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Abstrakt

Diplomova prace se primarné zabyva elektrickou osou srdecni a metodami jejich vypoctl ve
frontalni rovin€. V teoretické Casti jsou popsany metody sbéru dat pro vypocet elektrické osy srdec¢ni
tedy elektrokardiografie a vektorkardiografie. V ramci praktické ¢asti byly vypracovany a srovnany tfi
zpisoby detekce Q, R a S kmitl, ze kterych jsou uhly elektrické osy srdecni pocitany. Pro vypocet
z transformovanych VKG svodu byly pouzity ¢tyfi metody transformace EKG na VKG. Na zakladé
odborné literatury byly stanoveny vztahy pro vypocet uhlu elektrické osy srdec¢ni z konéetinovych
EKG svodil, z ortogonalnich VKG svodii a z transformovanych VKG svodli. Zdmérem prace je
srovnani riznych metod vypocti thlua elektrické osy srde¢ni na zaznamech lidského EKG a VKG s
cilem pouzit vybrané vztahy na animalnich zdznamech EKG.

Kli¢ova slova

Elektricka osa srdecni, srde¢ni vektor, EKG, VKG, detekce QRS komplexu, anatomie
animalniho srdce, méfeni animalniho EKG.

Abstract

The diploma thesis deals primarily with the electrical axis of the heart and the methods of their
calculations in the frontal plane. In the theoretical part are described the methods of data collection for
calculating the electrical axis of the heart, i.e., electrocardiography and vectorcardiography. In the
practical part were developed and compared three ways of detecting Q, R and S oscillations from
which the angles of the electric axis of the heart are calculated. Four methods of transformation of
ECG to VCG were used to calculate from transformed VCG leaks. Based on the scientific literature,
relationships for calculating the angle of the electric axis of the heart from limb ECG leads, from
orthogonal VCG leads and from transformed VCG lesions were established. The aim of the thesis is to
compare the different methods of calculating the angles of the electrical axis of the heart in the ECG
and VCG records in order to use the selected relationships in the ECG animal records.

Key words

Electrical heart axis, heart vector, ECG, VCG, detection of the QRS complex, anatomy of the
animal's heart, measurement of the animal's ECG
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1. Uvod

Tato diplomova prace navazuje na diplomovou praci Moniky Stranské [1] z fakulty BMI
CVUT v Praze, ktera se zabyvala problematikou vysokofrekvenéni osciladni ventilace pii umélé plicni
ventilaci. Cilem jeji prace bylo zjistit, zda se zména stfedniho tlaku v dychacich cestdch objevi i na
parametrech EKG signalu a zda lze na zdklad¢ parametri EKG signalu predikovat obéhovou adverzi
zpusobenou vysokym tlakem v dychacich cestach. Jednim z parametrti, na kterém byly sledovany
zmeény v zavislosti na zménach stfedniho tlaku v dychacich cestach, byl uhel elektrické osy srdecni
(déle jen UEOS). Autorka predpokladala, ze zvysSeni stfedniho tlaku v dychacich cestach miize
zpisobit vychyleni vektoru elektrické osy srdce.

UEOS lze odvodit ze zaznamu vektorkardiografickych smycek. Pro jejich zaznam se vSak
pouziva Frankiv svodovy systém rozmisténi elektrod. Standardné se ovSem pouzivaji koncetinové
systétmy rozmisténi elektrod podle Einthovena a Goldberga, ze kterych je mozno UEOS
matematickymi vzorci vypocitat. Autorka diplomové prace pocitala hodnoty vektoru UEOS ¢tyfmi
vztahy, ze kterych by mély byt ziskdny velmi podobné vysledky. Tento ptedpoklad se vSak nepodaftilo
potvrdit, z kazdé metody vypoctu byly ziskany jiné vysledky.

Hlavnim cilem této prace tedy je ovéfit pouzité vztahy. Vypracovat reSerSi metod vypocti
UEOS. Stanovit vztahy, které by na zakladé reserSe mély byt korektni pro vypocet UEOS, tyto vztahy
nasledné overfit a vzajemné je porovnat. Pro lepsi prostudovani problematiky elektrické osy srde¢ni se
prace zabyva také vektrokardiografii. UEOS je poc€itdn z koncetinovych EKG svodi, z pfimo
meétenych vektorkardiografickych svoda a z matematicky odvozenych vektorkardiografickych svodi z
EKG svodu. Z tohoto diivodu byla pro analyzu a srovnani vztahti pouzita databaze zaznamu lidskych
modell. Tato databaze na rozdil od animalnich dat, ktera byla k dispozici, obsahuje kompletni sadu
zaznamu jak elektrokardiografickych svodu, tak vektorkardiografickych svodu.

Zpracovavana experimentalni data jsou tedy kromée lidského ptivodu také animalniho piivodu.
Experiment byl proveden na prasatech domécich (sus scrofa domestica). Odlisnosti anatomie srdce
mohou zplsobit zmény v zaznamech EKG kiivek stejné jako odliSnosti v pisobeni elektrickych
vektorti srdce. Soucasti této prace je tedy porovnani anatomické stavby srdce prasete s lidskym
srdcem.
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2. Srdce a prevodni systém

Clovék i prase domaci (sus scrofa domestica) jsou ve védecké klasifikaci zafazeni ve stejné
ttidé savcil. Zakladni fyziologick4 podstata vzniku elektrické aktivity srdce je u obou Zivocichti proto
stejna. Srdce Cloveka a prasete domaciho se v nékterych ohledech 1isi, proto je soucasti této kapitoly
makroskopické porovnani anatomie srdce cloveka a prasete domaciho.

2.1 Fyziologicka podstata vzniku a §ifeni elektrické aktivity srdce

Srdecni ¢innost je vyvolavana Sifenim akcnich potencidlti pievodnim systémem srde¢nim.
Béhem kazdého cyklu aktivace srdecniho svalu dochazi ke vzniku elektrického pole. Elektrické pole
vznika priichodem akénich potencidlti vodivou srdecni tkani. Elektrickd vodivost bun¢k myokardu se
meéni v zavislosti na fazi srdecniho cyklu. Buniky mohou byt ve fazi depolarizace, repolarizace nebo ve
fazi plato. Aby doslo ke kontrakci myokardu, a tedy k vypuzeni krve do obéhu musi byt bunky
myokardu depolarizovany, tedy podrazdény. Buiky ve fazi depolarizace generuji napéti a maji kladny
elektricky naboj, ve fazi repolarizace vykazuji zaporny ndboj. Dvojice bun€k s kladnym a zapornym
nabojem vytvari elementarni elektricky dipol, ktery 1ze popsat vektorem o urcité velikosti a sméru.
Smér vektoru elektrického dipdlu je orientovan od kladného naboje smérem k zapornému naboji, tedy
od depolarizované buiky k repolarizované bunice myokardu. Soustava elementarnich elektrickych
dipolt depolarizovanych a repolarizovanych bunék srdecni svaloviny tedy tvoii pole elektrickych
dipoli. Souctem elementarnich vektorl v urcité oblasti srdce dostaneme regionalni vektor. Souctem
vSech regionalnich vektori ziskame vysledny okamzity vektor srdce, ktery je oznaovan za
elektrickou osu srdce. Okamzity srde¢ni vektor vychazi z virtudlniho elektrického stfedu srdce, ktery
je orientovan do centra elektrického pole srdce. Na zaklad¢ §ifeni akéniho potencialu srde¢nim svalem
se okamzity srde¢ni vektor v kazdém Casovém okamziku meéni. V priibéhu srdecniho cyklu opisuje
okamzity srde¢ni vektor ¢tytfi smycky, a to pti depolarizaci sini, repolarizaci sini, depolarizaci komor a
repolarizaci komor. Pokud nastane stav souCasné depolarizace nebo repolarizace vSech bunék
myokardu, dojde ke vzajemnému vyruseni vektorti elementarnich dipoli a okamzity srde¢ni vektor
bude nulovy a lezi v jednom bodu, v elektrickém stfedu srdce.

Pti depolarizaci sini vznikd vlna P, jejiz vektor smétuje od sinoatridlniho uzlu do
atrioventrikularniho uzlu. Repolarizace sini neni zfetelna. Junkci je vzruch pfeveden ze sini na komory
a pres Histiv svazek a Purkynova vlakna je pfeveden na pracovni myokard. Béhem pfenosu vzruchu ze
sini na komory nelze zaznamenat elektrickou aktivitu. V této fazi srdecniho cyklu vznika izolektricky
usek PQ. Pfi elektrické aktivaci komor v prvnich 20 ms nastava depolarizace septa pomoci
Tawarovych ramének. AkEni potencial se §ifi z levého Tawarova raménka na pravé Tawarovo
raménko. Vysledkem Sifeni vzruchu zlevé oblasti septa na pravou je regionalni vektor septalni
aktivace, ktera je zndzornéna kmitem Q. Béhem nasledujicich 20-40 ms nastava depolarizace stény
komor od vnitinich vrstev myokardu (endokard) smérem k vnéj$§im vrstvam myokardu (epikard) a
vznikd tak regionalni vektor komorovych stén. Regionalni vektor stén komor smétuje doleva dolt a
dozadu. Tato orientace je zpusobena silngjsi sténou levé komory nez komory pravé. Depolarizace
komor je v elektrokardiogramu reprezentovana kmitem R. V dalSich 20 ms nastava konec komorové
aktivace, pfi které se vzruch §ifi posterobazalni oblasti komor. Regiondlni vektor smétuje dozadu
doleva nebo doprava. Tato situace se v elektrokardiogramu projevi jako kmit S. Celkovym vysledkem
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vySe popsané posloupnosti depolarizaci jednotlivych oblasti srdce je QRS komplex, ktery trva
priblizné 0,08 s.

Po depolarizaci komor nastava repolarizace. Repolarizace srde¢ni svaloviny ustupuje
v opaéném sméru nez depolarizace, tedy od epikardu k endokardu. Smér Sifeni repolarizace je
zpusoben nerovnovahou poctu draslikovych kanalii. V epikardu se nachazi vice draslikovych kanald,
to zptsobi diivéjsi ustup akéniho napéti tedy difivejsi nastoleni stavu elektropozitivity nez u
endokardu. Po rychlé komorové repolarizaci se QRS komplex vraci na izolektrickou linii. Po
depolarizaci nasleduje faze platd, ktera je zaznamenana jako izoeletricky usek ST. Za usekem ST
nasleduje relativné pomala vlna repolarizace komor T.

[2], 3], [5], [12]

2.2 Srovnani anatomie lidského a animalniho srdce

Jak srdce ¢lovéka, tak srdce zvifete maji za tikol zajistit piivod krve to celého t&la. Casto se
ztotoznuje anatomie lidského a praseCiho srdce. Toto vSak nelze jednoznaéné tvrdit, protoze
z makroskopického pohledu podle [10] a [11] se anatomie praseciho srdce od lidského srdce
v neékterych ohledech li§i. Srovnani stavby srdce cloveka a prasete domaciho je na Obr. €. 1.

Zakladni rozdil pfi prvnim pohledu je ve velikosti srdce vzhledem k celému télu. Relativni
vaha srdce dospélého prasete (vztazena na celkovou vahu téla) se pohybuje od 2,9 do 2,5 g/kg. Lidské
srdce dosahuje vahy 5 g/kg. Relativni vaha srdce prasete a ¢lovéka se da srovnavat pouze u mladych
prasat, ktera dosahuji celkové vahy 25-30 kg.

Rozdily jsou zptisobeny predevsim odlisnym postojem téla zvitete od ¢lovéka. Zatimco Clovek
je v poloze vzpiimené, prase se nachdzi v poloze na ctyfech koncetinach. Odlisny postoj ¢loveka a
prasete zplsobuje zmeny ve tvaru a orientaci srdce (viz Obr. €. 1). Hrot u obou typti zkoumanych srdci
pii vzpiimeném postoji jedince smétfuje vzdy doli a doleva. Orientace srdce v hrudniku je vSak diky
postoji téla odlisna. Srdce v hrudniku ¢lovéka je vice orientovano na levou stranu, nachazi se ze 2/3
vlevo. Naopak srdce v hrudniku prasete je orientovano vice medialné a je naklonéno ventraln€. Srdce
prasete je lokalizovano ze 3/5 nalevo od mediastindlni roviny hrudniku. Srdce prasete domaciho lezi
ptiblizn€ na urovni horizontalni roviny prolozené stfedem hrudniku mezi tfetim a Sestym Zebrem.
Baze srdce smétuje dorzalné a hrot mifi ke sternu. U Elovéka baze srdce sméfuje kranidlné a hrot
sméfuje kaudalné.

Vnitini stavba srdce je u prasete totozna s lidskym srdcem. Srdce je rozdéleno septem na
pravou venozni ¢ast a levou arterialni ¢ast. Kazda cast se déli na sift a komoru. Na pravou sin srdce
jsou napojeny horni duta zila a dolni duta Zila, z pravé komory vychazi plicnice do malého krevniho
obéhu. Do levé sin€ vstupuji z malého obéhu plicni zily a zlevé komory pak vychazi aorta, ktera
rozvadi krev do celého téla, proto je stejné jako u ¢lovéka svalovina levé ¢asti srdce silngjsi nez
v pravé cCasti.
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Pravéa komora srdce Cloveka je vétSi nez prava komora srdce prasete. Horni a dolni duté Zily
Cloveka, které usti do pravé sin€ sviraji mezi sebou vzdjemné uhel 180°, naopak u prasete je tento
vzajemny thel 90°. Podstatnou odchylkou praseciho srdce je také v poctu plicnich zil, které vstupuji
do levé sin€. U ¢lovéka jsou to 4 plicni zily, u prasete do levé siné€ vstupuji pouze 2 plicni zily. Ouska
sini ¢loveéka mohou byt rizné velikosti, pficemz pravé byva trojuhelnikového tvaru a levé ma obecné
trubicovity tvar. Ousko prasete pravé siné¢ ma pilmésicity tvar a je mensi nez levé ousko, které ma
trojuhelnikovity tvar. Vena azygos se v lidském srdci nevyskytuje, na rozdil od prasete, kde je
pritomna jako pfitok do koronarniho sinu, vraci krev z téla pifimo do pravé siné. Vyzivu srdecni
svaloviny zajistuji u obou typt srdci dvé koronarni tepny, které odstupuji z aorty. VéEtSina rozméra
vnitinich ¢asti lidského srdce jsou vétsi nez u srdce prasete.

Srdce clovéka Srdce prasete domaciho

Spoleéna krkavice leva
Podklickova tepna

’ j Leva hlavopazni Zila
V { Prava plicni tepna
A

Hlavopazni kmen

Prava hlavopazni Zila Horni duta Zila Aorta

Plicnice

Horni duté ila i —— 55 Pravé plieni zily
Aorta ? skl
it g g y v eveé plicni Zily
Plicnice \ ( y \:’; Levé plicni zily ¢ ‘
N ' slni i N Leva siit
Pravé plicni zily - - A x{ Aortalni chlopeii \
w e ) £ ! /.

L Leva sifl

Mitralni chlopen Aortalni chlopen

Plieni chlopeil
Prava sin
Leva komora
Trojeipa chlopeii
y ~
D \ / Septum
Dolni duta ila Dolni duta #ila =

Septum

Obr. ¢&. 1: Srovnani anatomie lidského srdce se srdcem prasete domaciho

[10], [12], [14], [15], [16]
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3. Zaznam EKG

Snimani elektrické aktivity lidského i animalniho srdce se nejcastéji provadi za pouZiti
povrchovych snimacich elektrod. U zvifete byvaji bézné pouzity koncetinové elektrody. Pro védecké
ucely je mozné méfit animdlni EKG také hrudnimi elektrodami. S problematikou elektrické osy
srdecni je izce spojena také vektorkardiografie, ktera vyuziva svodovy systém podle Franka. Principy
téchto metod méfeni elektrické aktivity srdce jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.
Vektorkardiografii jako takové a elektrické ose srdecni je vénovana kapitola nésledujici.

3.1 Zakladni svodové systémy

Okamzity srde¢ni vektor je sniméan zpovrchu téla povrchovymi elektrodami. Elektrody
zaznamenavaji rozdily elektrickych potencidl, které jsou zplsobeny elektrickymi projevy bunck
srdecni tknané. Akeni potencidly plsobici na srde¢ni bunky vyvolavaji elektrické proudy v okoli
srdce. Tkané téla obsahuji vysoké mnozstvi elektricky nabitych iontd. Diky tomu jsou tkan¢€ vodivé a
lze zaznamenavat elektrické projevy srdecnich bun€k i na povrchu téla. Napéti, které je snimano
elektrodami, odpovida praiméru okamzitého srdec¢niho vektoru v daném ¢asovém okamziku na spojnici
svodovych elektrod. Urovéi tohoto napéti je zavisla na vzdalenosti a poloze snimacich elektrod od
zaznamenavaného elektrického dipolu. Métené napéti také zavisi na vodivosti tkan€, kterou méfeny
signal prochazi od mista svého vzniku az k elektroddm. Umistime-li elektrody ve sméru okamzitého
vektoru srdce, naméfime maximalni kladné napéti. Umistime-li eletrody proti sméru okamzitého
vektoru srdce, naméfime maximalni zaporné napéti. Pokud elektrody umistime kolmo na smér
vektoru, jeho méfené napéti bude nulové.

Elektrickou aktivitu srdce v klasické elektrokardiografii zaznamenavame elektrodami, které
jsou zapojovany do svodd. Svody rozliSujeme unipolarni a bipolarni. Pfi bipolarnim zapojeni elektrod
se snima rozdil potencialti mezi dvéma aktivnimi elektrodami. Pfi unipolarnim snimani mefime rozdil
potencialt aktivni elektrody a referencni elektrody, ktera ma nulovy potencial. Referencni elektrodu
s nulovym potencialem ziskame spojenim vSech elektrod pres dostatecné velky odpor. Za bipolarni
svody jsou oznacovany koncetinové svody podle Einthovena. Za unipolarni svody jsou oznacovany tfi
koncetinové svody podle Goldberga a Sest hrudnich svodii podle Wilsona. Svody je také mozno
rozdélit dle roviny sniméani primérného srde¢niho vektoru. Koncetinové svody podle Einthovena a
Goldberga zaznamenavaji srde¢ni aktivitu v roviné frontalni. Hrudni svody podle Wilsona
zaznamenavaji aktivitu srdce v roving horizontalni.

Dalsi metodou zaznamu elektrické aktivity srdce je vektorokardiografie. Pro tuto
diagnostickou metodu je nejcast$ji vyuzivan bipolarni Frankiv svodovy systém, ktery tvoii sedm
elektrod. Pomoci Frankovych svodi je mozno sledovat aktivitu srdce ve tfech rovinach, ve frontalni,
horizontalni a sagitalni.

(11, 31, [5], [12], [34]
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3.1.1 Svodovy systém podle Einthovena

Svodovy systém podle Einthovena tvofi bipolarni koncetinové svody. Svody, které jsou
oznaceny fimskymi Cislicemi [, II, III, mé&fi rozdil potencidlli mezi dvéma aktivnimi elektrodami.
Einthoventiv svodovy systém vyuziva tfi elektrody. Dvé elektrody jsou umistény na distalni Casti
hornich koncetin a tfeti na distalni ¢asti bérce levé dolni koncetiny. Elektrody jsou barevné rozliSené.
Barvy elektrod a oznaceni jsou pro piehlednost zapsany v Tab. ¢. 1. Elektrody tvoifi vrcholy
rovnoramenného trojuhelniku, ze kterého se pak pocitaji rozdily potencialii sousednich elektrod. Srdce

W

svody znézoriiuje Obr. €. 2.

Tab. €. 1: Barevné rozliSeni a oznaceni elektrod v Einthovenové svodovém systému

Pozice Barva Oznaceni
Prava horni koncetina Cervena RA (right arm), R (right)
Leva horni koncetina Zluta LA (left arm), L (left)
Leva dolni konc¢etina Zelena LL (left leg), F (foot)
Prava dolni koncetina Cerna RL (right leg), N (neutral)

| swvod |

svod [

Obr. ¢&. 2: Einthovenovy bipolarni svody

Svod I — snima rozdil potencidlll mezi elektrodami hornich koncetin (RA, LA). Napé€ti na tomto svodu
lze vypocitat ze vztahu (3.1)

V, = ®LA— ®RA (3.1)
Kde V; je napéti na svodu I, @RA je potencial na elektrodé RA a ®LA je potencial na elektrodé LA.

Svod II — snima rozdil potencialti mezi elektrodami pravé horni koncetiny (RA) a levé dolni koncetiny
(LL). Napéti na tomto svodu lze vypocitat ze vztahu (3.2)

Vi = ®LL — PRA (3.2)
Kde V;; je napéti na svodu I, @RA — potencial na elektrodé RA a ®LL — potencidl na elektrode LL.

Svod III — snima rozdil potencialti mezi elektrodami levé dolni koncetiny (LL) a levé horni koncetiny
(LA). Napéti na tomto svodu lze vypocitat ze vztahu (3.3)
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Kde V};; je napéti na svodu III, @LA je potencial na elektrodé LA a ®LL je potencial na elektrodé LL.

Pokud neni mozné umistit elektrody na koncetiny, 1ze elektrody umistit na hrudnik pacienta. A
to tak, Ze elektrody z hornich koncetin se umisti do pravé, resp. levé podklickové oblasti a konCetinova
elektroda se umisti do levé podzeberni krajiny. Pii tomto umisténi je vSak nutné zachovat tvar
trojuhelniku, v jehoZz vrcholech se nachdzeji elektrody a srdce je v jeho pomyslném tézisti.

(11, [3], [4], [12], [34]

3.1.2 Svodovy systém podle Goldberga

Svodovy systém podle Goldberga tvoti unipolarni koncetinové svody, které opét tvoii vrcholy
svody oznaceny malym pismenem ,,a“, tzn. aVR, aVL, aVF. Pfi pouziti tohoto svodového systému se
méti potencial aktivni elektrody proti referencni elektrodé, ktera tvoii primér ostatnich dvou
neaktivnich elektrod. Timto je dosazeno zesileni méteného napéti. Aktivni koncetinova elektroda je
kladna a referencni elektroda vytvofend primérem ze zbyvajicich dvou elektrod je zaporna. Grafické
znazornéni umisténi elektrod a z nich odvozené svody znazornuje Obr. €. 3.

svod aVR | svodavl svod aVF
i } _
\ 7
™,
iy iy

Obr. ¢&. 3: Goldbergovy unipolarni svody

aVR — snima potencial elektrody na pravé horni koncetiné (RA) proti primérmé hodnoté levé horni
koncetiny a levé dolni koncetiny (LA, LL). Napéti na tomto svodu lze vypocitat ze vztahu (3.4)

GLA+PLL _ 2RA—PLA—pLL

aVg = pRA — =2 :

(3.4)

Kde aVi je napéti na svodu aVy, PLA je potencidl na elektrodé¢ LA, ®RA je potencidl na elektrodé
RA a ®LL je potencial na elektrodé LL.

aVL — snimé potencial elektrody na levé horni koncetiné (LA) proti primérné hodnoté pravé horni
koncetiny a levé dolni koncetiny (RA, LL). Napéti na tomto svodu lze vypocitat ze vztahu (3.5)
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aVL — ¢LA _ (I)RA;—qf)LL — 2¢LA—¢2RA—¢LL (35)

Kde aV}, je napéti na svodu, ®LA je potencial na elektrodé LA, ®RA je potencial na elektrodé RA a
®LL a potencial na elektrodé LL.

aVF — snimd potencial elektrody na levé horni koncetiné (LL) proti primérné hodnoté pravé horni
koncetiny a levé dolni koncetiny (RA, LA). Napéti na tomto svodu lze vypocitat ze vztahu (3.6)
_ 2¢LL-pRA-PLA

aVy = pLL — LEEEPEE : (3.6)

Kde aV}, je napéti na svodu, ®LA je potencial na elektrodé LA, ®RA je potencial na elektrodé RA a
®LL je potencial na elektrode LL.

(11, [3], [4], [12], [34]

3.1.3 Svodovy systém podle Wilsona

Svodovy systém podle Wilsona tvofi unipolarni hrudni svody, které zobrazuji elektrickou
aktivitu srdce v horizontalni roviné. Wilsonovy svody tvofi celkem Sest elektrod, pfi¢emz kazda
elektroda ma stanovenou polohu na hrudniku. Umisténi elektrod na hrudniku a jejich oznaceni
pismenem V s indexem dle potadi elektrody je pro prehlednost zaznamenano v Tab. €. 2, prostorové
rozmisténi je na Obr. €. 4. Potencial je zaznamenavan na aktivni elektrodé proti referencni elektrodé,
kterou tvoii spojeni tfi konéetinovych elektrod. Referen¢ni elektroda byva ozna¢ovana jako Wilsonova
svorka. Hrudnimi svody je mozno zachytit vektory, které ve frontalni roviné neni mozno zachytit,
protoze smétuji vzad.

Tab. €. 2: Umisténi a oznaceni elektrod ve Wilsonové svodovém systému

Oznaceni Pozice
Vi Ctvrté mezizebii parasternalné vpravo
\%2 Ctvrté mezizebii parasternalné vlevo
V3 Mezi V2 a V,
V4 Paté mezizebii medioklavikularné vlevo
Vs Mezi V4 a V(,
Vs Paté mezizebii na stfedni axialni ¢are
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mediokfavikuldrmi

!svod V=V |

Obr. ¢. 4: Wilsonovy hrudni unipolarni svody

Wilsonova svorka — referencni elektroda, ktera je tvofena spojenim tii koncetinovych elektrod ptes
odpor 5 kQ nebo 10 kQ. Napéti na Wilsonoveé svorce se vypocitd pomoci vztahu (3.7). Takto vznikne
cela Wilsonova sit, ktera je na Obr. €. 5.

_ GLL+PRA+PLA

Viper = S ERAT LA (3.7)

Kde Viyycr je napéti na Wilsonové svorce, @LA je potencial na elektrodé LA, ®RA je potencidl na
elektrodé RA a ®LL je potencial na elektrodé LL.

10k2

y—o WCT oC-avlL

Obr. ¢. 5: Wilsonova sit’

Wilsoniiv svodovy systém spolecné s Einthovenovym a Goldbergovym systémem poskytuji
celkovou prostorovou predstavu o elektrickém poli srdce.

(11, [3], [4], [12], [34]

3.1.4 Svodovy systém podle Franka

Frankiiv systém je oznacCovan jako ortogonalni svodovy systém, jelikoz sleduje srdecni
aktivitu ve tfech rovinach a to frontalné, horizontalné a sagitalné, které jsou na sebe vzajemné kolmé.
Toto je jeho nesporna vyhoda oproti ostatnim systémim rozmisténi elektrod. Franktiv systém je tvofen
sedmi bipolarnimi elektrodami, pfi¢emz jeden svod je vzdy tvofen n€kolika elektrodami. Piijaté
potencialy elektrod se pomoci odporové sité maticuji, tim se ziska pravouhla ortogonalni soustava
snimanych potencialti. Rozmisténi a oznaceni elektrod je opét uvedeno v Tab. ¢. 3. Elektrody
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ptilozené na hrudnik jsou ve vysce odpovidajici elektrickému stiedu srdce. Na Obr. €. 6 je znazornéno
umisténi elektrod dle Frankova systému.

Tab. €. 3: Umisténi a oznaceni elektrod ve Frankové svodovém systému

Oznaceni Rovina Pozice
H Zadni oblast krku

Frontalni Distalni oblast levé dolni koncetiny

45° vpred od stfedni axilarni ary

Stiedni axilarni ¢ara vpravo

Horizontalni —
Stfedni axilarni ¢ara vlevo

Ctvrté mezizebii v oblasti obratlii

Sagitalni — - - : - :
Ctvrté mezizebii v oblasti stfedu hrudni kosti

Z|lo|Z|» |~

Neutralni elektroda — prava dolni koncetina

Obr. €. 6: Umisténi elektrod Frankova systému

Ze svodi jsou ziskany signaly ve tfech rovinach, tedy ve tfech osach. Napéti v t€chto osach Uy, Uy, U,

se dopocitava z odporové sité pomoci vztahi (3.8), (3.9), (3.10)

U, = 0,610U, + 0,171U, — 0,781U, (3.8)
U, = 0,655U5 + 0,345y, — Uy (3.9)
U, = 0,133U, + 0,736U,, — 0,264U, — 0,374U; — 0,231U, (3.10)

Vystupem ortogonalniho systému neni klasicka kiivka zavislosti na ¢ase. Typickym vystupem
ortogonalniho systému je zdznam v jednotlivych rovinach formou prostorovych kiivek. Takovy
zaznam se nazyva vektorkaridograf.

(11, (3], [4], [12], [34]
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3.2 Zaznam animalniho EKG

Pfi neinvazivnim méteni EKG na zvifeti se bézné pouzivaji stejné elektrody jako pfi mefeni na
Cloveku. Nejcastéji se v bézné praxi pouzivaji pouze koncetinové elektrody, ze kterych se stejnym
zplisobem popsanym vyse stanovuji unipolarni (aVR, aVL, aVF) a bipolarni (I, 11, III) EKG svody.
Pro dokonalejsi klinické vysetfeni je mozno pouzit také hrudni elektrody unipolarni (V—Vio).

Jak bylo zminéno elektrody pro méteni EKG jsou totozné s lidskymi, ovSem jejich umisténi a
pouzité¢ svody maji rtizné varianty. Rozmisténi elektrod, které bylo pouzito pfi méteni analyzovanych
dat v této praci je mozné pouze za pouziti anestezie. Zvitfe je v poloze na zadech a Ctyfi koncetinové
elektrody jsou umistény na hrudniku (viz Obr. €. 7). PfiCemz je dodrZeno stejné barevné oznaceni jako
pii zaznamu na ¢lovéku, Cervend pro pravou piedni koncetinu, Zlutd pro levou pfedni koncetinu,
zelena pro levou zadni koncCetinu a Cernad neutralni elektroda pro pravou zadni koncetinu. Z takto
vytvoreného svodového systému lze ziskat zdznamy unipolarnich i bipolarnich koncetinovych svodil.

Obr. ¢. 7: Rozmisténi koncetinovych elektrod p¥i snimani animalniho EKG na zadech [1]

Dals8i moznosti pro jednoduché klinické monitorovani animalniho EKG je pouZziti menSiho
poctu snimacich elektrod. Nejjednodussi metodou zadznamu je pouze jednosvodovy systém, ktery
pouziva dvé elektrody. Elektrody jsou umistény na pravé predni koncetiné a levé zadni konceting.

Takto méfime bipolarni svod II, ve kterém se vyskytuji nejveétsi kladné viny, Ize tedy kvalitné sledovat
srdecni frekvenci, detekovat R kmit ¢i komorovou fibrilaci.

Metoda méteni koncetinovych svodul, ktera se pouzivd pouze u prasat domadcich, je tvotfena
¢tyfmi elektrodami, ze kterych je odvozeno Sest svodu — I, I, III, aVF, aVR a aVL. Odli$né rozmisténi
od toho, které vyuziva klasické koncetinové rozmisténi, je zobrazeno na Obr. ¢. 8 véetné nazna¢eného
svodového systému. Toto rozmisténi koncetinovych elektrod se také nazyva Nehb—Spoerriho osovy
systém. Cervena elektroda je umisténa na vrcholu srdce v meziZebii patého a Sestého Zebra, zelena
elektroda je umisténa naurovni 1/3 pravé predni nohy proximalnim smérem, bila elektroda je
umisténa na pravém bradavkovém vybézku spankové kosti (processus mastoideus) a posledni ¢erna
elektroda je umisténa proximalnim smérem v oblasti kiizové kosti. Tento osovy svodovy systém
vykazuje mensi variabilitu a vyssi amplitudy nez standardni koncetinovy systém.
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Obr. ¢. 8: Rozmisténi elektrod Nehb—Spoerriho systému p¥i snimani konéetinového EKG prasete domaciho

'd

Rozsifenim systému o hrudni elektrody lze ziskat 10-ti svodovy systém. Tento systém se
pouziva pro vyzkumné ucely. Jedna se o rozsifeni vyse popsaného 6-ti svodového systému, ktery je
tvotfen Ctyimi elektrodami o dalsi ¢tyfi hrudni elektrody. Tyto elektrody se pouzivaji pro ziskani
trojrozmérného pohledu na elektrickou aktivitu srdce. Umisténi hrudnich elektrod je zavislé na
rozmérech hrudniku, pro kazdé zviie se tedy mirn¢ lisi. Rozmisténi ¢tyf koncetinovych elektrod je
stejné jako v pfedchozim ptipad€. Pozice Ctyf hrudnich elektrod jsou znazornény na Obr. ¢. 9.
elektroda Vi je umisténa na pravé stran¢ zvifete v oblastni patého mezizebii blizko hrudni kosti.
Elektroda V; je umisténa na levé stran¢ v oblasti Sestého mezizebti opét smerem ke sternu. Elektroda
V4 je opét na levé strané v oblasti Sestého mezizebii. Tato elektroda je umisténa nad V> na tGrovni
costochondralniho spojeni. Posledni elektroda Vo se pfiklada nad trnovy vybézek sedmého hrudniho

Obr. ¢. 9: Rozmisténi hrudnich elektrod p¥i snimani animalniho EKG, pohled z levé strany

[17], [18], [20]
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3.2.1 Animalni anatomické roviny

Pfi popisu svodového systému je nutné porovnat anatomické roviny clovéka a anatomické
roviny zvitete. Zatimco u cloveka rozlisSujeme tii zakladni anatomické roviny frontalni, horizontalni a
sagitalni (viz Obr. ¢. 10), u zvifete rozliSujeme roviny dorzalni, medialni a transverzalni (viz Obr.
¢. 11). Pfi zadznamu EKG c¢loveéka z unipolarnich hrudnich svodii je tvofena projekce svodil
do horizontalni roviny. Pfi zaznamu koncetinovych svodl na lidském modelu jsou svody projekei ve
frontalni roving€. To znamena, Ze v praktické ¢asti pii vypoctu elektrické osy srdecni z EKG ¢lovéka je
pocitan thel jejiho sklonu ve frontalni roving vii¢i horizontalni linii. Uhel pogitany z konéetinovych
EKG svodi prasete domaciho v poloze na zddech je pocitdn v animalni anatomické roviné dorzalni.

[19], [20], [22]
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Obr. ¢. 10: Anatomické roviny a sméry clovéka
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Obr. ¢. 11: Anatomické roviny a sméry prasete domaciho

3.3 Animalni EKG

EKG data, kterou jsou zpracovavand v této praci jsou animalniho ptvodu, naméfend na
prasatech domacich (sus scrofa domestica). Diky podobnostem lidského a praseciho srdce jsou prasata
domdaci cCasto pouzivand pii experimentech v biomedicinskych vyzkumech. EKG prasat se
zaznamenava nejcastéji pouze koncéetinovymi svody. Standardné se hodnoti tepova frekvence, délky
vin a intervali a amplitudy. Nejcastéji se pro klinické hodnoceni animalni EKG kiivky pouzivaji
zaznamy ze Il bipolarniho svodu. Animalni EKG je zavislé na poloze zvifete pfi zdznamu kiivky.
V poloze ve stoje, v leze nebo na boku zvifete se standardné v kiivkach EKG nevyskytuji podstatné
rozdily. Rozdily se objevuji v poloze na zadech.

Tepova frekvence prasat je vy$si nez u ¢lovéka, nabyva hodnot ptiblizné kolem 100 uderd za
minutu. Systolicky tlak srdce je vys$i nez lidsky, naopak diastolicky dosahuje stejnych hodnot a to
140/80 mm Hg.

EKG prasat je tvofeno stejn€ jako u Clovéka vinou P, QRS komplexem a vinou T. Prevodni
systém praseciho srdce funguje stejn¢ jako u lidského srdce. To znamend, Ze vina P piedstavuje
depolarizaci sini, QRS komplex je zplsoben depolarizaci komor a vlna T znazorfiuje repolarizaci
komor.

P vlna méfena ve svodu II je sinusového rytmu s pozitivni vychylkou. Jeji Sitka se pohybuje
v rozsahu 30-60 ms s primérnou hodnotou 40 ms. Tato hodnota odpovida délce trvani P viny lidského
srdce, ktera nepfekracuje hodnotou 100 ms. Amplituda viny dosahuje hodnot 0,128 mV, coz opét
odpovida amplitud¢ lidského srdce, ktera dosahuje maximaln¢ hodnot 0,25 mV.
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Délka QRS komplexu je u srdce prasete domaciho krat$i nez u ¢lovéka. Siika QRS komplexu
prasete kolisd v rozsahu 30—40 ms s primérnou hodnotou 37 ms. U lidského srdce se pohybuje od 70
do 110 ms. Amplituda dominantni R viny dosahovala hodnot 0,537 mV.

Také Interval QT dosahuje u prasete niz§ich hodnot nez u ¢loveka. QT interval prasete trva
200-260 ms s pramérnou hodnotou 218 ms. U ¢lovéka je doba trvani QT intervalu téméf dvojnasobna
a to 420440 ms. Amplitudy T vlny praseciho EKG dosahuji hodnoty 0,258 mV. Ve studii bylo
zjisténo, Ze poloha hrudnich koncetin zvifete je dillezitym faktorem pti sniméani T viny.

[9], [22]
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4. Vektorkardiografie a elektricka osa srdce

Vektorkardiografie je diagnostickd metod, ktera nepfinasi novou informaci, ale diky jinému
zobrazeni stejné informace je tato metoda vhodna pro urceni nékterych diagnéz. Jedna se o zobrazeni
elektrické ¢innosti srdce pomoci prostorovych nebo plandrnich kiivek, tzv. smycek. Vektorkardiogram
(dale jen VKG) vznika zaznamem velikosti a sméru srdeCni osy v kazdém cCasovém okamziku
srdecniho cyklu (viz Obr. ¢. 12). Propojenim hroti vSech vektor ziskame VKG kiivku. VKG tedy
znazoriiuje pohyb okamzitych srdecnich vektord pii srdecni ¢innosti. VKG zobrazuje elektrickou
aktivitu srdce ve tfech ortogonalnich (navzajem kolmych) rovindch. Hlavni vektor elektrické osy
srdeCni je stanoven pii depolarizaci komor, tedy smycky QRS komplexu. Vektor QRS svira urcity
uhel s anatomickymi rovinami. RozliSujeme tfi anatomické roviny frontalni, horizontalni a sagitalni.
Frontalni rovina je stanovena svody x a y. Jejim ekvivalentem v klasickém EKG zdznamu je zdznam
z konCetinovych svodi. Horizontalni rovinu tvoii svody x a z. V EKG zaznamu projekci
v horizontalni roviné tvofi unipolarni hrudni svody. Sagitalni rovinu tvoii svody y a z. Kombinace
téchto tii rovin poskytuje prostorovou predstavu o sklonu vektoru srde¢ni aktivity.

VKG je reprezentovano formou smycek. Pii standardnim zaznamu jsou tvofeny smycky tfi.
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komplexu, ktera ma tvar ovoidu. Del$i osa smycky QRS komplexu sleduje prostorové ulozeni
elektrické osy srdecni. Izoelektricka linie se zapisuje do elektrického stiedu zdznamu.

SRR

Obr. €. 12: Vznik EKG a VKG

[11, [3], [4], [11], [12], [34]
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4.1 Transformace EKG na VKG

Standardné se VKG Frankovy ortogonalni svody pfi méfeni klasického EKG
nezaznamenavaji. Existuji ovSem transformacni metody, které umoziuji vypocet tii VKG svoda
z klasicky métenych EKG svodl. Timto zplisobem je mozno zobrazit pohyb elektrického vektoru
srdce ve formé VKG kiivek.

Transformace klasického 12—ti svodového EKG na tfi VKG svody je realizovana
matematickymi metodami ndsobenim dvou matic. Jedna matice je tvofena 8 fadky a druha
transformacni matici, ktera je dana pouzitou metodou. Kazdému tadku nalezi jeden z EKG svodii. Pro
transformaci se pouzivaji linedrné nezavislé EKG svody a to 6 hrudnich svodti a dva koncetinové
svody I a II. Matematicky zapis je zapsan ve vzorci (4.1). Vysledek predstavuje matici o tiech fadcich,
ve kterych jsou hodnoty VKG svodii x, y a z.

V=M-E (4.1)

4.1.1 Kbvazi ortogonalni Korsova metoda

Pfi této metodé se predpokladd podobnost VKG svodu x a hrudniho EKG svodu Vi,
podobnost VKG svodu y a koncetinového EKG svodu II a VKG svod z odpovida zaporné poloving
hrudniho EKG svodu V. Krome téchto tii svodu, jsou koeficienty ostatnich svodii rovny nule. Vztahy
(4.2) popisuji Korsovy rovnice, které jsou vyuzivany pfi transformaci.

X = V6
Y =11 (4.2)
Z = _0,5 b V2

4.1.2 Korsova regresni metoda

Dalsi metodou podle Korse je matematicka metoda, ve které je vyuzito statistické regrese.
Korsem byly odvozeny transformacéni koeficienty regresni tabulky (viz Tab. ¢. 4) za soucasného
zaznamu EKG i VKG. Pii transformaci se nasobi matice EKG svodi, které chceme transformovat
s matici regresnich koeficientti. Takto lze ziskat tfi VKG ortogonalni svody.

Tab. ¢. 4: Tabulka koeficientti pro Korsoru regresni metodu

X Y V4

V1 -0,13 0,06 -0,43
V2 0,05 -0,02 -0,06
V3 -0,01 -0,05 -0,14
V4 0,14 0,06 -0,2
V5 0,06 -0,17 -0,11
Vo6 0,54 0,13 0,31

I 0,38 -0,07 0,11
11 -0,07 0,93 -0,23
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4.1.3 Inverzni Dowerova transformace

Pfi této metodé se vychazi zklasické Dowerovy transformace VKG na EKG. Inverzi
Dowerovy transformace opét nasobenim transformacni matice koeficientll (viz Tab. ¢. 5) ziskame
z osmi EKG svodu tfi ortogonalni VKG svody.

Tab. ¢. 5: Tabulka koeficienti pro inverzni Dowerovu transformaci

X Y V4

V1 -0,172 0,057 -0,229
V2 -0,074 -0,019 -0,31
V3 0,122 -0,106 -0,246
V4 0,231 -0,022 -0,063
V5 0,239 0,041 0,055
Vé6 0,194 0,048 0,108

I 0,156 -0,227 0,022
11 -0,01 0,887 0,102

4.1.4 Metoda QLSV

Tato metoda je také nazyvana metodou nejmensich Ctverct, pii piekladu do angliétiny Least
square se pouziva zkratka LSV. QLSV je opét regresni metoda, pii které se minimalizuje stfedni
kvadraticka chyba zaméfena QRS komplex. Ze stfednich kvadratickych chyb byla opét odvozena
transformacni matice (viz Tab. ¢. 6).

Tab. €. 6: Tabulka koeficientti pro metodu QLSV

X Y 4
V1 -0.147 0.023 -0.184
V2 -0.058 -0.085 -0.163
V3 0.037 -0.003 -0.190
V4 0.139 0.033 -0.119
V5 0.232 0.060 -0.023
Vo6 0.226 0.104 0.043
| 0.199 -0.146 0.085
11 -0.018 0.503 -0.130

[4], 23], [24], [25], [26]
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4.2 Elektricka osa srdce

Fyziologicky princip vzniku elektrické osy srdce je popsan v kapitole 2.1. Elektrickd osa
srdecni vyjadiuje postupujici siflovou a komorovou aktivaci, béhem které se kontinualné meéni
okamzity srdecni vektor, tedy elektricka osa srdce. Pfi standardnim vySetfeni oznaCujeme za srdecni
osu smer elektrické aktivity pii depolarizaci komor, urcuje se tedy osa komplexu QRS.

UEOS lze stanovit n¢kolika zptisoby. Nejjednodussi zpiisob je pouhym pohledem na zaznam
Sesti koncetinovych svodil za pouziti grafu na Obr. €. 13. Nalezneme svod, ve kterém jsou v rovnovaze
kladné a zaporné ¢asti prabehu, hleddme tedy izoelektricky svod. Nasledné za pomoci obrazku ur¢ime
svod k nému kolmy. V tomto svodu je orientovana také osa srdecni, jeji kladna ¢i zapornd orientace je
dana pievazujici polaritou daného svodu.

vaVF
v1I —90° v 111
—120° —60°
4 aVR 2 aVL
-150° —30°
v I—l80° Oo i I
+180°
+150° +30°
vaVL vaVR
+120° +60°
il +90° A1
+aVF

Obr. ¢&. 13: Orientace svodii v souiadnicovém systému

Dalsim zpisobem je vypocCet na zakladé matematického sklddani vektort pomoci
goniometrickych funkci. Pii tomto postupu se osa pocitd vzdy ze dvou svodi, které jsou na sebe
kolmé. Pouzitim nejcastéji funkce arkustangens ziskame uhel sklonu vici horizontalni linii. Do vztahu
se dosazuji hodnoty amplitud vybranych kmitti QRS komplexu. Pravé t€mito metodami se zabyva tato
prace, proto je soucasti nasledujici kapitoly jejich reserse, ve které jsou podrobnéji popsany.

Elektrickou osu srde¢ni ndzorné zobrazuje diagnostickd metoda VKG, kterd je popséana
v ptedchozi kapitole. VKG metoda je zobrazeni pohybu vektoru pfi srde¢nim cyklu ve ttech rovinach
frontalni, sagitalni a horizontalni. VKG ktivky v jednotlivych rovinach vzniknou vynesenim zavislosti
dvojice svodi, které danou rovinu tvofi. Spojenim pocatku VKG s mistem nejvétsi vychylky ve
smycce QRS komplexu piimkou, ziskame predstavu o orientaci srdecniho vektoru pii maximalni
depolarizaci komor. Matematicky vypocet sklonu UEOS opét vyuzivda dvou na sebe navzijem
kolmych svodi a goniometrické funkce arkustangens. Vztahem (4.3) ziskame UEOS vuci horizontalni
linii ve frontalni roving, jelikoz ta je tvofena svodem x a y. Vztahem (4.4) pomérem svodu y a
z ziskame UEOS v rovin¢ sagitalni a v roviné horizontalni vypoctem ze svodu z a x (4.5)
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UEOSp = arctan & (4.3)
XR
Yg

UEOSgs = arctanz— (4.4)
R

UEOSy = arctan2E (4.5)
XR

Do vyse uvedenych vztahli se standardné dosazuje amplituda kmitu R, tedy okamzik

maximalni depolarizace komor.

Postupuje-li depolarizace normalnim pritbéhem, smér elektrické osy srdecni je ve frontalni
roviné totozny s podélnou osou srdce. Sklon podélné geometrické osy srdce je vzhledem
k horizontalni linii sklonén o (-30°)—(+105°). Pii hodnoté sklonu elektrické osy vzhledem
k horizontalni linii vy$$im néz 105° lze hovotit o posunu elektrické osy srdce doprava (tzv. vertikalni
poloha srdce). Pfi hodnoté sklonu elektrické osy srdce vici horizontalni ose pod -30° hovofime o
posunu elektrické osy srdce doleva (tzv. horizontalni poloha srdce).

(11, [4], [11], [34]
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5. ReSerSe metod vypoctu elektrické osy srdce

V diplomové praci, na kterou tato prace navazuje, byly pro vypocet UEOS pouzity vztahy,
jejichz vysledky nevykazovaly takové charakteristiky, jaké byly ofekavany v zadani prace. Proto je
soucasti této prace reserSe, kterd si klade za cil shromazdit publikace, ve kterych se autoti zabyvali
vypoctem elektrické osy srdce z 12—ti svodového EKG. Vystupem reserSe by mély byt vztahy, které
jsou nejvhodnéjsi pro vypocet UEOS. V dalsich kapitolach textu budou tyto vztahy porovnany.

5.1 Navrh nomogramu pro uréeni osy QRS komplexu

Casopis Clinical and Basic cardiology z roku 2011 obsahuje &lanek [7], ve kterém autor S. S.
Hoseini a spol. popisuje sestaveni nomogramu pro urceni srdecni osy. Autofi odvozuji srdecni osu ve
frontalni roviné z vychylky QRS komplexu. Vychylku zaznamenavaji ze dvou svodii aVF a 1. Pro
uréeni vypoctu UEOS ze dvou svodi uvadi postup sestrojeni grafu, dle kterého nasledn¢ sestavi
rovnici vypoctu.

Postup urceni elektrické osy srdce na zakladé QRS komplexu, viz Obr. ¢. 14:

1.) Z pocatku souradného systému vynést stiedni hodnoty vychylek QRS komplexu pro svody
I (na osu x) a aVF (na osu y)

2.) V maximalni hodnoté vynesenych vektorti vychylek sestrojit bod a z kazdého bodu
sestrojit kolmici

3.) Prisecik sestrojenych kolmic oznaceny Z, oznacuje bod stfedni hodnoty elektrické osy pii
depolarizaci komor

4.) Spojenim pocatku soufadného systému a priseciku Z ziskame vektor osy depolarizace
komor, ur¢enim thlu mezi timto vektorem a osou x (svod I) ziskdme UEOS.

jany
SRS D,
L

N

-

v
\U
I_

v

aVFI aVF N /
/ [ —
v Z v Z

Obr. ¢. 14: Graficky postup urceni uhlu elektrické osy srdce na zakladé QRS komplexu
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Jednoduchou trigonometrii vypoc¢itame UEOS, ktery svird sestrojeny vektor se svodem I na
ose x jako funkci napéti mezi svody aVF a(5.1).

UEOS = arctan (g) (5.1

Tento vypocet nékdy byva pouzit pro stanoveni osy QRS komplexu, je vSak neptesny.
Nezohlediuje totiz rozdily ve velikostech snimaného napéti, které nemaji fyziologicky ptivod. Jsou
zpisobeny metodou sniméni potenciali bipolarn€ a unipolarn€. Tuto nepfesnost lze opravit pouzitim

. 2
korekcniho faktoru 7 (5.2).

UEOS = arctan (% 27 (5.2)

V zavéru autor doporucuje pro vypocet elektrické osy srdecni pouZzivat vzorec, ktery obsahuje
korekéni faktor. Dle autorti se jednd o rychlé, jednoduché a presné urceni osy depolarizace komor,
tedy QRS komplexu.

[7]

5.2 Posouzeni elektrické osy srdecni: porovnani 12-ti svodového EKG se vztahy
odvozenych z unipolarnich a bipolarnich svodi

Tuto studii [8] zvefejnil Manisha Mandal v mezindrodnim casopise Pharma Research and
Health Sciences. Hodnoty UEOS byly pocitany opét z QRS komplexu ¢tyfmi vztahy, které kombinuji
unipolarni a bipolarni konéetinové svody ve frontalni roving. Clanek si klade za cil posoudit doposud
dostupné metody pro vypocet elektrické osy srde¢ni a vyhodnotit jejich vztah vici referenénimu 12—ti
svodovému systému.

Studie opét vychazi z predpokladu, Ze elektrickd osa srdce je prezentovana stfedni elektrickou
osou QRS komplexu, kterd vznikne primérem vektor elektrické aktivity ve frontalni roviné. Za
normalnich okolnosti je stfed osy srdce orientovan smérem doli doleva pod thlem 59° vuci
horizontalni roving. Tento thel se v§ak mize pohybovat od -30° do +90°. Uhel elektrické osy srdce
muze nabyvat i dalSich hodnot, pfi kterém srdce vykazuje vychyleni od normalni polohy osy. Takova
situace mize nastat pfi hodnotach thlu:

e 90° <thel osy < -30° - levostranna vychylka osy (dale jen LAD — left axis deviation)

e 90° < uhel osy < 180° - pravostranna vychylka osy (dale jen RAD — right axis
deviation)

e -180° < udel osy > -90° - extrémni vychylka osy (dale jen EAD - extreme axis
deviation)

Ve studii bylo analyzovano celkem 63 pacientskych EKG. Zkoumany vybér obsahoval 4
skupiny. Celkem 40 pacientti bylo se zdravym EKG, 11 pacientii vykazovalo LAD, 9 pacienti RAD a
3 pacienti byli zatazeni s EAD.

Uhel srde¢ni osy byl z amplitud QRS komplexu ziskanych z konéetinovych unipolarnich a
bipolarnich svodt pocitan ¢tyfmi vypocty (4.3), (5.4), (5.5), (5.6).
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UEOS = arctan# (5.3)

2aVF

UEOS = arctanﬁ (5.4)
1+2111
UEOS = arctanw (5.5)
V3avF

UEOS = arctan (5.6)

aVL—-aVR

Dle vysledkii 40 ze 63 pacienti mélo zméfenu osu srdce 12—ti svodovym systémem

v normalnim rozsahu -25°-82°. Ve vysledcich byly statisticky nejprve vzajemné porovnany jednotlivé

vztahy (5.3), (5.4), (5.5), (5.6) pro kazdou skupinu zvlast. Nasledn€¢ doslo k porovnani referencnich

vysledkd ze 12-ti svodového systému s vypocitanymi hodnotami elektrické osy pomoci vyse

uvedenych vztahl také pro kazdou pacientskou skupinu zvlast. Statistické porovnani vysledkd bylo

provedeno pomoci p—hodnot ze Studentova t—testu. Pro nadzornost jsou p—hodnoty pro ob¢ srovnavani

uvedeny v Tab. ¢. 7 a Tab. ¢. 8 kde p—hodnota < 0,05 znaci statisticky vyznamny rozdil (v tabulkach
znazornéno tuéng).

Tab. €. 7: Tabulka p—hodnot pro porovnani vztahii pro vypocet elektrické osy srdce

p-hodnoty Normalni | LAD | RAD | EAD
Sl zE 073 072099 | 0,72
Srat=t |06l | 07 | 098|094
L2l 39VE 1 0,003 | 0,23 | 0,81 | 0,21
V3l  aVL-aVR

Tab. ¢. 8: Tabulka p—hodnot pro porovnani vztahi pro vypocet elektrické osy srdce s referenénim 12—ti svodovym

systémem
p—hodnoty | Normailni | LAD | RAD| EAD
REF a = 0,74 | 0,23 |0,016|0,00023
REFa% 097 | 045 [0,018| 0,034
REFa% 0,54 | 037 0,012 0,0006
REFaaER 0,02 |0,001|0,009| 0,034

Na zaklad¢ Tab. €. 7, ve které jsou zaznamenany p—hodnoty ze srovnavani jednotlivych vztaht
pro vypocet elektrické osy pro jednotlivé pacientské skupiny Ize konstatovat, ze ze vztahu (5.3), (5.4)
a (5.5) ziskame srovnatelné vysledky pro vSechny pacientské skupiny. Pouze ze vztahu (5.6) dle
Studentova t—testu byly ziskany odli$né hodnoty pro pacienty s normalni srde¢ni osou.
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V Tab. ¢. 8 jsou zaznamenany p—hodnoty srovnédni referencniho 12—ti svodového systému
s kazdou vypocetni metodou. Zatimco vztahy (5.3), (5.4), (5.5) u pacientll s normdlni srdecni osou a
LAD nevykazovaly ve srovnani s referencnimi hodnotami statisticky vyznamné rozdily, rozdily mezi
poslednim vztahem (5.6) ve srovnani s referencnim systémem u vSech skupin pacientd byly statisticky
vyznamné. Pro pacienty s RAD a EAD se u vSech vztaht vyskytovaly statisticky vyznamné rozdily
vzhledem k referenénimu 12-ti svodovému systému.

Na zakladé vyse uvedenych statistik lze tedy oznacit vztahy (5.3), (5.4) a (5.5) za pouzitelné
pro urceni elektrické osy srdce u pacientl s normalni srde¢ni osou ¢i s LAD. Vezmeme-li v tvahu
predchozi ¢lanek v podkapitole 4.1, dle kterého neni vzorec (5.3) dostate¢né presny, ziskame dva
mozné vztahy pro stanoveni elektrické osy srdce (5.4) a (5.5) u zdravych pacientll nebo u pacientil
s LAD. Dle této studie pro pacienty s RAD a EAD dosud nebyl zformulovan vhodny vztah pro
vypocet elektrické srde¢ni osy.

(8]

5.3 Opraveny vztah pro vypocet elektrické osy srdce

Clanek [6] publikovany psychiatrickou nemocnici v Curychu také pfi vypoétech UEOS kombinuje
unipolarni a bipolarni koncetinové svody. Autofi ¢lanku opét porovnavaji n¢kolik vypocetnich vztaht
pro 48 Sesti kandlovych EKG. Pro vypoCty byly pouzity hodnoty souctu vrchold kiivek QRS
komplexu ze zaznamu prislusného svodu. Vysledné hodnoty byly statisticky porovnany pomoci p—
hodnot ziskanych parovym t—testem.

V ¢lanku byly zavedeny vztahy pro odvozeni bipolarnich koncetinovych svodu, jako potencial
mezi dvéma elektrodami dle vztahi (5.7), (5.8), (5.9), kde LA je oznaceni elektrody levé horni
koncetiny, RA je oznaceni elektrody na pravé horni koncetiné a LL je elektroda levé dolni koncetiny.

I=LA-RA (5.7)
II=LL—RA (5.8)
Il =LL—-LA (5.9)

Z vyse uvedenych vztahti byly odvozeny vztahy (5.10) a (5.11), které byly nasledné pouzity
pro sestaveni vzorcli po vypocet elektrické osy srdce.

I—11=(LA—RA) —(LL—RA)»1—11=LA—-LL (5.10)
I—H+10=LA—LL+LL—LA=0 (5.11)

V ¢lanku byly dale zavedeny vztahy pro odvozeni unipolarnich koncetinovych svodu, jako
potencial mezi elektrodou a praméru dalSich dvou elektrod dle vztahi (5.12), (5.13), (5.14), kde LA je
oznaceni elektrody levé horni koncetiny, RA je oznaceni elektrody na pravé horni koncetiné a LL je
elektroda levé dolni koncetiny.

aVR = RA— (LA + LL) (5.12)
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aVL = LA - (LL + RA) (5.13)

aVF = LL - (LA + RA) (5.14)

Unipolarni a bipolarni koncetinové svody spolu uzce souvisi. Pokud zname hodnoty
bipolarnich svodil 1ze z nich odvozenim (5.15) a (5.16), které je uvedeno nize, dopocitat unipolarni
koncetinové svody (5.17).

RA=LA—1 (5.15)

LL =11 +RA —>aVF=11+RA—§(LA+RA) —>aVF=II+LA—I—%(LA+LA—I)

(5.16)
aVF:H—%I (5.17)
Analogicky lze ziskat také vztahy pro dal$i dva unipolarni svody (5.18) a (5.19).
aVR =31 -1 (5.18)
aVL=1—-1II (5.19)

Clanek pii odvozeni vztahtl pro vypodty osy srdce vychéazi ze dvou zakladnich vztaht (5.20) a
(5.21). Dosazenim vztahu pro vypocet unipolarniho svodu z bipolarnich svoda (5.17) do vztahu (5.20)
byl ziskdm vztah pro vypocet elektrické osy srde¢ni (5.22). Stejnym postupem dosazenim vztahu
(5.17) do (5.20) byl odvozen ¢étvrty vztah pro vypocet elektrické osy srdce (5.23).

UEOS = arctan (%) (5.20)
UEOS = arctan (%7 (5.21)

Vztah (5.22) byl ziskan vyjadfenim bipolarniho svodu II ze vztahu (5.17) a jeho dosazenim do
(5.20). Analogickym zptisobem vyjadienim bipolarniho svodu I ze vztahu (5.17) a jeho dosazenim do
(5.20) byl odvozen vztah (5.23).

UEOS = arctan (2%) (5.22)

UEOS = arctan (=) (5.23)

L
V3(I-aVF)

Na zaklad¢ statistického porovnani vysledki tento ¢lanek tvrdi, Ze vysledky ziskané ze vzorcu
s pouzitim svodu aVF a I (5.22), svodu I a II (5.20) a svodu aVF a II (5.23) se statisticky vyznamné
nelisi (p—hodnoty>0,05). Hodnoty ziskané vztahem svodti aVF a I bez korekéniho faktoru (5.21) se
statisticky vyznamné li$ily od hodnot ziskanych z ostatnich vzorct. Coz opét potvrzuje tvrzeni prvniho
¢lanku v podkapitole 4.1. Autofi povazuji za zakladni metodu vypoctu elektrické osy vztah (5.22).

[6]
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6. Detekce QRS komplexu

QRS komplex je nejvyrazngjsi slozka celé EKG ktivky, ktery vznika pti depolarizaci komor.
Spréavné detekovany QRS komplex je zdkladem pro sprdvnou analyzu EKG signalu. Detektor QRS
komplexu ma za tkol nalézt referencni body pozadovanych kmitii, které pak slouzi pro orientaci pfi
zpracovavani signalu vypocetnimi algoritmy. V této praci byly pouzity tfi zakladni detektory, jejichz
teoreticky zaklad je popsan v nasledujicich podkapitolach.

6.1 Detekce zaloZena na obalce signalu

Obalka signalu slouzi pro detekci QRS komplexu. Jedna se o upraveny filtrovany signal, ktery
tvoti pribéh kopirujici zpracovavany signal. Detektor lze rozdé€lit na dveé Casti piedzpracovani a
detekce maxim.

V ramci prvni ¢asti pfedzpracovani je vstupni signal filtrovan pasmovou propusti s meznimi
kmitocty 10-20 Hz. Tato filtrace je pouZita pro odstranéni driftu signalu (frekvence do 2 Hz), sitového
ruseni (frekvence 50 Hz) a pro detekci nepodstatnych vin P, T popt. U. Takto upraveny signal
obsahuje frekvence, které nalezi pouze QRS komplexu. Dalsim blokem je analyticky filtr tvofeny
Hilbertovou transformaci. Analyticky signdl ziskdme pfivedenim analyzovaného signdlu na vstup
analytického filtru. Vstupni signal 4 je modelovan dvojici vektord, které rotuji proti sob¢ (6.1).

A=A, +A, (6.1)

Hilbertova transformace signalu, je taktéz signal modelovany dvojici vektort, které rotuji
prosti sobé¢ (6.2).

B =B, +B, (6.2)

Pootoc¢enim vektoru B,, ktery rotuje zaporn€¢ o 90° ziskame vektor jB,, ktery se vyrusi
s vektorem A,. Protoze vektory B, a B, jsou sdruzené, pak plati (6.3).

Z=A+jB (6.3)

Signal Z reprezentuje analyticky signal s jednostrannym spektrem, tedy pouze slozky rotujici
kladnym smérem. Absolutni hodnotou tohoto signalu ziskame pozadovanou obalku signalu.

Druhou ¢ésti je samotnd detekce R kmitl aplikovana na vypocitanou obéalku. Detektor R vin
byl realizovan obdélnikovym oknem, uvnitf kterého se urcuje rozkmit signalu. Tato hodnota byla
vyuZita pro stanoveni prahu jako 0,8nasobek rozkmitu signalu v daném okné. V signalu byly
detekovany vrcholky, které byly porovnavany se stanovenym prahem a pouze hodnoty nad prahem
byly zaznamenany jako mista, v jejichz blizkém okoli se v signdlu nachéazi vilna R. V okoli téchto
detekovanych vIn bylo nalezeno maximum v plivodnim pouze filtrovaném signalu, které reprezentuje
R vinu.
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6.2 Detekce QRS na zakladé poctu prichodi nulou

Detekce priichodti nulovou hladinou v ur€itém segmentu je piesna technika nalezeni vrchola
kmitd v EKG signdlu. Je to pomérné nova metoda odolna ruseni s vysokou spolehlivosti. Algoritmus
tvori tfi Casti. V prvni Casti je provedeno piedzpracovani signalu s cilem snadného odliSeni QRS
komplexu na zaklad¢ poctu prichodi signalu nulovou linii. V druhém kroku se detekuji prichody
nulou. V posledni fazi se z detekovanych prichodt nulou stanovi pozice a amplituda QRS komplexu,
resp. kmitu R.

V ramci pfedzpracovani se signal filtruje (viz podkapitola 6.2.1). Filtrovany signal se na
zaklad¢é rovnice (6.4) linearné transformuje, tim je docileno utlumeni Sumu a zvyraznéni QRS

v

komplexu pro spolehlivéjsi detekei.

y(n) = sign (xf (n)) . x]? (n) (6.4)

Kde n je vzorek signalu, x«n) je vstupni filtrovany EKG signdl a y(m) je vystupni
transformovany signal.

V dalsim kroku se do signalu ptida vysokofrekvencni slozka dle vztahu (6.5), ktera zajisti
vysoky pocet prichodti nulou v oblastech mimo QRS komplex, zatimco v oblastech QRS komplexu je
mnozstvi prichodi nulou nizké.

b(n) = (=" -K(n) (6.5)

Kde K(n) je amplituda ptidané vysokofrekvencni slozky. Amplituda je urcena na zakladé
vztahu (6.6). Stanoveni amplitudy je pro detekci velmi podstatné. Pokud by byla pfili§ vysoka,
vyskytnou se prichody nulou i v oblasti QRS komplexu a nebude mozno korektné ur¢it QRS
komplex. V piipadé, kdy by byla amplituda pfili§ nizka, mezi pruchody nulou v oblasti QRS
komplexu a mimo QRS komplex by nebyl zietelny rozdil, tim by byla opét znemoznéna piesna
detekce QRS komplexu.

Km)=AkK(n -1+ A -A4)lyMm)|-c (6.6)

Kde Ax € (0; 1) je faktor zapomnéni a ¢ je konstanta zisku.

Nasledujicim postupem je dal$i zvyraznéni oblasti s nizkym poctem priachodd nulou, tedy
mista s vyskytem QRS komplexu. Tim je docileno pomoci rovnice (6.7).

d(n) = Sing[Z(n)]—;iyn[Z(n—l)] (6.7)

Kde d(n) je vektor hodnot. V oblasti QRS komplexu je zapsana nula, v oblasti mimo QRS
komplex je hodnota rovna jedné. V dal$im kroku se vypoéte obalka pomoci rovnice (6.8) a signal je
porovnavan s prahem, ktery je urCen vztahem (6.9). Prah urcuje hranici stanoveni QRS komplexu.

D(n) =A,D(n—1) + (1 — Ap) - d(n) (6.8)

0 =1 An—1)+ (1 — 1) D(n) (6.9)
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Kde Ap € (0;1) a Ay € (0;1) jsou faktory zapomnéni. Signal D(n) je porovnavan s prahem.
Misto zacatku QRS komplexu je urceno v okamziku poklesu signdlu pod piredem stanoveny prah.
Jakmile signal stoupne nad tento prah, je stanoven konec QRS komplexu. Tim je zjiSténa oblast
vyskytu QRS komplexu, ve které se nasledné vyhleddvaji maxima. Nalezend maxima reprezentuji
kmit R.

6.3 Detekce na zakladé vinkové transformace

Vinkové transformace z anglictiny wavelet transform (dale jen WT) pfedstavuje alternativu
Fourierovy transformace. Je to tedy prostfedek analyzy a zpracovani nestacionarnich signalt. Jednim
z jejich Castych uplatnéni je prave detekce QRS komplexu. WT je tvotena bankou filtri typu pasmova
propust. Tato banka rozlozi signal do jednotlivych pasem, dle propustné oblasti jednotlivych filtra.
Nasledné je mozno vykreslit signal s ur¢enym frekvenénim rozsahem. Takto je mozno ziskat signal
s kmitem v misté R viny, ktery Ize dale detekovat. Na rozdil od Fourierovy transformace WT rozlozi
signal dle frekvenci, ale neztraci se informace o ¢ase. Diky tomu WT umoziuje zjistit kde presné
v analyzovaném signalu se vyskytuji jaké frekvence.

V principu se jedna o vyjadreni signalu ve formé linearni kombinace né€kolika bazovych
funkci neboli vinek. Aby nedoslo ke ztrat€ informace, je nutno pokryt cely Casovy rozsah ptislusnymi
vinkami. Matematicky lze toto vyjadfit jako konvoluci vinkové funkce a vstupniho signalu. Vinka je
funkce o konecné délce a definovanych vlastnosti. Tvar vinky se voli dle vstupniho analyzovaného
signalu.

Vinkova transformace se dale rozliSuje na diskrétni nebo spojitou dle zplsobu pouziti
anarokil na vyslednou analyzu. Pii diskrétni WT jsou pouzity pevné ohrani¢ené banky filtrii
pasmovych propusti a danou vlnkou rozkladu. Spravnym nastavenim téchto dvou parametrii Ize
dosahnout pozadovaného vysledku. Spojita transformace je ur¢ena pro signaly s kone¢nou energii, je
linearni a ¢asové invariantni. Spojitd WT naopak rozlozi signal do stanoveného poctu urovni. Cilem
WT je nalezeni spravné ¢asové délky okna s vhodnym tvarem tak, aby bylo dosazeno optimalnich
vysledkt. Obecné se pro nizké frekvence pouziva okno $ir$i a pro vysoké frekvence okno uzsi.

Okno Ize také nazvat bazovou funkci ¢i matefskou vinkou. Matefskd vinka se oznacuje
feckym pismenem y. Vinka mé dva parametry s a 1. Parametr s se nazyva méfitko a urCuje dilataci
nebo-li Sitku viny. Parametr T se nazyva poloha a méni translaci neboli polohu vinky na ¢asové ose.
Pro signaly s kone¢nou energii 1ze definovat spojitou vinkovou transformaci vztahem (6.11).

Ues(®) = 200 (=9). SSTERS#0 (6.10)
br(rs) = [10 () bes (D, f € L2(R) (6.11)

Pro jednorozmérny signal je vysledkem dvourozmérna funkce Wr(t,s) s vinkovymi
koeficienty méfitka a polohy. Po dosazeni do rovnice (6.11) ziskame vztah (6.12).

Wi(ts) = 70 F(O 70 () de (6.12)
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Kde s predstavuje komplexné sdruzené &islo a koeficient \/ig normalizuje energii vinky pii

zméné meéfitka. Vybér vinky je vétSinou provadén experimentdlné dle parametrii zpracovdvaného
signalu a pozadovanych vysledkd.

[11, [27], [28], [29], [30]
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7. Prakticka ¢ast

7.1 Vstupni data

Data, ktera byla zadana primarn¢ ke zpracovavani vramci této diplomové prace jsou
animalniho ptivodu. Animalnim modelem byla prasata domaci (Sus scrofa domestica).

Ovsem ovéfeni vztahll pro vypocet elektrické osy srde¢ni bylo provedeno na datech z lidského
modelu. Pro kvalitni analyzovani elektrické osy srde¢ni byly do této prace zatazeny nejen vztahy pro
vypocet UEOS z koncetinového EKG, ale také vztahy pro vypocet ze svodi VKG, a to jak z piimo
méfenych VKG svodu, tak z VKG svodu transformovanych z EKG. Bylo tedy zapottebi analyzovat
data jak EKG tak VKG. Protoze animalni data byla zaznamenana pouze koncetinovymi elektrodami,
byla vyuzita nekomercni voln¢€ dostupna databaze fyziologickych zaznamti PTB. Tato databaze byla
vytvofena na univerzitni klinice v Berliné pod vedenim Benjamina Franklina. Databaze je tvofena
celkem 549 zdznamy naméfenych na 289 subjektech ve véku od 17 do 87 let. Kazdy subjekt je
reprezentovan 1-5 zaznamy, které byly pofizeny v pribéhu nékolika tydnl. Kazdy zaznam je dlouhy
ptiblizn€ 2 minuty a byl zaznamenan se vzorkovaci frekvenci 1000 Hz. Data je mozno importovat ve
formatu * mat a dale je pak zpracovavat v prostfedi programu Matlab.

Data jsou zaznamendna formou matice o 15-ti fadcich, pficemz kazdy tadek reprezentuje
jeden svod. V prvnich tfech ftadcich jsou zapsany koncetinové bipolarni Einthovenovy svody,
v dal$ich tfech fadcich jsou koncetinové unipolarni Goldbergovy svody, v nasledujicich Sesti fadcich
jsou hrudni Wilsonovy svody a posledni tfi fadky reprezentuji tii ortogonalni Frankovy svody.

Animalni data jsou zaznamenana se vzorkovaci frekvenci 250 Hz nebo 125 Hz. Zpracovavany
datovy soubor byl upraven do stejné podoby jako u dat z databaze PTB, tedy matice o 6-ti fadcich.
V prvnich tiech tadcich jsou bipolarni Einthovenovy svody a v dalSich tiech fadcich jsou zaznamy
unipolarnich Goldbergovych svodu.

7.2 Predzpracovani dat

V nésledujici ¢asti, pii zpracovani jak lidského tak animalniho EKG, budou pouzivany pouze
tfi koncetinové bipolarni Einthovenovy svody I, II a III, jeden unipolarni svod podle Goldberga a to
svod aVF. Pti zpracovani lidského VKG budou vyuzity tii ortogonalni Frankovy svody x, y a z. Pfi
transformaci lidského EKG na VKG je pouzito 6 hrudnich svodi V-V a koncetinové svody I a 1L

Data nejsou predzpracovana to znamenad, Ze je nutna jejich filtrace. Po vyfiltrovani byl kazdy
svod rozdélen na 10-ti sekundové tseky. V téchto usecich byl detekovan kmit R tfemi rtznymi
zptsoby. Useky se na zékladé detekovaného R kmitu zprimérovaly, aby se eliminovaly nahodné jevy
zpusobené chybou méfeni, které by mohly do vysledku zanést chybu. Na zprimérovany usek byla
aplikovéana detekce Q, R a S kmit na zakladé vyhledavani Spicek v nastavenych vzdélenostech od
kmitu R, ve kterych se ocekavaji detekované kmity Q a S. Z hodnot kmiti Q, R a S se pak dle vySe
odvozenych vztahd pocita ahel elektrické osy srdecni.
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7.2.1 Filtrace

Pfi filtraci je nutno odstranit rizné typy Sumu, tedy slozky signalu, které¢ nepochdzi z métené
veli¢iny. Je to napfiklad sitové ruSeni o hodnoté 50 Hz, nizkofrekvencni koliséni izolinie, které je
zpiisobeno dechovymi artefakty, pohybem pacienta nebo zménou kontaktu elektrody s pokozkou.
Nizkofrekvencni ruseni dosahuje obvykle hodnot do 0,8 Hz. Dal§im typem ruseni je vysokofrekvencni
slozka meéteného signalu, které se vyskytuji predevSim pifi zaznamu zatézového EKG.
Vysokofrekvenéni slozky signalu dosahuji hodnot od 20 do 500 Hz.

Pii filtraci vySe zminénych artefaktd byl vyuzit linearni FIR filtr, ktery je implementovan
v prostfedi Matlab. Byl pouzit filtr typu pasmova propust s dolni mezni frekvenci 0,5 Hz pro
odfiltrovani kolisani izolinie a horni frekvence filtru byla nastavena na 55 Hz pro odfiltrovani
pohybovych artefaktti. Priklad filtrace je na Obr. €. 15.

0.6 T T
0.4 .
o
=02
=
e
= \ !
021 .
04 1 | 1 1 1 1 | 1 1
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Cas (5) Filtrovany signal
Piivodni signal

Obr. ¢. 15: Priklad filtrace

7.2.2 Detektor QRS zaloZeny na obalce signialu

Na vyfiltrovany signal, ktery byl rozdélen na useky byla aplikovana Hilbertova transformace
pomoci piikazu Hilbert pro vypocet obalky signalu (viz kap. 6.1). Na obalku signalu, byl nasledné
aplikovan detektor R vin, ktery byl tvofen obdélnikovym oknem o délce 2 s. Detektor v okné pomoci
implementované funkce findpeaks nalezl vSechny vrcholky a nasledné jejich hodnoty porovnaval
s prahovou hodnotou. Hodnoty nad prahem, byly uloZeny jako kmity R. Pfiklad detekce QRS
komplexu je na Obr. €. 16.
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Obr. €. 16: Priklad detekce QRS komplexu zaloZené na obalce signalu
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7.2.3 Detekce QRS na zakladé poctu prichodii nulou

DalSim pouzitym typem detekce byla detekce zalozena na detekci priichodii nulou, ktera je
podrobné popsana v kapitole 6.2. Vyfiltrovany signal byl linearn¢ transformovan pro zvyraznéni
uzitecného signdlu a utlumeni Sumu. V dal§im kroku byl do signdlu pfidan vysokofrekvencni signal.
Vysokofrekven¢ni signal je dan parametry ¢ nebo-li konstantni zisk a faktor zapomnéni Ax Faktor
zapomnéni byl experimentalné nastaven na hodnotu 0,995 a konstantni zisk na hodnotu 4. Pfidani
vysokofrekvenéni slozky zpasobilo nizky pocet prichodd nulou v oblasti QRS komplexu, které byly
v dal§im postupu zvyraznény pro snadnéjsi detekei. Signal je pak op€t porovnavan s prahem, ktery je
dan parametrem A4, ktery byl opét experimentaln€ nastaven na hodnotu 0,99. V okamziku, kdy signal
klesne pod prah, je uréena hodnota zacatku QRS komplexu a v okamziku vzestupu nad prah, je
stanoven konec QRS komplexu. V tomto useku je v poslednim kroku detekovano maximum, které je
oznaceno jako R vina. Pfiklad detekce na zaklad€ poctu priichodt nulou je na Obr. €. 17.

1 1 | 1 1 | 1 1 |
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5

Cas (s)
Obr. €. 17: Priklad detekce na zakladé poctu prichodi nulou
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7.2.4 Detekce na zakladé vinkové transformace

Ttetim typem detekce QRS komplexu bylo vyuziti WT (viz kapitola 6.3). Na filtrovany signal
byl aplikovana vinka typu biorl.5 s rozkladem na Ctvrtou troven. Tato vinka ma lichou symetrii, tedy
extrémy zpracovavané¢ho signalu pfevede na prichody nulou, a naopak inflexni body pfevede na
extrémy. To znamend, Ze v okamziku maxima kfivky, na kterou byla aplikovana vinka biori.5,
originalni signal prochazi nulou. Naopak v okamziku, kdy transformovand kiivka prochézi nulou
v origindlnim tuseku, se nachazi maximum. Algoritmus detekuje v transformované kiivce vSechny
prichody nulou, tedy vSechna lokalni maxima vstupniho signalu. Signal je pak rozdélen na tseky.
V kazdém tuseku je hledano maximum porovnavanim s prahovou hodnotou, kterd byla nastavena pro
tepovou frekvenci 60-90 na 1,5. Pti prekroceni amplitudy se v signalu nalezne maximum, a to je
oznaceno jako kmit R. Ptiklad detekce na zakladé WT je na Obr. €. 18.
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Obr. ¢. 18: Priklad detekce ne zakladé vinkové transformace

7.2.5 Priumérovani a detekce Q a S

Na zaklad¢ detekovanych R vIn byly urceny jednotlivé srdecni cykly. Metodou primérovani
byl nésledné vypocitam jeden primérny srdecni cyklus pro kazdy usek pomoci implementované
funkce mean. Timto postupem jsme ziskali jeden srde¢ni cyklus reprezentujici kazdych 10 sekund
puvodniho signalu. Na zakladé zprumérovanych signalti byl urCen zacatek a konec jednotlivych
detekovanych kmiti P, Q, R, S a T a v téchto oblastech byly hledany maximalni kladné nebo zéporné
hodnoty, které pak byly ulozeny jako hodnoty ptislusné viny srde¢niho cyklu. Metoda primérovani a
detekce P, Q, R, S, T kmiti byla pro vSechny typy detektorti pouzita stejna. Piiklad detekce kmitt P,
Q, R, S, T ve zprimérovaném signalu je na Obr. ¢. 19.

47



U (mV)

| 1 | | | |
] 01 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Cas (s)

Obr. ¢. 19: Priklad detekce P, Q, R, S, T kmitii zprimérovaného srde¢niho cyklu

7.2.6 Transformace EKG na VKG

Tento postup byl vypracovan pouze pro data méfena na ¢lovéku. Animalni data nebylo mozné
transformovat, jelikoz transformacni metody vychazi ze dvou koncetinovych svodu, ale také ze Sesti
hrudnich, tyto na prasatech nebyly zaznamenany. Pfi zpracovani zdznamu s cilem vypoctu UEOS
z VKG svodi, které byly ziskdny transformaci, byl postup zpracovani signalti nasledujici. Pro
transformaci byly pouzity koncetinové svody I, II a Sest hrudnich svodd. Na kazdy svod byly
aplikovany vyse popsané algoritmy pro filtraci, detekci QRS komplexu a primérovani. Zprimérované
signaly byly transformovany Ctyfmi transforma¢nimi metodami, které jsou popsané v kapitole 4.1.
Z transformaci byly ziskany vzdy tfi VKG svody, ve kterych byly detekovany kmity Q, R a S a déle
zpracovany. Na Obr. €. 20 je uvedeno srovnani VKG zadznami ziskanych z transformacnich metod
s piimo méfenymi VKG svody. Pro srovnani byly na pitimo méfené VKG zaznamy aplikovany stejné
algoritmy filtrace, detekce QRS komplexu a primérovani.
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Obr. ¢&. 20: Priklad ¢tyf typu transformaci svodi frontalni roviny x a 'y

7.3 Zpracovani dat

Po vyfiltrovani signalu a detekci kmitd Q, R a S bylo cilem prace stanovit a ovétit zakladni
vztahy pro vypocet animalni elektrické osy srdecni. Sklon elektrické osy byl pocitan riznymi zptsoby.
Jednak ctyfmi vztahy odvozenymi vyuzivajici koncetinové EKG svody. Dale Vypoctem z méteného
VKG v roviné frontalni a ve stejné roviné také z VKG transformovaného z EKG svodii.

Na zéklad¢ uvedenych studii v kapitole 5 byly pro porovnani vztahti pro vypocet z EKG
vybrany vzorce (5.4), (5.5), (5.20), (5.23). Do vzorcti budou dosazovany hodnoty amplitudy R kmitu a
souctu absolutnich hodnot amplitud Q, R a S kmitt z bipolarnich svodu I, I, III a unipolarniho svodu
aVF.
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7.3.1 Vypocty elektrické osy srdecni z EKG

Tento postup byl pouzit pro lidska i animalni data. Pti vypoctech sklonu UEOS ze zdznamu
klasického EKG jsou vyuzity koncetinové bipolarni svody I, II a III a jeden unipolarni svod aVF.
Z koncetinovych svodl ziskame projekci svodi do frontalni roviny, to znamenda, Ze také UEOS
z koncetinovych svodli je stanovovan ve frontdlni rovin€é. Vztahy pro vypocet byly odvozeny
z odborné literatury v kapitole 5 a to (5.4), (5.5), (5.20), (5.23), do kterych se dosazuji hodnoty
amplitudy R kmitu nebo soucet absolutnich hodnot amplitud Q, R, S kmitd. Tabulky ciselnych
charakteristik hodnot UEOS z téchto vypoctl jsou uvedeny pro kazdého jedince v ptiloze B.

7.3.2  Vypoclty elektrické osy srdecni z naméieného VKG

UEOS z méfeného VKG byl pocitan pouze z lidskych dat. Pro vypocet sklonu UEOS z ptimo
méteného zaznamu VKG, byly pouzity svody z Frankova ortogonalniho systému. Protoze uhly
pocitame ve frontalni roving, byly vyuzity svody x a y. Pro vypocet thlu byl pouzit vztah (4.3)
z kapitoly 4.2, ktera popisuje urceni elektrického vektoru srdce. Do vztahu byly dosazovany hodnoty
amplitud R kmitt.

7.3.3 Vypocéty elektrické osy srdecni z transformovaného VKG

Pti tomto postupu byla opét pouzita pouze lidska data EKG. Posledni zptsob vypocti UEOS
je zalozen na pouziti stejného vztahu jako pii pfedchozi metodé. Svody x a y ve kterych byly
detekovany kmity R byly ovSem matematicky transformovany z EKG svodi. Principy transformace
jsou popsany v kapitole 4.1 (resp. 7.2.6). Pro kazdou transformacni metodu byly zvlast’ vypocteny
hodnoty UEOS.

7.4 Statistické vyhodnoceni vysledki

Pro statistické vyhodnoceni dosazenych vysledki byly pouzity metody statistické indukce.
V ramci této prace byly hodnoceny nezavislé vybéry to znamena, ze z metod statistické indukce
volime mezi vicevybérovym parametrickym testem shody stfednich hodnot ANOVA
a neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem shody medianti. Pro pouziti ¢istého testu vyznamnosti
rozdilu stfednich hodnot (parametrickhi ANOVA) nebo medianti (neparametricky Kruskal-Wallistv
test) je nutno ovétit predpoklady, které jsou v Tab. €. 9.

Tab. ¢. 9: Tabulka piredpokladi vicevybérovych testi

ANOVA Kruskal-Wallisuv test

Nezavislost vybéra

Normalita rozd€leni v§ech
testovanych vybéri

Homoskedasticita -

Testovani se provadi pomoci p—hodnot. Stanovi se nulova hypotéza H, a alternativni hypotéza
H,. Nulova hypotéza neptedpoklada rozdily mezi vybéry, predpoklada Zze vybery jsou shodné.
Alternativni hypotéza je negaci nulové hypotézy. Pii testovani je hodnocenym parametrem p—hodnota,
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jejiz hodnota urcuje, zda zamitame nebo nezamitdme nulovou hypotézu. Pokud je p—hodnota < 0,05,
pak zamitdme nulovou hypotézu. Znamena to, Ze mezi vybéry je statisticky vyznamny rozdil. Pokud
bude p—hodnota > 0,05 nulovou hypotézu nezamitame, mezi vybery neni statisticky vyznamny rozdil.

7.4.1 Empirické a exaktni ovéfeni normality

Empirické ovéfeni normality je provedeno na zakladé¢ vybérovych hodnot Sikmosti
a Spicatosti, které pro splnéni pfedpokladu normality musi nabyvat hodnot v intervalu < —2;2 >.
Paklize hodnoty Sikmosti a Spicatosti nespliiuji tuto podminku, normalita je zamitnuta. Dal$i moznosti
empirického ovéteni je vykresleni Q—Q grafu s proloZzenou piimkou. Pokud se hodnoty vyrazné
vychyluji od pfimky, normalita je zamitnuta.

Pro exaktni ovéfeni normality se pouziva Shapiro—Wilkiv test na zakladé p—hodnoty. Jestlize
je p—hodnota < 0,05, normalita je zamitnuta. Pfi zamitnuti normality at’ uz na zékladé empirického c¢i
exaktniho ovéfeni je nutno pfistoupit k testové statistice shody mediani neparametrickym Kruskal—
Wallisovym testem.

7.4.2 Empirické a exaktni ovéfeni homoskedasticity

Dalsim ptedpokladem vicevybérového parametrického testu ANOVA je homoskedasticita
neboli shoda rozptyld. Empiricky se homoskedasticita ovefuje porovnanim rozptylu na zaklade
krabocivych grafti.

Pti exaktnim ovéfenim homoskedasticity se vyuziva Barttletiv test shody rozptyld na zaklade
p-hodnoty. Jestlize je p-hodnota < 0,05, homoskedasticita je zamitnuta. Opét pii zamitnuti
predpokladu shody rozptylu je nutno pouzit vicevybérovy neparametricky Kruskal-Wallisiv test
shody mediant.

7.4.3  Cisty test vyznamnosti

Na zéakladé splnéni (resp. nesplnéni) predpokladl je zvolen jeden ze dvou mozny testli. Pti
splnéni vSech predpokladii se parametry testovaly vicevybérovym parametrickym testem ANOVA.
Tento statisticky test porovnava stiedni hodnoty danych vybéri p . Pfi zamitnuti jednoho
z ptedpokladi je zvolen vicevybérovy neparametricky Kruskal-Wallistiv test, ktery porovnava
mediany vybérii x( 5. Pfi testovani byla vZdy stanovena nulova hypotéza, ktera fika, ze se vSechny
testované vybery shoduji. Alternativni hypotéza je negaci nulové hypotézy. Na zaklad¢ vysledkd p—
hodnot byla zamitnuta ¢i nezamitnuta nulova hypotéza. Pfi hodnoté p—hodnoty > 0,05 se nulova
hypotéze nezamita, to znamend Ze mezi vybéry se nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Pfi
hodnoté p—hodnoty < 0,05 se nulovd hypotéza zamitd, to znamena Zze mezi vybéry jsou rozdily
statisticky vyznamné.

7.4.4 Post-hoc analyza

Pouze pti zamitnuti nulové hypotézy u vicevybérového testu, kdy bylo zjisténo, ze vybéry jsou
odlisné, je tfeba stanovit konkrétni miry rozdilu vzajemné mezi vybéry. Tento postup je proveden
formou post-hoc analyzy neboli vicendsobnym porovnavanim. V pfipad¢ parametrického testu
ANOVA je post-hoc analyzou Turkeytliv test pro vyznamné rozdily. Pro neparametricky Kruskal—
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Wallistiv test je post-hoc analyzou Dunnové metoda. Pfi post-hoc analyze se hledd ptic¢ina, ktera
zpisobila statisticky vyznamny rozdil testovanych parametrti vS§ech srovnavanych vybért. Hledame,
ktery konkrétni vybér se statisticky vyznamné 1isi od jiného vyberu. Tedy tvofime dvojice vybéra
kazdy s kazdym a testujeme, zda je rozdil testovanych parametru statisticky vyznamny.

7.4.5 Grafické znazornéni vysledkii

Pro graficky popis vypocitanych dat byly pouzity krabicové grafy. Krabicovy (z angl. Box
plot) je zplisob vizualizace numerickych dat pomoci jejich kvantild. Grafické znadzornéni obecného
krabicového grafu je na Obr. €. 21. Vnitini ¢ast krabicového grafu predstavuje hodnotu medianu, 50 %
kvantil. Tato hodnota je ohranicena hornim a dolnim kvartilem, 75 % a 25 % kvantil. Tyto hodnoty
jsou na Urovni horni a spodni linie obdélniku. Linie vychazejici z obdélniku, tzv. vousy vyjadiuji
celkovy rozptyl hodnot datového souboru. Jedn4 se o minimalni a maximalni hodnotu, 0 % a 100 %
kvantil. V krabicovém grafu 1ze oznacit polohy i dalSich hodnot, naptiklad ¢ervenym kiizkem stiedni
hodnotu. Pomoci vicenasobnych krabicovych grafii 1ze velmi jednoduse a nazorné vizualné porovnat
vice datovych soubort.

— —Maximum (100 % kvantil)

. | ——Horni kvartil (75 % kvantil)

i + ——Stredni hodnota
—Median (50 % kvantil)

. ! ——Dolni kvartil (25 % kvantil)

- ——Minimum (0 % kvantil)

Obr. ¢. 21: Popis krabicového grafu
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8. Vysledky analyzy UEOS lidského modelu

V této kapitole jsou uvedeny tabulky vypocitanych hodnot UEOS ze zaznamt EKG, VKG a
transformovaného VKG. V ramci lidskych dat byly zpracovany zdznamy 10-ti pacientll z databize
PTB. Animélni data byla meéfena na 3 prasatech domdcich. Tabulky zékladnich C¢iselnych
charakteristik ziskanych hodnot jsou v priloze B. Tabulky p—hodnot ze statistického zpracovani jsou
v priloze A. Kazda tabulka vzdy obsahuje hodnoty jednoho hodnoceného jedince. Elektricka osa
srdecni se mize u kazdého ¢loveka (resp. zvifete) mirné liit, proto jsou vysledky srovnavany vzdy
v ramci jednoho sledovaného jedince. Data métena na ¢loveéku jsou rozdelena dle pouzitétho QRS
detektoru na tii ¢asti. V ramci kazdého detektoru byly pocitany UEOS vSemi popsanymi zpusoby. Na
zaklad¢é svodl, ze kterych byly dosazovany hodnoty do vztahti byly nazvany sloupce hodnot
v tabulkach. To znamena, ze hodnoty ve sloupcich s oznacenim ,,aVF, I byly ziskdny ze vztahu (5.4),
oznaceni ,,I1I, I byly ziskany ze vztahu (5.5), oznaceni , 11, I ze vztahu (5.20) a oznaceni ,,aVF, 11 ze
vztahu (5.23). Dalsi ¢ast tvofi hodnoty UEOS pocitané z transformovaného VKG vztahem (4.3).
Sloupce nesou zkraceny nazev dle pfislusné transformac¢ni metody. Posledni skupinou jsou data
ziskand z pitimo métenych VKG svodl s vypoctem ze vztahu (4.3). Ve druhém fadku tabulek je
informace o tom, které hodnoty amplitud byly do vzorcti dosazovany.

8.1 Vliv zpiisobu detekce QRS na vypocet UEOS

Prvni hodnoceny parametr je typ QRS detektoru a jeho vliv na vypocet UEOS. Srovnani bylo
provedeno na hodnotach UEOS, které byly vypocitany z méfeného VKG vztahem (4.3). Vzorec, ktery
byl pouzit pro vypocet UEOS byl ze vSech pouzitych vztahli nejjednodussi, jelikoz se dosazovaly
hodnoty z jednotného svodového ortogonalniho systému. Nebylo tedy nutné pouzit korekéni faktor
pro upravu amplitud z riznych svodovych systému a vzorce tak nezanesly do vysledku chybu.
Testovany datovy soubor se tedy sklada ze tii vybérd, a to z dat ziskanych za pouziti detekce na
zakladé obalky, z detekce na zakladé poctu prichodd nulou a v poslednim vybéru byl pouzit detektor
s vyuzitim vinkové transformace.

Prvni odhad ptredpokladaného vysledku lze provést pomoci krabicovych graft (viz Graf ¢. 1 a
Graf €. 2), na kterych jsou vyneseny hodnoty UOES pro kazdého pacienta po trojicich dle pouzitého
QRS detektoru. Pacienti byli uspofddani dle rozsahu hodnot tak, aby grafy mély co nejvétsi
vypovidajici hodnotu. Z krabicového grafu lze vyCist minimalni a maximalni hodnoty, hodnoty
dolniho a horniho kvartilu, linie uvniti grafu pfedstavuje hodnotu medianu. Na zakladé vzajemnych
poloh kazdého z trojice krabicovych grafi mizeme predpokladat, Ze typ pouzitého detektoru nebude
mit vliv na vypocet hodnoty UEOS.
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Graf ¢&. 1: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UOES vypodétenych z méifeného VKG pro zhodnoceni vlivu typu
detekce QRS komplexu pro pacienty 322, 302, 500, 413, 464
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Graf ¢. 2: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UOES vypoctenych z méfeného VKG pro zhodnoceni vlivu typu
detekce QRS komplexu pro pacienty 301, 300, 460, 305 a 299

Z vybéru nebyla odstranéna zadnad odlehla pozorovani. Jedna se o nezavislé vybéry a to
znamena, Ze v ramci statistické indukce volime mezi vicevybérovym parametrickym testem shody
sttednich hodnot ANOVA a neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem shody mediant. Normalita
empirickym (Sikmost, Spicatost € <-2;2>) i exaktnim posouzenim (Shapiro—Willktiv test, p—hodnota >
0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 1) nebyla zamitnuta. Zaroven nebyla zamitnuta shoda rozptylt (Barttletiv
test, p—hodnota > 0,05, viz piiloha Tab. ¢. A. 2). Bylo tedy mozné pouzit Cisty test vyznamnosti
rozdilu stfednich hodnot ANOVA.
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8.1.1 Testovani hypotéz: ANOVA

uq1— stiedni hodnota UEOS s pouziti detektoru na zakladé obalky

U, — sttedni hodnota UEOS s pouziti detektoru na zaklad€ poc¢tu prichodu nulou
Uz — stiedni hodnota UEOS s pouziti detektoru na zakladé vinkové transformace
Nulova hypotéza: Ho: 1 = Uy = Uz

Alternativni hypotéza: Hy: 1H,

Na zéklad¢ p—hodnot (viz pfiloha Tab. ¢. A. 3) na hladiné vyznamnosti 5% za pouziti testu
ANOVA u zadného z pacientli nezamitdme nulovou hypotézu. To znamend, Ze mezi hodnotami UEOS
vypocitanych z jednotlivych QRS detektorl neni statisticky vyznamny rozdil. Mizeme tedy tvrdit, ze
typ QRS detektoru nema vliv na vysledky vypocti UEOS. Pii nezamitnuti nulové hypotézy neni nutno
provadét post—hoc analyzu.

8.2 Porovnani vztahu pro vypocet UEOS z hodnot R kmita vyskytujicich se v EKG
svodech

Dalsimi testovanymi parametry byly hodnoty UEOS vypocitané ¢tyfmi vztahy z EKG svodu
(5.4), (5.5). (5.20) a (5.23). Do kterych byly dosazovany pouze hodnoty kmitu R. V rdmci pfedchoziho
testovani bylo ovéteno, Ze pouzity detektor nema vliv na ziskané vysledky, ze vSech detektoru jsou
vysledky statisticky jednotné. Diky tomu neni nutné testovat vztahy zvlast’ pro kazdy detektor, ale je
mozné data z detektorti sjednotit a testovat je dohromady. Byly tedy analyzovany 4 vybéry dle
pouzitého vztahu. Ve vybérech byla identifikovana odlehld pozorovani a vzhledem k tomu Ze se tyto
hodnoty vyrazné neodchylovaly, nebyly tyto hodnoty odstranény.

Op¢ét Ize prvni odhad ptedpokladaného vysledku provést pomoci krabicovych graft (viz Graf
¢. 3 a Graf. ¢. 4), na kterych jsou vyneseny hodnoty UEOS pro kazdého pacienta po Ctveticich, dle
pouzitého vztahu pro vypocet UEOS. Pacienti byli uspofadani dle rozsahu hodnot tak, aby grafy mély
co nejveétsi vypovidajici hodnotu. Na zdkladé vzajemnych poloh kazdého ze Ctvetice krabicovych
grafit mizeme predpokladat, ze ve vysledcich porovnavanych vztaht pro vypocet UEOS s dosazenim
R vIny nebude statisticky vyznamny rozdil.
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Graf €. 3: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UOES vypoctenych z R kmitii EKG pro porovnani vztahi (5.4), (5.5).
(5.20) a (5.23) pro pacienty 413, 500, 464, 302 a 301
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Graf ¢. 4: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypocétenych z R kmitli EKG pro porovnani vztahii (5.4), (5.5).
(5.20) a (5.23) pro pacienty 322, 305, 460, 300 a 299

Opét se jednd o nezavislé vybéry to znamena, ze v ramci statistické indukce volime mezi
vicevybérovym parametrickym testem shody stfednich hodnot ANOVA a neparametrickym Kruskal—
Wallisovym testem shody medianti. Normalita empirickym i exaktnim posouzenim (Shapiro—Willkiv
test, p—hodnota < 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 4) byla zamitnuta. Pfi zamitnuti jedné z podminek je
nutno automaticky pouzit neparametrické test, proto neni nutné testovat homoskedasticitu. Byl tedy
pouzit vicevybérovy neparametricky Kruskal-Wallisav test.
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8.2.1 Testovani hypotéz: Kruskal-Wallisiiv test

Xo,5, 1— median UEOS z R kmitu ze vztahu (5.4)

Xo,5; 2 — median UEOS z R kmitu ze vztahu (5.5)

Xo,5;3 —median UEOS z R kmitu ze vztahu (5.20)

Xo,5; 4 —median UEOS z R kmitu ze vztahu (5.23)

Nulova hypotéza: Hy:Xo5.1 = X052 = Xo0,53 = X0,5:4
Alternativni hypotéza: H,: 1H,

Na zaklad¢ p—hodnot (viz priloha Tab. ¢. A. 5) na hladiné vyznamnosti 5% za pouziti
Kruskal-Wallisova testu u zadného z pacientti nezamitame nulovou hypotézu. To znamena, Ze mezi
hodnotami UEOS vypocitanych jednotlivymi vztahy s dosazenim R viny neni statisticky vyznamny
rozdil. Miizeme tedy tvrdit, Ze pouzity vzorec s dosazenim amplitud R kmitd nema vliv na vysledky
vypocéti UEOS. Pii nezamitnuti nulové hypotézy neni nutno provadeét post—hoc analyzu.

8.3 Porovnani vztahii pro vypocet UEOS z hodnot QRS kmiti vyskytujicich se v EKG
svodech

DalSimi testovanymi parametry byly hodnoty UEOS vypocitané stejnymi Ctyfmi vztahy
z EKG svodu (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23), do kterych byly dosazovany soucty amplitud kmitd Q, R a
S v absolutnich hodnotach. Diky stanoveni skute¢nosti, Ze detektor nema na vysledné hodnoty vliv,
byly hodnoty z jednotlivych detektort sjednoceny. Byly tedy opé€t analyzovany 4 nezavislé vybéry dle
pouzitého vztahu. Ve vybérech byla identifikovana odlehld pozorovani, vzhledem k tomu Ze se tyto
hodnoty vyrazn€ neodchylovaly, nebyly tyto hodnoty odstranény.

Opét 1ze prvni odhad predpokladaného vysledku provést pomoci krabicovych grafu (viz Graf
¢. 5 a Graf ¢. 6), na kterych jsou vyneseny hodnoty UEOS pro kazdého pacienta po Ctveficich, dle
pouzitého vztahu pro vypocet UEOS ze souctl kmit Q, R a S. Pacienti byli usporadani dle rozsahu
hodnot tak, aby grafy mély co nejvétsi vypovidajici hodnotu. Na zakladé vzajemnych poloh kazdého
ze Ctvetice krabicovych grafi mizeme predpokladat, Ze ve vysledcich porovnavanych vztahli pro
vypocet UEOS s dosazenim souctu Q, R a S viny bude statisticky vyznamny rozdil.
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Graf ¢. 5: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypoctenych ze sou¢tu Q, R a S kmiti EKG pro porovnani
vztahii (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23) pro pacienty 322, 300, 460, 305 a 299
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Graf ¢. 6: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypoc¢tenych ze sou¢tu Q, R a S kmitii EKG pro porovnani
vztahi (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23) pro pacienty 322, 300, 460, 305 a 299

Opét se jednd o nezavislé vybéry to znamena, ze v ramci statistické indukce volime mezi
vicevybérovym parametrickym testem shody stfednich hodnot ANOVA a neparametrickym Kruskal—
Wallisovym testem shody medianti. Normalita empirickym i exaktnim posouzenim (Shapiro—Willkiv
test, p—hodnota < 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 6) byla zamitnuta. Pfi zamitnuti jedné z podminek je
nutno automaticky pouzit neparametricky test, proto neni nutné testovat homoskedasticitu. Byl tedy
pouzit vicevybérovy neparametricky Kruskal-Wallisav test.
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8.3.1 Testovani hypotéz: Kruskal-Wallisiiv test

Xo,5, 1— median UEOS ze souctu Q, R a S kmitil ze vztahu (5.4)
Xo,5; 2 — median UEOS ze souctu Q, R a S kmitti ze vztahu (5.5)
Xo,5;3 —median UEOS ze souctu Q, R a S kmitil ze vztahu (5.20)
Xo,5; 4 —median UEOS ze souctu Q, R a S kmiti ze vztahu (5.23)
Nulova hypotéza: Hy:Xo5.1 = X052 = Xo0,53 = X0,5:4
Alternativni hypotéza: H,: 1H,

Na zaklad¢ p—hodnot (viz priloha Tab. ¢. A. 7) na hladiné vyznamnosti 5% za pouziti
Kruskal-Wallisova testu u vSech pacienti zamitdme nulovou hypotézu. To znamend, Ze mezi
hodnotami UEOS vypocitanych jednotlivymi vztahy se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Pro
stanoveni konkrétnich rozdilii pomoci vicenasobného porovnani je tieba provést post—hoc analyzu pro
kazdou testovanou skupinu vybért zvlast’.

8.3.2 Post-hoc analyza

Pfi post-hoc analyze se hleda pfiCina, ktera zpisobila statisticky vyznamny rozdil mediant
vsech srovnavanych skupin. Hledame, ktera skupina se statisticky vyznamné lisi. Tedy tvoiime
dvojice vybéri kazdy s kazdym a testujeme, zda je rozdil mediant statisticky vyznamny. Celkem tedy
testujeme 6 moznych pfic¢in zamitnuti nulové hypotézy Kruskal-Wallistova testu.

Pti porovnavani dvojic vSech vybert vzajemné (pficemz nezalezi na potradi), musime vytvofit
6 variant nulové a alternativni hypotézy:

Nulova hypotéza: Hyq: X511 = Xo5:2
Hoz: Xo,5,1 = Xo,5;3
Hoz: Xo5,1 = Xo,5;4
Hoy: X051 = X055
Hos: Xo,5,2 = Xo,5;3
Hog: Xo,5,2 = Xo,5;4
Alternativni hypotéza: H,: THyq1, 1Hyy, THyz, THoa, 1Hgs, THge

Nulova a alternativni hypotéza je pro vSechny pacienty totoznd. Tabulky p—hodnot jsou
uvedeny v pfiloze pro kazdého pacienta zvlast viz Tab. ¢. A. 8 — Tab. ¢. A. 17.

Post—hoc analyza Kruskal-Wallisova testu prokazala u pacientt 322, 464, 500 shodu (p—
hodnota > 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 13, Tab. ¢. A. 16, Tab. ¢. A. 17) mediant UEOS pouze u vztahi
aVF.,I ve srovnani s IL1. Dale u pacientt 300, 302, 460 byla prokazana shoda (p—hodnota > 0,05, viz
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priloha Tab. ¢. A. 9, Tab. ¢. A. 11, Tab. ¢. A. 15) mediantt UEOS také ze vztahti aVF,I ve srovnani
s ILI a navic u také u vztahu aVF,II ve srovnani s IIL,I. U pacienta 301 byla prokdzana shoda (p—
hodnota > 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 10) mediantt UEOS pouze u vztahu aVF,II ve srovnani s III,I. U
ostatnich kombinaci porovnani vztaht byla p—hodnota < 0,05, proto tedy zamitame nulovou hypotézu,
medidny UEOS se statisticky vyznamné 1isi. U pacient 299, 305 a 413 zamitame nulovou hypotézu u
vSech srovnavanych moznosti (p—hodnota < 0,05, viz ptiloha Tab. €. A. 8§, Tab. ¢. A. 12, Tab. ¢. A.
14).

Na zéklad¢ post-hoc analyzy nebyla potvrzena jednotnd shoda medidand UEOS u vSech
pacientl u nekteré z dvojice srovnavanych vztaht.. Z kazdého vztahu ziskdme jiné vysledky uhld
elektrické osy srdecni.

8.4 Vliv zpisobu transforma¢ni metody VKG na vypocet UEOS

DalSimi testovanymi parametry byly hodnoty UEOS z transformovanych VKG svodu. Pro
vypocet UEOS byl pouzit vztah (4.3), do kterého byly dosazovany hodnoty amplitud R kmitu. Diky
stanoveni skuteCnosti, Zze detektor nema na vypocitané hodnoty vliv, byly hodnoty z jednotlivych
detektorti sjednoceny. Byly tedy opét analyzovany 4 vybéry dle pouzité transformaéni metody. Ve
vybérech byla identifikovana odlehla pozorovani, ktera byla vyrazné mimo rozsah vybérl. Z tohoto
divodu byly tyto hodnoty odstranény. Konkrétné byla odstranéna maximalni hodnota ve vybéru
Dower u pacientii 413 a 301, ve stejném vybéru u pacienta 302 byla odstranéna minimalni hodnota.
Ve vybéru Regres u pacienta 460 byla odstranéna maximalni hodnota. Ve vyb&rech pacienta 322 se
vyskytovala tfi odlehla pozorovani, maximalni hodnota ve vybéru QSLV a minimalni a maximalni
hodnoty ve vybéru Dower. Cely dalsi postup byl vypracovan na vybérech bez odlehlych pozorovani.

Stejnym zplsobem jako u pfedchozich analyz lze prvni odhad ptfedpokladaného vysledku
provést pomoci krabicovych grafii (viz Graf ¢. 7 a Graf €. 8), na kterych jsou vyneseny hodnoty UEOS
pro kazdého pacienta po Ctveticich, dle pouzité transformacni metody EKG na VKG. Hodnoty byly
pocitany vztahem (4.3) s dosazenim R kmitu. Pacienti byli uspotfadani dle rozsahu hodnot tak, aby
grafy mély co nejvétsi vypovidajici hodnotu. Na zakladé vzajemnych poloh kazdého ze Ctvefice
krabicovych grafi mizeme pfedpokladat, Ze pouZiti transformacni metody EKG na VKG bude mit
statisticky vyznamny vliv na rozdily mezi ziskanymi vysledky.
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Graf ¢. 7: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypoc¢tenych z R kmiti z transformovaného VKG pro porovnani
transformacénich metod pro pacienty 500, 413, 464, 302, 301
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Graf ¢. 8: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypoctenych z R kmitii z transformovaného VKG pro porovnani
transformacnich metod pro pacienty 300, 322, 460, 305, 299

Opét se jednd o nezavislé vybéry to znamena, ze v ramci statistické indukce volime mezi
vicevybérovym parametrickym testem shody stfednich hodnot ANOVA a neparametrickym Kruskal—
Wallisovym testem shody medianti. Normalita empirickym 1 exaktnim posouzenim (Shapiro—Willkiv
test, p—hodnota < 0,05, viz piiloha Tab. ¢. A. 18) byla zamitnuta. Pfi zamitnuti jedné z podminek je
nutno automaticky pouzit neparametricky test, proto neni nutné testovat homoskedasticitu. Byl tedy
pouzit vicevybérovy neparametricky Kruskal-Wallistv test.
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8.4.1 Testovani hypotéz: Kruskal-Wallisiiv test

Xo,5, 1— median UEOS z VKG, kter¢ bylo ziskano inverzni Dowerovou transformaci
Xo,5; 2 — median UEOS z VKG, kter¢ bylo ziskano Kvazi ortogonalni Korsovou metodou
Xo,5;3 —median UEOS z VKG, které bylo ziskano transformacni metodou QLSV

Xo,5; 4 —median UEOS z VKG, které bylo ziskano Korsovou regresni metodou

Nulova hypotéza: Hy:Xo5.1 = X052 = Xo0,53 = X0,5:4

Alternativni hypotéza: H,: 1H,

Na zakladé p—hodnot (viz pfiloha Tab. ¢. A. 19) na hladiné vyznamnosti 5% za pouziti
Kruskal-Wallisova testu u vSech pacienti zamitdme nulovou hypotézu. To znamend, Ze mezi
hodnotami UEOS vypocitanych z VKG svodd, které byly ziskany jednotlivymi transformacnimi
metodami se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Pro stanoveni konkrétnich rozdili pomoci
vicendsobného porovnani je tfeba provést post—hoc analyzu pro kazdou testovanou skupinu vybéri
zvlast.

8.4.2 Post-hoc analyza

Post-hoc analyza je provedena stejnym zplisobem jako v pfedchozim piipadé Dunnové
metodou. Opét bylo vytvoteno 6 dvojic, u kterych se testuje jejich vzajemna shoda.

Nulova hypotéza: Hyq: X051 = Xo,5:2

Hoz: X051 = Xo,5;3
Ho3: X051 = Xo,5,4
Hog: X051 = Xo,5;5
Hos: Xo52 = Xo,5;3
Hog: X052 = Xo,5,4
Alternativni hypotéza: HA: —|H01, —|H02, —|H03, —|H04, —|H05, —|H06

Nulova a alternativni hypotéza je pro vSechny pacienty totoznd. Tabulky p—-hodnot jsou
uvedeny v pfiloze pro kazdého pacienta zvlast’ viz Tab. ¢. A. 20 — Tab. ¢. A. 29.

Post-hoc analyza stejné jako v pfedchozim piipad€¢ poukdzala na velmi nejednotné vysledky.
Nejvétsi shoda mediant UEOS byla prokazana u pacienta 299 (p—hodnota > 0,05, viz pfiloha Tab. ¢.
A. 20), u kterého se shodovaly hodnoty UEOS z inverzni Dowerovy transformace s Kvazi ortogonalni
Korsovou metodou a metodou QLSV. Déle u pacientti 322 a 500 byla prokdzand shoda mediant
UEOS pouze u Korsovy regresni transformace a Dowerovy inverzi transformace (p—hodnota > 0,05,
viz ptiloha Tab. ¢. A. 25, Tab. ¢. A. 29), u pacientl 302 a 464 se shodovala Korsova regresni metoda a
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QLSV metoda (p—hodnota > 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 23, Tab. €. A. 28) u pacienta 413 nebyla
zamitnuta nulovd hypotéza pouze u Dowerovy inverzni transformace a Kvazi ortogonalni Korsovy
metody (p—hodnota > 0,05, viz pfiloha Tab. ¢. A. 26), pro pacienta 460 nebyla zamitnuta nulova
hypotéza pro dvojici Kvazi ortogonalni Korsova metoda a metoda QSLV (p—hodnota > 0,05, viz
ptiloha Tab. ¢. A. 27). Pro pacienta 300 byla prok4dzana shoda medianit UEOS u dvojic Dowerova
inverzni transformace ve srovnani s Korsovou regresni transformaci a Kvazi ortogonalni Korsova
transformace s metodou QLSV (p—hodnota > 0,05, viz pfiloha Tab. ¢. A. 21). U pacientti 301 a 305
byla ve vSech piipadech zamitnuta nulova hypotéza. To znamena, ze ve vSech metodach transformace
EKG na VKG se vyskytuji statisticky vyznamné rozdily hodnot UEOS a nelze tak metody povazovat
za srovnatelné (p—hodnota < 0,05, viz priloha Tab. ¢. A. 22, Tab. ¢. A. 24).

Na zédkladé téchto velmi nejednotnych vysledkii neni mozné stanovit vzijemny vztah
jednotlivych transformac¢nich metod.
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9. Vysledky analyzy UEOS animalniho modelu

V této kapitole jsou opét uvedeny tabulky vypocitanych hodnot UEOS ze zaznamia animalniho
EKG v ptilohach A a B. Na ziklad¢ svodt, ze kterych byly dosazovany hodnoty do vztahti, byly
oznaceny sloupce hodnot v tabulkdch. To znamend, Ze hodnoty ve sloupcich s oznacenim ,,aVF, I*
byly ziskany ze vztahu (5.4), oznaceni ,III, I byly ziskany ze vztahu (5.5), oznaceni ,,II, I ze vztahu
(5.20) a oznaceni ,,aVF, 11 ze vztahu (5.23). Ve druhém tadku je informace o tom, které hodnoty
amplitud byly do vzorct dosazovany. Tato analyza vychazi z vysledkd, které byly ziskany v pfedchozi
kapitole. Na zaklad¢ analyzy lidskych dat, kde bylo prokazéano, ze detektor nema vliv na vypocet
UEOS, byly hodnoty z jednotlivych detektord sjednoceny. V dalSich kapitolach budou aplikovany
stejné vztahy pro vypocet UEOS z koncetinovych svodu (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23) s cilem ovéfeni
predpokladt, které vychazi z vysledkil analyzy v predchozi kapitole.

9.1 Porovnani vztahi pro vypofet UEOS z hodnot R kmiti vyskytujicich se v
animalnich EKG svodech

Dalsimi testovanymi parametry byly hodnoty UEOS vypocitané ¢tyfmi vztahy z animalniho
EKG svodi (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23). Do kterych byly dosazovany pouze hodnoty kmitu R. Byly
tedy analyzovany 4 vybéry dle pouzitého vztahu stejné jako v piedchozi kapitole. Ve vybérech byla
identifikovana odlehld pozorovani. U zvifete 02 byly odstranény dvé maximalni hodnoty ve vybéru
aVF, I a II, I u zvifete 03 byly také dvé hodnoty, minimalni a maximalni hodnota z vybéru aVF, L
Ostatni identifikovana odlehla pozorovani byla ve vybérech ponechana.

Stejn¢ jako u lidskych dat z analyzy v pfedchozi kapitole lze prvni odhad pfedpokladaného
vysledku provést pomoci krabicovych grafti (viz Graf. ¢. 9), na kterych jsou vyneseny hodnoty UEOS
pro kazdé zvite po Ctveficich, dle pouzitého vztahu pro vypocet UEOS. Na zaklad€ vzajemnych poloh
kazdého ze Ctvefice krabicovych grafu lze predpokladat, ze vysledky nebudou jednotné jako pii
analyze lidskych dat. U zvifat 02 a 03 Ize ocekavat statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
vybeéry.
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Graf ¢. 9: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypoétenych z R kmiti animalniho EKG pro porovnani vztahi

(5.4), (5.5). (5.20) a (5.23) pro zviFata 01, 02 a 03.

Postup pii testovani statistickou indukci je stejny jako u lidskych dat v predchozi kapitole.
Opét jsou testovany Ctyfi nezavislé vybéry to znamenda, Ze lze volit mezi parametrickym testem
ANOVA a neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem. Stejnym zpisobem byl ovéten piedpoklad
normality. Normalita empirickym i exaktnim posouzenim (Shapiro—Willkiv test, p—hodnota < 0,05,
viz ptiloha Tab. €. A. 30) byla zamitnuta. Pii zamitnuti jedné z podminek je nutno automaticky pouzit
neparametricky test, proto neni nutné testovat homoskedasticitu. Byl tedy pouzit vicevyberovy

neparametricky Kruskal-Wallistv test.

9.1.1 Testovani hypotéz: Kruskal-Wallisiiv test
Xo,5; 17— median UEOS z R kmitu z animalniho EKG ze vztahu (5.4)
Xo,5; 2 — median UEOS z R kmitu z animalniho EKG ze vztahu (5.5)
Xo,5,3 — median UEOS z R kmitu z animalniho EKG ze vztahu (5.20)
Xo,5,4 —median UEOS z R kmitu z animalniho EKG ze vztahu (5.23)
Nulova hypotéza: Hy: X951 = Xo5.2 = X0,5:3 = X054

Alternativni hypotéza: Hy: 1H,

Na zakladé p—hodnot (viz pfiloha Tab. ¢. A. 31) na hladiné vyznamnosti 5% za pouziti
Kruskal-Wallisova testu u zvifete 01 nezamitame nulovou hypotézu. To znamena, Ze mezi hodnotami
mediant. UEOS vypocitané jednotlivymi vztahy zanimalniho EKG se nevyskytuje statisticky
vyznamny rozdil. U dalsi zvitat 02 a 03 zamitame nulovou hypotézu. To znamena, Ze mezi hodnotami
UEOS vypocitanych jednotlivymi vztahy se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Pro stanoveni
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konkrétnich rozdili pomoci vicendsobného porovnani je tieba provést post—hoc analyzu pro kazdou
testovanou skupinu vybért zv1ast.

9.1.2 Post-hoc analyza

Pii post-hoc analyze se hleda pfiCina, ktera zpisobila statisticky vyznamny rozdil medianti
vSech srovnavanych skupin stejnym zptisobem jako v ptedchozi kapitole.

Nulova hypotéza: Hyq: X051 = Xo5:2
Hoz: X051 = Xo,5;3
Hos: X051 = Xo,5;4
Hoy: X051 = Xo,5;5
Hos: Xo,5,2 = Xo,5;3
Hoe: Xo,5,2 = Xo,5;4
Alternativni hypotéza: Hy,: THyq, 1Hgy, THg3, 1Hgg, 1Hps, 1Hge

Nulova a alternativni hypotéza je pro vSechna zvifata totozna. Tabulky p—hodnot jsou uvedeny
v ptiloze pro kazdého pacienta zv1ast viz Tab. €. A. 32 a Tab. ¢. A. 33.

Na zaklad¢ post—hoc analyzy Kruskal-Wallisova testu bohuzel u dvou zvifat 02 a 03 nebyla
potvrzena shoda mediani UEOS ani u jednoho z vybéri. Z kazdého vztahu byly u téchto dvou zvirat
ziskany jiné vysledky UEOS. Naopak Kruskal-Wallistv test u zvitete 01 potvrdil ptivodni pfedpoklad,
ze mezi mediany UEOS jednotlivych vybéra nebude statisticky vyznamny rozdil.

9.2 Porovnani vztahi pro vypocet UEOS z hodnot souctu QRS kmiti vyskytujicich se
v animalnich EKG svodech

Stejn¢ jako u lidskych dat byly analyzovany ctyfi vztahy (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23) kterymi
byl pocitan UEOS na animalnich datech s dosazenim souctu absolutnich hodnot amplitud kmitu Q, R a
S zkoncetinovych EKG svodd. Opét bylo vyuzito ovéfené skuteCnosti z predchozi kapitoly, Ze
pouzity QRS detektor nemé vliv na vysledné hodnoty UOES. Data z detektord tedy mohla byt
sjednocena. Opét byla identifikovana odlehld pozorovéni, ty hodnoty, které se nejvice odliSovaly od
celého vybéru byly odstranény. U zvifete 01 ve vybéru aVF, Il byly odstranény 4 minimalni hodnoty,
u zvifete 02 ve vybéru aVF, I byly odstranény dvé maximalni a dvé minimalni hodnoty a u posledniho
zvitete 03 byla odstranéna hodnota maxima ve vybéru aVF, I a I, 1. Takto ptipraveny datovy soubor
Ctyf nezavislych vybéra byl dale testovan.
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Pohledem na vicenasobny krabicovy graf (viz Graf €. 10) lze stanovit odhad piedpokladaného
vysledku. V grafu jsou opét vyneseny krabicové grafy po Ctveficich pro kazdého pacienta. Na zaklade
vzajemnych poloh kazdého ze Ctverice krabicovych grafi mizeme piedpokladat, ze ve vysledcich
porovnavanych vztahl pro vypocet UEOS s dosazenim souctu Q, R a S viny animalniho EKG bude
statisticky vyznamny rozdil.
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Graf ¢. 10: Vicenasobny krabicovy graf hodnot UEOS vypocétenych ze souétu Q,R,S kmiti animalniho EKG pro
porovnani vztahi (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23) pro zvirata 01, 02, 03

Zpracovavané vybéry jsou opét nezavislé, proto v ramci statistické indukce volime mezi vice
vybérovym parametrickym testem stfednich hodnota ANOVA nebo neparametrickym medidnovych
Kruskal-Wallisovym testem. Empirickym i exaktnim posouzenim byl ptedpoklad normality zamitnut
(Shapiro—Willkdv test, p—hodnota < 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 34). Proto je nutno pouzit
neparametricky medianovy Kruskal-Wallistv test.

9.2.1 Testovani hypotéz: Kruskal-Wallisiiv test
Xo,5,1— median UEOS ze souctu Q, R a S kmitil ze vztahu (5.4) z animalniho EKG
Xo,5; 2 — median UEOS ze souctu Q, R a S kmith ze vztahu (5.5) z animalniho EKG
Xo,5,3 —median UEOS ze souctu Q, R a S kmitt ze vztahu (5.20) z animalniho EKG
Xo,5;4 —median UEOS ze souctu Q, R a S kmiti ze vztahu (5.23) z animalniho EKG
Nulova hypotéza: Hy:Xo5.1 = X052 = Xo0,5:3 = X0,5:4
Alternativni hypotéza: H,: 1H,

Na zakladé p—hodnot (viz pfiloha Tab. ¢. A. 35) na hladin€ vyznamnosti 5% na zaklad¢
Kruskal-Wallisova testu u vSech zvitfat zamitdme nulovou hypotézu. To znamena, Ze mezi mediany
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UEOS pocitané jednotlivymi vztahy se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil. Pro stanoveni
konkrétnich rozdilii je nutno provést vicendsobné porovnavani pomoci post—-hoc analyzy.

9.2.2 Post-hoc analyza

Pii post-hoc analyze se hleda pfiCina, ktera zpisobila statisticky vyznamny rozdil medianti
vSech srovnavanych skupin stejnym zptisobem jako v ptedchozi kapitole.

Nulova hypotéza: Hy1: X051 = Xo,5:2
Hoz: X051 = Xo,5;3
Hos: X051 = Xo,5;4
Hoy: X051 = Xo,5;5
Hos: Xo,5,2 = Xo,5;3
Hoe: Xo,5,2 = Xo,5;4
Alternativni hypotéza: Hy,: THyq, 1Hgy, THg3, 1Hgg, 1Hps, 1Hge

Nulova a alternativni hypotéza je pro v§echny zvifata totozna. Tabulky p—hodnot jsou uvedeny
v priloze pro kazdého pacienta zvlast' viz Tab. €. A. 36 — Tab. ¢. A. 38.

Post-hoc analyza Kruskal-Wallisova testu prokédzala u zvifete 01 shodu medianit UEOS u
vztahti aVF, I dale IL, I a III, I (p—hodnota > 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 36). Pfi srovnani téchto tii
vztahll nezamitdme nulovou hypotézu. To znamend, ze na hladiné vyznamnosti 5%, z EKG zvifete 01
byly témito vztahy ziskany stejné vysledky UEOS. U zvifete 02 byla prokazana shoda mediani UEOS
pouze u vztahu aVF, II a III, I (p—hodnota > 0,05, viz pfiloha Tab. ¢. A. 37). U této dvojice nebyla
zamitnuta nulova hypotéza. To znamena, Ze na hladin€ vyznamnosti 5%, u zvifete 02 byly témito
vztahy ziskdny stejné hodnoty UEOS. U zvifete 03 byla pifi post-hoc analyze zamitnuta nulova
hypotéza u vSech srovnavanych kombinaci. To znamena, ze na hladiné vyznamnosti 5% se mezi vSemi
vztahy vyskytuje statisticky vyznamny rozdil (p—hodnota > 0,05, viz ptiloha Tab. ¢. A. 38).

Na zakladé post—hoc analyzy nebyla potvrzena jednotna shoda mediani UEOS u vSech zvitat
u nékteré z dvojice srovnavanych vztaht. Z kazdého vztahu ziskame jiné vysledky UEOS.
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10. Diskuze

Tato prace se zabyvala vypoéty UEOS na lidskych datech s cilem aplikovat vztahy na data
animdlni. Na lidskych datech byl UEOS stanoven z piimo méfeného VKG a z transformovaného VKG
za pouziti Ctyt transformacnich metod. Dalsi metody vypoctu UEOS byly provedeny z koncéetinovych
svodi EKG dvéma zpisoby, dosazenim amplitud pouze detekovanych R kmiti a dosazenim
absolutnich hodnot detekovanych Q, R a S kmitd. Vzajemné vysledky ziskané ze statistické analyzy,
které jsou uvedeny v piedchozich kapitoldch jsou velmi riznorodé. Zakladnim poznatkem pro dalsi
porovnavani bylo stanoveni, ze pouzité detektory nemély v této praci vliv na vypocty UOES. Tim
nebylo nutno navic porovnavat veskera data vzhledem k pouzitému QRS detektoru. V ramci testovani
na lidskych datech také byla potvrzena shoda Ctyi testovanych vztaht pii vypoétu UEOS
z koncetinového EKG s dosazenim R kmitu. Jednou z moznosti pro dals$i smér, kterym by se
problematika probirana v této praci mohla dale ubirat je porovnani hodnot UEOS z EKG s dosazenim
R kmitu s pfimo méfenym VKG také s dosazenim R kmitli. Toto porovnani je nastinéno v dalsi
podkapitole. Dalsim tématem, které je diskutovano, ale jeho vyfeSeni je nad ramec moznosti této prace
je metoda pouzitého zdznamu animalniho EKG vzhledem k poloze srdce zvifete v hrudniku.

10.1 Srovnani UEOS z konéetinového EKG a méreného VKG s dosazenim R kmitu

Pti porovnavani UEOS z méfeného EKG a VKG ve frontalnich rovinach by se mohlo zdat, ze
se jedna pouze o srovnani dvou riiznych metod, které zaznamenavaji stejny parametr. Pak by vysledky
mély byt vice ¢i méné shodné, pouze v zavislosti na piesnosti métfeni a vypocti UEOS.
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Graf €. 11: Vicenasobné krabicové grafy pro srovnani hodnot UEOS vypoétenych z VKG a EKG pro pacienty 413,
500, 464, 302 a 322
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Graf ¢. 12: Vicenasobné krabicové grafy pro srovnani hodnot UEOS vypocétenych z VKG a EKG pro pacienty 301,
300, 460, 305, 299

Jak lze vidét na Graf €. 11 a Graf €. 12, kde jsou zobrazeny krabicové grafy vzdy po dvojicich
pro hodnoty UEOS z VKG a hodnoty UEOS z EKG s dosazenim R kmitl. Je zcela evidentni, ze
hodnoty UEOS z EKG vyrazné pievysuji hodnoty z VKG ve frontalni roving. Je tedy zfejmé, Ze takto
jednoduché srovnani nelze provést. Je totiz nutné vzit v potaz nékolik skutecnosti.

Obecné je zavedeno, Ze elektrody koncetinového systému podle Einthovena i podle Goldberga
tvrzeni by bylo pravdivé, pokud by byl hrudnik tvofen homogenni kouli se srdcem v jejim stredu.
V takovém idealizovaném ptipadé, by platilo umisténi elektrod ve vrcholech rovnoramenného
trojahelniku se srdcem v jeho stfedu. Pak by také vektory jednotlivych svoda vytvarely rovnoramenny
trojuhelnik (viz Obr. €. 22 vpravo). Prvnim zasadnim krokem je idealizovani tohoto rovnostranného
trojuhelniku. Ve skutecnosti tento trojuhelnik neni rovnostranny (viz Obr. €. 22 vlevo).

+

R
+ Vb F

F

Obr. €. 22: Vlevo: svodovy trojihelnik ovlivnény nehomogenitou hrudniku, vpravo: idealizovany svodovy
trojuhelnik
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Hrudnik totiz obsahuje nehomogenni ¢asti jako jsou plice, patet, hrudni kos, které maji vliv na
vedeni vzruchu tkani. Pfi pfevedeni redlnych svodt do grafického znazornéni tak jako na Obr. €. 13,
ziskame Obr. €. 23. Je zcela zfejmé, ze vztahy pro vypocet UEOS vychazeji z idealizovaného
grafického systému. Vyuzivaji totiz goniometrické funkce, které predpokladaji pravy thel mezi dvéma
skladanymi vektory. To znamend, ze timto zplisobem zand$i urcitou odchylku od reality. Naopak
svodovy VKG systém podle Franka, ktery pro vypocet UEOS ve frontalni roviné také vyuziva
goniometrické funkce, je ortogonalni nebo-li pravotihly. Pouziti goniometrickych funkei pro vypocet
UEOS ve frontalni roving ze svodu x a y tedy nezanasi do vypoctu chybu.

y 4

s aVL

*IIV . v

Obr. ¢&. 23: Orientace svodii v souiadnicovém systému s vlivem nehomogenity hrudniku

Dalsim faktorem, ktery ma vyznamny vliv na vysledky UEOS je poloha snimacich elektrod.
Aby bylo mozné srovnat vysledky je nutné zajistit vysokou standardizaci umisténi elektrod, tak aby se
zaznamenané pribéhy co nejvice priblizily idedlnim prab&hiim.

Dalsim tématem, které¢ se nabizi pro dalsi pokracovani, je srovnani rovin, ve kterych snimame
EKG a VKG. Pokud bude snimano koncetinové EKG, pak jsou svody tvotfeny projekci do frontalni
roviny. V meéfeném VKG tvofi frontalni rovinu svody x a y. Je otazkou, zda tyto dvé roviny jsou vici
srdci (resp. elektrickému vektoru srdce) totozné. Zda frontalni rovina tvofena konéetinovymi svody je
stejnd a srdce je vni umisténo stejné (elektricky vektor ma ze sttedu stejny smeér s klon vici
horizontélni linii) jako ve frontalni roviné tvofené¢ VKG svody. Stanovit vztah mezi hodnotami UEOS
pocitanych z EKG a VKG by bylo mozné pouze v pfipadé, kdy by bylo prokazano, Ze roviny, ve
kterych se pocita UEOS, se shoduji a srdce v nich ma stejnou orientaci. Pouze v tomto pfipad¢ by se
mohlo hovofit o sniméni jednoho parametru dvéma metodami a bylo by mozné uvazovat o srovnani
téchto dvou metod. V piipadé, Zze by u nékterého ze svodovych systémt bylo srdce v roviné
orientovano jinym smeérem, i smér srdeniho vektoru bude vii¢i horizontéalni linii sklonén v jiném thlu.

[31], [32], [33]
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10.2 Animalni elektrokardiografie

Pti srovnani hodnot UEOS pocitanych z animalniho EKG vztahy mezi vysledky jednotlivych
metod neodpovidaly vztahtim, které byly stanoveny pomoci lidského EKG. Z analyzy vztaht pro
vypocet UEOS s dosazenim R viny byly oCekavany také u animalnich dat jednotné vysledky. Toto
bylo potvrzeno pouze u jednoho analyzovaného zvifete. I pres korektni primérovani a detekci kmitt
Q, R a S, byly vysledné hodnoty UEOS jednotlivych vztahti u ostatnich zvitat rozdilné.

Jednim z moznych divodd, které¢ by mohl mit vliv na vypocet UEOS, je rozdilna pozice srdce
pti sniméni koncetinového EKG ¢lovéka a zvitete v poloze na zddech. Lidské srdce je v hrudniku pfi
poloze vzpfimené orientovano bazi kranialnim smérem a hrotem kaudalnim smérem. U zvifete
v poloze na ¢tyfech koncetinach je srdce orientovano bazi dorzalnim smérem a hrotem Sikmo
ventralnim smérem. Na Obr. €. 24 je vlevo znazornény boé¢ni pohled na srdce v hrudnim kosi prasete
domaciho a vpravo frontalni pohled na srdce v hrudnim kosi ¢lovéka. Stejnym zpiisobem je u ¢lovéka
srdce orientovano i viuci koncetinovym elektrodam. Kdezto u prasete domaciho je srdce v hrudniku
pootoceno o 90° stupiii dorzalnim smérem. To znamen4, Ze i vici koncetinovym elektrodam je jeho
orientace jina. Zatimco koncetinové elektrody umisténé na hrudniku ¢loveéka snimaji aktivitu srdce
z celé jeho predni stény, tak jako ji vidime pii frontalnim pohledu, srdce u zvifete je vici elektrodam
umisténych na bfise (viz Obr. ¢. 7) otoCeno hrotem a bazi sméfuje opacnym smérem dorzalné od
elektrod. Pti snimani elektrické aktivity srdecni koncetinovymi elektrodami ziskdme srde¢ni vektor
projekci do frontalni roviny (u zvifete je tato rovina nazvana dorzalni). Pfi odlisné orientaci srdce u
zvifete bude mit takto ziskany srdecni vektor zcela jinou orientaci, nez je tomu u ¢loveéka. Pro tuto
orientaci srdce nebyl koncetinovy systém standardizovan a nelze tak s jistotou fici, zda je mozné
vztahy pro vypocet elektrické osy srde¢ni pouzit i nikoliv.

Obr. ¢. 24: Vlevo: orientace srdce v hrudnim kosi prasete domaciho (bo¢ni pohled), vpravo: orientace srdce v
hrudnim kosi ¢lovéka (frontalni pohled)

Jednou z moznosti by bylo pouziti jiného rozmisténi koncetinovych elektrod, u kterého by pak
poloha srdce vice odpovidala poloze lidského srdce viuci konéetinovému systému elektrod. Toto by
mohl spliiovat Nehb—Spoerriho osovy systém, ktery je popsan v kapitole 3.2 ana Obr. ¢. 8 je
znazornéno rozmisténi elektrod a snimané svody. Dalsi moznosti umisténi elektrod na zviteti a jejich
vliv na EKG, resp. na UEOS je moZznym tématem k dal§imu navazani na tuto praci.

[18],[19], [20], [21]
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11. Zavér

Tématikou prace byla elektricka osa srdec¢ni. Zpracovavana data byla jak lidského tak
animalniho ptivodu. Cilem prace bylo na zékladé lidskych dat stanovit korektni vztahy pro vypocet
uhlu elektrické osy srde¢ni. Tyto vztahy pak mély byt aplikovidny na animalni data, konkrétné prasete
domaciho (Sus scrofa domestica).

Soucasti teoretické ¢asti bylo nastudovani problematiky elektrické osy srdecni jak z EKG tak
v oblasti VKG. V ramci EKG byla provedena reSerSe zahrani¢ni odborné literatury, ze které¢ byly
ziskany Ctyfi relevantni vztahy pro vypocet thlu elektrické osy srdecni, jez byly v praci srovnavany.
Zobrazenim elektrického vektoru srdecniho se zabyva diagnostickd metoda vektorkardiografie, proto
se prace vénuje i této problematice. Uhel elektrické osy srdeéni byl po¢itan jednak ze vztahtl pro
koncetinové EKG, dale z méfenych VKG svodu a z transformovanych VKG svodi. Softwarova ¢ast
prace se sklada z filtrace EKG i VKG signalt, tfech riznych metod detekce QRS komplexu,
transformacnich metod EKG na VKG asamoziejmeé ze samotnych vypocti thlu elektrické osy
srdeCni. JelikoZz pfi analyze dat byla také pouzita animalni data, prace v teoretické Casti popisuje
anatomii animalniho srdce, animalni EKG, a predevsim metody zdznamu animalniho EKG.

Vysledky byly vyhodnoceny metodami statistické indukce, pomoci vicevybérovych
statistickych testi. Na zaklad¢ statistické analyzy dat bylo zjisténo, ze metoda detekce QRS komplexu
nema vliv na hodnoty uhlu elektrické osy srdecni. Dalsi datovy soubor, ktery byl porovnavan byl
tvofen Ctyimi vybéry hodnot ihll elektrické osy srdecni pocitanych vztahy (5.4), (5.5), (5.20), (5.23)
s dosazenim amplitud R kmiti. I mezi témito vybéry nebyly identifikovany statisticky vyznamné
rozdily. To znamend, Ze Ctyfi analyzované vztahy s dosazenim R viny poskytuji stejné vysledky.
V dal$im porovnani byly vybéry hodnoty uhli elektrické osy srdecni pocitany ze souctu absolutnich
hodnot Q, R a S kmitll s dosazenim do stejnych vztahii. Na zdklad¢ post-hoc analyzy nebyla
jednoznaéné prokazana shoda nékterych ze vztaht.. To znamena, Ze stejné vztahy ovSem s dosazenim
hodnot QRS kmitd neposkytuji jednotné vysledky a nejsou pfili§ vhodné pro pouziti, na rozdil od
vypoctil s dosazenim pouze R kmitu. Dalsi analyza lidskych dat testovala vliv transformac¢nich metod
na vypodet uhlu elektrické osy srdeéni. Uhly elektrické osy srde¢ni pak byly poéitany
z transformovaného VKG vztahem (4.3). Stejné jako v pfedchozim ptipadé také zde post—hoc analyza
prokazala statisticky vyznamné rozdily. Pouziti transformacni metody ma velky vliv na vysledky thlu
elektrické osy srdecni.

Do vztaht (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23) byly nasledn¢ dosazeny hodnoty R kmiti nebo soucet
absolutnich hodnot Q, R a S kmitl zanimalniho EKG. Byly ocekavany stejné vysledky jako u
lidskych dat. To znamena, Ze mezi vztahy s dosazenim R kmitu by nemél byt statisticky vyznamny
rozdil. Tento pfedpoklad bohuzel nebyl potvrzen. Statisticky vyznamné rozdily se vyskytovaly jak u
vztahli s dosazenim R kmitu tak u vztahti s dosazenim QRS kmitd. Jeden z moznych divodu, ktery
tyto rozdily mohl zplsobit je vliv orientace srdce (resp. orientace elektrického srdecniho vektoru)
v hrudnim koS$i zvifete, ktera je odliSna ve srovnani s lidskym srdcem. Na zvifatech byl pouzit
koncetinovy systém s klasickym rozmisténim elektrod, které je standardizovano vzhledem k orientaci
lidského srdce. Paklize je orientace srdce prasete odlisna, je pravdépodobné, ze praveé tato skutecnost
mohla zpiisobit nejednotnost vysledkti. Na zaklad¢ literatury byl v diskuzi navrzen svodovy systém
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podle Nehb—Spoerriho. Zkoumani dalSich svodovych systémi a jejich vliv na hodnoty thlu elektrické
osy srde¢ni je nad ramec této prace.

V ramci diskuze byla nastinéna dal$i problematika srovndni thlu elektrické osy srdecni
pocitané¢ z EKG a z VKG. Kdyby existovala moznost, jak ziskat referencni hodnoty uhlu elektrické
osy srdecni, které by jist¢ odpovidaly elektrické ose srdecni, bylo by mozné srovnat vysledky
dosazené v této praci, mohlo by se presné stanovit, které vztahy jsou vici referenénim hodnotdm
spravné a které nikoli. Jednou z moznosti referencnich dat byly uvazovany hodnoty uhlu elektrické
osy srdecni pocitané z VKG. Jelikoz VKG je diagnostickd metoda, ktera popisuje pravé pohyb
elektrického vektoru srdecniho. Bohuzel srovnani uhlti ziskanych z EKG neni tak jednoduché, jelikoz
pii pocitani thla elektrické osy srde¢ni z EKG se vychazi z Einthovenova trojihelnika, ktery je znacné
idealizovany. Dalsi problematikou, ktera se tyka srovnani uhli elektrické osy z EKG a VKG je rovina,
ve které jsou zobrazeny priibéhy z ptislusného systému. Porovndni orientace srdce ve frontdlni roviné
tvofené koncetinovymi elektrodami a frontalni roviné ze svodi x a y z Frankova ortogonalniho
systému je dalsim smérem, kterym by se tato problematika mohla dale ubirat.
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A. Tabulky p—hodnot

Tab. €. A. 2: Tabulka p—hodnot pro testovani

Tab. ¢. A. 1: Tabulka p—hodnot pro testovani homoskedasticity vybéria UEOS z méfeného VKG pro
normality vybéri hodnot UEOS z méieného VKG pro zhodnoceni vlivu typu detekce QRS komplexu
vyhodnoceni vlivu typu detekce QRS komplexu (Barttletiiv test)
(Shapiro—Wilkiv test)
Pacient Vybér Rozptyl p—hodnota

Pacient Vybér p—hodnota obilka 0.433

obdlka 0.9913 > 0,05 pat 299 priichody nulou 0.875 0,5417 > 0,05
pat 299 priichody nulou 0,1006 > 0,05 vinkova transformace 0.756
vinkova transformace 0,8898 > 0,05 obélka 0.115

obdlka 0.8972> 0,05 pat 300 priichody nulou 0.095 0,8631 > 0,05
pat 300 priichody nulou 0,4971> 0,03 vinkova transformace 0.081
vinkova transformace 0,6962 > 0,05 obélka 0.057

obdlka 0,0776 > 0,05 pat 301 priichody nulou 0.049 0,9622 > 0,05
pat 301 prichody nulou 0,1372 > 0,03 vinkova transformace 0.048
vinkova transformace 0,2164 > 0,05 obélka 0.15

obdlka 0,716 > 0,05 pat 302 priichody nulou 0.164 0,9804 > 0,05
pat 302 prichody nulou 0,5861 > 0,05 vinkové transformace 017
vinkova transformace 0,4971 > 0,05 obélka 0.182

obdlka 0,1012 > 0,05 pat 305 priichody nulou 0.145 0,9259 > 0,05
pat 305 priichody nulou 0,2822> 0,03 vinkova transformace 0.149
vinkova transformace 0,1881 > 0,05 obélka 0.075

obdlka 0,0601 > 0,05 pat 322 priichody nulou 0.078 0,9984 > 0,05
pat 322 priichody nulou 0,0635> 0,03 vinkova transformace 0.077
vinkova transformace 0,0596 > 0,05 obalka 0.166

obdlka 0,6389 > 0,05 pat 413 priichody nulou 0.152 0,9873 > 0,05
pat 413 prichody nulou 0,6179> 0,03 vinkova transformace 0.153
vinkova transformace 0,4139 > 0,05 obélka 0.35

obdlka 0,6692 > 0,05 pat 460 priichody nulou 0.305 0,8992 > 0,05
pat 460 pruchody nulou 0,7459 > 0,05 Vinkova transformace 0.26
vlnkova transformace 0,9099 > 0,05 obalka 0.09

obdlka 0,3887 > 0,05 pat 464 priichody nulou 0.028 0,1394 > 0,05
pat 464 prichody nulou 0,1989> 0,03 vinkova transformace 0.035
vilnkova transformace 0,4276 > 0,05 obalka 0.258

obdlka 0,5081 > 0,05 pat 500 priichody nulou 0.309 0,9234 > 0,05
pat 500 prichody nulou 0,5836 > 0,03 vinkova transformace 0.332

vilnkova transformace 0,7154 > 0,05
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Tab. ¢. A. 3: Tabulka p—hodnot pro testovani shody stirednich hodnot UEOS s pouzitim ti'i QRS detektoru pro

jednotlivé pacienty (ANOVA)

Pacient Vybér Sti*.h. I:Iglé;;:tti' Pacient Vybér Stit.h. I:Iglélf‘t):tti' p-hodnota
obalka 80.23 obalka 21.67
pat 299 prichody nulou 80.34 2 0,9504 > 0,05 pat 322 prichody nulou 21.64 2 0,9576 > 0,05
vinkova transformace 80.25 vinkova transformace | 21.66
obalka 40.74 obalka 29.38
pat 300 prichody nulou 40.57 2 0,4353 > 0,05 pat 413 prichody nulou 29.23 2 0,6791 > 0,05
vinkova transformace | 40.66 vinkova transformace 29.3
obalka 39.12 obalka 49.39
pat 301 pruchody nulou 39.06 2 0,7992 > 0,05 pat 460 prichody nulou 49.27 2 0,5039 > 0,05
vinkova transformace | 39.06 vinkova transformace | 49.12
obalka 24.82 obalka 32.82
pat 302 prichody nulou 24.36 2 0,4443 > 0,05 pat 464 prichody nulou 32.68 2 0,2841 > 0,05
vinkova transformace | 24.41 vinkova transformace | 32.69
obalka 54.08 obalka 28.96
pat 305 pruchody nulou 54.12 2 0,9577 > 0,05 pat 500 prichody nulou 28.85 2 0,3442 > 0,05
vinkova transformace | 54.07 vinkova transformace | 29.19

Tab. ¢. A. 4: Tabulka p—hodnot pro testovani normality vybéria UEOS s dosazenim R kmiti EKG pro porovnani

vztahii (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23), (Shapiro-Willkiv test)

Pacient Vybér p-hodnota Pacient Vybér p-hodnota
aVF, 1 2,17e-05 < 0,05 aVF, 1 0,4737 > 0,05
aVF, Il 5,17e-04 < 0,05 aVF, II 0,5926 > 0,05
pat 299 pat 322
IL 1 6,13e-03 < 0,05 1L 1 0,5103 > 0,05
I, I 1,41e-06 < 0,05 I, I 0,3925 > 0,05
aVF, 1 0,0359 < 0,05 aVF, 1 0,3444 > 0,05
aVF, 1 0,3881 > 0,05 aVF, 11 0,0283 < 0,05
pat 300 pat 413
1L 1 0,0029 < 0,05 1L 1 0,5162 > 0,05
I, I 0,0265 < 0,05 I, I 0,1742 > 0,05
aVF, 1 1,19¢-03 < 0,05 aVF, 1 0,0212 < 0,05
aVF, 1 1,54¢-05 < 0,05 aVF, 11 0,3212 > 0,05
pat 301 pat 460
1L 1 3,43e-05 < 0,05 1L 1 0,0244 < 0,05
I, I 1,03e-06 < 0,05 I, I 0,3984 > 0,05
aVF, 1 0,0991 > 0,05 aVF, 1 5,99¢-02 < 0,05
aVF, Il 0,5929 > 0,05 aVF, II 1,77¢-04 < 0,05
pat 302 pat 464
I 1 0,1232 > 0,05 1L 1 2,17e-05 < 0,05
I, I 0,6347 > 0,05 I, I 9,67¢-03 < 0,05
aVF, 1 0,0007 < 0,05 aVF, 1 0,0674 > 0,05
aVF, I 0,0004 < 0,05 aVF, 11 0,0154 < 0,05
pat 305 pat 500
1L 1 0,0082 < 0,05 IL 1 0,3282 > 0,05
I, 1 0,0003 < 0,05 I, I 0,0001 > 0,05
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Tab. €. A. 5: Tabulka p—hodnot pro testovani shody mediani UEOS vypoétenych ze vztahi (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23) s
dosazenim amplitud R kmiti EKG (Kruskal-Wallisiv test)

LG Vybér | Median LHO stup.nu p—hodnota Racier Vybér | Median IHOE stup_nu p—hodnota
t volnosti t volnosti
aVF, | 85.27 aVF, 1 72.4
aVF aVF
’ 85.7 ’ 72.42
pat 299 |11 3 0’52851 ~ pat322 |11 3 0’%03 51 ~
IL T 85.62 ’ IL T 72.36 ’
I, T 85.48 IIL T 72.39
aVF, | 78.23 aVF, 1 | 49.82
aVF aVF
i 78.29 ’ 49.99
pat 300 |11 3 008> pat413 |11 3 0095 >
IL T 78.16 ’ IL T 49.49 ’
I, 1 78.27 I, 1 49.37
aVF, 1 67.57 aVF, 1 | 75.83
aVF aVF
’ 67.55 ’ 75.74
pat 301 I 3 0,%7358 > pat 460 1I 3 0,%36159 >
1L 1 67.39 ’ IL 1 75.72 ’
I, 1 67.35 1L 1 75.89
aVF, 1 63.48 aVF, 1 | 59.12
aVF, aVF,
1 63.74 0,6286 > n | 5836 0,0861 >
pat 302 3 0.05 pat 464 3 0.05
1L 1 63.35 ’ IL 1 58.58 ’
I, 1 63.51 I, 1 59.22
aVF, 1 73.52 aVF, 1 53.19
aVF aVF
? 73.78 ’ 53.63
pat 305 |11 3 0’%68‘59 g pat 500 |—1I 3 O’Bog 51 -
IL 1 73.66 ’ I, 1 53.43 ’
I, T 73.69 1L T 53.52

Tab. €. A. 6: Tabulka p—hodnot pro testovani normality vybért hodnot UEOS vypo¢tenych ze souctu Q, R a S kmitt
EKG pro porovnani vztahii (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23), (Shapiro—Willkiv test)

Pacient Vybér p-hodnota Pacient Vybér p-hodnota
aVF, 1 0,6124 > 0,05 aVF, 1 0,2897 > 0,05
aVF, I 0,0645 > 0,05 aVF, I 0,6642 > 0,05
pat 299 pat 322
I, 1 0,6049 > 0,05 IL 1 0,2575 > 0,05
I, I 0,5409 > 0,05 1L I 0,2189 > 0,05
aVF, 1 0,5331>0,05 aVF, 1 0,0433 < 0,05
aVF, II 0,0019 < 0,05 aVF, I 0,7121 > 0,05
pat 300 pat 413
I 1 0,1534 > 0,05 IL 1 0,0101 <0,05
I, I 0,1135>0,05 L, I 0,5403 > 0,05
aVF, 1 0,0061 < 0,05 aVF, 1 0,0003 < 0,05
aVF, 11 1,31e-06 < 0,05 aVF, 1 0,0476 < 0,05
pat 301 pat 460
1L, 1 0,0126 < 0,05 1L, 1 0,0004 < 0,05
I, I 0,0009 < 0,05 1L 1 0,0003 < 0,05
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aVF, 1 0,0094 < 0,05 aVF, 1 0,0002 < 0,05
aVF, 11 0,02384 < 0,05 aVF, 1 0,4285 > 0,05
pat 302 pat 464
I 1 0,0207 < 0,05 1L, 1 9,95e-06 < 0,05
I, I 0,0793 > 0,05 1L I 0,0026 < 0,05
aVF, 1 0,6671 > 0,05 aVF, 1 0,4622 > 0,05
aVF, I 0,0373 <0,05 aVF, 11 0,3389 > 0,05
pat 305 pat 500
IL 1 0,7531>0,05 IL 1 0,4282 > 0,05
I, I 0,4359 > 0,05 1L I 0,4661 > 0,05

Tab. €. A. 7: Tabulka p—hodnot pro testovani shody mediani UEOS vypoétenych ze vztahi (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23) s

dosazenim sou¢tu amplitud Q, R, S kmitii EKG (Kruskal-Wallisiiv test)

Pacient | Vybér | Median | Pocet stupiii volnosti | p—hodnota Pacient | Vybér | Median | Podet stupiii volnosti p-hodnota
aVF, 1| 81.46 aVF, 1| 69.28
aVF, 11 | 87.26 aVF, 11| 69.92
pat 299 3 1,89¢-26 < 0,05 pat 322 3 1,33e-20 < 0,05
IL I 80.40 IL I 69.12
1L, 1 82.36 L, 1 69.57
aVE, 1| 71.81 aVF, 1 | 44.86
aVF, Il | 72.93 aVF, II | 54.83
pat 300 3 3,33e-15<0,05 pat 413 3 2,48e-26 < 0,05
1L 1 71.61 I 1 39.68
1L, 1 72.20 L, 1 58.12
aVF, 1| 60.87 aVF, I | 66.68
aVF, II | 66.35 aVF, 11| 73.29
pat 301 3 1,21e-16 < 0,05 pat 460 3 0,0001 < 0,05
I, 1 59.65 1L I 64.72
I, I 63.48 L, 1 69.56
aVF, 1| 55.89 aVF, 1| 58.05
aVF,II | 58.33 aVF, 11| 61.78
pat 302 3 1,58e-21 < 0,05 pat 464 3 1,87e-18 < 0,05
IL I 54.96 IL 1 56.48
I, I 57.98 I, 1 59.64
aVF, 1 | 72.12 aVF, 1 | 47.72
aVF, 11 | 75.21 aVF, 11 | 49.92
pat 305 3 2,34e-26 < 0,05 pat 500 3 1,14e-23 < 0,05
IL 1 71.43 I, 1 46.43
I, I 72.89 I, 1 61.90

Tab. ¢. A. 8: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 299

p—hodnoty aVF, I aVF, 11 1L I I, 1
aVF, 1 - 7,16e-12<0,05 | 0,0013<0,05 | 0,0014 <0,05
aVF, Il | 7,16e-12<0,05 - 2,22e-25<0,05 | 0,0014 <0,05

1L I 0,0013 <0,05 | 2,22e-25<0,05 - 7,17e-12 <0,05
1L 1 0,0014 <0,05 | 0,0014 <0,05 | 7,17e-12 <0,05 -

82




Tab. ¢. A. 9: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 300

p-hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL 1 L I
aVF, 1 - 1,64e-07<0,05 | 0,2107 > 0,05 | 7,29¢-05 < 0,05
aVF, 11 1,64¢-07 < 0,05 - 1,29¢-12<0,05 | 0,6732 > 0,05

IL 1 0,2107 > 0,05 | 1,29¢-12 <0,05 - 4,88¢-09 < 0,05
IIL, I 7,29e-05<0,05 | 0,6732>0,05 | 4,88e-09 <0,05 -

Tab. €. A. 10: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 301

p—hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL1 1L 1
aVF, I - 0,0005 < 0,05 | 0,0092<0,05 [ 3,36e-06<0,05
aVF, 11 0,0005 < 0,05 - 5,22e-11<0,05| 0,8069 > 0,05

IL 1 0,0092 <0,05 | 5,22e-11<0,05 - 1,44¢-14 < 0,05
1L I 3,36e-06 < 0,05 | 0,8069 >0,05 | 1,44e-14<0,05 -

Tab. ¢. A. 11: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 302

p-hodnoty aVF, T aVF, TI I 1 T, 1
aVF, I - 3,48¢-10<0,05 | 0,1107>0,05 | 6,61e-07<0,05
aVF,II | 3,48¢-10<0,05 - 433e-17<0,05 | 0,6196 > 0,05

I 1 0,1107 > 0,05 | 4,33e-17<0,05 - 1,09¢-12 < 0,05
NLT | 661e-07<0,05| 0,6196>0,05 | 1,09-12<0,05 -

Tab. €. A. 12: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 305

p-hodnoty aVF, I aVF, IT I, 1 I, 1
aVF, 1 - 6,93¢-12<0,05 [ 0,0015<0,05 | 0,0014 <0,05
aVF, Il | 6,93e-12 < 0,05 - 2,69¢-25<0,05 | 0,0013 <0,05

I, 1 0,0015<0,05 | 2,69¢-25<0,05 - 8,92¢-12 < 0,05
I, T 0,0014<0,05 | 0,0013<0,05 |8,92¢-12<0,05 -
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Tab. ¢. A. 13: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 322

p-hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL 1 L I
aVF, 1 - 2,11e-12<0,05 | 0,1598>0,05 | 0,0032 <0,05
aVF, I | 2,11e-12<0,05 - 2,43e-19<0,05 | 0,0003 <0,05

IL I 0,1598 > 0,05 | 2,43e-19<0,05 - 5,89¢-07 < 0,05
1L, 1 0,0032 <0,05 | 0,0003<0,05 [ 5,89-07<0,05 -

Tab. €. A. 14: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 413

p—hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL1 1L I
aVF, 1 - 0,0012 <0,05 | 0,0014 <0,05 |9,47e-12<0,05
aVF, 11 0,0012 < 0,05 - 5,45e-12<0,05 | 0,0018 <0,05

IL I 0,0014 <0,05 | 5,45e-12<0,05 - 3,37e-25 < 0,05
1L I 9,47e-12<0,05 | 0,0018 <0,05 | 3,37e-25<0,05 -

Tab. €. A. 15: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 460

p-hodnoty aVF, T aVF, II I 1 I, 1
aVF, I - 0,0025 < 0,05 1> 0,05 0,1852 > 0,05
aVF,II | 0,0025<0,05 - 0,0001 <0,05 | 0,4189 > 0,05

I 1 1>0,05 0,0001 < 0,05 - 0,0258 < 0,05
I, T 0,1852>0,05 | 0,4189>0,05 | 0,0258 <0,05 -

Tab. ¢. A. 16: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 464

p-hodnoty aVF, I aVF, II I 1 I, 1
aVF, I - 4,63e-11<0,05 | 0,1386>0,05 | 0,0222 <0,05
aVF, I | 4,63¢-11<0,05 - 7,15¢-18 < 0,05 | 0,0001 < 0,05

1L 1 0,1386 > 0,05 | 7,15¢-18 <0,05 - 8,98¢-06 < 0,05
1L, 1 0,0222<0,05 | 0,0001 <0,05 | 8,98¢-06 < 0,05 -
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Tab. €. A. 17: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 500

p-hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL1 1IL 1
aVF, 1 - 8,85¢-05<0,05 | 0,0555>0,05 1,28e-12 < 0,05
aVF, 11 8,85e-05 < 0,05 - 1,93e-10<0,05 | 0,0064 <0,05

IL 1 0,0555 > 0,05 1,93e-10 < 0,05 - 2,32e-21 <0,05
1L, 1 1,28e-12<0,05 | 0,0064 <0,05 | 2,32e-21<0,05 -

Tab. €. A. 18: Tabulka p—hodnot pro testovani normality vybéri hodnot UEOS z VKG s pouZzitim &tyf
transformacnich metod pro jednotlivé pacienty (Kruskal-Wallisiiv)

Pacient Vybér p-hodnota Pacient Vybér p—hodnota
Dower 0,0042 < 0,05 Dower 0,0359 <0,05
Kvazi 0,1982 > 0,05 Kvazi 0,1169 > 0,05
pat 299 pat 322
QLSV 0,4561 > 0,05 QLSV 0,0003 < 0,05
Regres 0,0051 < 0,05 Regres 0,0002 < 0,05
Dower 0,0097 < 0,05 Dower 0,0196 < 0,05
Kvazi 0,6171 > 0,05 Kvazi 0,4879 > 0,05
pat 300 pat413
QLSV 0,1534 > 0,05 QLSV 0,0192 <0,05
Regres 0,0394 < 0,05 Regres 0,0624 > 0,05
Dower 0,0028 < 0,05 Dower 0,0004 < 0,05
Kvazi 0,1288 < 0,05 Kvazi 0,0995 > 0,05
pat 301 pat 460
QLSV 5,18e-05<0,05 QLSV 1,01e-05 < 0,05
Regres 5,04¢-05 < 0,05 Regres 0,0289 < 0,05
Dower 0,0037 < 0,05 Dower 0,2604 > 0,05
Kvazi 0,0307 < 0,05 Kvazi 0,9154 > 0,05
pat 302 pat 464
QLSV 0,1262 > 0,05 QLSV 0,0433 <0,05
Regres 0,2797 > 0,05 Regres 0,0057 < 0,05
Dower 3,47¢-05 < 0,05 Dower 0,0156 < 0,05
Kvazi 0,4247 > 0,05 Kvazi 0,6007 > 0,05
pat 305 pat 500
QLSV 0,0144 < 0,05 QLSV 0,0291 < 0,05
Regres 0,0087 < 0,05 Regres 0,0148 < 0,05
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Tab. ¢. A. 19: Tabulka p—hodnot pro testovani shody sti‘ednich hodnot UEOS z VKG s pouZitim ¢ty¥ transformaénich
metod pro jednotlivé pacienty (Kruskal-Wallisiv)

Pacient | Vybér | Medidn | Pocet stupiiii volnosti | p-hodnota Pacient | Vybér | Medidn | Pocet stupiiii volnosti | p-hodnota
Dower | 78.90 Dower | 52.65
Kvazi | 77.70 Kvazi | 48.40
pat 299 3 6,98e-13 <0,05 pat 322 2,74e-22 < 0,05
QLSV | 7745 QLSV | 44.38
Regres | 89.95 Regres | 51.36
Dower | 48.59 Dower | 35.60
Kvazi | 44.55 Kvazi | 34.98
pat 300 3 5,48e-22 < 0,05 pat 413 5,21e-23 < 0,05
QLSV | 4452 QLSV | 33.05
Regres | 50.18 Regres | 30.39
Dower | 62.62 Dower | 60.79
Kvazi | 42.32 Kvazi | 44.47
pat 301 3 1,90e-26 < 0,05 pat 460 3,16e-24 < 0,05
QLSV | 48.21 QLSV | 4823
Regres | 53.20 Regres | 52.76
Dower | 58.59 Dower | 34.34
Kvazi | 30.16 Kvazi | 43.77
pat 302 3 1,72¢-24 < 0,05 pat 464 4,51e-22<0,05
QLSV | 40.36 QLSV | 36.94
Regres | 37.80 Regres | 38.90
Dower | 76.03 Dower | 27.04
Kvazi | 70.14 Kvazi | 34.92
pat 305 3 1,53e-24 < 0,05 pat 500 2,01e-18 < 0,05
QLSV | 62.61 QLSV | 29.58
Regres | 72.27 Regres | 27.23

Tab. €. A. 20: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 299

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 0,7242>0,05 | 0,1365> 0,05 | 1,46e-06 <0,05
Kvazi 0,7242 > 0,05 - 1>0,05 1,66e-09 < 0,05
QLSV 0,1365 > 0,05 1>0,05 - 6,12¢-12 < 0,05

Regres

1,46e-06 < 0,05

1,66e-09 < 0,05

6,12e-12 < 0,05

Tab. ¢. A. 21: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 300

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 3,69¢-09 < 0,05 | 6,45e-09 < 0,05 | 0,1511 > 0,05
Kvazi 3,69¢-09 < 0,05 - 1>0,05 285e-15<0,05

QLSV

6,45e-09 < 0,05

1>0,05

5,93e-15<0,05

Regres

0,1511 > 0,05

285e-15 < 0,05

5,93e-15<0,05

86




Tab. ¢. A. 22: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 301

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 2,24e-25 < 0,05 | 7,19e-12<0,05 | 0,0014 <0,05
Kvazi 2,24e-25 <0,05 - 0,0014 <0,05 | 7,19¢-12 <0,05
QLSV 7,19e-12<0,05 | 0,0014 <0,05 - 0,0014 > 0,05
Regres 0,0014 <0,05 | 7,19¢-12<0,05 | 0,0014 > 0,05 -

Tab. ¢. A. 23: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 302

p—hodnoty

Dower

Kvazi

QLSV

Regres

Dower

2,24e-25 < 0,05

3,86e-05 < 0,05

2,30e-09 < 0,05

Kvazi

2,24e-25<0,05

2,30e-09 < 0,05

3,86e-05 < 0,05

QLSV

3,86e-05 < 0,05

2,30e-09 < 0,05

0,2207 > 0,05

Regres

2,30e-09 < 0,05

3,86e-05 < 0,05

0,2207 > 0,05

Tab. €. A. 24: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 305

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 7,82e-10 < 0,05 | 4,47e-23 < 0,05 | 0,0236 <0,05
Kvazi 7,82e-10 < 0,05 - 0,0007 <0,05 | 0,0007 <0,05

QLSV

4,47e-23 <0,05

0,0007 < 0,05

6,22e-13<0,05

Regres

0,0236 < 0,05

0,0007 < 0,05

6,22e-13 <0,05

Tab. ¢. A. 25: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 322

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 2,81e-07 < 0,05 | 1,58e-17 < 0,05 1>0,05
Kvazi 2,81e-07 < 0,05 - 0,0029 < 0,05 | 2,19¢-06 <0,05

QLSV

1,58e-17 < 0,05

0,0029 < 0,05

4,81e-16 < 0,05

Regres

1>0,05

2,19e-06 < 0,05

4,81e-16 < 0,05
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Tab. ¢. A. 26: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 413

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 0,6144 > 0,05 | 6,94e-08 <0,05 | 7,21e-20 < 0,05
Kvazi 0,6144 > 0,05 - 4,71e-05<0,05 | 4,58¢-15 < 0,05
QLSV 6,94¢-08 < 0,05 | 4,71e-05 < 0,05 - 0,0008 < 0,05
Regres 7,21e-20<0,05 | 4,58¢-15<0,05 | 0,0008 <0,05 -

Tab. €. A. 27: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 460

p-hodnoty

Dower

Kvazi

QLSV

Regres

Dower

3,43e-21 <0,05

2,07e-14 < 0,05

0,0026 < 0,05

Kvazi

3,43e-21 <0,05

0,2269 > 0,05

1,38e-09 < 0,05

QLSV

2,07e-14 <0,05

0,2269 > 0,05

2,51e-05 < 0,05

Regres

0,0026 < 0,05

1,38e-09 < 0,05

2,51e-05 < 0,05

Tab. €. A. 28: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 464

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 4,69¢-23 < 0,05 | 0,0005 < 0,05 | 6,22¢-07 <0,05
Kvazi 4,69¢-23 < 0,05 - 1,44¢-09 4,64¢-06 < 0,05
QLSYV 0,0005 < 0,05 1,44¢-09 - 0,4661 > 0,05
Regres | 6,22e-07 < 0,05 | 4,64¢-06 <0,05 | 0,4661 > 0,05 -

Tab. €. A. 29: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty pacienta 500

p-hodnoty Dower Kvazi QLSV Regres
Dower - 1,76e-15 < 0,05 | 0,0065 < 0,05 1>0,05
Kvazi 1,76e-15 < 0,05 - 1,45e-06 < 0,05 | 7,81e-15<0,05
QLSV 0,0065 < 0,05 | 1,45e-06 < 0,05 - 0,0119 < 0,05
Regres 1>0,05 7,81e-15<0,05 0,0119<0,05 -
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Tab. ¢. A. 30: Tabulka p—hodnot pro testovani normality vybérii UEOS z R kmitii animalniho EKG pro
srovnani vztahi (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23), (Shapiro—Willkuv test)
Zvire Vybér p—hodnota
aVF, | 0,0042 < 0,05
aVF, 11 0,1982 > 0,05
pig 01
IL I 0,4561 > 0,05
1L I 0,0051 < 0,05
aVF, I 0,0097 < 0,05
aVF, II 0,9171 > 0,05
pig 02
IL I 0,1537 > 0,05
I, 1 0,0394 < 0,05
aVF, | 0,1342 > 0,05
aVF, 11 0,0859 > 0,05
pig 03
IL I 0,8959 > 0,05
1L I 0,4867 > 0,05

Tab. €. A. 31: Tabulka p—hodnot pro testovani shody medianti UEOS vypo¢tenych ze vztahi (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23)
s dosazenim amplitudy R kmiti z animalniho EKG (Kruskal-Wallistv test)

Zvire Vybér Median Pocet stupiiii volnosti p-hodnota
aVF, I 81.46
_ aVF, 1l | 87.26
pig 01 3 0,1214> 0,05
I 1 80.40
1L, I 82.36
aVF, I 71.81
_ aVF, 11 | 72.93
pig 02 3 4,84e-26 < 0,05
IL T 71.61
I, 1 72.20
aVF, I 60.87
_ aVF, 11 | 66.35
pig 03 3 4,52e-25 < 0,05
I 1 59.65
1L 1 63.48

Tab. €. A. 32: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty zviie 02

p-hodnoty aVF, I aVF, II I 1 I, 1
aVF, T - 7.25e-12<0,05 | 0,0021 <0,05 | 0,0015<0,05
aVF,II | 7,25e-12<0,05 - 5,31e-25<0,05 | 0,0011 <0,05

I 1 0,0021 <0,05 | 5,31e-25<0,05 - 1,55e-11 < 0,05
I, 1 0,0015<0,05 | 0,0011<0,05 | 1,55e-11<0,05 -
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Tab. €. A. 33: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty zviie 03

p-hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL I I, I
aVF, 1 - 1,67e-10<0,05 | 0,0006 < 0,05 0,0020 < 0,05
aVF, II 1,67e-10 < 0,05 - 0,0119<0,05 | 1,38e-23 <0,05

IL I 0,0006 < 0,05 0,0119 <0,05 - 1,39e-12 < 0,05
IIL, I 0,0020 < 0,05 | 1,38e-23<0,05 | 1,39¢e-12<0,05 -

Tab. ¢. A. 34: Tabulka p—hodnot pro testovani normality vybéri UEOS ze souéti Q, R, S kmiti animalniho EKG pro
srovnani vztahi (5.4), (5.5). (5.20) a (5.23), (Shapiro—Willkuv test)

Zvire Vybér p-hodnota
aVF, I 0,0001 < 0,05
01 aVF, 11 0,0010 < 0,05
i
pie IL 1 0,0002 < 0,05
1L I 7,69¢-05 < 0,05
aVF, I 0,0239 < 0,05
02 aVF, I 0,0182 < 0,05
i
pie 1L 1 0,4865 > 0,05
1L I 0,0413 < 0,05
aVF, I 0,0003 < 0,05
03 aVF, 11 0,3792 > 0,05
i
pig 1L 1 0,0052 < 0,05
1L, I 0,0002 < 0,05

Tab. €. A. 35: Tabulka p—hodnot pro testovani shody medianti UEOS vypo¢tenych ze vztahi (5.4), (5.5), (5.20) a (5.23)
s dosazenim sou¢tii amplitud Q, R, S kmiti z animalniho EKG, (Kruskal-Wallisiiv test)

Zvite | Vybér | Median | Pocet stupiiii volnosti p-hodnota
aVF, 1 | 84.79
aVF, 11 | 88.46
pig 01 3 2,85e-12<0,05
IL 1 84.60
L, 1 84.99
aVF, 1 | 7236
aVF, I | 76.65
pig 02 3 2,51e-23 <0,05
IL I 63.57
I, 1 75.93
aVF, I | 7583
aVF, Il | 82.60
pig 03 3 1,41e-23 <0,05
IL I 72.28
I, 1 78.47
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Tab. ¢. A. 36: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty zviie 01

p-hodnoty aVF, T aVF, 11 IL, I I, 1
aVF, 1 - 2,28¢-09 < 0,05 1>0,05 0,8762 > 0,05
aVF,II | 2,28¢-09 < 0,05 - 1,53e-11<0,05 | 8,50e-07 <0,05

1L I 1>0,05 1,53¢-11 <0,05 - 0,2024 > 0,5
I, 1 0,8762>0,05 | 8,50¢-07<0,05 | 0,2024>0,5 -

Tab. €. A. 37: Tabulka p—hodnot post—hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty zvire 02

p-hodnoty aVF, 1 aVF, 11 IL I IIL I
aVF, 1 - 2,28e-08 < 0,05 0,0031 <0,05 5,49e-05 < 0,05
aVF, 11 2,28e-08 < 0,05 - 2,22e-20 < 0,05 0,3685 > 0,05

IL I 0,0031 <0,05 2,22e-20 < 0,05 - 1,53e-14 < 0,05
1L, 1 5,49e-05 < 0,05 0,3685 > 0,05 1,53e-14 < 0,05 -

Tab. €. A. 38: Tabulka p—hodnot post-hoc analyzy (Dunnové metoda) pro hodnoty zviie 03

p—hodnoty aVF, 1 aVF, 11 1L 1 IIL, I
aVF, 1 - 3,13e-10 < 0,05 0,0009 < 0,05 0,0158 < 0,05
aVF, 11 3,13e-10 < 0,05 - 1,93e-23 < 0,05 0,0006 < 0,05

IL I 0,0009 < 0,05 1,93e-23 < 0,05 - 4,23e-10<0,05
1L I 0,0158 < 0,05 0,0006 < 0,05 4,23e-10 < 0,05 -
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B. Tabulky Ciselnych charakteristik

Tab. €. B. 1: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS po¢itanych z EKG pro pacienta 299

Vztah aVFal| LI | ILI |aVF,II Vztah aVF al IIL, I IL, I aVF, II
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvina | Rvlna | Rvlna Amplitudy [ QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vlna
minimum 85,02 | 85,02 | 85,06 | 85,63 minimum 81,28 82,22 80,14 87,09
pramér 85,42 | 85,42 | 85,59 | 85,78 pramér 81,51 82,40 80,43 87,24
median 85,22 | 85,22 | 85,66 | 85,75 mediin 81,51 82,39 80,44 87,25
pat 299 pat 299
maximum 86,18 | 86,18 | 85,90 | 86,00 maximum 81,76 82,60 80,74 87,47
sm. odchylka | 0,46 0,46 0,27 0,11 sm. odchylka 0,12 0,10 0,15 0,12
Tab. €. B. 2: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 300
Vztah aVFal| LI | ILI |aVF, II Vztah aVFal I, I IL, 1 aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvina | Rvlna | Rvlna Amplitudy [ QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vina
minimum 77,99 | 78,05 | 77,87 | 78,02 minimum 71,76 72,10 71,57 72,78
prumér 78,36 | 78,34 | 78,23 | 78,57 priumér 72,08 72,41 71,90 73,05
median 78,33 | 78,28 | 78,22 | 7843 median 72,09 72,42 71,91 73,00
pat 300 pat 300
maximum 79,10 78,61 | 78,96 | 79,25 maximum 72,53 72,89 72,33 73,63
sm. odchylka 0,33 0,19 0,33 0,41 sm. odchylka 0,20 0,20 0,20 0,23
Tab. €. B. 3: Tabulka zédkladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 301
Vztah aVFal| IIL I ILI |aVF,II Vztah aVFal 1L 1 1L I aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvlna | Rvlna | R vina Amplitudy | QRS vina | QRS vlna | QRS vina | QRS vlna
minimum 67,16 | 67,25 | 65,93 | 67,04 minimum 60,87 67,25 59,03 66,35
primér 67,50 | 67,88 | 67,27 | 67,56 primér 61,48 67,88 59,77 66,85
mediin 67,61 | 67,36 | 67,38 | 67,69 mediin 61,36 67,36 59,59 66,90
pat 301 pat 301
maximum 67,78 | 70,09 | 67,87 | 67,96 maximum 62,96 70,09 61,56 67,65
sm. odchylka | 0,23 0,94 0,49 0,33 sm. odchylka 0,54 0,94 0,65 0,39
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Tab. ¢. B. 4: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 302

Vztah aVFal| IILI | ILI |aVF,II Vztah aVF al I, I IL, I aVF, I
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvlna | Rvlna | Rvlna Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vlna
minimum 62,25 | 62,36 | 62,16 | 62,55 minimum 54,94 57,17 54,01 57,24
primér 63,72 | 63,89 | 63,58 | 63,68 primér 56,29 58,38 55,37 58,68
mediin 63,52 | 63,72 | 63,36 | 63,79 medidn 55,89 58,14 55,02 58,37
pat 302 pat 302
maximum 65,06 | 6526 | 64,87 | 64,54 maximum 57,46 59,33 56,60 59,83
sm. odchylka | 0,90 091 0,89 0,58 sm. odchylka 0,89 0,77 0,93 0,88
Tab. €. B. 5: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 305
Vztah aVFal| IILI | ILI |aVF,1I Vztah aVFal I, I IL 1 aVF, II
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvina | Rvina | Rvlna | R vina Amplitudy | QRS vina [ QRS vina | QRS vina | QRS vina
minimum 73,14 | 73,48 | 73,22 | 73,47 minimum 71,85 72,65 71,15 75,45
primér 73,79 | 73,77 | 73,64 | 73,83 primér 72,22 72,98 71,54 75,86
mediin 73,52 | 73,68 | 73,66 | 73,78 mediin 72,22 72,97 71,54 75,89
pat 305 pat 305
maximum 74,88 | 74,31 | 73,94 | 74,68 maximum 72,62 73,37 71,92 76,07
sm. odchylka | 0,62 0,23 0,20 0,34 sm. odchylka 0,22 0,21 0,23 0,16
Tab. ¢. B. 6: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 322
Vztah aVFal| IIL I ILI |aVF,II Vztah aVFal I, I IL I aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvina | Rvina | Rvlna | R vina Amplitudy | QRS vlna | QRS vlna | QRS vina | QRS vlna
minimum 71,96 | 71,97 | 71,95 | 71,98 minimum 68,85 69,12 68,70 69,54
pramér 72,38 | 72,39 | 72,37 | 72,40 primér 69,26 69,52 69,12 69,92
mediin 72,40 | 72,42 | 72,39 | 72,45 mediin 69,31 69,57 69,16 69,98
pat 322 pat 322
maximum 72,69 | 72,68 | 72,71 | 72,68 maximum 69,55 69,77 69,43 70,18
sm. odchylka | 0,20 0,20 0,20 0,20 sm. odchylka 0,20 0,19 0,21 0,20
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Tab. ¢. B. 7: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 413

Vztah aVFal | IIL I ILLI | aVF,II Vztah aVFal 1L I IL 1 aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy Rvina | Rvilna | Rvilna | Rvlna Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vina
minimum 48,54 | 48,29 | 48,73 | 48,02 minimum 44,20 57,35 38,68 54,51
primér 49,90 | 49,49 | 49,67 | 49,81 primér 45,35 58,19 39,98 55,71
median 49,84 | 49,37 | 49,82 | 49,99 mediin 45,08 58,40 39,68 55,46
pat 413 pat 413
maximum 51,25 50,91 | 50,76 | 52,32 maximum 47,41 59,17 42,23 57,46
sm. odchylka 0,83 0,82 0,63 1,22 sm. odchylka 1,08 0,60 1,18 0,98
Tab. €. B. 8: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS po¢itanych z EKG pro pacienta 460
Vztah aVFal| IILI | ILI |aVF,1I Vztah aVFal I, I IL 1 aVF, II
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvlna | Rvlna | Rvlna Amplitudy | QRS vina | QRS vlna | QRS vina | QRS vina
minimum 74,99 | 74,39 | 75,32 | 75,05 minimum 71,73 73,07 71,59 72,48
primér 76,79 | 75,35 | 76,63 | 75,92 primér 74,53 75,40 74,68 73,44
mediin 76,68 | 7527 | 76,56 | 75,69 mediin 75,15 75,95 75,29 73,20
pat 460 pat 460
maximum 79,96 | 76,46 | 77,82 | 76,88 maximum 717,72 78,14 78,10 74,68
sm. odchylka 1,27 0,70 0,93 0,59 sm. odchylka 1,82 1,53 2,01 0,74
Tab. €. B. 9: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro pacienta 464
Vztah aVFal| IIL I IL I |aVF,II Vztah aVFal I, I IL I aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvina | Rvina | Rvlna | R vina Amplitudy | QRS vina [ QRS vina | QRS vina | QRS vina
minimum 58,08 | 58,12 | 58,51 | 57,16 minimum 57,86 59,63 56,39 57,65
pramér 58,86 | 58,55 | 61,14 | 59,29 pramér 59,89 60,92 59,44 61,04
mediin 58,78 | 5835 | 61,21 | 58,36 mediin 60,30 60,91 59,95 61,46
pat 464 pat 464
maximum 59,83 | 59,97 | 62,64 | 62,00 maximum 61,00 61,80 60,76 62,06
sm. odchylka | 0,58 0,57 1,35 1,74 sm. odchylka 0,90 0,59 1,25 1,23
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Tab. ¢. B. 10: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS po¢itanych z EKG pro pacienta 500

Vztah aVFal| IILI | ILI |aVF,1I Vztah aVFal 1L I IL 1 aVF, 11
Pacient Pacient
Amplitudy | Rvlna | Rvlna | Rvlna | Rvlna Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vlna
minimum 51,69 | 53,14 | 50,96 | 51,05 minimum 45,82 50,79 44,35 47,83
primér 53,04 | 54,08 | 53,12 | 53,06 primér 47,38 51,70 46,08 49,81
medidn 53,05 | 53,71 | 53,16 | 53,22 mediin 47,35 51,93 46,14 49,65
pat 299 pat 299
maximum 55,07 55,53 | 5491 54,30 maximum 49,18 52,75 48,31 53,23
sm. odchylka | 1,12 0,82 1,07 0,88 sm. odchylka 1,09 0,65 1,12 1,44
Tab. €. B. 11: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro zviie 01
Vztah aVFal| ILI | ILI |aVF,II Vztah aVF al IIL, I I, I aVF, 11
Zvire Zvire
Amplitudy Rvina | Rvina | Rvilna | Rvlna Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vlna
minimum 81,16 | 81,08 | 80,29 | 81,30 minimum 84,35 84,58 84,15 87,71
pramér 82,32 | 81,96 | 81,64 | 82,23 primér 84,77 84,99 84,57 88,45
mediin 82,04 | 81,80 | 81,62 | 82,57 medidn 84,79 84,99 84,57 88,46
Pig 01 Pig 01
maximum 84,10 | 82,98 | 83,24 | 82,93 maximum 85,30 85,48 85,16 88,97
sm. odchylka 0,90 0,81 0,90 0,58 sm. odchylka 0,23 0,21 0,25 0,34
Tab. ¢. B. 12: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro zvii‘e 02
Vztah aVFal | IIL I ILI | aVF,II Vztah aVFal 1L 1 1L I aVF, 11
Zvire Zvire
Amplitudy Rvina | Rvina | Rvlna | R vina Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vilna | QRS vina
minimum 61,34 | 68,40 | 47,82 | 79,16 minimum 72,04 75,61 61,13 74,70
primér 62,40 | 69,26 | 49,28 | 80,98 primér 72,57 75,95 63,53 76,72
median 62,24 | 69,34 | 49,05 | 81,24 medidn 72,47 75,93 63,69 77,00
Pig 02 Pig 02
maximum 63,77 | 69,97 | 50,85 | 82,63 maximum 73,51 76,52 65,54 77,78
sm. odchylka 0,63 0,41 0,93 1,14 sm. odchylka 0,44 0,23 1,11 0,82
Tab. ¢. B. 13: Tabulka zakladnich ¢iselnych charakteristik hodnot UEOS pocitanych z EKG pro zvii‘e 03
Vztah aVFal | IIL I ILI | aVF,II Vztah aVFal 1L I IL I aVF, 11
Zvire Zvire
Amplitudy Rvina | Rvina | Rvlna | R vlna Amplitudy | QRS vina | QRS vina | QRS vina | QRS vlna
minimum 76,60 | 80,16 | 70,93 | 67,30 minimum 75,29 77,90 70,91 80,03
primér 78,36 | 81,19 | 72,92 | 69,95 primér 75,66 78,18 71,68 82,15
median 78,46 | 81,20 | 72,90 | 68,97 mediin 75,58 78,12 71,56 82,09
Pig 03 Pig 03
maximum 79,43 81,96 | 74,46 | 73,65 maximum 76,30 78,70 72,95 84,17
sm. odchylka 0,72 0,44 1,13 2,11 sm. odchylka 0,36 0,24 0,63 1,42
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