vektor (v tomto obecném pripadé Z) linearni funkce tvaru:

Z. =mX+nY +gq,. 7.59

Za predpokladu tréninkové mnoziny (vstupné/vystupni vektory) o velikosti p, lze sestavit p
linedrnich rovnic, obsahujicich parametry konsekventl m, n a g:

Z(W) = w M) £, D) +--+w, (1) £, 1)
Z(2) =wQ) f,2)++w,(2) f,(2) 6o

Z@) =w @) f;()+-+w, ) f. (D)

ve kterych p je pocet vstupné/vystupnich uéicich vzord, n je pocet uzl( v pravidlové vrstvé a X,
Y a Z jsou vstupni, respektive vystupni vzory. VySe uvedené rovnice je mozno napsat ve tvaru:

Z = Ak, 7.61

kde Z je vystupni vektor, A je matice velkosti p x n a k je n x 1 vektor nezndmych parametrt
konsekventu:

Z()
Z(2
Z= ( | 7.62
Z(P)
w) wXA) wD)YA) - ow, () w, XD w, (DY) |
A v_v(.2) v_v(2).X(2) v_v(2).Y(2) Wn.(z) Z(Z).X(Z) VH(Z.)Y(Z). 63
wp) wXP) wEYE) - ow@ w,@XE) w,EYO) |
k=[p, & 1 P, @ 1 - p, 4, 1. 7.64

Pfipad, kdy pocet vstupné/vystupnich ucicich vzorl p je vétsSi nez pocet neznamych
konsekventl n, je oznacovan jako tzv. preurceny problém, ktery nemusi mit Zadné reseni.
V tomto pripadé se pristupuje k urcovani odhadu k pomoci metody nejmensich ctvercl
znaceného jako k*, ktery minimalizuje chybu | |Ak - Z| |?, za vyuZiti pseudo - inverzni metody:

k'=(A"TA)"A'Z, 7.65

kde AT je transponovand A a (AT A)1AT je pseudo - inverze A, pokud (AT A) je nesingularni.
V momenté urceni parametrli konsekventu lze vypocitat celkovy vystup ANFIS Zuueni a
nasledné chybovy vektor e jako:

e=/—-7 7.66
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Tab. 10: Popis zpétného chodu ANFIS, prevzato z disertacni prace [186].

=

Zpétny chod

Ve zpétném chodu se aplikuje Back-Propagation algoritmus. Chybovy signal je distribuovan
zpét siti a pomoci fetézového pravidla (derivace sloZzené funkce) jsou pozménény parametry
ascendentu. Prikladem je zde zvonova funkci prislusnosti v jednom z uzl(i vstupni vrstvy. V
pfipadé vypoctu zmény parametru a bude fetézové pravidlo nasledovné:
Ag—— a_Ez B a_EX de o aZa_mélm, o a(wai)Xawi o ow, o ow,,
da de g OW,f)  Ow, Ow, Odw, da

7.67

kde n je ucici koeficient a E je momentalni hodnota chyby pro vystupni ANFIS neuron.

1 1
E= Eez =§(Z— Z i) 7.68
Tudiz,
w.(l—w, . ow,,
Aa = —77(Z _Zaktueilm’)(_l)fl Xuxixﬁ’ 7.69
Wi WAi Wa
nebo:
—  — 1 ow,
A =—1Z = Z i) [y W, (1= W, ) X — X —4L, 7.70
w, Oda

kde v pripadé zvonové funkce pfislusnosti:

2b—-1
My _ 1 - X%X%X(X—a)z”‘lx(—l)=wjix%x(x_aj

% [1+(X_aj2b} ‘ ‘ ¢ 7.71
C

Podobné ziskame koeficienty b a c.
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Kapitola VIII.

Metodika a popis provadénych experimentt

Nasledujici, nejrozsahlejsi kapitola doktorské disertacni prace je vénovana vlastni metodice
a popisu provadénych experimentt. Pro dosazeni vyty¢enych cild byly stanoveny jednotlivé etapy
realizace provadénych experimentu:

¢ navrh adaptivniho systému,

e pfiprava dat pro experimenty,

¢ navrh metodiky hodnoceni provadénych experimentd,

e ovéreni funkce navrZenych adaptivnich systému na syntetickych a realnych datech.

8.1 Navrh adaptivniho systému

Obr. 56 zobrazuje adaptivni systém, na kterém byly provadény uUvodni experimenty se
zkoumanymi adaptivnimi algoritmy (LMS, NLMS, RLS, FTF). Principy tohoto schématu byly
implementovany do vyvojovych prostfedni LabVIEW 2013, SP1 a Matlab R2014a. Pro vlastni
implementaci byly pouzity dva programovaci jazyky:

® programovaci jazyk G,
e programovaci jazyk MATLAB.

Vzajemnou konektivitu téchto dvou odlisnych programovacich jazykd umoznil NI LabVIEW 2013
MathScript RT Module. Vyse uvedené softwarové prostredky byly za icelem redlného generovani-
sbéru dat doplnény vhodnym hardware pro mé¥eni (DAQ méFici karty?) a autor zde vyufZil koncepci
tzv. virtualni instrumentace. Podrobny popis vyuzitych softwarovych (LabVIEW, Matlab, koncepce
virtudlni instrumentace, apod.) a hardwarovych prostfedkl (pouzité méfici karty) je uveden
v priloze B.

SRDCE1 U =50 pvV -5 mV; MHR = 60— 80 BPM.
Hrudni

glektrody ey, u(t) 4 f

Rugivé vlivy i
-

kolisani izoelektrické _.*
linie, sftové ruseni, 1 %,
myopotencialy, l‘ \
pohybové artefakty,
déloZni kontrakce ‘-‘
\

N,

e(n) | chybovy
yin) signal

FHR =110- 180 BPM * vypocet odstup signalu od Sumu

FEKG(n)=d(n)
1
1
l
X T otcs < ottt e 1
R e et H
elektrody ! o Easovs oblast FEKG, FHR I
SRDCE: U =10- 300 pV | '
:
1
1
1

|

|

! e frekventni oblast

e T MEKG, MHR ~Sm—
1

1

1

Vysledky experimenti

Obr. 56: Zjednodusené principialni schéma navrzeného experimentalni adaptivni systém pro monitorovani
fEKG.

25 Méfici karty neboli karty pro sbér dat (anglicky Data Acquisition - DAQ), slouZi pro p¥imé méfeni, popfF.
generovani signalu pocitacem.
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8.1.1 Metody pro odstranéni rusivého mEKG z abdominalniho fEKG

Dle schématu na obr. 56 je mozno vyvodit nékolik na prvni pohled logickych metod, jak
eliminovat ,nezadouci” mEKG, které kontaminuje zkoumany transabdomindlné zaznamenany fEKG
signal.

Jedna se o nasledujici metody:
1) PFimé odecteni ,nezadouciho“ mEKG od fEKG.

Jak vyplyva z uvedeného schématu na obr. 56, nejjednodussi metodou, jak potlacit ,nezadouci”
MEKG z abdominalniho fEKG je pfimé odecteni hodnot mEKG(n) od fEKG(n). Tento postup je ovsem
v praxi nepoutzitelny, jelikoz mEKG, snimané hrudnimi elektrodami bude jiné nez mEKG, snimané
brisSnimi elektrodami, zejména z dlivodu, Ze se zde uplatnuji vlivy neznamého prostredi lidského
téla (deformace signalu vlivem interferenci, zpozdéni zplsobné priichodem lidskym télem, aj.).

2) Vyuiiti linearni filtrace

Dalsi metodu, ktera se nabizi, je vyuZiti linedrni filtrace, tzv. frekvencné selektivnich filtrd, viz
kap. 6.2.1.1. Nicméné linearni filtraci pro odstranéni ,nezadouciho” mEKG rovnézZ nelze pouzit,
jelikoz se vzajemné prekryvaji spektra uzite¢ného (fEKG) a ruseného (mEKG) signalu. Na obr. 57 je
zobrazeno amplitudové spektrum idealniho fEKG a fEKG snimaného v bfisni oblasti.

Srovnani amplitudovych spekter fEKG a mEKG v oblasti bFigni
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Obr. 57: Prekryvajici se spektra fEKG a mEKG v bfiSni oblasti.

Tato metoda je s Uspéchem pouZitelna pouze pro pfipad, kdy je zapotiebi potladit uzkopasmové
ruseni, ale je témér nepouzitelnd, jestlize ruseni prekryva velkou ¢ast spektra uzite¢ného signalu,
MEKG bohuZel predstavuje z pohledu fEKG Sirokopasmové ruseni, viz obr. 60.

3) Vyuiiti adaptivnich pristupd

Pokud budeme povaZovat neznamé prostredi lidského téla (cestu, kanal) mezi hrudnimi a
bfisnimi elektrodami za linearni, mizeme s Uspéchem pouzit adaptivni filtraci.

Jako adaptivni filtr je mozno vyuZit jiz dfive popsany FIR filtr, jehoZ koeficienty jsou pribéziné
pfenastavovany zkoumanym adaptivnim algoritmem (LMS, NLMS, RSL a FTF). Ten monitoruje
vstupni a vystupni signdl z filtru a z chybového signalu se snazi co nejoptimalnéji nastavit koeficienty
filtru tak, aby chyba byla co nejmensi, viz schéma na obr. 56.

Ukolem filtru je dosdhnout takového stavu, aby se filtrovany hrudni mEKG signal co nejvice
podobal bfisnimu mEKG signalu, ktery kontaminuje fEKG v oblasti bfisni, a jehoZz hodnota by
nasledné mohla byt odectena (eliminovana).
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4) Vyuiziti adaptivnich neuro fuzzy systémt

Pokud budeme povaZzovat neznamé prostredi lidského téla za nelinearni, je velmi vyhodné vyuzit
tzv. adaptivni neuro-fuzzy systémy, viz obr. 107.

Z vyse popsanych metod pro odstranéni ,nezadouciho” mEKG z abdominalniho fEKG podle
schématu na obr. 56 byly pro experimenty zvoleny nasledujici metody:

e adaptivni filtrace s algoritmy LMS, NLMS, RLS, FTF,
e adaptivni neuro fuzzy inferencni systém.

8.1.2 Techniky vlastni implikace

Principy zjednoduSeného schématu podle obr. 56 byly v pocatecni fazi implementovany do
prostredi pro védeckotechnické vypocty Matlab R2014a, a to pomoci zdrojového kodu pfikazd, viz
obr. 58 (LMS) a obr. 59 (RLS).

Pro vlastni implementaci nebyly vyuZity knihovny funkci (DSP System Toolbox - Filter
Implementation - Adaptive Filters) urcené pro adaptivni filtraci, které Matlab obsahuje, ale byl
vytvoren vlastni zdrojovy kod na zdkladé matematické interpretace adaptivnich algoritm, ktera jiz
byla zminéna v kap. 7. Timto bylo dosaZeno lepsi optimalizace adaptivnich algoritm{ na
problematiku fEKG neZ pfi vyuZit univerzalnich knihovnich funkci.

380
361 %% proces adaptace LMS algoritmem %%
362 LR LR LR R RS E RN R RN RN RN
363 %% pofatefni hodnoty koeficenintd zvoleny 0O(z tohoto bodu filtr vychazi):
364 — koeficent LMS(1,:) = zeros(l,kosficenty);
365 %% velikost kroku pro LMS algoritmus (pokud je hodnota p¥ilis mala, trva
366 %% dlouho nez zkonvertuje, pokud je naopak p¥ilis velka algoritmus bude
387 %% divergovat), hodnota vole postupnym zkouZenim, popf. vypoltem:
388 — velikost kroku = 0.001;
369 %% vloZeni nuly do matice (zafname filtrovat na nule):
370 - ref mik d = [zeros(l,koeficenty - 1) ,ref mik]:
371 %% vlastni proces adaptace pomoci LMS algoritmu:
372 — for m = 1:N;
373 - m = n + koeficenty - 1;
374 — ref mik b_LM3 = ref mik d (m - kosficenty + 1l:1l:m)';
373 — ref LMS(n) = koeficent LMS5(n,:)*ref mik b_LHM5;
376 — vystup LM3(n) = pri_mik(n) - ref LM3(n):
377 — koeficent LM3(n+l,:) = koeficent LM3(n,:) + wvelikost_kroku.*ref mik b LM3'. *vystup_ LM3 (n):
378 — end;
379 IR RN RNRENNNNERRNNNNNS
Obr. 58: Ukazka zdrojového kddu programu - LMS algoritmus.
390 E e L i
391 %% proces adaptace BRLS algoritmem %%
392 i i e e L L
393 %% hodnotu 1 (0,98) bez tlumeni (nekoneina pamét), p
324 — lambda = 1;
385 %% potateéni hodnoty koeficntid zvoleny 0 (z tohoto bodu filtr vychazi):
398 — koeficent RL3(1,:) = zeros(l,kosficenty);
397 - diag = diag{ ones|l,kosficenty)):
398 %% vlastni proces adaptace pomoci RLS algoritmm:
399 - for n = 1:N;
400 — m=n + koeficenty - 1:
401 — ref mik b_RLS = ref mik d{m-koeficenty+l:1:m)';
402 - ref PLS(n) = koeficent PRLS(n,:) *(ref mik b_FLS):
403 — vystup FL3(n) = pri_mik(n) - ref FL3(n):
104 - k = lambda * diag * ref mik b BLS / (1 + lambda * ref mik b BLS'*diag * re=f mik b PLS);
405 — koeficent PRL3 (n+l,:) = koefﬂ:ent_RLS (n,:) + k' * vystup_RL3 (n):;
408 — diag = lambda * diag - lamkbda * k * ref mik b RLS' * diag;
407 - end
408 I EEE R E RN E IR RN RARE RN ERNRNRRRRNNNNNS
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Tento pfistup autor zvolil zejména s ohledem na vlastni rozsahlé zkusSenosti
s problematikou implantaci adaptivnich technik v rozdilnych realnych aplikacich, mezi které maze
zaradit:

e systém pro zlepSeni kvality elektrické energie prostfednictvim paralelnich aktivnich
vykonovych filtra fizenych pomoci adaptivnich technik, vysledky byly prezentovany
v roce 2013 na vyznamnych konferencich v USA a Ciné, viz [mar2, mar3],

e potlacovani Sumu a ruseni pfi mobilni komunikaci s vyuZitim adaptivnich technik pro
zpracovani fe¢ovych signald, viz [marl, mar7],

e implementace kanalové adaptivni ekvalizace do realnych aplikaci v oblasti
vysokofrekvencni RF techniky a optickych komunikaci, viz [mar4, mar8], pro rok 2014
byly autorovy ¢lanky pfijaty na konference v USA a Australii, viz [mar21, mar22].

Experimentdlni systém znazornény na obr. 56 obsahuje Sest vstup(, kterymi jsou Ctyti brisni
elektrody (1BE, 2BE, 3BE, 4BE) a dvé hrudni elektrody (1HE, 2HE).

Navrhovany adaptivni systém obsahuje Ctyfi paralelné pracujici adaptivni filtry. Prifazeni
jednotlivych svodl bylo zvoleno nasledujicim zplsobem 1HE-1BE, 2HE-2BE, 1HE-3BE, 2HE-4BE.
Rada stdvajicich metod [19, 20, 21, 22, 23] pracuje jen se dvéma svody (primdrni a referenéni). Pocet
kanall,, resp. méficich elektrod, je otdzkou kompromisu. Soucasné vyzkumné experimentalni
systémy vétsinou vyuZivaji hustou sit (desitky) elektrod, viz obr. 2, tak, aby ziskaly co nekvalitné&jsi
signal a zohlednily vSechny potencialni polohy plodu, prestoZe fada pozitych elektrod vykazuje
irelevantni vysledky. Z pohledu vlastni hardwarové implementace a nutnosti zpracovani online, je
naopak poZadavek na co nejmensi pocet kanald, resp. elektrod. | z pohledu Iékafl je kladen diraz
na systém s nizkym pocet méficich elektrod.

Autor pfi své praci mohl vyuZivat praktické zkusenosti s pouzZivanim pristroje Monica AN 24 (KTG
z transabdominalniho fEKG), poskytnuté prim. MUDr. Petrem Jankd, Ph.D. Pouzivani Monica AN 24
v klinické praxi prokazalo, Ze znacné problémy predstavuje samotné ptichyceni sond (elektrod). Na
Gynekologicko - porodnické klinice FN Brno byly zkouseny rdzné zplsoby a metody pfichyceni
elektrod (zdrsnéni kGze, odmasténi lihem, apod.) ve snaze ziskat kvalitni signal, ktery je pro
spravnou funkci tohoto zarazeni klicovy.

8.1.3 Vstupni signaly a pfedzpracovani

Schéma na obr. 56 znazorniuje dvé srdce (zdroje signall), kterd jsou vzajemné elektricky
izolovana a pracuji autonomné:

e SRDCE; matky - pfedstavuje zdroj ,neZddouciho”?® signélu,

e SRDCE;plodu - predstavuje zdroj uzite¢ného signalu.

Pro dalsi zpracovani, ukladani i prenos uvedenych signal je nutné jejich zesileni, digitalizace
a filtrace. Tyto procesy jsou uskutec¢fiovany v tzv. bloku predzpracovani. Blok predzpracovani mize,
ale nemusi byt do systému zafazen. JestliZe jsou pro praci vyuZivany signaly, ziskané z klinické praxe,
jsou jiz vétsSinou predzpracovany, takZze se tento blok nerealizuje. V pripadé ziskavani dat pomoci
méficich karet DAQ je tento blok nezbytny, nebot jsou snimana analogova data.

Prov adéné experimenty prokazaly, Ze pfi sniman realnych dat pomoci DAQ karet je vhodné
zaradit konvencni filtraci az za blok adaptivni filtrace. To znamena, Ze v bloku pfedzpracovani je
provedena pouze digitalizace a zesileni, zatimco vlastni konvencni filtrace je provedena aZ na
vystupu z adaptivniho filtru, viz schéma na obr. 56 v bloku vysledky experiment(i. Divodem pro
vyuziti uvedeného postupu je skutecnost, Ze linearni filtraci je mozno potlacit nékteré slozky,

26 pfj odborné konzultaci s Iékafi autor oznadil signal generovany srdcem matky jako rusivy a nezddouci. LékafFi
konstatovali, Ze v Zadném pripadé neni mozno materské EKG oznacovat jako nezadouci, proto jsou pouzity
uvozovky ke slovu ,nezadouci”.
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vyznamné z pohledu adaptivni filtrace. JestliZze jsou zpracovavana synteticka data, pouziva se jen
konvencni filtrace (pokud jsou signaly uméle zasumény). Pfedzpracovani je provadéno pomoci
obecné znamych technik, dostatec¢né popsanych v odborné literature, napf. v [1, 3, 4].

Pro prehlednost popisu provadénych experiment( a interpretace vysledk( jsou uvazovany jen
dva signaly, primarni a referencni. Pfedpoklada se tedy, Ze navrZeny systém obsahuje dva vstupy
MEKGme(t) a fEKGmei(t), které predstavuji elektrody snimané analogové veliciny fEKG a mEKG.

Prvnim vstupem do bloku predzpracovani je signal snimany z povrchu klze v oblasti hrudi matky
MEKGme(t). Matefsky EKG signal reflektuje elektrickou aktivitu srdce matky SRDCE;. Z hlediska
provadénych experimentd je signdl mEKG nezadoucim Sumem, ktery kontaminuje zkoumané fEKG.
Signdl je digitalizovan s vyuZitim analogové cislovaného prevodniku. Pro vSechny provadéné
experimenty byla na zadkladé prostudované literatury [15, 56, 64] zvolena vzorkovaci frekvence f,,=
1 kHz a kvantovaci krok 0,1 mV.

Je dan predpoklad, Ze mEKG(n) signal v bloku vysledkd experimentl obsahuje témér idealni EKG
matky (bez ruseni). Tohoto je dosazeno aplikaci konvenénich technik predzpracovani na signadl
MEKGmet). Nize uvedeny vycet popsuje bézné vyuzivané techniky pro filtrovani:

e Uzkopasmovy filtr tzv. Notch filter [54, 64, 65] na frekvenci 50 Hz (USA 60Hz) pro
odstranéni sitového ruseni,

®  FIR filtr typu dolni propust s meznim kmitoctem 30 az 35 Hz pro odstranéni svalového
ruseni, viz [54, 64, 65],

e filtr typu horni propust s meznim kmito¢tem 0,5 Hz pro kompenzovani driftu (kolisani
nulové izolinie), viz [54, 64, 65].

Druhym vstupem do experimentdlniho systému je signal snimany na bfisni sténé matky
fEKGmer(t), ktery reflektuje elektrickou aktivitu srdce plodu SRDCE,. Zde jsou opét vyuzivany
konvencni techniky predzpracovani pro odstranéni zdkladnich nezddoucich slozek, kterymi je
MEKGmer(t) kontaminovano. DlleZitym poznatkem je, Ze linedrni filtraci dojde k odstranéni jen téch
slozek, jejichz spektrum se neprekryva s uzitecnym fEKG signdlem (za predpokladu zachovani
vypovidaci hodnoty fEKG). U fEKG se vyskytuje nepatrné vétsi frekvencni rozsah v porovnani
s mEKG, viz obr. 60. Proto jsou u fEKG aplikovany jiné parametry pfi pfedzpracovani:

® (zkopasmovy filtr tzv. Notch filter na frekvenci 50 Hz (USA 60Hz) pro odstranéni
sitového ruseni nebo vyuziti vinkové transformace, popf. adaptivni filtr pro odstranéni
sitového ruseni,

e FIR filtr typu dolni propust s meznim kmitoctem 40 az 50 Hz pro odstranéni svalového
ruseni, popf. vyuziti vinkové transformace,

e filtr typu horni propust s meznim kmito¢tem 0,5 Hz pro kompenzovani driftu (kolisani
nulové izolinie), viz [54, 64, 65].
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Obr. 60: Amplitudovy a frekvencni rozsah mEKG a fEKG.
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Na obr. 62 jsou zobrazeny ukazky spektrogramu (¢aso - frekvenéni analyza) mEKG(n) a fEKG(n)
pred poufZiti konvencni filtrace. Je zde dobfe viditelné sitové ruseni na frekvenci 50 Hz a také
kontaminace fEKG materskym EKG.

250 7T T T ] T T T T 250 T T | [ | ! Lﬂ l
[ 1 ] |
1 ; . A
0|y |._ it ', i . w 1. P ['II 51‘!1.' "il
2001 2t 0 s mEKG ! 200} I 3l ! d
sitove rugeni : L ‘- .“ '
2 1 |
o w 1 | pl i
I 150} T 150}, 1
3 8 MEKC
s |
X 100 § 100
e C
50
[ 0
1 2 3 4_ 5 6 7 8 9 G
Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 61: Spektrogramy redlnych meKG (levy) a fEKG (pravy) pred pouZzitim filtrace.
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Obr. 62: Spektrogramy realnych meKG (levy) a fEKG (pravy) po pouZiti filtrace.

Detailnéjsimu popisu jednotlivych ruseni, zejména jejich plvodu a projeviim z divodu jejich
vyuzivani ve vytvoreném generatoru fEKG a mEKG, se autor vénuje v kap. 8.5.2.

Dale budou uvedeny zakladni nastroje urcené k predzpracovani EKG v LabVIEW. Na nasledujicim
obr. 63 jsou znazornény zdrojové kddy pouzitych technik pro kompenzovani kolisani nulové izolinie
ve vyvojoveé prostiedi LabVIEW.

Linearni filtrace Vinkova transformace

WA Detrend.vi| [ianal out

s =
Waveform 05 ] e
db0s ~

Classical Filter

iser Window v
Obr. 63: Linearni filtrace a vinkova transformace v LabVIEW.

Na obr. 64 je ukazka vyuziti horni propusti s meznim kmitoctem 0,5 Hz a vinkové transformace
pro odstranéni kolisani nulové izolinie u fEKG.

——
00
N

—



Kapitola VIII. Metodika a popis provadénych experimentii
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Obr. 64: Odstranéni tzkopasmového ruseni (kolisani nulové izolinie) pomoci linearni filtrace a vinkové
transformace.

Ve srovnani s filtraci horni propusti mlze vinkova filtrace vést k podstatné mensimu zkresleni
signalu.

NiZe uvedeny obr. 65 ukazuje expertni funkci Wavelet Denoise, na obr. 67 je pak zndzornéna

konfigurace této funkce pro odstranéni Sirokopasmového ruseni, které kontaminuje zkoumany
fEKG.

Wavelet Denoise

Wavelet
Denoise
Signal weeeeody Signal
Denoised Signal *====Denoised Signal

€rror in (No error) weesec ¥ poccccas rror out

Obr. 65: Expresni funkce Wavelet Denoise.vi.

Podrobnéjsi popis technik vinkové a linearni filtrace pro odstinovani uUzkopasmovych
a Sirokopasmovych ruseni EKG je uveden napf. v [123, 127, 149].
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Obr. 66 predstavuje ukazku vyuZiti vinkové transformace, konkrétné expresni funkce Wavelet
Denoise pro odstranéni sirokopasmového sumu z fEKG.
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Obr. 66: Odstranéni Sirokopasmového ruseni pomoci vinkové transformace.

Vinkovda transformace je moderni nastroj pro zpracovani signall. Své uplatnéni nachazi
predevsim v oblasti komprese obrazll. V posledni dobé je diky svym schopnostem (nap¥. zachytit
rychlé zmény nebo nespojitosti) hojné vyuzivana pfi potlacovani Sumu v signalech.
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Obr. 67: Konfigurace expresni funkce Wavelet Denoise.
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8.2 Priprava dat pro experimenty

Pro experimenty, realizované v ramci této doktorské disertacni praci, byly vyuzity tfi druhy
vstupnich dat, resp. signdlt fEKG a mEKG, (doplnéné riznymi druhy ruseni):

e konvencné dostupné syntetické signdly fEKG a mEKG,

e syntetické signaly fEKG a mEKG, vytvorené pomoci autorem navrzeného softwarového
generatoru,

e redlné signaly fEKG a mEKG, ziskané z klinické praxe,

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji popisem postupu, které byly vyuzity pfi vyvareni vstupnich
dat pro experimenty.

8.3 Konvencné dostupné syntetické signaly fEKG a mEKG

Prvni skupina syntetickych mEKG a fEKG byla vytvorena v souladu s prostudovanou literaturou,
napf.: [46, 47, 48, 49, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 177]. Tento typ dat je védeckou komunitou
béZné vyuzivan k ovéfovani metod, urcenych k odstrafiovani rusivého mEKG. Zdrojové kddy pro
vygenerovani téchto dat jsou dostupné jak pro vyvojové prostiredi LabVIEW, viz [49], tak pro Matlab,
viz [46].

V ramci této doktorské disertacni praci byly pro experimenty s prvni skupinou tzv. konvencnich
dat vygenerovany signdly pomoci zdrojového kédu Matlabu. Ukazka pouZitého zdrojového kdédu je
na obr. 68.

12 5555555553 %simulovany pribéh matefského elektrokardiogramu mEEG (HE1 a HEZ)
13 — ®x1 _HE1l = 3.5%ecg(2700).'; % Jeden puls materfsksho EEG (.' - vytverl sloupcovy vektor)
14 — vl HE1l = sgolayfilt (kron(ones(1,500),x1 HE1),0,21);

1.5 (= del = round(2700*%rand (1)) :

16 — HE1 = yl_HEl(n + del)';

17

18 — x1 HEZ = 3%ecg(2690).';

19 = vl HEZ = sgolayfilt (kron(ones(1,500),x1 HEZ),0,21);

20 - HEZ = yl HEZ(n + del)';

21 5555555553 simulovany pribéh fetdlniho elektrokardiogramu fEEG
22 - ®%2_BE1l ideal = 0.15%=cg(1725);

23 = ¥2_BE1l_ideal = sgolayfiltikron(oness(1,500),%2_BE1l ideal),0,17);
24 — del = round(17Z25*%rand(1)):

25 — BE1l_ideal=yZ_BE1l_ideal(n + del);

28

27 - %2 BEZ ideal = 0.13%=cg(1725);

28 - ¥2_BEZ_ideal = sgolayfilti(kron(onss(1,500),%2 BEZ ideal),0,17):
28 — BE2Z_ideal=y2 BEZ_ ideal(n + d=l);

30

2al= ®x2_BE3_ideal = 0.17*%=cg(1725);

32 = ¥2_BE3_ideal = sgolayfiltikron(oness(1,500),%2_BE3_ideal),0,17);
33 = BE3_ideal=y2Z_BE3_idealin + d=l);

34

35 — %2 BE4 ideal = 0.20%=cg(1725);

38 — ¥2_BE4 ideal = sgolayfilti(kron(onss(1,500),%x2_ BE3_ideal),0,17);
| = BE4 ideal=yZ BE3 ideal(n + del):

38

39 5555555555 smeceny signal

40 - Wopt BEl = [0 1.0 -0.4 -0.7 1.0 -0.4 0.2 -0.3 0.7 0.1]:

4] - d BE1 = filter (Wopt_BE1l,1,BE1 ideal')+ 0.0Z*randn(size(HE1));
42

43 — Wopt BEZ = [0 1.0 -0.3 -0.9 1.0 -0.1 0.1 -0.3 0.8 0.4]:

44 — d BEZ = filter (Wopt BEZ,1,BEZ ideal')+ 0.02*randn(siz=(HEZ));:
45

48 = Wopt BE3 = [0 1.0 -0.& -0.& 1.0 -0.3 0.3 -0.3 0.4 0.3]:

a7 — d BE3 = filter (Wopt BE3,1,BE3 ideal')+0.02%randn(siz=(HEZ));

43

48 — Wopt_EBE4 = [0 1.0 -0.2 -0.4 1.0 -0.2 0.4 -0.3 0.5 0.2];

50 — d BE4 = filter (Wopt_BE4,1,BE4 ideal')+ 0.0Z*randn(size(HE1));

Obr. 68: Zdrojovy kéd pro generovani fEKG a mEKG, vytvoreny na zakladé [46].
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Na obr. 69 je znazornén casovy priabéh transabdominalniho fEKG (fEKG + mEKG v oblasti bfisni),
vygenerovany pomoci konvencnich technik v LabVIEW, viz [47].

Transabdominélni fEKG generované pomoc LabVIEW fEKG |/\/

0,7+
0,6-

o
iy

Amplituda [mV]
- o
T N

o
e

D4-
0 025 05075 1 125 15 175 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 475 5
Cas [sek]

Obr. 69: Vygenerovany transabdominalni fEKG pomoci LabVIEW.

Idedlni ¢asové pribéhy vygenerovanych mEKG a fEKG jsou zobrazeny na obr. 70. Tyto signaly
maji konstantni parametry - u mEKG je MRH 89 tepl bpm, dale u fEKG je FHR 140 bpm a pomér
T/QRS = 0,1. Tyto hodnoty je mozno z pohledu provadénych experimentd a nasledného
vyhodnocovani povaZovat za hodnoty referencni (idealni).

Simulované idedlni ¢asové prabéhy hrudnich elektrod Simulované idealni éasové priabéhy abdominalnich elektrod
3 T T T T r T T T T .
5 —— HE1 03 ; g : ——BE1
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........... e azk BE3 |
—BE4
; ............. 5. 01 ..... P -5
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g $
E 30 -
g g
L O S Y PO N [ SN TR < 0.1 e
_2 ....................................................................... 0.2 s ]
MHR = 89 tepi/min 0.3} FHR 5,140 tapi/min; STAN: ANO.(T/QRS =0,2).....................]
30 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 70: Casové pribéhy vygenerovanych fEKG a mEKG signald.

U konvencnich syntetickych signall je s ohledem na prostudovanou literaturou [46, 47, 48, 49,
131, 132, 133, 134, 135, 136, 177] cesta mezi hrudnimi a bfisnimi elektrodami (nezndmé prostredi
lidského téla, viz obr. 56) modelovana (simulovana) s vyuzitim linearniho FIR filtru N-tého fadu (pro
simulace bylo pouZito N = 10) a pfiddnim Sirokopasmového bilého sumu?’. Timto bylo ziskdno
simulované transabdominalni fEKG, jehoZ casovy prlibéh je zobrazen na obr. 71.

Z obr. 71 jednoznadné vyplyva, Zze v tomto pfipadé neni mozno rozlisit fEKG, nebot je silné
kontaminovano mEKG a bilym Sirokopasmovym Sumem.

Timto byly ziskdny vSechny nezbytné signaly pro experimenty s prvni skupinou vstupnich dat
(vstupni data do adaptivniho systému), které jsou v této praci oznaceny jako tzv. konvencné
dostupné syntetické signaly fEKG a mEKG. Vygenerované signaly HE1 a HE2 na obr. 70 prestavuji
MEKG snimané hrudnimi elektrodami a signdly BE1, BE2, BE3 a BE4 z obr. 71 prestavuji fEKG

27 Bily $um (Sum s bilym spektrem) je Easto pouZivand aproximace $irokopadsmového Sumu, ktery ma
konstantni spektralni vykonovou hustotu v uvazované sifce zpracovani signalu.
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snimané brisnimi elektrodami. Signaly BE1, BE2, BE3 a BE4 na obr. 70 pak prestavuji referencni
signaly, které budou vyuzity pti vyhodnocovani experiment(.

Simulované zkreslené signaly v abdominalni oblasti

Aboo T o P o —BE1]]
—BE2
BE3
' —BE4
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(=]

O5F b ..... _ ................ ................. KG |
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Obr. 71: Konvencné vygenerované transabdomindini fEKG (BE1, BE2, BE3 a BE4).

8.4 Vysledky provadénych experimenttl s konvencné dostupnymi
syntetické signaly fEKG a mEKG

Prvni testovanou ¢ast prfedstavovaly adaptivni algoritmy LMS, NLMS, RLS a FTF na skupiné vyse
popsanych, tzv. koneénych syntetickych signal(l. Experimenty byly provadény se Sesti vstupy,
tvofenymi ¢tyfmi brisnimi elektrodami (1BE, 2BE, 3BE, 4BE) a dvéma hrudnimi elektrodami (1HE,
2HE). Téchto Sest vstupl vytvari ctyfi kombinace elektrod, resp. svod( (1HE<>BE1, 2HE<>BE2,
2HE<>BE3, 1HE<>BE4), které jsou zpracovavany ctyfmi nezavisle (paralelné) pracujicimi
adaptivnimi filtry.

Pro vSechny zkoumané algoritmy byly z divod( nasledného relevantniho srovnani pouZzity
totozné vychozi parametry:

e délka zdznamu 03:00,000 [minuty:sekundy], vzorkovaci frekvence f,, = 1 kHz,
kvantovaci krok 0,1 mV, uloZeni vygenerovanych signall ve formatu wav.,

e idealni mEKG (HE1, HE2) s konstantni MHR = 89 bpm, rozdilné velkosti HE1 a HE2, viz
obr. 70,

e idedlni mEKG (BE1, BE2, BE3, BE4) s konstantni FHR = 140 a T/QRS = 0.1, rozdilné
velkosti BE1, BE2, BE3 a BE4 (pomér T/QRS konstantni), viz obr. 70,

®* neznamé prostredni lidského téla modelovano jako linearni,

e vstupni SNR pro jednotlivé kombinace svodl 1HE<>BE1 = -15,7906 dB, 2HE<>BE2 =
11,1166 dB, 2HE<>BE3 = -17,9233 dB, 1HE<>BE4 = -16,3863 dB,

e pro vSechny pouZité adaptivni algoritmy v souladu s prostudovanou literaturou [46,
193] zvolen rad filtru N = 32.

Hodnota vstupniho SNR (dale jen SNR.s) je volena v souladu s prostudovanou literaturou [46,
47, 49] velmi nizkd, v rozmezi od -20 dB do -10 dB. Hodnotu SNR.s: spocitame pomoci rov. 8.1:
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N-1 5
D Lsig,., ()]
SNRvst = 1010g10 N-1 = s 8.1

Z [Sigmg (I’l) - Sigugi; (I’l)]2

kde sigusz(n) je uzitecny signal (softwaroveé simulovany idealni priibéh fEKG) a sig,us(n) je rusivy signal
(softwarové simulovany mEKG po prlichodu simulovanym nezndmym prostiedim lidského téla).
JelikoZ je v popisované softwarové implementaci podle obr. 56 rusivy signal tvoren souctem
idedlniho fEKG a mEKG po prlichodu neznamym prostredim lidského téla, je nezbytné v rov. 8.1 ve
jmenovateli odedist od rusivého signalu signal uzitecny.

Dalsi posuzovanou hodnotou je vystupni SNR (dale jen SNRyyst), které je definovdno rov. 8.2. Na
zdkladé SNR.s: a SNRyyst |ze zjistovat, k jakému zlepseni SNR dochazi (dale jen SNRzep).

N-1 ,
. [5ig,, ()]
=10log,, ———! : 8.2
z (518 preaix (M) = SI8 5 (m)]*

n=1

SNR

vyst

kde sigusi(n) je opét uziteny signal a sigpredik(n) je predikovany (odhadovany) signal, resp. vystup
z navrzeného adaptivniho systému. V rov. 8.2 je opét nezbytné ve jmenovateli odedist od
predikované hodnoty uzZiteény signal, nebot Ukolem je zjistit jen vlastni Sum, obsazeny v fEKG po
zpracovani adaptivnim systémem.

Porovnanim hodnoty SNRys: s hodnotou SNR.: lze z jejich rozdilu vyhodnotit Gc¢innost
navrzeného adaptivniho systému, viz tab. 12.

Kvalitu predikce je moZzné méfrit tzv. predikéni chybou, kterd vyjadfuje miru nepresnosti mezi
predikovanym a originalnim vystupem. V praxi se nejCastéji pouzivana stfedni kvadraticka chyba
MSE (dale jen MSE), viz rov. 8.3, a druhd odmocnina z MSE (dale jen RMSE), viz rov. 8.4.

1 n . .
MSE :;Z(Slguiit T SUE preai )2' -
i=1

MSE poskytuje informaci o tom, jak velky je primérny rozdil (v kvadratu) mezi korespondujicimi
vzorky obou signall. Tento vztah je ¢asto nahrazovan RMSE chybou, ktera je odmocninou MSE
chyby:

1 n
RMSE = ;Z (518,00 = 518 prea) - 8.4
i=1

V této praci jsou k analyze presnosti predikce vyuZity ukazatele RMSE.

Z vyse uvedenych adaptivnich algoritmi byl jako prvni testovan adaptivni algoritmus LMS. Za
prvotni sadu koeficientl adaptacniho procesu (pocatek filtrace) byla zvolena nula (byla
vygenerovana nulova matice). U algoritmu LMS je daleZité nastaveni hodnoty velikosti kroku, tzv.
konvergencni konstanty. Hodnoty konvergencnich konstant jsou stanoveny pro jednotlivé
kombinace svodl empiricky. Napf. u svod(i 1HE<>BE1 je pro zpracovavané syntetické signaly
zvoleno u = 0,006. Tato hodnota byla stanovena postupnym testovanim a pfi hledani optimalni
hodnoty je nutno dodrZovat pravidlo, aby algoritmus konvergoval rychle a soucasné byl stabilni, viz
tab. 11.

Dalsim testovanym adaptivnim algoritmem byl NLMS, ktery predstavuje logické rozsiteni
algoritmu LMS. U NLMS algoritmu byla velkost konvergenéni konstanty nastavovdna automaticky,
podle rov. 7.18.
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Tretim zkoumanym algoritmem byl algoritmus RLS. Zde bylo nutné stanovit hodnotu tzv.
koeficientu zapominani A. Hodnota koeficientu zapominani byla v souladu s prostudovanou
literaturou [7, 12] i redlnymi priklady [8, 137] stanovena pro vSechny provadéné experimenty na
hodnotu A =0,98.

Poslednim zkoumanym algoritmem byl FTF, ktery pfedstavuje jistou modifikaci RLS algoritmu za
ucelem snizeni jeho vypocetni narocnosti. Zde byla opét stanovena hodnota koeficientu zapominani
pro vsechny experimenty A = 0,98.

Tab. 11: Stanoveni hodnoty konvergencni konstanty LMS algoritmu.

konvergencni konstanta u[-] | rychlost konvergence [vzorky] | SNRzlep [dB]

0,0001 pfilis dlouhd doba konvergence

0,00025 10000 4,13
0,005 2000 11,41
0,006 1500 16,72
0,005 800 13,39
0,002 500 3.49
0,01 nestabilni

Grafy na obr. 72 zobrazuji ¢asové pribéhy idediniho a zaSuméného fEKG kombinaci svodu
BE1<—>HEL.

Konvenéné dostupné syntetické signaly fEKG Konvenéné dostupné syntetické signaly fEKG
02 — BE1 -idealni fEKG 1+ : —BE1 - zarugseny fEKG ||
0.15F
oAb b 05
= =
Igl 005. ..... | P 1 e A Igl
o] [
_g-_oos. .......... B TR B B PR P _g-
<L <L
OAF Ao b 05 INURRURREOTY IUURERURRUS IETURUURRRY. RRUURRRCEN SUUUPRRPNN ISR
_015 A S ;
02} : 1 Al [ . OSSO R )
0325 i '
0 1 2 3 4 E] 0 1 2 3 4 5

Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 72: Casové pribéhy - idedlIni a zaru$eny fEKG.

Na obr. 73 a obr. 74 jsou graficky znazornény ¢asové priabéhy vystupl z adaptivniho systému
pro jednotlivé zkoumané algoritmy, opét pro kombinaci svodd BE1<>HE1.

Wystup z adaptivniho systému pfi pouiiti algoritmu LMS (u=0.006) Wystup z adaptivniho systému pfi pouZiti algoritmu NLMS
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Obr. 73: Casové pribéhy - vysledky filtrace pomoci algoritma LMS a NLMS.
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Wystup z adaptivniho systému pfi pouZiti algoritmu RLS (lambda=0,98) Vystup z adaptivniho systému pii pouZiti algoritmu FTF (lambda=0,98)
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Obr. 74: Casové pribéhy - vysledky filtrace pomoci algoritm RLS a FTF.

V grafech na obr. 75 jsou ddle zobrazena amplitudova spektra, pficemz v kazdém grafu je
zobrazeno amplitudové spektrum idedlniho fEKG spolec¢né se spektrem vystupniho signalu
z adaptivniho systému pro jednotlivé zkoumané algoritmy.

Vystup z adaptivniho systému pfi pouziti algoritmu LMS (u=0.006)

Vystup z adaptivniho systému pii pouZiti algoritmu NLMS
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Obr. 75: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci algoritm( LMS, NLMS, RLS, FTF.

Shrnuti dosazenych vysledl vSech Ctyr pouZitych adaptivnich algoritm0 je zaznamenano v tab.
12. Kromé hodnoceni na zakladé SNR a RMSE jsou do tabulky doplnény informace o vypocetni
narocnosti jednotlivych adaptivnich algoritma. Z tabulky je zfetelné, Ze s rostouci kvalitou filtrace
stoupa vypocetni zatéz. Presto i u vypocetné nejnarocnéjsiho algoritmu RLS je cas, potiebny ke

zpracovani, realitné maly, 3 minuty zaznamu jsou

pro vSechny ctyfi kandly zpracovény za cca 1,5

minuty. Veskeré testovani bylo provadéno ve vyvojovém prostredi LabVIEW a na hardwaru, ktery

je popsan v pfiloze B.

90

'
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Tab. 12: Shrnuti dosaZenych vysledkd srovnavanych adaptivnich algoritma.

Vysledky experimentd s konvenénimi syntetickymi signaly fEKG a mEKG
fyziologicky zdznam (FHR = 140 bpny; MHR =89 bpm; T/QRS = 0,1, model nezndmého prostiedi
lidského téla: linedrni + Sirokopdsmové ruseni)

Pouzity adaptivni | Kombinace SNRust | SNRyst | SNRzep RMSE Cas
technika elektrod [dB] [dB] [dB] [-1 [min:sek]
1BE - 1HE -15,7906 | 0,9253 16,7159 0,0177
2BE - 2HE -11,1166 | 0,4774 11,5940 0,0127

LMS 00:39,001
3BE - 1HE -17.9233 | 0,4082 18,3315 | 0,0109
Algoritmy 4BE - 2HE -16.3863 | 0,7262 17,1125 | 0,0092
rodiny LMS 1BE - 1HE -15,7906 | 1,4848 | 17,2754 | 0,0204
2BE - 2HE -11,1166 | 0,9400 | 12,0566 | 0,0162

NLMS 00:53,414

3BE - 1HE -17.9233 | 0,8872 18,8105 | 0,0136
4BE - 2HE -16.3863 | 1,2587 | 17,6450 | 0,0108
1BE - 1HE -15,7906 | -0,0282 | 15,7624 | 0,0051
2BE - 2HE -11,1166 | -0,0334 | 11,0832 | 0,0050

RLS 01:33,319
3BE - 1HE -17.9233 | -0,0628 | 17,8605 | 0,0047
Algoritmy 4BE - 2HE -16.3863 | -0,1850 | 16,2013 | 0,0043
rodiny RLS 1BE - 1HE -15,7906 | -0,0065 | 15,7841 | 0,0108
2BE - 2HE -11,1166 | -0,0075 | 11,1091 | 0,0091

FTF 01:12,181

3BE - 1HE -17.9233 | -0,0340 | 17,8893 | 0,0078
4BE - 2HE -16.3863 | -0,1506 | 16,2357 | 0,0064

Morfologické vychylky mezi plvodnim (idedlnim) fEKG a zpracovanym (filtrovanym) fEKG je
mozno subjektivné hodnotit srovnavaci vizudlni metodu v ¢asové oblasti, viz obr. 73 a obr. 74. Z
pohledu diagnostiky hypoxickych stavi plodu jsou nejdlleZitéjsi informace obsazené v QRS
komplexu a viné T, na zakladé kterych je mozno provést KTG (R-R interval) a STAN (T/QRS).

Autorovym zamérem je popsat, jak pouzité techniky adaptivni filtrace ovliviiuji morfologii fEKG
z pohledu detekce (rozlisitelnosti) vyznamnych bodu, predevsim pak QRS komplexu a viny T, a také
vedle srovnavacich metod v ¢asové (obr. 73 a obr. 74) a frekvencni oblasti (obr. 75) poskytnout i
objektivni kritérium hodnoceni.

Pro posouzeni Uspésnosti detekce vyznamnych bodl lze vyuZit dvou parametr. Prvnim
parametrem je senzitivita, dale oznacovana symbolem S*, kterd vyjadfuje, kolik procent ze vSech
vyznamnych bodl, obsazenych ve zkoumaném signdle, bylo detekovano. Senzitivita S* je
definovana rov. 8.5:

__TP_
TP+FN

ve které TP predstavuje pocet spravné detekovanych vyznamnych bodd a FN predstavuje pocet
nedetekovanych vyznamnych boda.

S*[%]

00, 8.5

Druhym parametrem pro urceni Uspésnosti detekce je pozitivni predpovédni hodnota (dale jen
PPH). Jedna se o pravdépodobnost skutecného vyskytu vyznamného bodu pfi jeho pozitivni detekci
detektorem. PPH je vyjadiena rov. 8.6:

P
TP+ FP

V rov. 8.6 symbol SP predstavuje pocet spravné zachycenych vyznamnych bodi a FP je pocet
falesné detekovanych vyznamnych komplexu.

PPH[%] = 100. 8.6
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Experimentalni vysledky ukazuji, Ze adaptivni zpracovani fEKG Casto vede ke ztraté vyznamnych
bod(, napf. viz obr. 77, nebo naopak k narlstu tzv. ,faleSnych” vyznanych bod(, napf¥. viz obr. 77.
V soucasné dobé je vénovana velkd pozornost automatickym detektorim vyznamnych bodd,
zejména detekci QRS komplexu. Existuje mnozZstvi rliznych metod detekce a rozmérovani EKG, jejich
popis je vSak nad obsahovy rdmec této prace. Za kvalitni zdroj aktudlnich informaci, zabyvajicich se
danou problematikou je moZno povaZovat napf. doktorské prace, vznikajici na VUT Brno ve
vyzkumnych tymech prof. Ing. Ivo Provaznika, Ph.D. a doc. Ing. Jifiho Kozumplika, CSc., viz [121, 123,
174, 175].

Uspé$nost detekce vyznamnych bod@ je vedle kvality zpracovévaného signalu ovlivnéna
predevsim kvalitou pouZitého detektoru. Z tohoto divodu byl pro stanoveni S*a PPH vyuZit ECG
Feature Extractor, ktery je soucasti LabVIEW Biomedical Toolkit, viz pfiloha B. Tento nastroj
umoznuje efektivné kombinovat automatickou a ruéni detekci vyznamnych bodd, viz obr. 76 a proto
je pro klasifikaci zpracovanych fEKG signall vyuZito poloautomatické detekce, kterd minimalizuje
vliv pouZitého detektoru. Jednotlivé zdznamy jsou prochazeny ,ru¢né” a porovnavany s idealnimi
prabéhy, které slouZi jako referencni. Toto je zdkladem stanoveni poctu falesné detekovanych
vyznamnych bod( a také poctu nedetekovanych vyznamnych bodu.
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Obr. 76: Ukazka poloautomatické klasifikace vyznamnych bod(i pomoci ECG Feature Extractor.

K ziskani statisticky vyznamného vzorku jsou analyze podrobovany tfiminutové zaznamy, které
obsahuji cca 400 fEKG komplex(. Jedna se o jisty kompromis, nebot vlastni zpracovaniianalyza jsou
¢asové velmi narocné.

Jak ukazuji experimentalni vysledky, neni toto zdlouhavé ruéni rozmérovani beziéelné, nebot
prindsi relevantni vysledky. Experimentalni vysledky potvrzuji, Ze nékteré algoritmy, které vykazuji
lepsi hodnoty SNR;ep, ovliviiuji morfologii fEKG vice, nez algoritmy, které dosahuji horSich hodnot
SNRyiep. Vysledky jsou shrnuty v tab. 13.
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Tab. 13: Shrnuti dosaZenych vysledkd srovnavanych adaptivnich algoritma.

Vysledky experimentd s konvenénimi syntetickymi signaly fEKG a mEKG
fyziologicky zdznam (FHR = 140 bpny; MHR =89 bpm, T/QRS = 0,1, model nezndmého
prostredi lidského téla: linedrni + Sirokopdsmové ruseni)

Pouzity adaptivni Kombinace St PPH St PPH
technika elektrod QRS [%] | QRS [%] T[%] T [%]
1BE - 1HE 97,61 99,76 89,51 91,93
2BE - 2HE 96,47 100 91,52 92,34
LMS 3BE - 1HE 98,32 100 91,11 92,97
Algoritmy 4BE - 2HE 98,80 100 91,31 92,13
rodiny LMS 1BE - 1HE 92,13 99,27 91,17 94,25
2BE - 2HE 95,53 99,51 92,30 94,67
NLMS 3BE - 1HE 95,13 99,76 93,82 95,13
4BE - 2HE 94,25 100 94,46 95,35

1BE - 1HE 100 100 100 100

2BE - 2HE 100 100 100 100

RLS 3BE - 1HE 100 100 100 100

Algoritmy 4BE - 2HE 100 100 100 100
rodiny RLS 1BE - 1HE 98,76 99,76 97,62 99,27
FTE 2BE - 2HE 99,27 100 98,80 99,51
3BE - 1HE 99,76 100 99,27 99,76
4BE - 2HE 99,76 100 99,51 99,76

Na obr. 77 az obr. 80 je v kazdém grafu zobrazen ¢asovy pribéh idealniho fEKG spolecné
s ¢asovym pribéhem vystupniho signalu z adaptivniho systému pro jednotlivé zkoumané algoritmy.
V grafech jsou vyznaceny jednotlivé vyznamné body (QRS komplex, vina T) a dale jsou naznaceny
nedatované a felacné detekované body. Kromé tohoto byly s vyuzZitim programu ECG Feature
Extractor zméfeny i hodnoty FHR a poméru T/QRS, véetné smérodatnych odchylek.
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Obr. 77: Casovy pribéh - vysledky filtrace pomoci algoritmu LMS.

Z experimentdlnich vysledk( s adaptivnimi algoritmy LMS, NLMS, RLS a FTF na konvencnich
syntetickych signalech lze odvodit nékolik zavérd. Obecné lze konstatovat, Ze algoritmy se
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stochasticky gradientni adaptaci jsou strukturalné jednoduché a matematicky nenarocné. Pri
experimentech ale dosahuji mensi rychlosti konvergence a vyssi chyby filtracniho procesu.
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Obr. 78: Casovy priibéh - vysledky filtrace pomoci algoritmu NLMS.

Vv

slozitéjsi. Nastaveni vhodné konfigurace vyzaduje hlubsi znalosti problematiky adaptivni filtrace a
je rovnéz casové narocnéjsi. Vyznamnym pfinosem je vSak velmi presny adaptivni proces s nizkou
chybou filtrace a extrémné vysoka rychlost konvergence.

Vystup z adaptivniho sytému pfi pouiit algoritmu RLE (lambda=0,98)
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Obr. 79: Casovy priibéh - vysledky filtrace pomoci algoritmu RLS.

svvs

zachovani vysokeé kvality potlaceni nezddouciho Sumu. Z pohledu nakladd na vyrobu DSP bude tedy
vyhodnéjsi zkonstruovat DSP urceny pro algoritmus LSM. V soucasné dobé jsou daleko vice
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rozsiteny adaptivni systémy vyuZivajici pravé adaptivniho algoritmu LMS. Do budoucna mizeme
ocekavat, staly nartst vykonu a kvality v oblasti vypocetni techniky. S pfichodem vykonnéjsich DPS
budou klesat pozadavky na nizkou vypocetni naroénost a pamétovou spotfebu jednotlivych
algoritm( a bude tedy moZno realizovat komplikovanéjsi a vykonnéjsi algoritmy. Proto je zcela
urcité pravdou, Ze oblast adaptivni filtrace stale je a na dlouhou dobu zlstane Siroce otevienou
oblasti prostoru pro védecky vyzkum i komercni aplikace.
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Obr. 80: Casovy priibéh - vysledky filtrace pomoci algoritmu FTF.

Pro priblizné urceni rychlosti konvergence zakladnich algoritmG LMS a RLS jsou na obr. 81
vytvoreny detaily stfedni kvadratické chyby MSE filtra¢niho procesu pro algoritmy LMS a RLS.
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Obr. 81: Detaily stfedni kvadratické chyby MSE pro uréeni rychlosti konvergence algoritmu.

Na obr. 81 je dobre vidét, Ze algoritmus RLS konverguje ke spravné hodnoté velmi rychle, z grafu
Ize odecist, Ze k optimalni hodnoté se dostane zhruba po 12 vzorcich. Algoritmus LMS je ve srovnani
s algoritmem RLS velmi pomaly a k optimalni hodnoté se dostane zhruba po 1200 vzorcich.
Algoritmus RLS je po dosaZeni optimalni hodnoty velice stabilni (pfesny) a drzi se hodnoty, zatimco
algoritmus LMS po dosazeni optimalni hodnoty osciluje a chyba filtraéniho procesu se projevuje v
prabéhu celé filtrace.
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Na obr. 82 je zobrazeno srovnani chovani jednoho koeficientu béhem filtrace, pficemz v grafu je
vyznacen i idealni pribéh koeficientu. Na obr. 83 je pak zobrazeno chovani vSech deseti koeficient(

béhem filtrace.
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Obr. 82: Srovnani chovani koeficientl v pribéhu filtrace pro algoritmy LMS a RLS.

Na chovani koeficientl je vidét, Ze algoritmus LMS konverguje pomalu a i po dosaZzeni optimalni
hodnoty okolo této hodnoty kolisa (ma Spatnou schopnost sledovani). Oproti tomu algoritmu RLS
konverguje velmi rychle a v pribéhu filtrace se drZi velice pfesné v blizkosti optimalni hodnoty.
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Obr. 83: Chovani koeficient( filtru béhem filtrace pro algoritmy LMS a RLS.

Zakladnimi faktory, uréujicimi vlastnosti adaptivnich algoritm z hlediska implementace do DPS
jsou zejména: rychlost konvergence, vypocetni ndrocnost, pamétova spotifeba a chyba v ustéleném
stavu, viz kap. 7.6. Vlastnosti zkoumanych adaptivnich algoritm( LMS, NLMS, RLS a FTF jsou shrnuty

v ndsledujici tab. 14.

Tab. 14: Zakladni vlastnosti zkoumanych adaptivnich algoritm.

. Po.c et (+/-) v Pocet (*) v Spc:t’reb’a Pocet (*) Pramérny ¢as
Algoritmus jednom . pamétovych pro
cykiu jednom cyklu bunék M=n=64 konvergence
LMS M+1 2M 2M 8192 400
NLMS 2M+1 3M+50 2M 15488 100
RLS MZ+M 2M2+3M+50 M?+3M 539776 30
FTF S5M+4 2M+151 5M+3 17856 10
( |
L % J
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8.5 Navrh softwarového generatoru fEKG a mEKG

V této podkapitole jsou popsany postupy pro tvorbu druhé skupiny dat pro experimenty, tzv.
syntetické signaly fEKG a mEKG, které byly ziskany pomoci autorem navrZeného softwarového
generatoru.

8.5.1 Modelovani abdominalniho fEKG, fEKG a ruseni

Tato podkapitola se vénuje metodam modelovani syntetickych signald mEKG a fEKG. Autorovou
snahou bylo, aby uvedené syntetické signaly byly v co nejvétsi mifre inspirovany redlné zmérenymi
prabéhy pomoci bfisnich a hrudnich elektrod, viz obr. 84. Jako vzorové redlné signaly byla pouZita
data ziskana od Digital Signal Processing Group (dale jen GPDS), ktera plsobi na univerzité ve
Valencii, Spanélsko, viz [178]. Tato organizace Uzce spolupracuje s Department of Obstetrics at the
Medical University of Silesia, Spanélsko, kde byla provadé&na realnd méfeni pro ziskani uvedenych
dat.
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Obr. 84: Realné ¢asové prabéhy signalli, namérenych dvéma hrudnimi elektrodami mEKG (1HE, 2HE) a
Ctyrmi brisnimi elektrodami fEKG (1BE, 2BE, 3BE, 4BE).

Problematika zpracovani (filtrace), analyzy (detekce a klasifikace vyznamnych bodua) i Iékarské
diagnostiky (napf. infarkt myokardu) EKG u dospélych lidi je v souc¢asnosti jiz velmi dobre zvladnuta.
Je to také ovlivnéno skutecnosti, Ze jiz nékolik let existuje fada, tzv. standardnich databazi EKG,
oznacovanych jako CSE (Common Standards for quantitative Electrocardiography), podrobnéji v
[120, 121]. Tyto databaze, mimo jiné, umoznuji védeckym pracovnikiim data zde uloZend vyuzivat
ke své dalsi ¢innosti napf. s novymi algoritmy pro zpracovani a analyzu EKG.

Na rozdil od vyse zminéné CSE neexistuji v soucasné dobé pro neinvazivni abdominalni EKG, ani
pro transvaginalni fEKG Zadné zavedené (standardizované) databaze, usnadnujici provadéni
experimentl v oblasti vyvoje novych algoritmi pro zpracovani a analyzu fEKG. Jedinou dostupnou
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databazi, tzv. neinvazivniho fetdlniho elektrokardiogramu NFD (Non-Invasive Fetal
Electrocardiogram Database) je databaze redlnych zaznamu, vytvorena jiz zminénou skupinou GPDS
na univerzité ve Valencii, viz [66].

Hlavni motivaci autora pro vytvoreni realnéjsich syntetickych signdld mEKG a fEKG pomoci
navrzeného softwarového generatoru je skutecnost, Ze v soucasné dobé existuje na celém svété
pouze jedna databaze fEKG a mEKG, pouZitelnd pro experimenty se zkoumanymi adaptivnimi
systémy. Navic je tato databaze pomérné zastarald. Autor v rdmci své doktorské disertacni prace
poloZil zaklady vlastni databaze fEKG a mEKG, ktera je volné pristupna na webové strance:

https://sites.google.com/site/martinekradek/scientific-activity/abdominal-non-invasive-fetal-
electrocardiogram-database

Do uvedené databdze jsou jiz vloZzena prvni data, ktera byla ziskdna ze zminéného, autorem
navrzeného generdatoru, a ktera budou postupné doplfiovana o data realna. Jedna se o data
poskytnutd v rdmci vzdjemné spolupraci s Gynekologicko-porodnickou klinikou Fakultni nemocnice
v Brné, predevsim diky ochoté primare této kliniky, MUDr. Petra Jankd, Ph.D.

NavrZeny generator zohledriuje velké mnozstvi parametr(, a to tak, aby se vygenerované signaly
co nejvice podobaly redlné zmérenym signalliim. Z tohoto dlivodu jsou nasledujici kapitoly vénovany
detailni analyze realnych fEKG, mEKG a rusivych signald.

8.5.2 Klasifikace ruseni realného fEKG

Zaznam abdominalniho fetdlniho elektrokardiografického signalu ma pro klinickou praxi zasadni
vyznam, viz kap. 5. Klicové informace obsahuje pfedevsim tvar a délka trvani jednotlivych vin,
interval( a segmentd, které vypovidaji o stavu plodu.

Z technického hlediska je snimany signal fEKG smési uzitecného signalu (jehoz zdrojem je pouze
srdce plodu) a Sumu, ktery mQze mit nejriznéjsi plvod. Pravé ruseni ¢asto komplikuje napf.
automatické rozméreni signalu nebo jakékoliv dalsi zpracovani ¢i hodnoceni (stanoveni diagnozy).
Podle frekvencniho obsahu je mozno ruseni rozdélit na Uzkopasmova a Sirokopasmova, viz obr. 30.

Na rozdil od uUzkopasmovych rusivych signal( neni pro potlaceni Sirokopasmovych signall
vhodna linearni filtrace, nebot vede k vyraznému ofezani extrémud kmitd v komplexech QRS a také
ke zkresleni signalu v zacatcich a koncich téchto komplexa. Pfi¢inou popisovanych deformaci po
pouziti linedrniho filtru je zejména fakt, Ze spektrum Sirokopasmového ruseni se vyrazné prekryva
se spektrem signalu fEKG.

PFitomnost Sumu v abdominalnich fEKG zaznamech je nevyhnutelna, ato i v pfipadech, kdy bude
pokozku v misté styku s elektrodou peclivé ocisténa ¢i budou pouzity vysoce rezistivni materidly.
V souvislosti se snahou o eliminaci nebo alespon redukci ruseni je nutna znalost jednak vlastnosti
uzZitecné slozky elektrokardiograml (fEKG), ale soucasné i vlastnosti ruseni, které fEKG signaly
obsahuji. V této podkapitole jsou popsany zakladni parametry nejbéznéji se vyskytujicich zdroja
ruseni v abdominalnich fEKG, z nichz ¢ast je technického a ¢ast fyziologického plvodu, viz [123].

Ruseni je primdrnim problémem soucasné analyzy abdomindlniho fEKG. Analyza srde¢ni ¢innosti
plodu pfi pouziti externiho monitoringu je v redlnych podminkach znehodnocena mnoistvim
nezadoucich sloZek signalu, jak je patrno na obr. 30. PouZiti Setrnéjsi neinvazivni metody s sebou
prinasi fadu problém{, pfedevsim se jedna o velkou kontaminaci fEKG matefskym EKG (mEKG),
které ma vyrazné vyssi amplitudu, viz obr. 84.

Z pohledu zpracovani a analyzy fEKG je moZno mEKG povaZovat za Sirokopasmové ruseni. V této
doktorské disertacni prace predstavuje mEKG primdrni zdroj ruseni, ktery znehodnocuje EKG.
Soucasné se mEKG obtizné potlacuje, nebot spektrum mEKG se prekryva se spektrem fEKG a také
MEKG je nékolikandsobné silnéjsi nez fEKG.
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Pti analyze abdomindlniho fEKG dochazi soucasné k fadé dalsich, nekardidlnich?® zdroja ruseni
[123, 124]:

e kolisani izoelektrické linie (elektrochemické procesy na rozhrani elektroda — povrch
kGiZze (od 0,8 Hz),

e dychani (od 0,5Hz),

e pomaly mimovolny pohyb, byt nepatrny (od 1,5Hz),

e sitové ruseni (indukce ze silovych elektrickych rozvodi (EU 50Hz, USA 60Hz)),

e myopotencidly a pohybové artefakty (aktivni pohyb svall (od 20Hz do nékolika kHz)),

e rychlé zmény izoelektrické linie (Spatny kontakt snimaci elektrody (15Hz ojedinéle
20Hz),

e impulsni ruseni (technické artefakty - napf. jiné lékarské pfristroje),

e elektrické déje v déloze béhem kontrakci (elektrohysterografie), viz [63, 64].

8.5.2.1 Uzkopdsmové ruseni

Uzkopdsmové signaly jsou tvofeny pomalym kolisanim izoelektrické linie (drift) a také rusenim
z elektrovodné sité (tzv. sitovy brum).

Kolisani izoelektrické linie

Kolisani izoelektrické linie (drift nulové izolinie), viz obr. 85, je zejména zpUlsobeno
elektrochemickymi procesy na rozhrani elektroda — povrch klze (do 0,8 Hz), dychanim pacienta (do
0,5 Hz), pfipadné jeho pomalymi pohyby (do 1,5 Hz), podrobnéji v [124].
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Obr. 85: Realny Casovy pribéh ruseni abdominalniho fEKG kolisanim izoelektrické linie, (f - plodové,
m - materské).

PFilis velké kolisani izolinie mize mit za nasledek i ofezani kladnych a zapornych kmiti EKG
signalu vlivem konecného zesileni zesilovacich ¢lend nebo analogové digitalnich prevodnikd a
znesnadnuje napf. analyzu ST segmentU. ZpUsoby odstranéni tohoto ruseni byly popsany v kap.
8.1.3.

Sitové ruseni

Nejbéznéji vyskytujici se periodicky artefakt v biomedicinskych signdlech je ruseni z
elektrovodné sité s frekvenci 50 £ 0,2 Hz (USA 60 Hz) a s amplitudou do 50 % maximalniho rozkmitu
EKG signalu, viz obr. 86. Prlibéh tohoto ruseni nema cisté sinusovy pribéh, objevuji se zde i vyssi

harmonické frekvence nez jsou zdkladni [123]. Problematice kompenzace vysSich harmonickych
sloZzek v napajecich sitich se autor vénuje ve svych publikacich [mar2, mar3].

28 Kardidlni neboli srdeéni.
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Zasuméni lze do jisté miry predchazet vhodnou Upravou podminek snimani a vhodnym
umisténim pristroje pro snimani EKG, resp. fEKG. V pfipadé nutnosti filtrace brumu jej Ize odfiltrovat
pomoci Uzkopasmového filtru. Pokud bude dodrzena +3 Hz Siroka zadrz, brum se obvykle odfiltruje
s minimalnimi ztratami hodnot uzitecného signalu, viz [125].

Sftové ruseni 50 Hz |mEEL s
1 -
0,75 m

Amplituda [mV]

Obr. 86: Realny ¢asovy pribéh ruseni abdominéiniho fEKG sitovym rusenim 50 Hz (f - plodové,
m - materské).

8.5.2.2 Sirokopdsmové ruseni

Sirokopasmové rudeni tvofi predeviim myopotencidly, pohybovymi artefakty, rychlymi
skokovymi zménami izoelektrické linie a impulsnim rusenim.

Myopotencialy

Pojmem myopontecidly, viz obr. 87, jsou nazyvany svalové artefakty, odvozené od slova myo,
znamenajici sval nebo popf. svalovy. Elektricka aktivita kosterniho svalstva béhem periody stah(
zpUsobuje elektromyografické ruseni (EMG?°, ruseni). Frekvence EMG sloZek znaéné pfekryva QRS
komplex, frekvencéni pdsmo se pohybuje asi od 20 Hz aZ do radoveé kHz (10 kHz).

Svalové aktivity | BEL W
- . 5
0,75-]
0.5 m

0,25- m

0_
-0,25-
-0,5-
-0,75-

_1_
0 02 04 o6 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 3
Cas [sek]

Amplituda [mV]

Obr. 87: Realny ¢asovy pribéh ruseni abdomindlniho fEKG kontrakei kosternich svalli (m - materské).

Podle prostudované literatury [124, 125] je pro potlacovani EMG velice vhodné vyuZiti vinkové
transformace s diskrétnim ¢asem (DTWT? - Discrete-Time Wavelet Transform). Filtraci signlt EKG

2 Elektromyografie (EMG) studuje funkci svalt zplisobem zkoumdni elektrickych biosignald, které vychazeji
ze svall.

30 Diskrétni vinkové transformace je v numerické a funkcionalni analyze transformace odvozena z vinkové
transformace pro diskrétni vinky (wavelety).
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s vyuzitim vinkové transformace se vénuje napf. [127]. VyuZiti vinkové transformace bylo popsano
jizv kap. 8.1.3.

Délozni kontrakce

DéloZni kontrakce jsou mimovolné, na vili nezdvislé stahy déloZnich svalovych vlaken,
dostavujici se v intervalech, které jsou vyvolany zkracenim svalovych bunék (akéni potencial). Takto
vznikly signal se registruje metodou oznacovanou jako EHG, viz kap. 5.2. Frekvencni rozsah akcnich
potencialll délohy se pohybuje v rozmezi 0,1 - 3 Hz a amplituda v rozmezi 0,1 - 1 mV, pficemz jak
amplituda, tak délka jednotlivych kontrakci a intervald mezi kontrakcemi se s gestacnim vékem
postupné méni.

Délozni kontrakece | e W
- .

0.75-
0.5-
0,25
0-
-0,25-
-0,5-
-0,75-
-1- I I I I I

Amplituda [mV]

1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Cas [min]

Obr. 88: Realny casovy pribéh ruseni abdominalniho fEKG déloZnimi kontrakcemi (k1 az k4 — kontrakce).

V soucasné dobé je velkd pozornost vénovdna extrahovani EHG z kompozitniho abdominalniho
fEKG. Uvodni vysledky klinickych test(, zaméfenych na vyuzZiti EHG ziskaného z fEKG uvefejnil
JACOD a kol. (2009, Holandsko), viz [179] a dale pak ve své profesorské praci GRAATSMA (81 -92
strana, 2010, Holandsko), viz [180]. Nize uvedeny obr. 89 predstavuje metodiku ziskavani EHG
z fEKG pomoci technik linedrni filtrace.
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Obr. 89: Extrahovani EHG z kompozitniho abdominalniho fEKG, prevzato z [179].
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Uvodni klinické studie, provadéné u 33 téhotnych zen prokazaly, e detekce kontrakci pomoci
EHG je presnéjsi nez konvencné vyuzivané metody. Princip EHG je uveden na obr. 89. Podrobnéjsi
zaveéry z této studie naleznete v [179, 180]. Pro extrahovani EHG lze vyuZit linearni filtraci, presnéji
dolni propust s vhodné nastavenym meznim kmitoétem v rozsahu 0,1 - 3 Hz, viz obr. 89.

Na zakladé popsanych a provérenych postupl autor prace neshledava zadné technické
prekazky, které by branily budouci implementaci vyhodnocovani EHG do navrhovaného systému.

8.5.3 Metody modelovani srdecni aktivity

Z obecného hlediska existuji dvé zakladni moZnosti modelace EKG signalu:

¢ matematické modelovani EKG - generovani na zakladé matematického popisu dilCich
Casti EKG, existuje nékolik rozdilnych pfistupt:
o podobnost usek(l (goniometrickd funkce sin, rovnice primky, apod.),
o Fourierova fada (vyuziva se pro zapis libovolného periodického pribéhu, za
ktery je mozno povaZzovat i EKG pribéh),
o dynamicky model (generuje trajektorie kfivky ve tfirozmérném prostoru, viz
kap. 5.1.2),
e generovani EKG signalu z banky signald.

Podrobny popis jednotlivych metod, uréenych k modelovani srdecni aktivity, resp. EKG, je mozno
nalézt napt. v [164]. Dle autora velice zajimavy matematicky zptsob modelovani fEKG popisuje ve
své praci MATONIA a kol. (2005, Polsko), fEKG je v ni modelovano s vyuzitim tfi Hermitovych
funkci3?, viz rov. 8.7, rov. 8.8 a rov. 8.9, viz [122]:

1 2 2
hy(t) = ———=e""*". 8.7
NINE
h, (1) = ie*’”zbz : 8.8
N3
By (1) = —m [2i—1Je””“ 8.9
0 adr U '

V rovnicich b urcuje Sitku modelované krivky (viny) v ms a t ¢as také v ms. Na obr. 90 jsou
zobrazeny Casové pribéhy téchto tfi funkci. Podle jejich pribéhl je mozno usuzovat, Ze mohou byt
vyuzity pro modelovani vin P, Ti QRS komplexda.

1 1- 1
hoft) hyit) ha{t)

0.5+ 0- 0

0 14 1

0 100 200 300 400 ¢ 100 260

i 1 [}

[l [ [l
360 l 400 O 100 200 300 400

Obr. 90: Pribéhy Hermitovych funkci pro t € <0.400> [ms] a b = 300 [ms], pfevzato z [122].

Vzéjemnou superpozici®? téchto signdld mdZeme snadno a efektivné modelovat fEKG signaly
s dostatecnou variabilitou tvaru, viz [122]:

31 Hermitova kubika (téZ kubickd Hermitova interpolace) je v numerické analyze spline kfivka tfetiho fadu.
Jsou-li zndmy dva fidici body a jejich te¢né vektory, Ize pouzit Hermitovu interpolaci a nalézt tzv. Hermitovu
kubiku. Poloha této krivky je tedy ur¢ena dvéma fidicimi body a jeji tvar zavisi na velikosti a sméru jejich
tecnych vektord.

32 Superpozice ¢asové proménnych signalll pfedstavuje vzajemné sklddani nebo téZ séitani téchto signald.

(
| 102

'



Kapitola VIII. Metodika a popis provadénych experimenti

(10-k) k
h(n)———=+h((n—, prol<k<10
o (1) 10 hy( )10 p

H,(n)= (k—10) (20-k) (k—10) ’ 8.10
h(n)———=+h (n)——=+h,(n)———, prol11<k <20
0 (1) 10 hy(n) 10 ,(n) 20 P

kde k urcuje tvar komplexu QRS (P nebo T viny) a n pocet vzorka signalu.

V ramci vytvoreného generatoru fEKG a mEKG ve vyvojovém prostredni LabVIEW byly pro
sestaveni EKG krivky vyuZzity s pfihlédnutim k prostudované literature [181, 182] tfi bloky, viz obr.
90 ze skupiny Signal Generation:

1. Sine Pattern - vytvari viny P a T (u tohoto bloku, ktery generuje sinusovy pribéh, byl
nastaven parametr cycles = 0,5, pro zobrazeni jen kladné palviny).

2. Triangle Pattern - vytvaii kmity Q, R, S (tento blok generuje trojuhelnikovy pribéh, zde
bylo nutné nastavit parametr asymmetry na hodnotu zjisténou empiricky tak, aby na
sebe jednotlivé kmity dobfe navazovaly: Qasymmetry = 0,5; Rasymmetry = 0,5; Sasymmetry = 0,3).

3. Pulse Pattern - vytvafi useky PQ, ST a TP (tyto Useky jsou izoelektrické a proto byly
vytvoreny jako obdélnikovy impuls s nulovou amplitudou).

Zakladnimi parametry téchto tfi prvkd jsou amplituda a pocet vzorkd (samples). Parametry lze v
pribéhu generovani ménit, takZe Ize libovolné nastavovat velkost a dobu trvani jednotlivych ¢asti
EKG.

Pro zkompletovani jedné peridoty EKG byl vyuZit blok Insert Into Array, ktery jednotlivé vyse
uvedené Useky radi za sebe do jednorozmérného pole.

vina P NI_AALBase.lvlib:Sine Pattern.vi
o =
| samples EE= Sinuseidal Pattern
i ampiitude m arror
phase{degress)
interval PQ £ycles
g ]— Generates an array containing a sinuscidal pattem,
B
Insert Into Array
n-dim array
indesc - frd autput aray
g1 - E = |
A = e
i e nor n-1 dim array
£ m
kmit F'__d_ = ; Inserts an element or subarrsy into n-dim array st the
= ~m point you specify in index.
N[_Ml.ﬂm.hrﬂr.'l’lhnglr Patternvi
wiedth (5]
- | samples [f[==]— Triangle Pattern
amplitude A
delay {s)
delta t {z)

asymmetry

Generstes an array that contains a triangle
pattem.

NI_AALBase hviib:Pulse Patternad

ssmplas [=zl— pulse Pattern
ampltude &rrer

deday

na

2| = ﬁ' z_'.;_
&l Hﬁ! ME 4

width
segment TP Generates an array containing a pulse
o pattern.
N

Obr. 91: Sestaveni jedné periody EKG + pouZzité funkce ve vyvojové prostiedni LabVIEW.

Typické hodnoty vychylek, resp. amplitud jednotlivych vin u EKG dospélé osoby jsou obecné
zZnamé, viz tab. 2. Totéz plati o dobé trvani jednotlivych ¢asti EKG, prestozZe kazdy z Usekl EKG kFivky
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je specifickym zpUsobem zavisly na tepové frekvenci. T tohoto vyplyva, Ze délka jednotlivych ¢asti

EKG se méni zménou tepové frekvence. Moderni generatory EKG tuto zavislost zohlednuiji
s vyuZitim matematickych vztah(, viz rov. 8.11 aZ rov. 8.16, prevzatych z [183].

P,..=—0.21-tepova frekvence +102.9, 8.11
PQ,;,=—0.45-tepovd frekvence + 88.9, 8.12
ORS,,,,=290.9 - tepové frekvence **"’, 8.13
ST 0, =1.879-10" - tepovd frekvence ' **°, 8.14
T, =748.7 - tepové frekvence "%, 8.15
TPdé[ka :3 167 5 exp70.3245-tepovﬁ frekvence . 8.16

Tyto vztahy jsou do programu implementovany pomoci bloku MathScript Node, ktery umoziiuje
vloZit do programu algebraické vyrazy, viz obr. 92.

Pdelka=-0.21*tepova_frekvence+1025
PQdelka=-0.45"tepova_frekvence+8
Ftepova_frekvence® (-
Qdelka=0.2*QRSdelka;
Rdelka=0.5"QRS5delka; P
Sdelka=03*"QRS5delka;
5Tdelka=18720"tepova_frekvence™(-1.330);

Tdelka= *tepova_frekvence”(-0.3245); hi
TPdelka=3167"exp(-0.03202"tepova_frekvence);

Pdelka=Pdelka/fvz; *
PQdelka=PQdelka/fvz;

Qdelka=Qdelka/fvz; ¥
Qsirka=Qdelka/10;

Rdelka=Rdelka/fvz;

Rsirka=Rdelka/10; b £
Sdelka=Sdelka/fuz;

Ssirka=Sdelka/10;

STdelka=5Tdelka/fuvz; hé
21 Tdelka=Tdelka/fvz;

22 TPdelka=TPdelka/fvz;

i

Obr. 92: Implementace zavislosti trvani jednotlivych ¢asti EKG na tepové frekvenci v LabVIEW.

Vyse uvedena implementace je ve vytvoreném generatoru vyuzita pro generovani syntetickych
MEKG signall (HE1, HE2), u kterych je moZnost nastaveni nasledujicich parametri:

¢ amplitudy jednotlivych ¢asti mEKG,

¢ hodnoty MHR, tyto mohou byt nastaveny bud na konstantni hodnotu (napf. 75 bpm),
popf. na méd ndhodného generovani v definovaném intervalu (napf. od 65 bpm od 85
bpm), a doba trvani jednotlivych ¢asti EKG je pak automaticky vypocitana v zavislosti na
MHR podle rov. 8.11 az rov. 8.16, nebo mohou byt nastaveny manualné.

Nastaveni parametrii srdetni frel - =
ok Frokivenic B = Nastaveni parametri EKG kiiv
[iiderii za minutu] ke - )
[Materke EKG 4((;) Ruéni nastaveni parametrd EKG
o mEKG —
|Plodové EKG | Pfednastavené hodnoty pro jednotiivé
. A K4am| oktordy (svody):
Sebat Ve iydoy ] '© Hrudni elektorda HE1
E  Hrudni elektorda HE2
. Y || BFisni elektorda BE1
— — e
B 70 || de( D =0 || ~ Bfiéni elektorda BE2
Zohledriovat viiv srdetni frekvence na |~ Biigni elektorda BE3
fﬂhﬁmmmmmnﬂﬂf ) |_| Biini elektorda BE4
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Nastaveni parametrivinPa T Parametry komplexu QRS
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Obr. 94: Nastaveni parametr(l pro generovani mEKG (parametry jednotlivych ¢asti mEKG).

Jak jiz bylo uvedeno v kap. 2, o plodovém EKG existuji v soucasné dobé jen omezené klinické
poznatky. Napfiklad neexistuji Zadné standardy, které by popisovaly typické hodnoty délky
jednotlivych ¢asti EKG.

Jak dokladaji klinické studie [112, 113, 114, 116, 117, 118], zabyvajici se délkou, resp. dobou
trvani jednotlivych ¢asti EKG, toto EKG se méni s gestacnim starim plodu.

Je-li tedy cilem této prace vytvorit generator, ktery dokaze co nejpfesnéji mérit a vyhodnocovat
realné zaznamy fEKG, musi tento zohlednovat nékolik dalezZitych faktor(, z nichz nejvyznamnéjsim
je gestacdni stafi plodu, nebot délka jednotlivych ¢asti fEKG se méni s gestacnim vékem (¢im je plod
starsi, tim se zvétsuji). Dale je nutno rozliSovat zasadni rozdily mezi mEKG a fEKG, jakoZ i FHR a MHR,
nebot materské EKG se od plodového EKG lisi vyrazné vyssi silou svého signalu (vétsi amplitudou),
naopak u plodu dosahuje vyssich hodnot tepova frekvence.

Z uvedenych davod( se nasledujici podkapitola vénuje statické analyze vyznamnych klinickych
studii ve snaze implementovat do vytvoreného generdtoru postupy, které by umoZnovaly
generovat fEKG signaly pro rlizné staré plody (v rizném gestacnim obdobi).

8.5.4 Analyza ¢asovych intervall fEKG

Pfi vytvareni redlného generatoru transabdominalniho fEKG je pro vlastni implementaci
nezbytné stanovit tzv. typické hodnoty, jakymi jsou:

e délka jednotlivych ¢asti fEKG v zavislosti na gestacnim stafi plodu,
e FHR v zavislosti na gestacnim stati plodu, podrobné rozebrano jiz v kap. 5.1.3,
® napétovy rozsah jednotlivych ¢asti fEKG v zavislosti na gestacnim stafi plodu.

Je nepochybné, Ze vSechny vyse uvedené parametry fEKG se vyrazné lisi od EKG dospélé osoby.
Z pohledu vyvojare EKG generatoru je proto Zadouci stanovit poméry mezi uvedenymi typickymi
hodnotami plodového EKG a typickymi hodnotami EKG dospélého ¢lovéka.

V kap. 5.1.3 byl charakterizovan vyvoj FHR v prlibéhu téhotenstvi. Technika elektronického
monitorovani FHR je pomérné jednoduch3, je pro ni nutné pouze detekovat R-R intervaly fEKG. Tato
podkapitola se zaméruje na zavislost doby trvani jednotlivych ¢asti fEKG (viny, kmity, intervaly a
segmenty) na gestacnim stafi plodu. Diky soucasnym velkym pokrokim ve zpracovani fEKG je
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mozno provadét podrobnéjsi analyzu fEKG, véetné stanoveni jednotlivych ¢asovych intervall, cozZ
je potvrzeno i fadou studii, napt. [112, 113, 114]. Tyto poznatky jsou rovnéz implementovany do
generatoru fEKG, vyvinutého v ramci predkladané doktorské disertacni prace.

Pro analyzu délky jednotlivych casti fEKG fetdlniho srdce byly vyuZity vysledky nékolika
dlouhodobych Iékarskych studii. Pro lepsi prehlednost jsou oznaceny podle jejich hlavniho autora:

1. TAYLOR [113] - studie realizovana na Department of Fetal Cardiology, Royal Brompton and
Harefield Hospital, London, UK. Vyzkum byl proveden u 304 téhotnych Zen v gestacnim
véku 15 - 41 tydnl. Zaznamy byly pofizovany pomoci velkého mnoiZstvi (sit) bfisnich
elektrod a fEKG bylo uloZeno pro nasledné off-line zpracovani, podrobnéji v [113].

2. CHIA[112] - studie provedena na vzorku 100 zdravych plod(i v gesta¢nim véku 18 - 41 tydn(
na Department of Obstetrics and Gynecology, National University Hospital, Singapore. Pro
ziskani fEKG byl vyuZit systém FEMO (abdominalni monitorovani pomoci 3 elektrod).
Systém umoznoval stanovit FHR a ¢astecné ziskat zprGmérovany pribéh fEKG. Pristroj je
zatim ve fazi prototypu, informace o ném byly ziskany z doktorské prace [114].

V rdmci provadéné studie byly ddle vyuzity vyzkumy délek jednotlivych ¢asti fEKG metodou
fetdIni magnetokardiografie®:

3. KAHLER [116] - 163 zdravych plodl v gestaénim véku 19-42 tydn(.
4. STINSTRA [117] - 582 zdravych plodi v gestacnim véku 18-41 tydn(.
5. VAN LEEUWEN [118] - 172 zdravych plodu v gestacnim véku 16-41 tydn0.

Do provedené analyzy byly dale zarazeny nékteré dilci vysledky této doktorské prace. Zejména
se jednd o vybrané realné zaznamy abdomindlniho fEKG, zpracované pomoci navrieného
adaptivniho systému, viz tab. 24 (syté Cervena barva). Dale autor zaradil redlné zaznamy fEKG
pomoci pristroje STAN S31 v gestacnim véku 36 - 40 tydn(, tato data byla poskytnuta pfimo
vyrobcem pristroje Neoventa Medical AB, viz [91].

Jak bylo zjisténo, je v prvnim trimestru téhotenstvi (do 13. tydne) podrobnéjsi analyza fEKG za
ucelem stanoveni doby trvani jednotlivych ¢asti ziejmé neuskutecnitelnd. V tomto obdobi je sice
mozno stanovit FHR, ovSiem detekce dalsich vyznamnych bodi je velmi obtiznd, ne-li nemozna.

Ve druhém trimestru téhotenstvi (od 13. do 27. tydne) jiz Ize provadét zbéinou detekci
jednotlivych vyznamnych bod(. Nicméné procentuaini tspésnost detekce vyznamnych bodi zavisni
na pouZzité technice odstranéni nezddoucich slozek (predevsim mEKG), a také na pouZité technice
detekce. Experimenty bylo zjiSténo, Ze ¢im je pokrocilejsi faze téhotenstvi, tim je Uspésnéjsi, resp.
snazsi, detekce vyznamnych bodi. Do znacné miry to souvisi se skutecnosti, Ze s pokrocilejsi fazi
téhotenstvi, resp. s vy$sim stadiem vyvoje plodového srdce, stoupd napétovy rozsah fEKG a
soucasné také délka jednotlivych ¢asti fEKG. Oba tyto faktory pozitivné ovliviiuji jak techniku
zpracovani fEKG, tak techniku detekce.

Z téchto dlivodu byly do statistického vzorku zarazeny vysledky ziskané pomoci fEKG aZ od 28.
tydne gestaéniho stati plodu, nebot konvencéni techniky detekce vyznamnych bod( v tomto obdobi
dosahuji Uspésnosti cca 90%. Pouzitim vysledkd z druhého trimestru by mohlo dojit ke zbytecné
chybovosti. Pro obdobi od 20. do 27. tyden byla vyuZita data ziskand pomoci tzv.
magnetokardiografie, ktera podle [116, 117, 118] poskytuje relevantni Udaje, viz obr. 95

33 Magnetokardiografie (MCG) - metoda registrujici magnetické pole srdce a umoZfiujici zaznamenat nékteré
patologické stavy srdce, ma& omezené Kklinické wvyuziti. Nékdy se kombinuje s EKG
(elektromagnetokardiografie) nebo se vyuziva v porodnictvi (srov. aktokardiografie).
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number of averages = 130
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Obr. 95: Ukazka realizace fetalni magnetokardiografie, pfevzato z [20].

Ze vSech vySe uvedenych zdroji byla vytvorena skupina dat, viz obr. 96 a pro kazdy tyden
gestacniho stafi plodu v obdobi od 20. do 41. tydne bylo vybrano 30 relevantnich méreni. Tato data
byla nasledné podrobena statistické analyze. Dlvody pro zvoleni obdobi od 20. do 41. tydne jsou
popsany vyse.
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Obr. 96: Prehled pouZitych dat pro analyzu ¢asovych interval(l fEKG.

8.5.4.1 Délky jednotlivych cdsti fEKG

Cilem provadéné statistické analyzy bylo prozkoumat vztah mezi délkou jednotlivych ¢asti EKG
a gestacnim vékem poldu. Matematicky vyjadieno se tedy jednalo o prozkoumani vztahu mezi
dvéma veli¢inami, ve kterém jedna z nich, tzv. nezavisle proménna X (gestacni vék), ma ovliviiovat
druhou, tzv. zavisle proménou Y (délka jednotlivych ¢asti fEKG).

Vysledky jednotlivych vybranych méreni byly zpracovany do bodového grafu, tzv. korelaéniho
pole (obr.97 az obr. 101). Pro statistickou analyzu byl vyuzit program Statgraphics, viz [108]. Pomoci
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tohoto komplexniho statistického ndastroje byla ovérena predpokladana zavislost mezi zkoumanymi
veli¢inami, tzv. regrese.

Jednalo se o vyuziti tzv. linearni regrese, kterd predpoklada linearni zavislost mezi dvéma
veli¢inami. Rovnice regresni primky lze zapsat ve tvaru:

Yi = ﬂo + ﬁlxi + €. 8.17

Odhad regresni primky se nazyva vyrovnavaci pfimka a je zapisovan v jednom z nasledujicich
tvaru:

Y'L' = bo + blxl'. 818
Y; = b§ + by (x; — %). (tzv. odchylkové forma zépisu) 8.19
Y, = by + bix;+ e;. 8.20

kde e; oznacuje chyby predikce (odhadu), resp. rezidua. Pomoci programu Statgraphics byly ovéreny
podminky linedrniho regresniho modelu (ANOVA), viz [109]. Podrobnéjsi popis pouZitych statickych
nastroju je uveden v [110, 111].

Na obr. 97. aZ obr. 101. jsou v jednotlivych bodovych digramech zakresleny modely predikce
(¢ervené plné pfimky) a jednotné 95 % intervaly spolehlivosti. Intervalovy odhad je moZzno pfi
regresi definovat jednak pro stfedni hodnotu (Cervené carkované pfimky, tzv. Confidence Limits),
jednak pro jednotlivd pozorovani (modré carkované pfimky, tzv. Prediction Limits). Interval
spolehlivosti pro jednotlivda pozorovani se nazyva interval predikce. V jednotlivych grafech je
uvedena rovnice regresni pfimky a index determinace R?, ktery udava kvalitu regresniho modelu.

Na obr. 97 je zobrazen bodovy graf pro vinu P. Na zakladé rozloZeni jednotlivych bodu byla jako
nejvhodnéj$i postup zvolena linearni regrese, kde R?=0,3532 (exponenciélni R? = 0,3310, mocninna
R%=0,3448).

Délka viny P [ms] = 0,9903-gestaéni vék + 18,935 [ms] N Lo~
R?=0,3532 o_ - ..

Délka viny P [ms]

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Gestaéni vék [tydny]

Obr. 97: Zavislost délky viny P na gestacnim véku.

Dale jsou v tab. 15 aZ tab. 19 shrnuty vysledky jednotlivych zkoumanych éasti fEKG. Pro lepsi
prehlednost jsou jednotlivé faze vyvoje plodového srdce rozdéleny do péti skupin: 1) od 20. do 24.
tydne, 2) od 25. do 28. tydne, 3) od 29. do 32. tydne, 4) od 33. do 36. tydne a 5) 37 tydnu a starsi.
V tabulkach jsou uvedeny stfedni hodnoty a 95% interval spolehlivosti a také pomér mezi délkou

'
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jednotlivych casti fEKG a typickymi hodnotami mEKG (EKG dospélého clovéka). Z analyzy
transabdominalniho fEKG byly nasledné stanoveny poméry mezi amplitudami jednotlivych casti
fEKG a typickymi hodnotami mEKG, viz tab. 2.

V tab. 15. jsou shrnuty vysledky provedené statistické analyzy pro vinu P, véetné stanovenych
pomérd mezi fEKG a mEKG.

Gestacni  Pocet

vék
[tydny]
20-24

25-28
29 -32
33-36

237

meéreni
[-]
150

120
120
120

150

Tab. 15: Vysledky statistické analyzy pro vinu P.

Stredni
hodnota
[ms]

41,3
45,5
48,4
53,4

58,2

95% interval

spolehlivosti viny u fEKG a
[ms] mEKG

mEKG

38,6 -43,9 fEKG = 52
EKG

42,9-487  fEKG =" :

mEKG

45,5-51,4 fEKG = 8
mEKG
50,2 - 56,6 fEKG = 7
MEKG

54,8 - 61,5 fEKG = 1c

Pomér mezi délkou

Pomér mezi
amplitudou viny u
fEKG a mEKG
EKG = mEKG
f 17
i = mEKG

f - 15
EKG = mEKG
f 13
i = mEKG
f 12
EKG = mEKG
f 10

Predikovana rovnice regresni pfimky: Délka viny P [ms] = 0,9903-gestacni vék + 18,935

[ms]

Obr. 98 znazornuje bodovy graf pro analyzovanou vinu T. S prihlédnutim k rozloZeni -
jednotlivych bodl byla zvolena lineédrni regrese, kde R? = 0,2891 (exponencidlni R? = 0,2522,
mochinna R? = 0,2559 a logaritmické R? = 0,2793).

220
210
200
130
180
170
160

[ury
%]
=]

140
130
120
110
100

90

Délka viny T [ms]

80 g

70
60
50

Délka viny T [ms] = 2,4143-gestaéni vék + 66,032 [ms]
R?=0,2891

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Gestaéni vék [tydny]

Obr. 98: Zavislost délky viny T na gestacnim véku.
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Nasledujici tab. 16 shrnuje vysledky provadéné analyzy pro vinu T. Tato vina ma velky vyznam
z hlediska predkladané prace, nebot je nezbytnou soucasti ke stanoveni poméru T/QRS, ktery tvofi

zdklad STAN.

Gestacni
vék
[tydny]
20-24

25-28
29 -32
33-36

237

Tab. 16: Vysledky statistické analyzy pro vinu T.

Pocet Stredni
meéreni hodnota
[-] [ms]
150 118,4
120 133,5
120 140,5
120 149,8
150 160,7

95% interval
spolehlivosti
[ms]

108,7 - 128,1
125,7-141,3
132,7-148,4
140,7 - 158,9

152,9 - 168,5

Pomér mezi délkou

viny u fEKG a
mMEKG
EKG = mEKG

f T 16
— mEKG
f 14
— mEKG
f 14
i = mEKG
f T 13
EKG = mEKG
f 1,2

Pomér mezi

amplitudou viny u

fEKG a mEKG
— mEKG
f 11
i = mEKG
f )
EKG = mEKG
f -8
i = mEKG
f -7
— mEKG
f 6

Predikovana rovnice regresni pfimky: Délka viny T [ms] = 2,4143-gestacni vék + 66,032

[ms]

Na obr. 99 je zaznamenan bodovy graf pro neznaméjsi ¢ast EKG, a to QRS komplex. | v tomto
pfipadé byla zvolena linedrni regrese, kde R?= 0,2387 (exponencialni R? = 0,244, mocninna R? =
0,2347 a logaritmickd R? = 0,2315).

80

Délka QRS komplexu [ms] = 0,8914-gestacni vék + 23,137 [ms]
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Rz
] ]
. e__e
_:-".o ]
.
L]
L] . .
] .
* %%

r % o ..:o «®
[ » .
¢ e o .3 ] . .o.
L P ] L]
o % :oo s o -~ . .
e - -8 @ .
-

0,2387

.385"

P oo::

.
.

. e

g.i.!oi."o e
) N

- 8. )
e e ** ¢
. .
4 —

i
LA S
2T, e
fo" L [] L]
[ ] *ee & L]
& e ee @
S5 .o. ..oo . K
. g * -
[ B I BN -
. '__”_.03;1.00
3 )
[
. -

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Gestacni vek [tydny]

Obr. 99: Zavislost délky komplexu QRS na gestacnim véku.

V tab. 17. jsou sumarizovany vysledky provadéné analyzy pro QRS komplex. Tento komplex je
nezbytny ke stanoveni FHR i poméru T/QRS. Obecné je QRS komplex nejddlezitéjsim bodem
z pohledu detekce, nebot se od néj ¢asto odviji nasledna rozméreni dalsich vyznamnych bodd,
jakymi jsou napf. intervaly ST, PR, QT a dalsi. Kvlli jeho duleZitosti pro diagnostiku srdce jsou
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vytvareny detektory QRS komplextl, které jsou v dnesni dobé jiz nedilnou soucasti mnoha
Iékarskych monitorovacich zafizeni. Podle tvaru a délky trvani QRS komplexu mizZeme urcéit mnoho
informaci o srdecni ¢innosti. Nicméné tyto metody jsou rozvinuty jen pro EKG dospélych, je proto
nezbité rozsifovat tyto poznatky na plodové EKG.

Tab. 17: Vysledky statistické analyzy pro komplex QRS.

Gestacni Pocet  Stredni 95% interval  Pomér mezi délkou Pomér mezi
vék méreni hodnota  spolehlivosti viny u fEKG a velkosti QRS u fEKG
[tydny] [-] [ms] [ms] mEKG a mEKG
mEKG EKG
20-24 150 42,3 38,9 -45,7 fEKG ZT fEKG = mlO
mEKG EKG
25-28 120 47,9 43,9-51,8 fEKG ZT fEKG = m 8
EKG EKG
29-32 120 51,4 47,8 -55,5 fEKG =ml—9 fEKG = m G
EKG EKG
33-36 120 54,0 50,4 -57,7 fEKG = ml 3 fEKG = m z
mEKG EKG
>37 150 57,8 54,4 - 61,1 fEKG = 17 fEKG = m 2

Predikovana rovnice regresni pfimky: Délka QRS komplexu [ms] = 0,8914-gestacni vék +
23,137 [ms]

Predposledni obr. 100 zobrazuje bodovy graf pro interval PQ, zde je opét pouZita linearni
regrese, kde R?=0,1767.

150
Délka intervalu PQ [ms] = 0,9462-gestaéni vék + 77,885 [ms]

R? = 0,1767
140 g

130

[
(=]
=)

Délka intervalu PQ [ms]

60
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Gestaéni vék [tydny)

Obr. 100: Z3vislost délky intervalu PQ na gestacnim véku.

V tab. 18. jsou shrnuty vysledky provadéné analyzy pro PQ interval. U intervalll PQ a QT nejsou
uvedeny poméry mezi amplitudami, jak tomu bylo u pfedchozich vin P, T a komplexu QRS, nebot
jsou tyto intervaly izoelektrické (shodné se zakladni izoelektrickou linii).
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Tab. 18: Vysledky statistické analyzy pro interval PQ.

Gestacni Pocet  Stredni 95% interval Pomér mezi
vék méreni hodnota  spolehlivosti = délkou intervalu u

[tydny] [-] [ms] [ms] fEKG a mEKG
mEKG

20-24 150 98,7 93,4-103,9 fEKG = 13
mE’KG
25-28 120 104,1 99,6 - 108,5 fEKG = T
mE'KG
29-32 120 107,2 102,8-111,7 fEKG = s
mEKG
33-36 120 110,8 106,0-115,5 fEKG = ——
MEKG

237 150 114,7 110,7-118,8  fEKG = 12

Predikovana rovnice regresni primky: Délka intervalu PQ [ms] =
0,9462-gestacni vék + 77,885 [ms]

Jako posledni je na obr. 101 zobrazen bodovy graf pro interval QT, i zde je pouZita linearni
regrese, kde R? = 0,2441.

300

Délka intervalu QT [ms] = 1,7393-getsaéni vék + 181,14 [ms]
R =0,2441 s

290
280
270
260
250
240
230
220
210 -»

Délka intervalu QT [ms]

200
190
180

170

160
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Gestaéni vék [tydny]
Obr. 101: Z3vislost délky intervalu QT na gesta¢nim véku.

Prislusené vysledky pro QT interval jsou shrnuty v tab. 19.
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Tab. 19: Vysledky statistické analyzy pro interval QT.

Gestacni Pocet  Stfedni 95% interval Pomér mezi
vék méreni hodnota  spolehlivosti = délkou intervalu u
[tydny] [-] [ms] [ms] fEKG a mEKG
mEKG

20-24 150 220,6 212,7-228,4  fEKG =

)

mE
25-28 120 226,0 218,9-233,0 fEKG =——

mE
29-32 120 235,5 229,1-241,9 fEKG = s

5

mEKG

33-36 120 2424  236,1-2487 fEKG = ——
mEKG

>37 150 2494  242,9-2558  fEKG =—

Predikovana rovnice regresni pfimky: Délka intervalu QT [ms] =
1,7393-getsacni vék + 181,14 [ms]
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8.5.5 Generator plodového EKG (NEVEREJNA CAST)

Neverejna cast doktorské
disertacni prace
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Generator mEKG a fEKG:

o software: NI LabVIEW 2013 SP1 (Biomedical Toolkit, Advanced Signal Processing
Toolkit, Real-Time Module, MathScript RT Module, Digital Filter Design Toolkit), Matlab
R2014a (Signal Processing Toolbox, DSP System Toolbox),
hardware: PC (4 jadra 3GHz, 4GB RAM), USB DAQ zafizeni — prototypové desky ELVIS II
(AD1,A02, AO3, AD4, AD5, AD6), max. 2.8 MS/s.

Parametry generovaného EKG

‘~—-i=!“ﬁ=l¢fn

Nastaveni parametri gen. EKG

Obr. 102: Experimentalni pracovisté - redlné ovéreni funkce softwarového generatoru fEKG a mEKG.

8.6 Vysledky provadénych experimenti s vygenerovanymi syntetickymi
signaly fEKG a mEKG

Ve druhém souboru experiment(, realizovanych v ramci této doktorské disertacni prace jsou
testovany adaptivni algoritmy LMS, NLMS, RLS a FTF na syntetickych signalech fEKG a mEKG,
vytvorenych pomoci autorem navrZeného softwarového generatoru, popisu tohoto generatoru
jsou vénovany predchozi podkapitoly. Obdobni generator dosud neexistuje, nicméné pro
experimenty, které by co nejvérnéji odpovidal realité a tudiz poskytovali objektivni hodnoty je
naprosto nezbytny.

Experimentdlni vysledky s redlnymi daty, kterym je vénovadna posledni ¢ast této kapitoly
naznacuji, Ze prostfedni lidského téla vykazuje pfi Sifeni EKG znacné nelinearity. To je dlivodem,
proc¢ adaptivni algoritmy LMS, NLMS, RLS a FTF nejsou pro tyto realné signaly fEKG tak ucinné jako
v simulacich, uvedenych v kap. 8.4. V fadé publikaci [46, 47, 48, 49] autoti deklaruji velkou tucéinnost
adaptivnich algoritm( pro odstranéni mEKG z fEKG, nicméné tato skutecnost je dana idealizaci
prostieni lidského téla (vysledky jsou zatim podloZeny jen simulacemi). Na redlnych signalech jsou
tyto algoritmy neucinné.

JelikoZ data vytvorend pomoci navrzené softwarového generatoru jsou velmi podobna tém
redlnym, je i u nich uc¢innost zkoumanych adaptivnich algoritm( velmi nizka. Z tohoto ddvodu byly
pfi experimentech s témito daty vyuzity i rizné struktury tzv. adaptivnich neuro fuzzy inferencnich
systémU ANFIS, které jsou svymi vlastnostmi preduréeny k nalezeni skrytych, nelinearnich zavislosti
zpracovavanych signald.

Experimenty jsou stejné jako v predchozi Casti realizovany se Sesti vstupy, resp. Ctyfmi
kombinacemi svodl (1HE<>BE1; 2HE<>BE2; 2HE<>BE3; 1HE(>BE4), které jsou zpracovavany
Ctyfmi nezavisle pracujicimi (paralelné) adaptivnimi filtry, resp. systémy ANFIS.
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Pro vSechny zkoumané metody jsou z dlvod( nasledného relevantniho srovnavani pouZzity
stejné vychozi parametry:

délka zaznamu 03:00,000 [minuty:sekundy], vzorkovaci frekvence f,, = 1 kHz,
kvantovaci krok 0,1 mV, vygenerované signdly ulozeny ve formatu wav.,

idedlni mEKG (HE1, HE2) s proménnym MHR € <65 — 85 >, tento parametr zohledriuje
zavilost délky trvani jednotkovych ¢asti mEKG na MHR,

idealni fEKG (BE1, BE2, BE3, BE4) s proménnym FHR € <110 - 150> a T/QRS € <0.05-
0.15>,

neznamé prostredni lidského téla modelovano pomoci nelinearnich transformaci, viz
pfedchozi kap. 8.5.3,

vstupni SNR pro jednotlivé kombinace svod( 1HE<>BE1 =-16,0036 dB; 2HE<>BE2 = -
33,0132 dB; 2HE<>BE3 =-27,7029 dB; 1HE<>BE4 = -23,3521 dB,

gestacni stafi plodu 40 tydnU (tento parametr ovliviiuje dobu trvani jednotlivych ¢asti
fEKG),

pro vSechny pouZité adaptivni algoritmy v souladu s prostudovanou literaturou [46,
193] zvolen rad filtru N = 32.

Metodika vyhodnocovani provadénych experimentl pro zkoumané adaptivni algoritmy LMS,
NLMS, RLS a FTF je detailné popsana jiz u prvni skupiny testovanych dat v kap. 8.4. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze postup v pripadé této druhé skupiny je naprosto totozny s postupem uvedenym u
prvni skupiny, neni zde autorem opétovné uvadén.

Na grafech na obr. 113 jsou zobrazeny ¢asové pribéhy idedlniho a zaSuméného fEKG pro
kombinaci svod(l BE1¢<>HE1, které byly vygenerovany pomoci navrzené softwarového generatoru
fEKG a mEKG.

06

Amplituda [mV]
o

Wygenerované syntetické signaly fEKG Vygenerované syntetické signaly fEKG

—BE1 -idealni fEKG —BE1 - zaruené fEKG

o
)

Amplituda [mV]

o

05¢

Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 103: Casové priibéhy - idedlni a zarugeny fEKG.

Na dalSim obr. 114 a obr. 115 jsou dale v grafech zobrazeny casové prlibéhy vystupl
z adaptivniho systému pro jednotlivé zkoumané algoritmy LMS, NLMS, RLS, FTF, opét pro kombinaci
svodll BE1<>HE1.
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Vystup z adaptivniho systému pfi pouziti algoritmu LMS (u=0,014) Wystup z adaptivniho systému pfi pouZiti algoritmu NLMS
08f —fEKG1 | 0s} Q ; ——fEKG1 |
[ T S T e (oI | EETETTTPTI S ...... ........ ......... 4

> 02r 5 o2}
E E

© [}
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Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 104: Casové priibéhy - vysledky filtrace pomoci algoritm(l LMS a NLMS.

Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti algoritmu RLS (lambda=0,98) Vystup z adaptivhiho systému pfi pouZiti algoritmu FTF {lambda=0,98)
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Obr. 105: Casové pribéhy - vysledky filtrace pomoci algoritmd RLS a FTF.

Grafy naobr. 116 a obr. 117 zobrazuji amplitudova spektra, pficemz v kazdém grafu je zobrazeno
jak amplitudové spektrum idedlniho fEKG (idealni prlbéh), tak i realné (skutecné) spektrum
vystupniho signalu z adaptivniho systému pro jednotlivé zkoumané algoritmy.

Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti algoritmu LMS (u=0,014) Vystup z adaptivhiho systému pfi pouZiti algoritmu NLMS
0.04 T T T 0.04 T T T
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Obr. 106: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci algoritm( LMS, NLMS.
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Vystup z adaptivniho
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Obr. 107: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci algoritmG LMS, NLMS, RLS, FTF.

Do tab. 20 jsou zahrnuty experimentalni vysledky pro jednotlivé zkoumané adaptivni algoritmy
z druhé skupiny vygenerovanych syntetickych dat.

Tab. 20: Shrnuti dosaZzenych vysledkd srovnavanych adaptivnich algoritmu.

Vysledky experimenti s vygenerovanymi syntetickymi signaly fEKG a mEKG
fyziologicky zdznam (GV = 40 tydnii; mEKG: MHR € <65 — 85 >; fEKG: FHR € <110 - 150>; T/QRS € <0.05-
0.15> ruseni: NT, {mEKG} + pohybové artefakt + Sirokopdsmovy sum
Pouzity adaptivni | Kombinace SNRyst SNRuyyst SNR:iep RMSE Cas zpracovani

technika elektrod [dB] [dB] [dB] [-] [min:sek]
1BE - 1HE -16,0036 | -11,1935 4,8101 0,1388
2BE - 2HE -33,0132 | -32,1204 0,8928 0,4273

LMS 00:57,131
3BE - 1HE -27,7029 | -21,1847 6,5182 0,1997
Algoritmy 4BE - 2HE -23,3521 | -22,2700 1,0821 0,3125
rodiny LMS 1BE - 1HE -16,0036 -9,3647 6,6389 0,0996
2BE - 2HE -33,0132 | -28,0695 4,9437 0,2283

NLMS 01:15,434
3BE - 1HE -27,7029 | -20,3672 7,3357 0,1823
4BE - 2HE -23,3521 | -19,5769 3,7792 0,2340
1BE - 1HE -16,0036 -5,5187 10,4849 0,0843
2BE - 2HE -33,0132 | -25,5992 7,4140 0,1379

RLS 01:49,794
3BE - 1HE -27,7029 | -17,6624 10,0405 0,1196
Algoritmy 4BE - 2HE -23,3521 | -15,8197 7,5324 0,1078
rodiny RLS 1BE - 1HE -16,0036 -6,2045 9,7991 0,0889
2BE - 2HE -33,0132 | -25,5174 7,4985 0,2146

FTF 01:28,457
3BE - 1HE -27,7029 | -18,2309 9,4720 0,1794
4BE - 2HE -23,3521 | -16,2830 7,0691 0,1617

Z vyse uvedenych vysledkd, zndzornénych v tabulce i na obrazcich v ¢asové i frekvenéni oblasti
vyplyva, Ze adaptivni algoritmy nejsou pouzitelné, pokud je cesta mezi hrudnimi a bfiSnimi
elektrodami modelovdna jako nelinearni (tedy i pro redlné zaznamy fEKG). Morfologické vychylky
mezi plvodnim (ideadlnim) fEKG a zpracovanym (filtrovanym) fEKG jsou tak vyrazné, Ze takto
zpracované signaly neni mozno pouzit k diagnostice hypoxickych stavd plodu. Jinymi slovy, pfi
pouziti dat, velmi podobnych realnym zdznamidm, pro ktera byl softwarovy generator navrzen,
nedovedou adaptivni algoritmy dostatecné potlacit nezadouci slozky, zejména mEKG. Z téchto
dlvodu jsou v této praci vedle klasickych adaptivnich pristupl vyuZity i techniky oznacované jako
soft computing, viz kap. 7.7.
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Kvili Spatnym vysledklim zde autor pro tyto adaptivni algoritmy neuvadi tabulku senzitivy a
specificity detekce vyznamnych bod(, nebot dosazené vysledky jsou irelevantni z pohledu detekce
komplexu QRS aviny T.

Z jiz nékolikrat diskutovanych divodu jsou dalsi experimenty provadény za vyuZiti sité ANIFS.

ANFIS je jednou z Castych aplikaci fuzzy mnoZin v praxi. Jejich vyzZiti je vhodné zejména pro
modelovani neurcitych systém(, ve kterych se predpoklada vliv veli¢iny, kterou nelze presné
definovat pomoci klasické matematické logiky a konvencnich prostifedkl systémové analyzy, tj.
napfiklad pomoci diferencidlnich nebo diferenc¢nich rovnic nebo nastroji matematické statistiky.
Takovym systémem mizZe byt i prostredi lidského téla z pohledu priichodu mEKG neznadmym
prostfedim (od hrudnich k bfisnim elektrodam), viz obr. 107. Materské EKG je ovliviiovano
mnoZstvim parametr(, které nelze jednoznacné vyjadfit. Pro Uspésné odstranéni mEKG
z abdominalniho fEKG je potfeba najit vztah mezi parametry, ovliviiujicimi mEKG béhem prichodu
neznamym prostredim lidského téla.

Pro experimenty byly vyuZity rGzné struktury sité ANFIS, které jsou dale oznaceny jako ANFIS 1
az ANFIS 5. V tab. 24 jsou shrnuty parametry pouzitych ANFIS sktruktur.

Tab. 21: Parametry pouZitych ANFIS.

Pouzité struktury ANFIS
ANFIS1 | ANFIS2 | ANFIS3 | ANFIS4 | ANFIS S
Celkovyopocet 21 53 101 165 245
uzli

Pocet llnean:lch 12 48 108 192 300
parametru

Pocet nellneal;mch 12 24 36 48 60
parametru

Celkovy poset 24 72 144 240 360
parametru

Pocet t"uzzy 4 16 36 64 100

pravidel

ANFIS je pétivrstvd doprednd neuronova sit (obr. 52), jejimz vysledkem je fuzzy inferencni
systém typu Takagi-Sugeno. ANFIS na urceni parametr( funkci prislusnosti a na trénovani
neuronové sité pouzivd kombinaci metody nejmensich ctvercl a metody zpétného Siteni.
Prostfednictvim téchto dvou metod je ANFIS schopny natrénovat dopfednou neuronovou sit, ¢imz
zjednodusuje praci pfi tvorbé jednotlivych modell. VyuZiva schopnost hybridniho uéeni algoritm(
k identifikaci parametrd funkci pfislusnosti jednoduchého vystupu, jako je Sugenovsky typ fuzzy
systému. Jde o prepis fuzzy systému do dopredné neuronové sité, kdy pri uceni takovéto sité
dochazii k zméné parametrli samotného fuzzy systému a po nauceni sité je mozné tyto parametry
zpétné ziskat anebo pouzit takto naucenou sit pfimo na predikovani.

Podrobny popis postupu vypoctu metodu ANFIS v Matlabu naleznete v pfiloze E. V dalsi pfiloze
F jsou pak uvedeny jednotlivé struktury: ANFIS1, ANFIS2, ANFIS3, ANFIS4 a ANFIS5.

Na dal$im obr. 118 a obr. 119 jsou v grafech zobrazeny ¢asové pribéhy vystupl z adaptivniho
systému pro jednotlivé zkoumané struktury ANFIS pro kombinaci svodl BE1¢>HE1. JelikoZ
experimentalni vysledky pro slozitéjsi struktury ANFIS jsou takrka identické, viz obr. 122 a obr. 123
budou déle zobrazovany vysledky jen pro struktury ANFIS1, ANFIS2, ANFIS3 a ANFIS4.

Dalsim, neméné dualezZitym aspektem, je pozadavek na online zpracovani. U slozZitéjsich sktruktur
neumérné narustaji poZadavky na vypocetni vykon, aniz by tyto struktury pfinasely odpovidajici
vysledky. Z uvedeného dlivodu se jako nejvyhodnéjsi jevi struktura ANFIS3, ktera vykazuje dobré
vysledky a soucasné je mozno ji implementovat pro online zpracovani na dostupnych hardwarovych
prostfedcich (obecné se jednd o samotnou hranici vypocetniho vykonu v dnesni dobé béiné
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Kapitola VIII. Metodika a popis provadénych experimenti

dostupnych vypocetnich prostiedk(). Proto také byla struktura ANFIS3 vyuZita jako nevhodnéjsi i
pro experimenty s realnymi daty.

Wystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 1 Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 2

0.4 . 04 :
—fEKG1 —fEKG1
031 1 03f : 1
02 02f
= o1t =
E 0.1 E 01
] g
2 9 2 °
g £
g 01 E 0.1
_02 - _0_2 ...................................................
1 T ] P PP PP PP 03 e e
04 i L i i 04 i H
0 1 2 3 4 -] 0 1 2 3 4 5
Cas [sek] Cas [sek]
Obr. 108: Casové priibéhy - vysledky filtrace pomoci ANFIS1 a ANFIS2.
Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 3 Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 4
04 T T T T 04 T T T T
03
02f
) 5
E £ %1
] ]
2 ERL
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_03 oo ........... .......... EOUTUOTRRRTR . .......... . _0_3 ................................................
'0'40 1 2 3 4 5 0'40 1 2 3 4 5
Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 109: Casové priibéhy - vysledky filtrace pomoci ANFIS 3 a ANFIS4.

V grafech na obr. 120 a obr. 121 jsou zobrazena amplitudova spektra, v kazdém grafu je
zobrazeno amplitudové spektrum idedlniho fEKG spolec¢né se spektrem vystupniho signalu
z adaptivniho systému pro jednotlivé zkoumané struktury ANFIS.

Vystup z adaptivniho systému pfi pouziti ANFIS 1 Vystup z adaptivniho systému pfi pouziti ANFIS 2

0.025 u 0.025 T
——BE1-HE1 ——BE1-HE1
idedlni BE1 idedlni BE1
oozfl ............ ] 002K s TR AT i
= =
.E. 0015 ...... g 0015 T
o o
° °
2 =
TE:- 001 AN g- 0.01FH bt
L <
0005 O R L L E 0005 RN RE AR - e
0 ] b Y i 0 j ! AT A s
0 50 100 180 200 0 50 10 180 200
Frekvence [Hz] Frekvence [Hz]

Obr. 110: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci ANFIS1 a ANFIS2.
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Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 3 Vystup z adaptivniho systému pfi pouZiti ANFIS 4

0.025 T 0.026 r
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Obr. 111: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci ANFIS 3 a ANFIS4.

Tab. 22 prehledné shrnuje dosazené experimentalni vysledky pro jednotlivé zkoumané struktury
ANFIS. V tabulce jsou uvedeny i ¢asy, nezbytné pro zpracovani dat.

Tab. 22: Shrnuti dosaZzenych vysledkl srovnavanych struktur ANFIS.

Vysledky experimentd s vygenerovanymi syntetickymi signaly fEKG a mEKG
fyziologicky zaznam (GV = 40 tydni; FHR € <110 - 150>; MHR €<65 — 85 >; T/QRS €<0.05- 0.15>
ruseni: NT, {mEKG} + pohybové artefakt + Sirokopdsmovy sum
Pouzity adaptivni | Kombinace | SNRus SNRuyyst SNR;ip RMSE | Cas zpracovani
technika elektrod [dB] [dB] [dB] [-] [min:sek]
1BE - 1HE -16,0036 | -7,5799 8,4237 0,1380
ANEIS 1 2BE - 2HE -33,0132 | -16,1208 | 16,8924 0,2723 01:53 903
3BE - 1HE -27,7029 | -13,7670 | 13,9359 0,2190 ’
4BE - 2HE -23,3521 | -12,6453 | 10,7068 0,1526
1BE - 1HE -16,0036 | -3,0966 12,9070 0,0595
ANEIS 2 2BE - 2HE -33,0132 | -7,9803 25,0329 0,1479 03:33.431
3BE - 1HE -27,7029 | -8,5094 19,1935 0,1361 ’

4BE - 2HE | -23,3521 | -6,1662 17,1859 | 0,0989

Adaptivni 1BE- 1HE | -16,0036 | -1,0318 | 14,9718 | 0,0046

“f‘:‘;:° ANFis3 | 2BE2HE | -33,0132 | 37510 | 29,2622 | 0,0562 06:31.413
. y, , 3BE-1HE | -27,7029 | -2,4146 | 25,2883 | 0,0533 R
inferencni

systém) 4BE-2HE | -23,3521 | -1,1298 | 22,2223 | 0,0384

1BE - 1HE -16,0036 | -0,3004 15,7032 | 0,0043
2BE - 2HE -33,0132 | -3,6457 29,3675 | 0,0554
ANFIS 4 12:48,844
3BE - 1HE -27,7029 | -2,3999 25,3030 | 0,0582
4BE - 2HE -23,3521 | -1,1056 22,2465 | 0,0381
1BE - 1HE -16,0036 | -0,3009 15,7027 | 0,0043
ANFIS 5 2BE - 2HE -33,0132 | -3,5974 29,4158 | 0,0590 18:52:266
3BE - 1HE -27,7029 | -2,4017 25,3012 | 0,0453

4BE - 2HE | -23,3521 | -1,0327 | 22,3194 | 0,0373

Porovnanim vysledkd ANFIS (tab. 22) a vysledkid adaptivnich algoritm( (tab. 20) bylo prokazano,
Ze ANFIS vykazuje lepsi vysledky, a to jak z hlediska zlepSeni SNR, tak z hlediska RMSE. Tyto
skutecnosti jsou patrné i ze subjektivniho hodnoceni v ¢asové a frekvencni oblasti.

Za obecnou nevyhodu pouziti adaptivnich neuro fuzzy inferencnich systémd, resp. neuronovych
siti, je moZno povaZovat delsi vypocetni ¢as pfi tréninku sité, zvlasté u rozsahlejsich siti, nezbytnych
pro sloZitéjsi systémy.

Z experimentalnich vysledk(, uvedenych v tab. 22 je zfejmé, Ze hodnota vystupniho SNR, resp.
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Kapitola VIII. Metodika a popis provadénych experimentii

ucinnost pouzité struktury ANFIS, zdavisi na velkosti vstupniho SNR. Pro lepsi ndzornost jsou
vysledky, kterych bylo dosaZeno postupnym nastavovani rldznych hodnot vstupniho SNR a
sladovanim s vystupnim SNR, zpracovany do grafu na obr. 122. Tento graf tedy vyjadfuje zavislost
vystupniho SNR na vstupnim SNR. Pro ziskani uvedenych vysledkl bylo provedeno vice nez 100
nezavislych experiment(, tabulky s daty jsou uvedeny v pfiloze H. Do grafu jsou zaneseny zavislosti
pro vsechny pouzité sité (struktury) ANFIS.

—— AMFI51 ——ANFIS2 —a— ANFI53 ANFIS 4  —a— ANFIS 5

-

Vystupni SMNR [dB]

-18

Vstupni SNR [dB]

Obr. 112: Z3avislost vystupniho SNR na vstupnim SNR.

Dale na obr. 123 je znazornéna zavislost RMSE na velkosti vstupniho SNR, opét pro vSechny
zkoumané struktury ANFIS.

——ANFIS1 —g—ANFIS2 —p— ANFIS3 ANFIS4 —a— ANFISS
0,35

0.3

0,25

RMSE [-]

Wstupni SNR [dB]

Obr. 113: Zavislost RMSE na vstupnim SNR.

Z vyse uvedenych grafll je zfejmé, Ze navySovani sloZitosti jednotlivych struktur ANFIS pfinasi
odpovidajici zlepSeni pouze do urcité miry. Je evidentni, Ze struktury ANIFS3, ANFIS4 a ANFIS5
dosahuji velmi podobnych vysledk(, nicméné pokud porovname parametry pouZzitych struktur
v tab. 21, je evidentni, Ze toto navySovani neimérné zvysuje pozadavky na vypocetni vykon. Toto
je jednim z dGvodd, proc se jako nejvyhodnéjsi pro vlastni redlnou implikaci jevi struktura ANFIS3.

Tab. 23 prehledné shrnuje vysledky z pohledu detekce QRS komplexu a viny T. Metodika
vyhodnocovani provadénych experimentd je detailné popsana jiz u prvni skupiny testovanych dat
na adaptivnich algoritmech v kap. 8.4. Opét je vyuZito LabVIEW Biomedical Toolkit pro
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poloautomatické rozmérovani. VSechny zdznamy, jako v predchozim pripadé, byly prochazeny
»rucné” a porovnavany s idedlnimi prabéhy, které slouzi jako referencni. Na obr. 124 je ukazka
rozméreni EKG, zpracovaného pomoci ANIFS3. Automaticky detektor autor zakomponoval do
vytvoreného programu a zdrojovy kéd je moZno nalézt v pfiloze B.
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Obr. 114: Klasifikace signdlu pomoci LabVIEW Biomedical Toolkit.

Nékteré hodnoty u ANIFS1 a ANIFS2 vykazovaly velké neprenositi, a z toho divodu nebyly do
tabulky uvedeny.

Tab. 23: Shrnuti dosaZenych vysledki srovnavanych struktur ANFIS.

Vysledky experimentd s vygenerovanymi syntetickymi signaly fEKG a mEKG
fyvziologicky zdznam (GV = 40 tydni; mEKG: MHR € <65 — 85 >; fEKG: FHR €<110 - 150>;
T/QRS €<0.05- 0.15> ruSeni: NT, {mEKG} + pohybové artefakt + Sirokopdsmovy sum
Pouzity adaptivni Kombinace St PPH S PPH
technika elektrod QRS [%] | QRS [%] T [%] T [%]
1BE - 1HE 64,97 61,74 59,64 57,39

2BE - 2HE --- --- --- -

ANFISI 3BE -1HE _— — — —

4BE - 2HE --- --- --- -
1BE - 1HE 82,41 81,12 75,59 77,87

2BE - 2HE --- --- --- -

ANFISZ 3BE -1HE _— — — —
4BE - 2HE 68,49 65,17 64,94 62,37
Adaptivni 1BE - 1HE 99,31 97,65 96,18 93,72
neuro-fuzzy ANFIS3 2BE - 2HE 81,54 80,79 73,14 75,97
inferencni 3BE - 1HE 95,87 93,71 91,57 90,08
systém) 4BE - 2HE 95,28 89,77 86,97 80,03
1BE - 1HE 99,14 98,37 97,58 94,07
2BE - 2HE 81,14 80,49 72,94 76,07

ANFIS4
3BE - 1HE 95,52 94,04 91,49 90,14
4BE - 2HE 95,41 89,97 87,11 79,71
1BE - 1HE 99,39 98,21 97,21 94,99
2BE - 2HE 82,74 81,54 73,07 75,74
ANFIS5
3BE - 1HE 95,47 94,04 91,79 90,27
4BE - 2HE 95,70 90,12 87,79 80,51
( |
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8.7 Redlné signaly fEKG a mEKG

Posledni skupinou dat, ktera byla pfi provadénych experimentech vyuzivana, byla realna data
z klinické praxe. Jednak to byla data z dostupné databaze neinvazivnich fetdlnich
elektrokardiogram( - NFD [66, 67]. Jak jiz bylo zminéno, v soucasnosti existuje na svété pouze jedna
NFD, vlastnici data pouzitelna pro experimenty s adaptivnimi systémy [66], a proto bylo autorovou
snahou ziskat realna data také pfimo z klinické praxe. Celkem bylo analyzovano 61 redlnych
zdznamu, které byly ziskdny jak z NFD, tak od prof. Juana F. Guerrero Martineze34. Autorovym
zamérem bylo vytvofit takovy vzorek, ktery by pokryval zdznamy fEKG ve zkoumaném gestacnim
obdobi. Aktualné byla navdzdna spoluprace s Gynekologicko-porodnickou klinikou Fakultni
nemocnice v Brné, ve které autor spatfuje potencial pro vytvoreni velké skupiny redlnych zaznama,
pfimo vyuZitelnych v budoucim vyzkumu.

Na obr. 125 je zndzornéno rozmisténi bfisnich elektrod podle Bergvelda, viz [69]. V souladu
s nékterymi studiemi, napf. [69, 70, 71], ¢i provadénymi experimenty, ma rozmisténi btisnich
elektrod vyznamny vliv na kvalitu snimaného fEKG.

Obr. 115: Realné rozmisténi bfisnich elektrod pfi snimani fEKG.
Pro praci s redlnymi signaly byly vyuzity programy EDFbrowse [191] a Polyman [192], které
podporuji praci s EDF (European Data Format) formaty.
Pouzité realné zaznamy signall pro experimenty mély nasledujici parametry:

e dva hrudni signaly mEKG (HE1, HE2),
e 4 biisni signdly fEKG (BE1, BE2, BE3, BE4),
Ag-AgCl elektrody (snimace),

e rozmisténi bfisnich elektrod se ménilo, s cilem dosahnou co nejlepsi hodnoty SNR,
e aplikovany analogovy zesilovac, filtr na 50Hz (Notch filter),

e Sitka pasma 0.01Hz - 250Hz (synchronni odbér vzork( ze vsech signalt),

e vzorkovaci frekvence 1kHz,

e rozliseni 16 bitQ,

format dat EDF,
¢ identifikace pacienta: gestacni vék plodu.

34 prof. Juan F. Guerrero Martinez pidsobi na Univerzité ve Valencii, Spanélsko na Katedfe elektrického
inZenyrstvi. Je autorem celé rady vyznamnych publikaci o problematice EKG a je zakladatelem prvni
neinvazivni databaze fEKG na svété.
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Autorem navrZeny systém ve své prototypové podobé je schopen snimat realné signdly. Jeho
funkcnost jiz byla ovéfena pomoci navrzeného softwarového generatoru, viz obr. 112. Pomoci
méficich karet byly vygenerovany redlné signaly, které byly nasledné privedeny na vstup systému,
opét tvoreny méficimi kartami pro smér dat. Koncepce méficiho schématu na bazi virtudlni

instrumentace je naznacena na obr. 126, podrobnéjsi popis pouZité koncepce se nachazi v priloze
B.

Pomoci vyse popsanych hardwarovych a softwarovych prostredk( doplnénych o vhodné senzory
(elektrody) je moZno snimat realné EKG signaly, viz obr. 126.

Virtualni méfici pfistroj

¢ N N

Snimaté Zafizeni pro sbér dat Potitad
(DAQ zafizeni)

] 3 > | sl:-élnice‘ {

Obr. 116: Koncepce méficich pfistroju na bazi virtudlni instrumentace.

8.7.1 Rozmisténi bfisnich a hrudnich elektrod (NEVEREJNA CAST)

Neverejna cast doktorské
disertacni prace
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Neverejna cast doktorské
disertacni prace
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Neverejna cast doktorské
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8.7.2 Nova metodika pro rozmistovani bfisnich a hrudnich elektrod pfFi
transabdominalnim monitorovani plodu (NEVEREJNA CAST)

Neverejna cast doktorské
disertacni prace
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Neverejna cast doktorské
disertacni prace

8.8 Vysledky provadénych experimentu s redlnymi signaly fEKG a mEKG

Vysledky experimentl s readlnymi signaly (fEKG_real01 az fECG real61), byly rozdéleny do
nékolika skupin, viz tab. 24. Hodnoticim kritériem byla diagnosticka kvalita zpracovaného fEKG
z pohledu KTG a STAN. Pro toto hodnoceni byl opét vyuzit LabVIEW Biomedical Toolkit - ECG Feature
Extractor pro poloautomatické rozmérovani a vSechny zdznamy opét byly prochazeny ,rucné”.
Nicméné pro realna data neni k dispozici idealni pribéh, ze které by bylo moZno vychazet a pouzivat
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jej jako referencni. Zde se ukazaly vyhody navrZeného softwarového generatoru, ktery byl pouzit
ke generovani priblizného referencniho signdlu. Bylo to umozZnéno diky tomu, Ze pro realné
zaznamy je zndmo gestacni stafi plodu a na zédkladé tohoto Ize pomoci generdtoru nalézt priblizné
hodnoty jednotlivych ¢asti fEKG, typickych pro dané stafi plodu.

Prvni skupinu tvofi velmi kvalitni signaly (syté zelena barva), u téchto zdznam( je moziné
realizovat KTG i STAN s vysokou senzitivitou. Druhou skupinu tvofi kvalitni signaly (

), u kterych je mozné provést KTG s vysokou senzitivitou ovsem STAN ma nizsi senzitivitu,
nicméné takto zpracované fEKG je pouZitelné pro novou metodu tzv. transabdomindlniho KTG
+STAN. Treti skupinu tvori méné kvalitni signaly ( ), u nich neni mozné provést
STAN a KTG ma nizsi senzitivitu (tyto data jsou pouZitelnd pro klasické transabdominalni KTG).
Posedni skupinou jsou velmi nekvalitni signdly (syté cervend barva), které neumoznuji detekci fEKG.
Tato prace se v dalsi ¢asti zabyva jen velmi kvalitnimi signaly a z téchto divodu byly pro naslednou
nazornou interpretaci vysledkl zvoleny zaznamy fEKG real09, fEKG reall7, fECG real38 a
fEKG_real42. Podrobnou analyzu vybranych realnych zaznama je mozno nalézt v ptiloze F.

Tab. 24: Shrnuti dosazenych vysledkl pfi pouZziti ANFIS3 na realnych datech.

Experimenty s redlnymi signaly fEKG a mEKG

Délka Kvalita redlnych zaznamu transabdominalniho
Nazev Gestacnivek | o @ mu fEKG z pohledu KTG a STAN
(tydny + dny) .
(min:sek) BE1 BE 2 BE 3 BE 4
| fEKGrealol |  32+3 | 0345 | NE | N | NE [ NE |
fEKG_real02 22+1 04:30 ANO ANO ANO ===
fEKG_real03 23+6 02:45 ANO ANO ANO ANO
| fEKGrealoa [ 27+6 | 0220 | NE | N | NE [ NE |
fEKG_real05 23+6 06:00 ANO ANO ANO ---
fEKG_real06 31+4 12:00 ANO ANO NE NE
| fEKGrealo7 [ 34+4 | 0930 | NE | N | NE [ NE |
fEKG_real08 22+1 05:18 ANO ANO ANO ---
fEKG_real09 40 + 2 33:45 ANO ANO ANO ANO
fEKG_reall0 22+1 05:12 ANO ANO ANO ---
fEKG_realll 23+6 05:24 ANO ANO ANO ---
fEKG_reall2 38+0 11:25 ANO ANO ANO ANO
fEKG_reall3 22+1 01:54 NE ANO NE --

fEKG_reall6 23+6 06:36 ANO ANO ANO ---
fEKG_reall7 38+2 07:05 ANO ANO ANO ANO
fEKG_reall8 38+0 20:15 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real19 25+0 07:00 ANO ANO NE NE
fEKG_real20 23 +6 02:24 ANO ANO ANO
fEKG_real21 22+1 03:54 ANO ANO ANO

fEKG_real26 24 +2 07:30 ANO ANO ANO ==
fEKG_real27 23+6 06:05 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real28 31+4 08:20 ANO ANO ANO NE
fEKG_real29 39+0 05:20 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real30 33+4 06:10 ANO ANO ANO NE
fEKG_real31 24 +2 04:30 ANO ANO ANO ==
fEKG_real32 24 +2 02:24 ANO ANO NE ==
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EKG_realss 06:25

fEKG_real34 33+4 05:15 NE ANO ANO NE
fEKG_real35 22+1 05:30 ANO ANO ANO ==
[ fKG rea36 | 3144 ] 0940 | N | Ne [ N [ NE
fEKG_real37 33+4 05:20 ANO NE NE NE
fEKG_real38 39+0 22:55 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real39 39+6 46:20 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real40 22+1 03:06 ANO ANO ANO ==
fEKG_real41 22 +1 05:18 ANO ANO ANO ==
fEKG_real42 40 +2 03:20 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real43 39+6 13:55 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real44d 37+1 13:40 ANO ANO NE NE
fEKG_real45 38+0 20:00 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real46 25+0 15:20 ANO ANO ANO ANO
fEKG_reald7 37+1 14:00 ANO NE NE NE
fEKG_real48 38 +2 09:05 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real50 35+6 05:45 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real51 35+6 10:30 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real52 38 +2 25:00 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real53 23+6 22:48 ANO ANO ANO ==

fEKG_real57 40 + 2 07:33 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real58 39+2 02:55 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real59 37+5 13:40 NE ANO NE NE

fEKG_real60 38+6 12:30 ANO ANO ANO ANO
fEKG_real61 38+0 15:00 ANO ANO ANO ANO

Z vysledk( v tab. 24 je vidno, Ze Uspésnost pouZité adaptivni metody ve znacné mire zavisi na
gestacnim stari plodu. Nejvyssi Uspésnosti bylo dosazeno ve 22. aZ 24. tydnu a déle pak ve 36. aZ
40. tydnu téhotenstvi, pro obdobi od 25. do 34. tydne je Uspésnost velmi nizka. Tyto prekvapivé
vysledky jsou s nevétsi pravdépodobnosti zplisobeny zménami polohy plodu v déloze, které jsou
praveé pro toto obdobi charakteristické. Tyto predpoklady vychazi z nasledujicich fakti:

pfi ziskavani vétsiny realnych dat (fEKG_real01 aZ fEKG_real61) pouZitych v databazi,
nebyla pfi rozmistovani bfisnich elektrod brana v ivahu aktualni poloha plodu v déloze,
ale bylo poufZito tzv. ,,univerzalni” rozmisténi elektrod podle obr. 125 (toto rozmisténi je
pouzivano i u komeréné dostupného transabdomindlni KTG Monica AN 24),
experimenty se syntetickymi signaly, které zohlednuji gestacni stari plodu, viz kap. 8.6
nezaznamenaly problémy v obdobi od 25. do 34. tydne, u syntetickych signdld je
predpokladana jednotna poloha plodu (tzn. prostor pro dalsi vyzkum),

experimentalni vysledky v kap. 8.7.1, potvrdily vyraznou zavislost mezi vykonnosti
adaptivniho systému a rozmisténim méficich elektrod,

pfi konzultacich oznacil uvedené skute¢nosti za velmi pravdépodobné i prim. MUDr. Petr
Jankd, Ph.D.

Ze zkoumaného vzorku redinych zdznamu je mozno s vyuZitim ANFIS3 Gspésné zpracovat cca 65%
dat (detekovat QRS komplex a vinu T). Podle autora se Uspésnost vyrazné zvysi, kdyz se pfi ziskavani
realnych dat vyuzije metodika pro rozmistovani elektrod, ktera byla popsana v kap. 8.7.1.

Na obr. 139 je pro porovndni zobrazeno amplitudové spektrum zaznamenané pomoci bfisni
a hrudni elektrody. NiZe uvedené vysledky v podobé ¢asovych pribéhli a amplitudovych spekter
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vyznamné pfrispély ke tvorbé softwarového generatoru fEKG a mEKG zejména tim, Ze umoznily
nahled na realné signaly, kterymi je tento generator inspirovan.

BEL |
Amplitudové spektrum bfiéni a hrudni elktordy | HEL |
04-
0,35-
03-

=
2 N
"

0,15-

Amplltuda [mV]

o
w

Obr. 117: Porovnani amplitudovych spekter zaznamd pomoci hrudnich a bfisnich elektrod.

Na nasledujicich obr. 140 az obr. 143 jsou zndzornény casové prlbéhy redlného fEKG
(fEKG _real09, fEKG reall7, fECG real38 a fEKG real42), zaznamenaného pfrislusnou brisni

elektrodou a vystup pro odpovidajici kombinaci svodt BE1¢<>HE1 z adaptivniho systému pti pouziti
ANFIS3.

Reslny abdominaini fEKG | B&2 | || vgstup pii pousits ANFIS 3 | BELHEL |/
1,5- 0,15-
s T _ 0.1-
E E 0,05-
~ 0,5- =
§ g o
= p- s
E £ -0,05-
< <
057 -0,1-
1 0,15-] FHR 130+7 3 T/QRS O 11 +0012
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 § 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
€as [sek] Cas [sek]

Obr. 118: Casové priib&hy - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zaznamu fEKG_real09.

Redlng abdominalni fEKG SBELE N ] Vstup pii pougiti ANFIS 3 | BELHEL [\
- 0,15-
o 05 0.1-
L Z 00s-
o 0- =1
L]
2 T -
£ 0,5- £
B £ -0.05-
< 1- P
: -0,1-
154 0,15 FHR = 140 + 16; T/QRS = 0,10 + 0,028
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 “T0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Cas [sek] Cas [sek]

Obr. 119: Casové priib&hy - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zaznamu fEKG_real17.
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| BELHEL [N/ |

Reding abdominainf fEKG BEL [/ | || vgstup pfi pousiti ANFIS 3
1- 0,15-
0.1-
0.5 L
g % 005
E 4 E
2 T,
N :
2 2 0,05
= <
L -0,1-
FHR =130 %
'1,5_| i 1 I 1 1 I I i I 1 015_'
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Cas [sek]

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

11; T/QRS =0,12 £ 0,017

Cas [sek]

Obr. 120: Casové priib&hy - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zaznamu fEKG_real38.

| BELHEL [N/ |

Reslny abdominalni fEKG | A Vystup pfi pouiti ANFIS 3
1+ L 015
0,75- 0.1-
5
E 05 Eo,os—
L o
3 0.25- T o
s 5
E 0 -0,05~
< 3
-0,25- 0,1-
FHR 120+
Oy -0,15-
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 0 05 1 15
Cas [sek]

69 T/QRS O 11+0015

2 25 3 35 4 45 5
Cas [sek]

Obr. 121: Casové priibéhy - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zaznamu fEKG_real42.

Vyse uvedené vysledky s realnymi daty potvrdil, Ze navrzeny adaptivni systém se strukturou
ANFIS3 vyrazné zptesni diagnostickou kvalitu abdomindlniho fEKG. Takto zpracované fEKG je mozno
pouzit, aniz by doslo k naruseni klinicky vyznamnych parametr( pro analyzu v podobé KTG a STAN.
Takto zpracovana data je mozno pouzit pro zcela novou metodu neinvazivniho transabdominalniho
KTG + STAN. Obr. 144 a obr. 145 znazornuji amplitudova spektra redlného zaznamu EKG, porizeného
pfislusnou elektrodou (smés fEKG a mEKG) soucasné s amplitudovym spektrem fEKG na vystupu

adaptivniho systému.

HEL [\
BEL-HEL [

(me [N
Vgstup pfi pousiti ANFIS 3 | BEL-HEL @ Vystup pii pouiti ANFIS 3
[ om- 0,04-
0,035- 0,035-
= 003- E 0,03-
E 0,025 =002
{.; 0,02- E 0,02-
S 0,015- ondedl
£ < 0,01-
0,005-
ol 0- ; e
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 R
€as [sek] |

I 1 1 1 1 1
80 100 120 140 160 180 200
Cas [sek]

Obr. 122: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zdznamu fEKG_real09 (vlevo) a

fEKG_reall7 (vpravo).
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Obr. 123: Amplitudové spektra - vysledky filtrace pomoci ANFIS3 na zaznamu fEKG_real38 (vlevo) a
fEKG_real42 (vpravo).

Experimentdlni vysledky s adaptivnimi systémy (ANFIS3) prokazaly, Ze tento pfistup adaptivniho
zpracovani redlnych zaznama fEKG je vhodny, nebot nezkresluje klinicky vyznamné body (komplex
QRS, vina T) a zachovava morfologii a dobu trvani téchto bodd.

Vzhledem k vysokym poZzadavk(m na vypocetni vykon a narocnosti pfi zpracovani signald nebylo
mozno vyzkum v oblasti, kterou se predkladana doktorska disertacni prace zabyva, provést dfive
teprve diky velkym pokrokim ve vyvoji vypocetni techniky v poslednich letech je mozno aplikovat
moderni méfici a predikéni techniky, které oteviraji branu a povedou k dalSim moZnostem
monitorovani plodu (neinvazivni medicina).

Dalsim posuzovanym aspektem je schopnost systému ANFIS naucit se nelinearni transformaci
neznamého prostredi lidského télo. Tedy jakym zplsobem transformuje vstupni signdly na jeho
vstupu inputl (mEKG) snimany hrudnimi elektrodami a input2 (zaruseny fEKG) snimané brisnimi
elektrodami na poZadovany signdl na jeho vystupu output (mEKG urcené k odecteni od bfisniho
fEKG k eliminaci mEKG), viz obr. 146 a obr. 147. Tyto grafy byly vytvoreny s pomoci Surface Viewer,
ktery je soucasti Fuzzy Logic Toolbox v Matlabu, podrobnéji viz [79].

i

R
H:
e

output

i
T

o W
e e
SRR i

ey AR A it
O A A i

{odtiaic i IR

4
A
A

R Rl 0 R i
y i G A e e
R e
i

)

b el i
b e e e
; 1 i
] e
G t.':':’:. Rl
W i
R
R
N
i

i
1
i
it
i
gt
B
it A i
o »:‘:‘.‘4:4:39,3',.«,,,;.. Falte “"’.mﬂ:”",;'g;";l
A O il
e i
b
X

IR
4?':':\" :l:\\\‘: il gl“l
t‘ﬂm

e

i
I
I
ALY
Y
Al !

S bl
AR M
Rl el
0 A
e

Mo
SRy
iy

it
S

input2
inputl
input2 ot

Obr. 124: Schopnost ANFIS ucit se nelinearni charakteristiku lidského téla, levy graf pro fEKG_real09
a pravy pro fEKG_reall7.

Uvedené grafy nemaiji z pohledu ucinnosti navrzeného adaptivniho systému, Zadnou vypovidaci
hodnotu, nebot neni znam jejich idealni pribéh. Presto si Ize na jejich zakladé udélat predstavu
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o nelinedrni povaze prostredi lidského téla. K témto graflim bylo prihlizeno pfi tvorbé softwarového
generatoru fEKG a mEKG v souvislosti se snahou o co nejrealisti¢téjsi model neznamého prostredi
lidského téla.

0s
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- . R
. ,;-r!'], i 04.) .5 R 4 S
3 iy = : S
§ oo E L
B s . R
G : ol
el ke 0. i
G i
: 02 e
04
-1
nput2 input! input2

inputt

Obr. 125: Schopnost ANFIS ucit se nelinearni charakteristiku lidského téla, levy graf pro fEKG_real38
a pravy pro fEKG_real42.

Pro nazornost jsou na obr. 148 zobrazeny grafy, znazornujici pfipady, kdy by mEKG snimané
bfisnimi i hrudnimi elektrodami bylo stejné (levy). To znamen4, Ze by bylo moZno provést pfimé
odecteni a chybovy signal by tedy byl nulovy. A ddle pro pfipad, kdy je nelinearni prostredi lidského
téla modelovano pomoci linearni transformace (pravy).

output

input2
input2

input1
inpLt

Obr. 126: Schopnost ANFIS ucit se charakteristiku neznamého prostredi lidského téla, levy pro
pfipad Ze mEKG = mEKG, pravy pro ptipad linearniho modelu.

Ukazku vlastniho rozmérni a detekce vyznamnych bod( pro vybrané realné zaznamy fEKG
naleznete v pfiloze F.
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Kapitola IX.
Zavér

Predkladand doktorska disertacni prace se zabyva vyuzitim komplexnich adaptivnhich metod
zpracovani signalll pro zpresnéni diagnostické kvality abdomindlniho fEKG. Do této prace jsou
zaclenény dosavadni poznatky védy a vyzkumu ze Siroké oblasti technickych i medicinskych obor(.
V soucasné dobé je bohuzel v klinické praxi vyuZivana pouze mald c¢ast obrovského potencialu
abdomindlniho fEKG, a to konkrétné diagnostika hypoxie plodu pomoci KTG. Vcasné a spolehlivé
stanoveni hypoxie plodu je velkou vyzvou soucasnému porodnictvi, nebot monitorovani plodu
stavajicimi metodami neni dostate¢né presné a prikazné z dlivodi vysoké senzitivity KTG a nizké
specificity stanoveni hypoxie plodu.

Disertabilnim jadrem prace je realizace adaptivniho systému, ktery umoziuje aplikovat zcela
novou metodu pro neinvazivni transabdomindalni monitorovani plodu.

Dnesni transabdominalni monitorovani plodu umoziuje pouze stanoveni FHR na zakladé detekce
R-R intervalu a nebere v Gvahu morfologii a dobu trvani ostatnich vin, intervall a segment( fEKG.
Hlavnim dlvodem pro vylouceni tohoto nejdlleZitéjsiho zdroje informaci o stavu plodu z klinické
praxe je skutecnost, Ze do dnesni doby neexistovaly dostatecné spolehlivé techniky pro méreni a
zpracovani abdomindlniho fEKG. Nicméné studie, jiz provadéné na zvifatech (ovcich) i lidech
prokazaly, Ze hypoxémie plodu méni tvar fEKG kfivky. Tento poznatek je vyuZivan v dosud
nejmodernéjsi metodé diagnostiky hypoxie plodu, kterd je oznacovdna jako STAN, pfistroj pro
diagnostikovani se podle této metody nazyva ST analyzator. Jednad se o invazivni monitorovani stavu
plodu béhem porodu. Metoda je zaloZena na transvaginalni monitorovani fEKG, u kterého je
diagnostické analyze vedle intervalu R-R (KTG) podrobovan i ST interval fEKG kfivky. Analyzou fEKG
pfi transvagindlnim monitorovani bylo dosazeno signifikantni redukce poctu hypoxickych
novorozencl soucasné s poklesem nadbytecné provedenych akutnich porodnich operaci pro
domnélou hypoxii.

Jako dalsi soucasny poznatek, tykajici se problematiky predkladané doktorské disertacni prace, je
mozno uvést, Ze dodnes nebyl vyvinut komercné dostupny externi abdominalni ST analyzator.
Jednim ze zasadnich problém( pro Setrnéjsi zplsob transabdominalniho monitorovani fEKG je
skutecnost, Ze prvoradné musi byt vyresen problém s odstranénim nezadoucich slozek, které
degraduji analyzovany fEKG signal.

Pivodnim ptinosem této doktorské disertacni prace je realizace komplexniho vicekanalového
adaptivniho systému pro zpresnéni diagnostické kvality abdomindlniho fEKG. Experimentalni
vysledky se syntetickymi i redlnymi daty prokdzaly, Ze uvedeny systém je schopny vyrazné zpfesnit
diagnostickou kvalitu fEKG. Takto zpracované fEKG je moZno pouzit, aniz by doslo k naruseni klinicky
vyznamnych parametrl pro analyzu v podobé KTG a STAN. Podle autora maji zavéry této prace
ambice prispét k rozvoji nové diagnostické metody, kterou miZeme oznacit jako transabdominaini
KTG + STAN. V tab. 25 jsou porovndny jednotlivé predpoklady pro realizaci KTG + STAN analyzy u
soucasnych komeréné dostupnych ST analyzatord s potencidlni novou, v praxi nepouZivanou
metodou, ktera je studovana v ramci této prace.

Vysledky této doktorské disertacni prace poukazaly, Ze budoucnost monitorovani plodu muze
spocivat v sofistikovanych diagnostickych pfistrojich, obsahujicich dvé soucasné aplikované metody
v jednom: transabdominalni KTG a transabdominalni STAN.
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Tab. 25:

Srovnani soucasnych konvenéné dostupnych ST analyzatorl s potencidlni novou v praxi

nepouzivanou metodou

Predpoklady pro
analyzu

Pouzitd metoda

soucasna metoda
transvaginalni KTG + STAN

nova metoda
transabdominalni KTG + STAN

stari plodu

od 36. tyden téhotenstvi
pouZivano v klinické praxi STAN S21 a
STAN 531, viz kap. 2.1.4

od 18 - 20 gestacniho tydne
pristroj v soucasné dobé neexistuje
pouze transabdomindIni KTG

pozadavky na
rozmisténi

nutno splnit podminky pro zavedeni
skalpové elektrody: odtok plodové

alespon 4 btisni a 2 hrudni elektrody,
rozmistény podle autorem navrzené

elektrod vody +primy kontakt s plodem metodiky, viz kap. 8.7.1

nutno aplikovat sofistikované
metody pro zpracovani fEKG

nizsi naroky na zpracovani fEKG,
dostacujici linedrni filtrace

pozadavek na
kvalitu signalu

invazivni metoda

invazivita ‘ .. -y neinvazivni metoda (elektrody
(moznost zaneseni infekce, urcita .
metody . nejsou v kontaktu s plodem)
zatéz pro plod)
. velmi omezena, vySetfeni se vysoka, moznost aplikace
mobilita

provdani na lGzku telemediciny®®

velmi vysokad, diky monopolu firmy

Neoventa Medical AB (jednotky realizovatelné na vykonovém PC

cena pristroje s USB méfici kartou (do 100 000 KZ.)

mil. K¢.)
komfort transvaginalné zavedend elektroda .
. 6 elektrod na povrchu téla
pacientky do pochvy

Novd metoda transabdominalniho KTG + STAN pfinasi vyznamné vysledky z pohledu chyb pfi
monitorovana plodu v klinické praxi. Nezdafené porody byvaji ¢asto reseny v rlznych soudnich
sporech. Proto je nezbytné dodrZovat jisté zdsady a vyvarovat se zbyte¢nym chybam. Nejcastéjsi
chyby podle NAGEOTTE (2007, s. 42-43), viz [161] a MECHUROVE (2007, s. 44-46) viz [162] jsou tyto:

1) Pozdni zavedeni vnitini sondy (STAN) - nova metoda transabdominainiho KTG + STAN by
tento zdroj chyb méla zcela eliminovat, jelikoz STAN je sledovan kontinualné s KTG
v priibéhu celého porodu.

2) P¥ilis ¢asné pFeruseni monitorovani - nova metoda transabdominalniho KTG + STAN mUze
byt vyuzita az do Uplného konce porodu (4 bfisni a 2 hrudni elektrody) na rozdil od stavajici
metody s jednou skalpovou elektrodu (pfipojena pfimo k plodu), ktera se musi v konecné
fazi porodu odpojit.

3) Zaména srdec¢ni frekvence plodu se srdecni frekvenci matky - novd metoda
transabdominalniho KTG + STAN, do znaéné miry minimalizuje zdménu fEKG a mEKG, nebot
MEKG je samostatné snimano dvéma hrudnimi elektrodami, takZe existuji presné informace
o MHR i o morfologii mEKG. Navic jsou vyuzity sofistikované metody pro odstranéni mEKG
z abdominalné zméreného fEKG.

4) Pferuseni monitoroviani béhem zavadéni svodné analgezie3® nova metoda
transabdominalniho KTG + STAN je snimdana transabdominalné, takZze neni nutno prerusovat
monitorovani z dlivodl zavadéni svodné analgezie.

35 Telemedicina je dalkovy pfenos lékafskych diagnostickych informaci od pacienta k |ékafi prostfednictvim
telekomunikacnich a informacnich technologii.

36 Analgezie - bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti. Je soudasti a niz8im stupném anestezie — znecitlivéni.
Svodnad anestezie — druh znecitlivéni pred nékterymi Iékarskymi vykony, pfi némz se znecitlivujici latka podava
do oblasti nervll zasobujicich oblast, kterou je tfeba vyradit z vnimani.
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5) PrerusSeni monitorovani na operacnim sale - nova metoda transabdominalniho KTG + STAN
je na rozdil od stavajici metody mobilni (moznost bezdratového prenosu). Pfi samovolném
porodu mozZnost monitorovat i béhem porodu, pfi ukonceni porodu operativné, tedy
cisafskym fezem - nutno odpojit btisni elektrody.

Jadrem navrzeného adaptivniho systému je adaptivni blok se zpétnovazebnim mechanismem,
ktery vyZzaduje pro kazdy kanal dva vstupy, a to se Zadanou a skutecnou hodnotou. V adaptivnim
bloku mohou byt testovany rizné pfistupy k adaptaci:

1) Prvnim realizovanym pristupem k adaptaci je vyuziti adaptivniho FIR filtru s transverzalni
strukturou, jeho? koeficienty jsou interaktivné pfenastavovany zkoumanym adaptivnim
algoritmem tak, aby minimalizovaly hodnoty chybové funkce.

V ramci provadénych experimentl byl testovan LMS algoritmus, ktery je zadkladnim
predstavitelem tzv. skupiny algoritm( se stochasticky gradientni adaptaci. Za Ucelem
zlepsSeni adaptacnich vlastnosti toho zakladniho algoritmu byl dale implementovan
algoritmus NLMS.

Druhou skupinu tzv. algoritmd s rekurzivni optimalni adaptaci pfi experimentech
zastupoval algoritmus RLS. Za Uc¢elem sniZeni vypocetni naro¢nosti tohoto algoritmu byl
dale implementovan algoritmus FTF.

2) Druhy realizovanym pfistupem k adaptaci je experimentalni adaptivni systém, postaveny
na principech fuzzy systémd a umélych neuronovych siti. Na tomto systému byly
prozkoumany moZnosti adaptace, které vyuZivaji kombinace technik fuzzy systému
a umélych neuronovych siti. Experimenty byly provadény s rlznymi strukturami
adaptivniho neuro-fuzzy interferenéniho systému ANFIS. Aplikace téchto modernich
pristupl byla umoznéna diky narlstu vykonnosti mikroprocesorové techniky v nékolika
poslednich letech.

Funkcnost navrzeného systému byla ovérena na nasledujicich trech typech dat:
e konvencné dostupné syntetické signdly fEKG a mEKG,
e generované syntetické signdly fEKG a mEKG,
® redlna data fEKG a mEKG z klinické praxe.

Vysledky provadénych experimentl byly zhodnoceny jak subjektivnimi, tak i objektivnimi kritérii.
U objektivniho hodnoceni byly stanoveny hodnoty SNR pfed a po zpracovani, déle byla stanovena
hodnota RMSE a cas, potfebny ke zpracovani vybraného vzorku dat.

Morfologické vychylky mezi ptvodnim (idedlnim) fEKG a zpracovanym (filtrovanym) fEKG byly
subjektivné zhodnoceny srovnavaci vizualni metodu v ¢asové oblasti. Vysledy byly porovnany i ve
frekvencni oblasti. Pro posouzeni Uspésnosti detekce vyznamnych bodl bylo vyuZito sensitivity
a pozitivni predpovédni hodnoty. Jednotlivé zaznamy byly prochazeny ,ru¢né” a porovnavany
s idedlnimi prabéhy, které slouzi jako referencni. Timto se ziskal zaklad pro stanoveni poctu falesné
detekovanych vyznamnych bod( a také poctu nedetekovanych vyznamnych bodu.

Experimentalni vysledky s konvencnimi signadly fEKG a mEKG, resp. s konvencnim pfistupem
k modelovani neznamého prostredi lidského téla ukazuji, Ze stavajici simulace jsou aZ prilis
idealizované v porovnani s redlnymi signdly. Algoritmy dosahuji velmi dobrych vysledk( v téchto
simulacich. Nicméné pfi implementaci na realné signaly jsou nepouzitelné. Uvedené skutecnosti
byly hlavnim dGvodem, ktery pfimél autora k vytvoreni vlastnich realisti¢téjsich syntetickych fEKG
a mEKG.

Za disertabilni pfinos této prace je mozno povazovat navrieny softwarovy generator fEKG a
MEKG, ktery mohl umoznit jednoduchy zplsob testovani stavajicich i novych metod adaptivniho
zpracovani fEKG tak, aby ziskané vysledky byly relevantni z pohledu realnych signal.
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Autor v ramci doktorské disertacni prace provedl rozsahlou statistickou analyzu nevyznamnéjsich
dlouhodobych Iékarskych studii o fEKG a na jejim zakladé definoval matematické modely popisujici
vyvoj fEKG z rlznych pohledid a nasledné uvedené modely implementoval do vytvoreného
softwarového generdtoru. Navrzeny generator zohlednuje velké mnozstvi parametr( tak, aby se
vygenerované signaly v maximalni mozné mife podobaly signallim redlné zmérenym. Zvlastni zietel
byl vénovan simulaci nezndmého prostredi lidského téla za pomoci nelinearnich funkci.

Navrzeny softwarovy generator fEKG a mEKG je schopen zaznamendvat a vyhodnocovat MHR a
FHR, jednak jejich aktualni hodnoty, jednak zdznam v podobé kardiotokografické kfivky. Déle byla
do programu zahrnuta automaticka detekce nékterych hypoxickych stavi plodu, jakymi jsou lehka
a tézka tachykardie a lehkd a tézka bradykardie, a to na zakladé klasifikace FHR.

Dalsi funkci programu je zaznamenavani aktualni i primétné hodnoty poméru T/QRS podle
klinickych doporuceni. Tento pomér je znazorfiovan pomoci grafu, ze kterého lze posuzovat vyvoj
tohoto pomeéru v ¢ase. Autor pro vypocet a zobrazovani pouZzil tzv. klouzavy pramér, ktery dle néj
umoZiiuje snazsi odecteni vyvoje hodnoty v ¢ase nez klasicky primér pouZivany u komerénich ST
analyzatord.

Vytvoreny softwarovy generator fEKG a mEKG pfinasi zcela unikani moZnosti, které maji potencidl
uplatnit se pfi diagnostice vrozenych vyvojovych i srde¢nich vad. Vétsina vrozenych srdecnich vad
se urcitym zplUsobem projevuje v morfologii elektrické aktivity srdce, které jsou zaznamenavany
pomoci fEKG. Rada soucasnych studii poukazuje na to e fEKG obsahuje mnohem vice informaci
o vrozenych srdecnich vadach, nez konvenc¢ni sonografické metody (echokardiogram).

Experimentdlni vysledky ukdzaly, Ze je moZné neinvazivné analyzovat fEKG od 20. tydne
téhotenstvi. Nékteré studie ale naznacuji, Ze vrozené vyvojové vady (napf. nitrodélozni rlstové
retardace plodu apod.) se projevuji na délce jednotlivych vin, intervall ¢i segment( fEKG.

Vyvinuty generator fEKG, ktery jako prvni svého druhu zohledriuje gestacni stari plodu, mlze byt
Iékari vyuZit jako referencni ndastroj pfi hodnoceni abnormalit fEKG (FHR, morfologie, doba trvani
jednotlivych ¢asti fEKG). Lékaridm miZe pomoci si na zakladé gestacniho stafi plodu vyhledat
pfislusné hodnoty, které odpovidaji normalnimu pribéhu téhotenstvi, a porovnat je s aktualné
zmérenymi Udaji. Tento pristup by mohl vést k identifikaci patologickych fEKG zaznam(. V soucasné
dobé nejsou znama Zadna doporuceni pro hodnoceni toho, co mlze byt povazovano za patologicky
zaznam, jako tomu je napf. u KTG a STAN. Je zfejmé, Ze je zde nabizen velky prostor pro klinicky
vyzkum.

Dalsim vyznamnym pfinosem této prace, kterym se odliSuje od Ffady teoretickych publikaci,
vyuzivajicich pro ovérovani navrienych metod jen simulace, je ovéfeni funkénosti na realnych
datech z klinické praxe. Autor v ramci Cinnosti, spojené se ziskavanim redlnych dat navrhl novou
metodiku pro rozmistovani bfisnich a hrudnich elektrod pfi transabdominalnim monitorovani
plodu

Experimenty s redlnymi signaly odhalily, Ze prosttedi lidského téla vykazuje nelinearni zavislosti.
Dale bylo prokazano, Zze experimentdlni vysledky s témito redlnym daty a se syntetickymi daty
vygenerovanymi s pomoci navieného generatoru, jsou takika shodné. Tato skutecnost je dikazem,
Ze vygenerovana synteticka data jsou velmi podobna tém redlnym.

U ¢tyf vybranych redlnych zaznamU byla provedena podrobna analyza, ktera potvrdila, Ze je
mozné plnohodnotné vyuzit KTG i STAN, nebot diagnosticka kvalita zpracovaného abdominalniho
fEKG umoznuje ziskat velmi cenné informace o FHR, a o tvaru (morfologii) a délce jednotlivych vin,
intervall a segmentd fEKG.

Funkéni prototyp byl realizovan na bazi virtualni instrumentace s vyuzitim osobniho pocitace
a protonové platformy ELVIS (USB méfici karta). Tento systém umoznil jak generovani realnych
signalll s pouZitim navrzeného softwarového generatoru, tak snimat realné fEKG a mEKG pomoci
méficich elektrod.
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Za nevyhodu navrZeného sytému, ktera se projevi jistou sloZitosti pti pripojovani elektrod, Ize
povaZovat nutnost pofizovani zdznamu mEKG, také v hrudni oblasti a s tim souvisejici vétsi pocet
méficich elektrod, celkem Sest kusll a dale také nezbytnost dodrZzovani v praci popsané autorem
navrzené metodiky pro rozmistovani hrudnich a bfisnich elektrod. Mezi tyto popsané
znevyhodnujici aspekty navrZeného systému je nutno zaradit také pouziti velmi vykonného
hardwaru pro vypocty.

Z hlediska pfinosu pro realizaci v praxi autor povazuje za vyznamné to, Ze v ramci své doktorské
disertani prace zacal s vytvarenim vlastni databaze fEKG a mEKG. Do uvedené databaze jsou jiz
vloZzena prvni data, ziskana z navrzeného softwarového generatoru fEKG a mEKG, kterda budou
postupné doplfiovana o data realnd. Diky moZnostem vytvofeného generatoru mohou byt do
databaze umistény jak fyziologické, tak i patologické zaznamy, coz umoZni testovani novych
i stavajicich metod pro v dnesni dobé velmi problematickou klasifikaci hypoxickych stavd. Redlna
data budou poskytnuta v rdmci vzdjemné spoluprace s Gynekologicko-porodnickou klinikou
Fakultni nemocnice v Brné, predevsim diky ochoté primare této kliniky, MUDr. Petra Jankd, Ph.D.
Autor predpoklada vyuziti databaze pro budouci vyzkum, nebot, jak bylo v praci uvedeno,
v soucasnosti na svété existuje pouze jedna databdze pouZitelnd pro experimenty s adaptivnimi
systémy.

Predkladana doktorska disertacni prace zajisté nepostihuje vSechny aspekty, které by se mohly
vyskytnout ¢i ovlivnit diagnostickou kvalitu abdominalniho fEKG. Jednd se pouze o pocatecni krok
do nové, zatim jesté malo popsané oblasti transabdomindlniho monitorovani plodu. Pro uvedeni
navrzenych metod a postupl do bézné klinické praxe, kdy by se navrhovany generator, ¢i adaptivni
systém nestaly pouze pfristroji, vyuZivanymi ve svété védy, ale staly by se béZznou soucasti vybaveni
klinickych pracovist, bude jisté zapotrebi provést dalsi rozsahly klinicky vyzkum. Pfesto by autor byl
velmi stastny a pokladal by si za ¢est moci touto doktorskou disertaéni praci a zajisté také dalsim
planovanym pokracovanim ve vyzkumu alespon ¢astecné naznacit smér vyvoje lékarskych pfistroju
v oblasti transabdomindlniho monitorovani plodu, ¢i kdyby nékteré z dil¢ich vysledkd této prace
nepatrné prispély k rozvoji novych nebo k vylepseni stavajicich metod pro zpracovani fEKG.
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elektronika, komunikacni a fidici technika

studii obor: Teleinformatika

Vyzkumny a vyvojovy pracovnik, Katedra kybernetiky a biomedicinského
inZenyrstvi, FEI, VSB-TU Ostrava.

Clen odborné skupiny Méfeni a senzory.

Projekt SGS SP2014/77, MoiZnosti vyuZiti LED technologii v primyslovych
aplikacich.

ESF OP VK CZ.1.07/2.2.00/15.0113 Inovace oboru Méfici a fidici technika na FEl,
VSB-TU Ostrava.

Projekt KONTAKT 1l, LH12183, Smart instrumentation - Vyvoj a ovérovani
pokrocilych méficich systém( pro aplikacni oblast pfenosu a distribuce elektrické
energie (2012-2014).

FRVS projekt 498/2011, Inovace predmétu Méreni v telekomunikaéni technice
(2011).

Méreni v telekomunikacni technice
Meéreni v informacnich a komunikacnich technologiich
Conceptual Design and Development of Innovative Products

Stanoviska k predmétim pramyslového vlastnictvi:
e Diferencialni rddiovy zamérovac (2011),
e Metoda a zafizeni pro zamérovani zdroju béznych i velmi kratkych
radiovych signall pomoci znamych vyzafovacich diagram( antén (2014),
e Metoda a zafizeni pro zamérovani elektronickych zafizeni uZivateld v
krizovych situacich (2014).

Cislicové zpracovani signalu, linedrni a adaptivni filtrace, RF technika, softwarové
definované radio, virtualni instrumentace, zpracovani plodového EKG, Matlab,
LabVIEW, PXI systémy, fizeni aktivnich vykonovych filtrl, digitdlné modulované
signaly, ekvalizace pfenosového kanalu.
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Priloha A
Priklad sestaveni Takagi-Sugenova modelu

Sestaveni a pouziti Takagi-Sugenova modelu Ize ilustrovat nasledujicim postupem (hypoteticky pfiklad je
z dlvodu srozumitelnosti a stru¢nosti velmi zjednodusen). Pfedpokladejme, Ze vztah mezi vstupni veli¢inou x
a vystupni veli¢inou y je znam pouze pomoci fady uskute¢nénych méreni, jak je zobrazeno na obr. X formou
bodl vyznadenych krizky. Zavislost je nelinedrni a méreni je ovlivnéno Sumem ve snimanych veli¢inach. Déle
uvazujme, Ze zpracovani namérenych dat umoznilo ziskat dvé regresivni pfimky y: = 0,045x + 0,31 a y» =
0,013x+0,56, tj. vztah y = f(x) je v tomto okamzZiku modelovan nespojitou linedrni aproximaci po c¢astech.
V oblasti hodnot pfiblizné x € [7; 9.5], nejvice zatiZenych Sumem pti méreni, je ¢arkovanou krivkou
naznacena moznost aproximace neznamého nelinearniho spojeni obou linearnich funkci.
V popisovaném prikladu Ize postupovat napft. tak, Ze obor hodnot x se rozd€li na dvé casti - nizké
hodnoty, modelované fuzzy mnoZinou NiZKY, a vysoké hodnoty x, modelované fuzzy mnoZzinou VYSOKY,
viz obr. 149. Oblast prekryti obou fuzzy mnoZin odpovida té c¢asti univerza, kde nebylo mozno najit
vhodnou linearni aproximaci, ktera by zaroven tvorila piechod mezi y1 a y2. Nyni jizZ je mozZné stanovit
ptiblizna fuzzy pravidla:

R : IFx is NIZKY THEN y = y, =0,051x+0,062, Al
R,: IFxis VYSOKY THEN y = y, =0,021x+0,504, A2

Prijde-li na vstup napt. x = 8, ktera spadna do oblasti, kde nebylo mozno stanovit regresni pfimku, pak leze
spocditat, Ze pro ilustrovanou situaci plati unizkv(8) = 0,31 a uvyskokv(8) = 0,18. K vysledku pFispivaji obé pravidla
a tento konflikt fesi vahovany aritmeticky primér, kde vdhami pro y1 a y» jsou ziskané stupné pfislusnosti 0,31
resp. 0,18: y = (0,31*0,47+0,18*0,6)/(0,31+0,18) = 0,52. O této hodnoté je mozno fict, Ze vcelku odpovida
ocekavani vzhledem k existujici neurcitosti v popisu zavislosti y = f(x).

A Y=flx)
ol ,=0,012x +0,504
06 i ++ + ¥
L=l ,=0,051x + 0,062
0.4
03 -

5 6 7 8 9 10 11 12 13 &
X

A H(x) 4(8)
1.0
0.8 - .

/b‘%fm O@
0.6 B 4«1‘5
A 1wy N
024
Wy

0.0

5 6 7 8 9 10 11 12 13 &
Obr. 127: Priklad k sestaveni Takagi-Sugenova modelu.
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Priloha B

Pouzité softwarové a hardwarové prostredky

e Generator mEKG a fEKG:
o software: NI LabVIEW 2013 SP1 (Biomedical Toolkit, Advanced Signal Processing Toolkit,
Real-Time Module, MathScript RT Module, Digital Filter Design Toolkit), Matlab R2014a
(Signal Processing Toolbox, DSP System Toolbox),
o hardware: PC (4 jadra 3GHz, 4GB RAM), USB DAQ zafizeni - 3x prototypové desky ELVIS I
(AO1, AO2, AO3, AO4, AO5, AO6), max. 2.8 MS/s.

Obr. 128: Prototyp softwarového generdtoru fEKG a mEKG.

1 Laptop Computer 4 NI ELVIS Il Series Prototyping Board
2 USB Cable 5 AC/DC Power Supply
3 NIELVIS Il Workstation 6 To Power Outlet

Obr. 129: Koncepce prototypové platformy ELVIS II.
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Obr. 130: Blokové schéma analogovych vstupl (smér redlnych EKG zdznamu).

AOQD DAC

AOFIFO [—AO DATA

AOA DAC

‘ AO Sample Clock

Obr. 131: Principidlni schéma analogovych vystupti (generovani syntetickych fEKG a mEKG).

Virtualni instrumentace

Podstatou virtualniho pftistroje je doplnéni oteviené architektury personalniho pocitace tim, co mu chybi,
aby mohl plnit dlohu méficiho pfistroje. V oblasti hardwaru je to zasuvna multifunkéni karta (zasuvna méfrici
deska) vybavena konektorem pro zasunuti této karty do systémové desky personalniho pocitace (ISA, EISA,
PCl sbérnice). V oblasti softwaru je to vhodny program pro pocitac, ktery realizuje vSechny funkce méficiho
pfistroje a plni tak dlohu firmwaru méficiho pfistroje. Zabranuje se tak i duplicité, kterd se objevuje pfi
propojeni méficiho ptistroje a pocitace.

Heart Rate Mean

¥OBL
Heart Rate Std
— ou ]
i ‘ 2 Preprocess the ECG signal by using band-pess filtering :?%AMP"‘”HEM“'
2 D20 QRS Amplitude Std
Fandpas o] +[Ie K rUT;J‘E
T [B. Extract ECG features, ime Mean
E E’ﬂ:z E’Dﬂ - T ) i Qé%msm
- T =H
S “""‘:V“‘;f'l I [~1] e E"‘:f'* O 1
- aveform ] aveform Interval Mean
= izt (i Classical Filter [ All Features IS
Select Signal Typ EOF? - 40| | PR Interval Std
s M Diosignals  THE) | e
- Al (e H) 11 poe ]
- | : B i
[ yoo ]|
30 e i nterval Std
o b~ n ]
0 Waveform - ST Level Mean
Classical Filter )
ST Level Std
)

Iso Level Mean
yoot ]|
Iso Level Std

booi]

[L.Read an ECG signal from a file block by block.] o

[4_Visualize and analyze extraction resuts.

Obr. 132: Zdrojovy kéd pouzitého ECG Feature Extractor.vi.

Meéfici karty
Meéfrici karty neboli karty pro sbér dat (anglicky Data Acquisition - DAQ), slouZi pro pfimé méreni, popfr.
generovani signalu pocitacem. Tim se liSi napf. od karet realizujicich rozhrani GPIB (General Purpose
Instrumentation Bus, IEEE 488), které pouze komunikuji se specializovanym méficim pristrojem. Méfici karty
vétsinou obsahuji jeden ¢i nékolik z téchto typu funkci:
e analogové vstupy, analogové vystupy, digitdlni linky, Citace anebo ¢asovace.
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Priloha C

Porovnani parametri generovaného fEKG pro rozdilné gestacni st

Srdetni frekvence [Gderd za minutu]
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Obr. 133: Parametry fyziologického fEKG pro GV = 20 tydn(.

Srdetni frekvence [Gderd za minutu]

134
Gestacni vék [tydny]

L 40 J

Délka viny P

Délka QRS komplexu [ms]
IW\ Détka kmitu Q [ms]

11.8
Délka kmitu R [ms]

=]

Délka kmitu § [ms]

R

17.6

[ms]

=1

Délka intervalu
PQ (PR) [ms]

w9

[ 1626 |

|
Délka viny T [ms]

s Délka intervalu QT [ms]

250,7

Amplituda kmitu Q

Amplituda komplexu |

Amplituda kmitu R
[mV]

Lo ]

Amplituda viy T [mV]

Amplituda kmitu S [mV]
-0.18

QRS [mV] e )

Obr. 134: Parametry fyziologického fEKG pro GV = 40 tydn(.
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Priloha D

Realizace vypoctti metodou ANFIS v Matlabu

Postup pfi provadéni vypoctl metodou ANFIS v Matlabu:

® inicializace fuzzy systému: pfikazy genfis1 a nebo genfis2,

e zadani parametrl potiebnych na ucéeni: pocet iteraci (epochy) a tolerance (chyba),

e zacatek procesu uceni: pfikaz anfis, pti dosazeni zadané tolerance se vypocet ukondi,

e ovéfeni spravnosti vypoctu s nezavislymi udaji.
Popis pouZzitych ptikazl na identifikaci parametra fuzzy systému:

Nejjednodussi pfikaz v Matlabu na generovani vysledného fuzzy interferencniho systému je ve

tvaru fis = anfis (trndata). Trndata je matice vystupnich a vystupnich udaju z referenéniho systému,
kde prvni N sloupce matice obsahuji vstupni Udaje, a posledni sloupec matice obsahuje vystupni

data. PFi pouZiti této formy prikazi pro ostatni mozZnosti nastaveni ANFISu Matlab poufZije
predvolené hodnoty a metody.

Nejjednodussi vySe uvedeny prikaz je mozZno rozsifit do rlznych forem, naptiklad fis = anfis
(trndata, initfis, trnopt, dispopt, chkdata, optmethod).

Dalsi moznosti téchto rozsifeni tedy jsou:
® jnjtfis: startovani u¢eni neuronové sité:

o bez zadani initfis, Matlab pouZije moZnost genfis1 s poctem funkci pfisluSnosti 2,
typu funkci pfislusnosti gbellmf a vystupni funkci pfislusnosti typu linear.

Popis mozZnosti zadani prikazu genfis1 a genfis2 je uveden nize.

® trnopt: vektor na specifikaci nastaveni trénovani:
trnopt (1): pocet trénovanych iteraci, nastavend hodnota je 5,

trnopt (2): mira chyb trénovani, nastavena hodnota 0,

trnopt (4): mira snizeni velikosti kroku, nastavena hodnota 0.9,

O O O O

(

trnopt (3) velikost pocitacového kroku trénovani, nastavena hodnota 0.01,
(
(

trnopt (5): mira zvyseni velikosti kroku, nastavena hodnota 1.1.

Proces trénovani neuronové sité se zastavi ve chvili, kdy se dosahne urcitého poctu iteraci nebo
miry tolerance trénovani sité.

e dispopt: umoZnuje zobrazit nastaveni béhem trénovani sité, hodnota 1 zobrazuje funkce
dispopt, hodnota 0 ukryje informace:
o dispopt (1): vseobecné informace ANFISu,
o dispopt (2): chyby,
o dispopt (3): velikost kroku kazdého aktualizovaného parametru,
o dispopt (4): konecny vysledek.

Standardné jsou vSechny moznosti dispoptu nastaveny na hodnotu 1.

® chkdata: kontrola dat pro zabranéni pfeuceni - pretrénovani sité, ke kterému dochazi,
pokud generovany fuzzy inferencni systém sice velmi dobfe popisuje trénovaci udaje, ale
jeho odezva na nové pojmy je Spatna:
o chkdata ma strukturu jako funkce trndata, preucenti je zjistitelné, pokud kontrolni
chyba zacina stoupat, zatimco trénovaci tolerance stale kles3,
e optmethod: vybird optimalizacni metody pouzivané béhem trénovani sité:

'
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Priloha D

o volba 1 pouzivd predvolenou hybridni metodu, coZz je kombinace metody
nejmensich ¢tvercl a metody zpétného Sireni,
o volba 0 pouzivd jen metodu zpétného Sifeni chyb.

MozZnosti nastaveni initfis, iniciace fuzzy systému:

® genfisl generuje vychodiskovy (pocatecni) fuzzy inferencni systém (FIS) Sugenovského typu
na trénovani neuronové sité pouzitim mtizkového rozkladu (bez shlukovani) vstupnich dat,
nejjednodussi pfikaz na jeho pouziti je initfis = genfis1 (data):
o data ma strukturu i funkci jako trndata,
o standardné genfis1 pouziva dvé funkce pftislusnosti typu gbellmf na kazdy vstup,
o kaZzdé pravidlo generované s genfis1 ma jednu vystupni funkci pfislusnosti, ktera je
typu linear, pro zménu preddefinované volby typu a poctu funkci pfislusnosti se
pouzije pfikaz ve formé:

fis = genfis1 (data, nummfs, inputmf, outputmf)
pro ktery je specifikovano:

nummfs: pocet funkci pfislusnosti kazdého vstupu v rozmezi (2 az 9),
inputmf: typ funkci pfislusnosti kazdého vstupu u (trimf, trapmf, gbellmf, gaussmf,
gauss2mf, dsigmf, psigmf, pimf),

o outputmf: typ vystupni funkce pfislusnosti linear nebo cocstant.

® genfis2 generuje fuzzy interferencni systém (FIS) Sugenovského typu pouZitim metody
subtraktivniho shlukovani vstupnich Gdajd pomoci funkce subclust za predpokladu poctu
funkci pfislusnosti a uréeni pravidel. Pfikaz pro poufZiti genfis2 v Matlabu ma tvar:

initfis = genfis1 (xin, xout, radii),

a vytvafi fuzzy inferencni systém Sugenovho typu z danych vstupnich adajl xin a vystupnich Gdaj
xout. Matice xin a xout maji po jednom sloupci pro FIS vstup a vystup. Funkce radii specifikuje
hranice dosahu vlivu centra shluku pro vstup a vystup za predpokladu Ubytku udajd v mezich (0.1).
Specifikovani malého okruhu shluku bude logicky poskytovat vice malych shlukd ddajda i vice
pravidel. Pokud bude radii skalarni veli¢ina, bude aplikovatelna na vSechny vstupni i vystupni
dimenze, pokud bude radii vektor, kazdy ¢len bude mit patfi¢ny vstup a vystup.

Operace subclust na hledani optimalnich bod( dat na urceni center shlukl je zaloZzeno na
zkoumadni hustoty okolnich dat. VSechna ostatni data, kterd nejsou centrem shluk( uvnitf rozpéti
radii budou pouZita na prikaz urcovani nasledujiciho shluku dat a jeho centra. Tento proces je
opakovdan do doby, neZ kazdy udaj bude uvnitt rozpéti radii centra nékterého shluku.

'
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Pfiloha E
Pouzité struktury (sité) ANFIS

. Anfis Model Structure

Obr. 135: Struktura ANFIS 1.

B Anfis Model Structure = B X

Obr. 136: Struktura ANFIS 2.
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Anfis Model Structure
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Obr. 137: Struktura ANFIS 3.
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Obr. 138: Struktura ANFIS 4.
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Obr. 139: Struktura ANFIS 5.
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Analyza realnych fEKG zpracovanych pomoci ANFIS3
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Obr. 140: Analyza redlného zaznamu fEKG_real(09.
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Obr. 141: Analyza redlného zaznamu fEKG_reall7.
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i Statistics L= | =
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Obr. 142: Analyza redlného zaznamu fEKG_real38.
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Obr. 143: Analyza redlného zaznamu fEKG_real42.
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Data pro stanoveni zavislosti vystupniho SNR na vstupnim SNR pro
jednotlivé struktury ANFIS

V ramci provadénych experimentl, byly voleny r(izné hodnoty vstupniho SNR a sledovany
hodnoty vystupniho SNR pro razné struktury ANFIS. Experimenty byly realizovany na 3 min
zaznamech fEKG a mEKG vygenerovanych pomoci navrZeného softwarové generatoru, ktery
umoznoval ménit hodnotu vstupniho SNR, resp. miru kontaminace fEKG rusivym mEKG .

Tab. 26: Vysledky experimentl pro stanoveni zavislosti vystupniho SNR na vstupnim SNR.

Vystupni SNR [dB]

Vstupni
SNR [dB] ANFIS1  ANFIS2 ANFIS3 ANFIS4 ANFIS5
-39,29 -15,56 -9,48 -3,51 -2,37 -2,45
-37,12 -15,5 -9,43 -3,47 22,34 2,42
-35,65 -15,43 -9,37 -3,44 -2,32 -2,39
-33,92 -15,32 -9,27 -3,38 -2,27 -2,35
-32,21 -15,16 -9,14 -3,3 -2,21 -2,29
-29,13 -14,69 -8,74 -3,06 -2,04 -2,11
-27,11 -14,21 -8,33 -2,82 -1,86 -1,94
-25,53 -13,7 -7,9 -2,58 -1,69 -1,76
-23,56 -12,89 -7,22 -2,22 -1,44 -1,51
-21,84 -12,02 -6,51 -1,88 -1,2 -1,27
-19,7 -10,73 -5,48 -1,43 -0,91 -0,97
-17,56 -9,26 -4,39 -1,02 -0,64 -0,69
-15,85 -8,01 -3,53 -0,74 -0,46 -0,51
-13,96 -6,61 -2,66 -0,5 -0,31 -0,35
-11,78 -5,04 -1,8 -0,3 -0,18 -0,21
-10,08 -3,9 -1,27 -0,19 -0,11 -0,14
-8,1 -2,72 -0,8 -0,1 -0,06 -0,08
-6,97 -2,13 -0,59 -0,07 -0,04 -0,06
-4,38 -1,05 -0,26 -0,02 -0,0084 -0,02
-2,95 -0,61 -0,14 -0,0046  0,0035 -0,0062
-0,44 -0,06 -0,0084 0,0074 0,0155 0,013




Priloha H

Priloha H

Data pro stanoveni zavislosti RMSE na vstupnim SNR pro jednotlivé
struktury ANFIS

Tab. 27: Vysledky experimenti pro stanoveni zavislosti RMSE na vstupnim SNR.

RMSE [-]

Vstupni
SNR [dB]
-39,29 0,2884 0,1419 0,0582 0,044 0,044
-37,12  0,2863 0,1409 0,0578 0,0463 0,0437
-35,65 0,2842 0,1399 0,0573 0,0433 0,0434
-33,92 0,2808 0,1382 0,0556 0,0428 0,0429
-32,21 0,276 0,1358 0,0557 0,0421 0,0422
-29,13  0,2622 0,129 0,0529 0,04 0,0401
-27,11  0,2484 0,1222 0,0501 0,0379 0,038
-25,53  0,2346 0,1155 0,0473 0,0358 0,0359
-23,56  0,2139 0,1053 0,0432 0,0327 0,0328
-21,84  0,1932 0,0951 0,039 0,0296  0,0296
-19,7 0,1656  0,0815 0,0335 0,0254 0,0255
-17,56 0,138 0,068 0,0279 0,0213 0,0214
-15,85 0,1173 0,0578 0,0238 0,0182 0,0183
-13,96 0,0966 0,0476 0,0197 0,0152 0,0152
-11,78 0,0759 0,0374 0,0155 0,0121 0,0122
-10,08 0,0621 0,0307 0,0128 0,0102 0,012
-8,1 0,0483 0,0239 0,0101 0,0083 0,0083
-6,97 0,0414 0,0205 0,0088 0,0074 0,0074
-4,38 0,0277 0,0138 0,0062 0,0058 0,0058
-2,95 0,0208 0,0105 0,005 0,0051 0,0051
-0,44 0,0071 0,0043 0,0032 0,0041 0,0042

ANFIS1 ANFIS2 ANFIS ANFIS4  ANFIS5
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