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Abstract: This contribution illustrates the basic diagnostic procedures for ECG analysis in clinical
practice. It contains the verification of statistical hypotheses, automatic detection of the RR inter-
vals and heart rate from the ECG. The validation of detection efficiency is investigated. Heart rate
variability analyses are shown in time and frequency domain. For the purpose of evaluation meth-
ods the real data were measured.
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1. UVOD

Elektrokardiografie patii k zdkladnim diagnostickym metodam. Hodnoty tohoto méfeni se znazor-
nuji elektrokardiografickou kfivkou znamou jako elektrokardiogram (EKG). Pro diagnostiku rtz-
nych kardiovaskularnich onemocnéni se provadi zatézova méfeni EKG. Pii dlouhodobém (holte-
rovském) zaznamendvani EKG pouzivaném napiiklad pti diagnostice srde¢nich arytmii je nutné
automaticky ze zaznamu EKG pomoci vhodnych detekénich algoritmti stanovit srde¢ni frekvenci
meénici se v pribchu méfeni. Pravé proménlivost hodnot srde¢ni frekvence je predmétem dalsich
analyz v novodob¢ klinické praxi oznaCované jako ,,Heart rate variability analyza (HRV).

V tomto ptispévku jsou naméfena elektrokardiografickd data ndhodné vybranych vzorkii osob pied
a po zatézi. Statisticky je ovéfen vliv zatéze na vybrané parametry z EKG zaznamu a je demonstro-
van postup statistického oveéfovani hypotéz v této problematice. Dale jsou navrzeny dva detektory
tepové frekvence uzitim rozdilnych algoritmi detekce. Uginnost detektorii je porovnana na takto
naméienych datech. Proménlivost srdecni frekvence (HRV) je pak studovana v Casové i frekvencni
oblasti pomoci tachogramti a HRV spekter.

2. AKVIZICE DAT

Meéteni EKG bylo provedeno na vyzkumném systému Biopac pod dohledem lékafe. Méteno bylo
11 nadhodné vybranych osob ve véku 20 - 26 let. Zaznam EKG (Bipolarni svod II) byl méfen po
dobu dvou minut pti vzorkovaci frekvenci 200 Hz pred zatézi a opét po zatézi (Slapani na rotope-
du). Pro zajisténi reprodukovatelnosti méteni byl vytvoren akvizicni protokol, dle kterého byly
vSechny osoby méteny, a ktery jasné definuje nastaveni zatéze (Obrazek 1).
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Obrazek 1: Nastaveni zatéze pti akvizici EKG.



3. VLIV ZATEZE NA EKG PARAMETRY

Z namétenych zaznamti EKG byly pro statistické testovani vybrany a definovany parametry dle
Obrazku 2. Jde o RR interval [s], Upp QRS [MV], a trvani viny P [S]. Pro tcely statistického zpra-
covani byly parametry RR interval a Uy., rozméfeny automaticky pomoci Biopacu. U parametru tr-
vani vilny P bylo rozméfeni provedeno rucné.
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Obrazek 2:  Vybér parametru pro statistické zpracovani.

Pro kazdou osobu byl stanoven median hodnot konkrétniho extrahovaného parametru z celé délky
dvou minut méfeni pied zatézi a po zatézi. Byl ziskan soubor v§ech métenych osob vzdy s jednou
hodnotou parametru pied a po zatézi. Ovéteni vlivu zatéze pro jednotlivé EKG parametry pro takto
stanoveny soubor dat vyzaduje pouZiti parovych testi — pro stejné subjekty jsou k dispozici data
pted a po zatézi. VSechny parametry byly v programu Statistica podrobeny neparametrickému Wil-
coxonovu parovému testu [1] vzdy s potvrzenim vlivu zatéze (p<0,05). U parametru RR interval
byl navic pouzit parametricky Studentlv parovy t-test [1] — pfedpoklad normalniho rozdéleni pa-
rametru v populaci. Normalita dat RR interval byla u méfeného vybéru z populace potvrzena po-
moci Kolmogorovova-Smirnovova testu [1] na hladin€ vyznamnosti 0,05. T-testem pak byl potvr-
zen vliv zatéZe na tento parametr (p<0,05) a byl tak potvrzen vysledek Wilcoxonova testu.

Pro zvySeni spolehlivosti ziskanych vysledki byla z databaze knihovny ustavu poskytnuta data dal-
Sich osob méfena dle stejného protokolu. Slou¢enim s naméfenymi daty v tomto ¢lanku tak vznikl
vybérovy soubor 35 osob. VSechny statistické testy opét potvrdily vliv zatéze na kazdy parametr
Obrazku 2.

4. DETEKCE QRS KOMPLEXU

Existuje velké mnozstvi algoritmi pro detekci QRS komplext [2]. Pro ucely této prace byly vybra-
ny dva riizné algoritmy a v Matlabu tak byly vytvofeny dva detektory QRS. Ty byly pouzity pro
naméiené signaly EKG pted a po zatézi. Prvni detektor detekuje QRS na zaklad¢é vhodné filtrace
a prahovani signalu EKG. Nejprve je signal filtrovan filtrem typu pasmova propust s meznimi
frekvencemi 8 a 25 Hz. V tomto pasmu jsou filtrovany parazitni jevy jako stejnosmérna slozka sig-
nalu, artefakty vlivem pohybu a dychani (nizké frekvence) a sitové ruseni 50 Hz. Informace o QRS
1 po této filtraci v signalu zlstava. Poté je filtrovany signal umocnén (zvyraznéni komplexti QRS)
aje vyhlazen filtrem typu dolni propust s mezni frekvenci 1Hz. Dale je algoritmem detekovano
prekroceni zvoleného prahu a tim jsou jednotlivé QRS komplexy detekovany. Chyba! Nenalezen
zdroj odkazi. ilustruje detekci tohoto detektoru pro jednu z méfenych osob.
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Obrazek 3:  Usek signilu EKG s detekovanymi QRS.

Druhy vytvoieny detektor je zaloZzen na derivaci signalu EKG — jde o detekovani prudké zmény
hodnot dvou sousednich vzorkti EKG, ktera se o¢ekava nejveétsi u QRS komplexu. Vyhodou této
metody je, Ze neni ovlivnéna pohybovymi artefakty a poklesem signalu pii méfeni. Minutovou te-
povou frekvenci pak lze urcit jako pocet detekovanych QRS v dobé jedné minuty. Porovnani de-
tekénich ucinnosti obou detektorti bylo provedeno na méfenych datech pted i po zatézi pomoci
senzitivity a pozitivni prediktivity. Senzitivita vyjadfuje podil TP/(TP+FN), kde TP je pocet sprav-
né detekovanych vyskytd QRS komplexu, FN je pocet detekci, které detektor mél oznacit
a neoznacil. U pozitivni prediktivity pak jde o podil TP/(TP+FP), kde FP je pocet detekci, jez de-



tektor oznacil, ale v zdznamu nebyly. Tabulka 1 ukazuje vysledky na méfenych datech, kdy detek-
tor zalozeny na derivaci signalu dosahuje lepsi u¢innosti nez detektor zalozeny na filtracich signa-
lu.

Detekce filtraci Detekce derivaci
Celkem komplexu [-] 3928 |Celkem komplexu [-] 3928
Celkem FP[-] 37 [CelkemFP[-] 1
Celkem FN [-] 75 |CelkemFN [-] 0
Senzitivita [%] 98,07 |Senzitivita [%] 100,00
Prediktivita [%] 99,04 |Prediktivita [%] 99,97

Tabulka1l: Vyhodnoceni tsp&snosti detekce QRS.

5. HODNOCENI VARIABILITY SRDECNi FREKVENCE (HRV)

Hodnoceni variability srde¢ni frekvence je dal$im ddlezitym nastrojem pii diagnostice onemocnéni
srdce. V praxi se uzivaji ¢asové analyzy (tachogramy) a frekvenéni analyzy (HRV spektra). Obra-
zek 4 ilustruje ob¢ analyzy pro jednu métenou osobu. Je tieba si uvédomit, ze v klinické praxi jsou
analyzovany dlouhodobé zaznamy, méfena data v prispévku jsou kratkodoba, pro ucely ilustrace
metod vSak dostacujici. Tachogram je zavislost trvani RR intervali na indexu detekovanych QRS
komplexti a ukazuje ¢asovou variabilitu doby mezi stahy srdce v prib&éhu méteni. HRV spektrum
je pak odhad vykonového spektra (vzorkovaci frekvence vzdy 1 Hz, pouZzito Hannovo okno) spo¢-
tené z tachogramu. Diskrétni spektralni ¢ary spektra jsou pro lepsi srovnani s literaturou [3] zobra-
zeny spojitou linkou. Obrazek 4 dale ilustruje oblasti spektralnich komponent vykonového spektra
(LF a HF) v¢etné jejich diagnosticky vyznamného poméru LF/HF. Hrani¢ni hodnoty oblasti frek-
venci pro LF (0,04 — 0,15 Hz) a pro HF (0,15 — 0,4 Hz) jsou nastaveny podle [3].
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Obrazek 4:  Analyzy variability srde¢ni frekvence, vlevo tachogram, vpravo HRV spektrum

6. ZAVER

Clanek ukazuje zakladni diagnostické postupy pii analyze EKG v klinické praxi. Na mé&fenych da-
tech ilustruje ovéfovani statistickych hypotéz, detekci RR intervalli atepové frekvence z EKG
kiivky pomoci dvou vytvofenych detektori aanalyzu variability srde¢ni frekvence v Casové
a frekvenéni oblasti. Uinnost detekce RR intervalt pro naméiena data je vy$si pro detekci na za-
kladé derivace signalu EKG, kdy byl detekovan pouze jeden fale$né pozitivni QRS komplex. Je
ziejmé, Ze pro ditkladngjsi ovéteni tcinnosti detektorti a vyssi vypovidajici hodnotu tachogramt
a HRV spekter je tfeba vétsi statisticky vybér a dlouhodobé zaznamy (z dostupnych svétovych da-
tabazi), coz odpovida ciliim nasledujici prace v¢etné implementace dalSich detek¢énich algoritmd.
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