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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva analyzou parametr( popisujicich repolarizaé¢ni fazi
srdec¢nich komor na experimentalnich zdznamech EKG. V ivodu teoretické ¢astijsou
zahrnuty informace o elektrofyziologii srdce, zakladnim principu EKG a bunécné
podstaté vzniku T viny. Dalsi kapitola se zaméiuje na metody, které se pouzivaji pro
analyzu komorové repolarizace, predevsim na morfologické parametry zahrnujici
analyzu hlavnich komponent (PCA). Nasledné je vpraci popsana databaze
experimentalnich signalt EKG ziskanych z izolovanych krali¢ich srdci.

V praktické casti této bakalarské prace jsou implementovany algoritmy
morfologickych parametri na experimentdlni EKG zdznamy. Samotna
implementace algoritmil je realizovdna aZ po pocatetni upravé dat. Poté je
provedena analyza vztahu morfologickych a hemodynamickych parametrd, ktera je
vyhodnocena pomoci statistické analyzy.

Klicova slova

EKG, komorova repolarizace, T vlna, morfologické parametry, analyza hlavnich
komponent, experimentalni zaznamy EKG



Abstract

This bachelor’s thesis deals with the analysis of ventricular repolarization
parameters on experimental ECG records. In the beginning of the theoretical part
there are included information about heart electrophysiology, fundamental
principle of ECG and cellular basis of the T-wave formation. Next chapter is focused
on methods used for the analysis of ventricular repolarization, especially spatial
parameters including principal component analysis (PCA). Then, in the thesis, there
is described the database of experimental ECG signals created from isolated rabbit
hearts.

In the practical part of this bachelor’s thesis, there are implemented spatial
parameters on experimental ECG records. Implementation of algorithms is
performed after initial data preparation. Then, there is performed analysis of
relation between spatial and hemodynamic parameters and the relation is evaluated
by statistical analysis.

Keywords

ECG, ventricular repolarization, T-wave, spatial parameters, principal component
analysis, experimental ECG records
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1 UVOD

Elektrokardiogram se za normalnich podminek sklddd zdepolarizace a
repolarizace, priCemz depolarizace komor souvisi se vznikem QRS komplexu a
komorova repolarizace, kterd je tématem této prace, je popsana intervalem od
zaCatku QRS komplexu aZ po konec T viny.

Z Klinické analyzy elektrokardiogramu (EKG) je mozZné urcit celou radu
srde¢nich onemocnéni a poskozeni, jako napi. srde¢ni arytmie, poruchy vedeni
vzruchu v srdci, ischemickd choroba srde¢ni nebo strukturni zmény srdce a
poskozeni vlivem 1éki. Ale zaroven je pro lékare velkym problémem stanovit u
pacienta s diagnostikovanou srde¢ni chorobou miru rizika vzniku nahle srdecni
smrti. Ktomu by mohli slouZit neinvazivni parametry, které souvisi s analyzou
komorové repolarizace z EKG a specialné s analyzou T viny. Parametry rozliSujeme
na ¢asové a morfologické.

Tato bakalarska prace je zamérena na analyzu morfologickych parametrt
popisujicich repolarizacni fazi srdecnich komor. Cilem této prace je analyza
vybranych faktori aplikovanych na experimentalni EKG zaznamy a vyhodnoceni
vztahu mezi morfologickymi a hemodynamickymi parametry. V teoretické ¢asti jsou
obsaZeny informace o elektrofyziologii srdce, zakladnim principu EKG a bunéc¢né
podstaté vzniku T viny. V dalsi kapitole jsou zahrnuty metody, které jsou pouzivany
pro analyzu komorové repolarizace. PredevSim jsou detailnéji popsany
morfologické parametry zahrnujici analyzu hlavnich komponent. Zavérecnou
kapitolou teoretické Casti je popis databaze experimentalnich signali EKG
ziskanych z deseti izolovanych kralic¢ich srdci. V praktické ¢asti této prace jsou na
tyto signaly EKG v programovém prostiedi MATLAB implementovany algoritmy
morfologickych parametrli. Realizaci algoritml predchazi pocatecni filtrace dat.
Poté je provedena analyza vztahu morfologickych a hemodynamickych parametri
pouZitim Spearmanova korela¢niho koeficientu.



2 FYZIOLOGIE A ELEKTRICKA AKTIVITA
SRDCE

Pti tvorbé této kapitoly bylo Cerpano ze zdrojt [1], [2], [3], [4] a [5].

Srdce je duty organ, ktery se sklada ze ¢tyr oddili - dvé siné a dvé komory.
Jeho sténa je tvorena tfemi vrstvami - endokard (vnitini vrstva), myokard (srdec¢ni
svalovina), epikard (vnéjsi vrstva). Cely organ je uloZen v tenkém obalu nazyvaném
perikard, ktery obsahuje intersticidlni tekutinu. Mechanicky pracuje srdce jako
pumpa, kdy je urcité mnozstvi krve pri srdeCnim stahu (systole) precerpano ze sini
do komor a dale do obéhu. Opatnym déjem k systole je diastola, kdy dochazi k
uvolnéni vSech Casti srdce. Tyto dva déje se pravidelné stiidaji, coz zajist'uji bunky
myokardu nazyvané kardiomyocyty.

Kardiomyocyty vytvari pricné pruhovani podobné jako bunky kosterniho
svalstva a déli se na pracovni (siiové a komorové) a prevodni. Jednotlivé buriky se
vétvi a spojuji. Na tésném rozhrani membran sousednich bunék se nachazi utvary
oznacované jako interkalarni disky, ve kterych jsou specialni kanaly - konexony.
Konexony v membranach obou bunék na sebe nasedaji a tim vytvareji Stérbinova
spojeni - gap junctions, kterymi prochazi ionty mezi buntkami, a tak zajiSt'uji
elektrické propojeni bunék.

Podnéty ke kontrakci kardiomyocytd vznikaji ve specializovanych burikach,
které jsou soucasti prevodni soustavy srdecni (viz Obrazek 1), a dale se jimi Siti do
celého myokardu.

Pfevodni soustava srdecni zacCina sinoatridlnim (SA) uzlem. Spontanni
depolarizace SA uzlu zpiisobuje generovani pravidelnych impulsf, které zajistujici
srde¢ni kontrakci. SA uzel je také oznacovan jako srdecni pacemaker, jehoZ
frekvence je fizena autonomnimi nervy (sympatikus a parasympatikus). Déle je
depolarizace prenasena sinovymi meziuzlovymi drahami aZ do atrioventrikularniho
(AV) uzlu. Odtud jsou vedeny ptes Hisliv svazek a dvé Tawarova raménka do
Purkynovych vldken, kterymi je ptriveden vzruch ke komorovému svalstvu. Priibéh
depolariza¢nich viln srdcem je na povrchu téla detekovan jako malé napétové
zmény, coZ je zakladem elektrokardiogramu (EKG).
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Obrazek 1: Prevodni soustava srde¢ni a typické priibéhy akénich napéti pro jednotlivé ¢asti
pirevodni soustavy. Pirevzato z [4]

2.1 Elektrokardiogram

EKG zaznamenava pomoci elektrodového systému elektrickou aktivitu srdce a
popisuje casovy pribéh srdecniho cyklu (EKG signal). Je ovlivnén mnozstvim
depolarizované svaloviny a smérem Sifeni depolarizac¢ni viny. [1]

Analyza EKG krivky je dileZitou soucasti diagnostickych vysSetieni, kde
napomaha rozpoznat celou fadu onemocnéni srdecni cinnosti. Normalni EKG
zaznam je tvoren riznymi typy vin, kmiti a isekd mezi nimi (viz Obrazek 2).
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Obrazek 2: Standardni EKG Kkrivka. Pfevzato z [4]

Vlna P predstavuje depolarizaci sini, ktera charakterizuje rozsireni vzruchu
na svalovinu sini. Jedna se vétsinou o pozitivni kulovitou vinu, ktera ma délku trvani
nanejvys 0,10 s a dosahuje vysky 25 mV. Obvykle je prvni vychylkou na EKG. Pri
absenci P viny dochazi k fibrilaci nebo flutteru sini. [6]

Interval PQ odpovida dobé sifeni vzruchu od SA uzlu k pracovnim buiikam
myokardu komor. Je méreny od zacatku viny P aZ do zacatku komplexu QRS. Nachazi
se na izoelektrické linii. Jeho béZna doba trvani je 0,12-0,20 s, na kterou ma vliv
velikost tepové frekvence. [6]

QRS komplex reprezentuje postupnou depolarizaci komorového myokardu.
Zaroven vsobé obsahuje repolarizaci sini, ktera je prekryta vyss$i amplitudou
komplexu. Je tvoreny tfemi ostrymi kmity Q, R, S. Q je oznaCovan jako prvni zaporna
vychylka, ktera vZzdy predchazi kmitu R. Kladna vychylka komplexu je nazyvana jako
R kmit, po kterém nasleduje zaporna vychylka definovana jako kmit S. Komplex QRS
normalné trva 0,06-0,10 s. [6]

ST segment je Usek trvajici od kmitu S az po zacatek viny T, ktery souvisi
s repolarizaci komor. Stejné jako PQ interval se nachazi na izolinii. ZvySeni (elevace)
nebo sniZeni (deprese) ST segmentu vypovida o vzniku patologie. [6]



Vlna T stejné jako ST segment popisuje repolarizaci komorového myokardu.
Obvykle ma asymetricky tvar. Jeji béZna doba trvani je 0,2 s a vyska se pohybuje
vrozmezi 2-8 mm. Spolecné s ST usekem tvori nejméné stabilni ¢asti EKG krivky.
Jejich zmény mohou mit celou radu pricin. [6]

Vlna U se nachdazi za vinou T, ale pricina jejiho vzniku neni zcela ziejma. [6]

Interval QT charakterizuje elektrickou systolu (depolarizace a repolarizace)
komor. Je méren od kmitu Q aZ po konec viny T. Interval QT obvykle trva maximalné
0,43 s, ale na jeho délku ma velky vliv tepova frekvence. [4], [6]



3 PRINCIP VZNIKU T VLNY NA EKG

3.1 Bunécna podstata

Zakladem pro lepsi porozuméni mechanismu je vztah mezi tvarem vin EKG a ak¢nim
napétim jednotlivych bunék srdec¢niho svalu (kardiomyocyty). Akéni napéti
kardiomyocyt (viz Obrazek 3) je vysledkem pohybu nabitych ionttli pres napétové
Fizené kanaly buné¢né membrany. Klidové membranové napéti kardiomyocytu
vzniklé jako rozdil potenciali uvniti a vné buiiky se pohybuje v rozmezi -90 az -80
mV. Vnitrek bunky je negativni oproti vnéjsimu prostredi. [4], [7]

L

time

voltage

Obrazek 3: Priibéh akéniho napéti komorového myocytu a jeho faze. Pievzato z [7]

KdyzZ je burika podrazdéna primérené velkym podnétem, tak zacinaji skrz
propustné kandly proudit ionty a tim dochazi k nartistu membranového napéti
(depolarizace buiiky). Uvodni rychla depolarizace (faze 0) je zptisobena otevi‘enim
napétové rizenych Na* kanall a rychlym sodikovym proudem - Ina, ktery sméruje
dovniti bunky. Po fazi 0 nasleduje kratkd repolarizace (faze 1) zplisobena
uzavienim Na* kanald a prechodnym draslikovym proudem - Ito smérujicim ven
z buniky. Ve fazi 2, oznacované jako platd, dochazi k pozvolnému otevirani napétim
ovlddanych Ca?* kandli a proudéni Ca2* iontl do bunky (Ica), coz nahrazuje
repolariza¢ni proudy a prodluzuje repolarizaci. BEhem konecné repolarizace (faze
3) pusobi draslikové proudy (Ikr, Iks, Ik1), které vedou buriku na uroven klidového
napéti (faze 4), kde burika zlistava, dokud nedojde k dalSimu excita¢nimu podnétu.
Jednotlivé priibéhy iontovych prouda viz Obrazek 4. [4], [7]
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Obrazek 4: Prubéhy iontovych proudii popisujici riizné faze akcniho napéti. Pirevzato z [7]

3.2 Vnitini heterogenita srdecnich bunék

Jednotlivé typy srdecnich bunék, jako napf. nodalni, siiové nebo komorové, se od
sebe lisi pribéhy akéniho napéti (viz Obrazek 1). Rozdily se projevuji jako odlisné
vyjadreni iontovych proudd. Heterogenita se miiZze objevovat nejenom mezi
srdecnimi komorami, ale také uvniti obou komor. Zatimco depolariza¢ni proudy
jsou po celém srdci celkem jednotné, v pribéhu repolarizacnich proudd lze
pozorovat odliSnosti mezi sténami levé komory a zarovein mezi hrotem a bazi srdce.
Heterogenita se vyskytuje také v srde¢ni sténé komor mezi bunikami endokardu,
myokardu a epikardu. Vnitini heterogenita je nezbytna pro normalni, fyziologickou
funkci srdce. [7]



T vlna na EKG vyjadfuje predevSim heterogenitu komorové repolarizace.
Formovani T vlny je zavislé na pribéhu aktivace srde¢nich bunék komor a na
heterogenité akcnich napéti, ktera jsou charakteristicka pro komorovy myokard.
Dal$imi vinami reprezentujici repolarizaci na EKG jsou ] vina, ST segment a U vina.

[7]

3.3 Vznik napétového gradientu

Komorova repolarizace je definovana jako interval od za¢atku QRS komplexu aZ do
konce T viny nebo U vlny. Na zakladé rozdilu ak¢nich napéti mezi epikardem a
endokardem béhem tohoto intervalu dochdazi ke vzniku napétového gradientu,
ktery ma vliv na tvar EKG vin. [8]

V pocatectni fazi komorové repolarizace (faze 1 - viz Obrazek 3) vznika
napétovy gradient jako diisledek mnohem slabsiho priibéhu draslikového proudu -
Ito v endokardu nez v epikardu a jeho vlivem muze byt na EKG pozorovana ] vina. [8]

/Endo
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Obrazek 5: Buné¢na podstata vzniku ] viny. Prevzato z [8]

Béhem faze plato (faze 2 - viz Obrazek 3), ktera je na EKG reprezentovana ST
segmentem, miize dojit k poklesu pribéhu akéniho napéti v epikardu, ale ne
v endokardu. Vysledkem je napétovy gradient, ktery se projevi jako elevace useku
ST. [8]

Vznik T viny souvisi s akénim napétim komorovych bunék (faze 3 - viz
Obrazek 3) a také zavisi na celé radé dalsich faktord. Zacatek T viny je oznacen jako
oddéleni ak¢niho napéti epikardu od akéniho napéti myokardu ve fazi plato. Ale za
normalnich podminek je separace tak pozvolna, Ze je velmi obtiZné zacatek T viny
urcit. Konec T viny nastava ve stejném okamziku jako repolarizace myokardu a
vrchol T vlny je ¢asové shodny s repolarizaci epikardu. [8]



Vlivem hyperkalémie je vytvoren strméjsi sklon akénich napéti ve fazi 3, coz
vede ke zvétSeni velikosti napét'ového gradientu a vzniku T vlny s vy$$i amplitudou.
Naopak pri hypokalémii maji akéni napéti mirnéjsi sklon a vznika tak T vina s nizkou
amplitudou, kterd je nasledovana U vinou. Za téchto podminek je vrchol U viny
spojen s konecnou repolarizaci epikardu a repolarizace myokardu a endokardu se
podili na vzniku na sestupné casti U viny. [8]

Action
Potential

Transmural j
ECG

Obrazek 6: Bunécna podstata vzniku T viny. Pievzato z [8]

’

Rozdilné repolarizacni vlastnosti mezi epikardem, myokardem a

endokardem jsou zodpovédné za rtizné zmény tvaru T viny a patologické U viny. [8]



4 METODY ANALYZY KOMOROVE
REPOLARIZACE

Metody analyzy komorové repolarizace jsou rozdéleny na dvé skupiny. Prvni
skupinu tvofi parametry zkoumajici délku repolarizace a jsou oznacovany jako
casové. Do druhé skupiny spadaji parametry, které se zabyvaji morfologii, tvarem
repolarizacnich vln a jsou nazyvany morfologické. [7]

4.1 Casové parametry

4.1.1 QT interval

QT interval se méri na EKG od zac¢atku QRS komplexu aZ po konec viny T. Ma Siroké
vyuziti pti studiu repolarizacniho déje. Reprezentuje ¢as potrebny k depolarizaci a
repolarizaci vSech bunék komorového myokardu. [7]

Velikost QT intervalu je ovlivnéna zménami srde¢niho rytmu, ale také dalSimi
faktory jako je napft. vliv aktivity autonomniho nervového systému na komorovy
myokard. S rostouci velikosti tepové frekvence se QT interval zkracuje. Aby bylo
mozné porovnavat QT intervaly riznych srdecnich frekvenci, byl zaveden tzv.
korigovany QT interval (QT.), ktery je vztaZeny k tepové frekvenci. Velikost QT. se
lisi podle pohlavi a véku. U muzi dosahuje normalni fyziologickd hodnota QT
maximalné 440 ms a u Zen 460 ms. [6], [7]

ProdlouZeni QT intervalu, kdy jeho hodnoty presahuji fyziologické
maximum, souvisi s prodlouZenim ak¢éniho napéti srdetnim bunék a znali u
pacientd castéjsi vyskyt komorové arytmie a nahlé srdecni smrti. Pricinou
prodlouZeni miiZe byt hypokalémie nebo nékteré druhy 1éki, pripadné vrozeny
syndrom dlouhého QT intervalu (Long-QT syndrome - LQTS). Jsou rozliSovany tri
blokaci K* kanalu typu HERG (viz Obrazek 7), druha blokuje K* kanal jiného typu a
pric¢inou tieti formy je aktivace Na* kandlu. VSechny tfi podoby zpomaluji
repolarizaci, proto dochazi k prodlouZeni QT. [4], [6], [7]
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Obrazek 7: Normalni QT interval (vlevo). Syndrom dlouhého QT s blokovanym K* kanalem
typu HERG (vpravo). Prevzato z [4]

Poklesem hodnoty QTc intervalu pod 340 ms dochazi ke zkraceni intervalu.
Tento stav je také povazovadn za patologicky a je rovnéZ spojen s rizikem
neocekavané srde¢ni smrti. Abnormalné zkraceny QT interval je velmi vzacny a jeho
vrozena forma je oznacovana jako syndrom kratkého QT. [9]

4.2 Morfologické parametry

4.2.1 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent (Principal component analysis - PCA) je statisticka
metoda, jejiZ ucel je redukce poCtu proménnych z velkého souboru dat. Nové vzniklé
proménné, které jsou nazyvany hlavni komponenty, vznikaji linearni transformaci
proménnych zptvodniho souboru dat, jsou dekorelované, tedy nezavislé a
zachovavaji variabilitu pritomnou v datovém souboru. Kazda hlavni komponenta
obsahuje novou informaci o plivodnim datovém souboru, pricemzZ nejvétsi mira
variability dat je zahrnuta v prvni hlavni komponenté. [10], [11]

V oblasti zpracovani signalii je PCA provadéna spiSe na souboru c¢asovych
vzorkll nez na souboru proménnych. V pripadé, Ze je signal rekurentni (napi. EKG
signal), jsou kanalyze pouzivany vzorky ze stejného Useku signalu v odliSné
periodé. PCA je pouzivana pii zpracovani EKG signalti ke kompresi dat, redukci
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Sumu, detekci a klasifikaci srde¢niho rytmu, separaci signalli a extrakci priznakd.
[10]

wi(m)
wy(n)
wa(m)

x3(n)

¢
x4(n) wy(m)

2 (mv/div)

2 (mV/div)

y
xs(n) ws (1)

. [
xg(n) H’_r.UI.‘.I

I

—l x7(n)

)
wy(m)

A xs(n .
1 xs(n) wg (1)

0.1 (s/div) 0.1 (s/div)
(a) Original ECG (b} Transformed ECG

Obrazek 8: (a) Pivodni EKG signaly. (b) Hlavni komponenty transformované z ptivodnich
EKG signalti pomoci PCA. Prrevzato z [10]

Vypocet hlavnich komponent se provadi z kovarian¢ni nebo korela¢ni matice
z puvodnich dat. Korelace je definovana jako standardizovana kovariance. Hlavni
komponenty vzniklé z kovarian¢ni matice se odliSuji od komponent z korela¢ni
matice. Z toho vyplyva, Ze vysledek PCA je zavisly na volbé typu matice. [11]

Pfed vznikem kovarian¢ni nebo korela¢ni matice je vSak nutna dprava
vstupnich dat. Touto Upravou jsou ziskana centrovana (kovarian¢ni matice) nebo
standardizovana (korela¢ni matice) data. Centrovanad data jsou vytvorena
odectenim stfedni hodnoty souboru dat od vSech prvki a jsou pouzivana v pripadé,
ze proménné v pivodnich datech jsou vyjadieny ve stejnych jednotkach. Oproti
tomu standardizovana data vznikaji prevedenim piivodnich prvki na nulovou
stredni hodnotu a jednotkovy rozptyl souboru dat a pouZivaji se, kdyz jednotlivé
proménné obsahuji odlisné jednotky. [11]

Po vytvoreni asociacni matice (kovariancni nebo korela¢ni) jsou hlavni
komponenty nalezeny vypoctem vlastnich ¢isel a vlastnich vektorl z matice. Vlastni
Cisla vyjadiuji rozptyl v novych datech, jsou sefazena od nejvétSiho po nejmensi a
kazdému z nich prislusi jedna hlavni komponenta. Prvni hlavni komponenta je
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charakterizovana nejvétsim vlastnim cislem a prisluSnym vlastnim vektorem. Dale
jsou postupné urceny dalsi hlavni komponenty. VétSina informace o plivodnich
datech je uloZena v nékolika prvnich hlavnich komponentach. [11]

4.2.2 Singularni rozklad

Singularni rozklad (Singular value decomposition - SVD) je metoda, kterou jsou
ziskany vlastni vektory a ¢isla pfimo ze souboru dat. Matice dat - X o rozmérech N x
M je rozloZena podle vzorce

X =UsyT, (4.1)

kde U je ortonormalni matice N x N, ktera ve sloupcich udava levé singularni
vektory, V je ortonormalni matice M x M, kterd ma svych sloupcich uloZeny pravé
singuldrni vektory a I je nezipornad diagondlni matice o rozméru N x M, ktera
obsahuje singularni hodnoty. [10]

4.2.3 Celkovy kosinus thlu mezi QRSa T

Celkovy kosinus uhlu mezi QRS komplexem a T vlnou (Total cosine R-to-T
descriptor - TCRT) je definovan jako primérna prostorova (tfidimenzionalni)
odchylka, kterou mezi sebou sviraji vektory depolarizace a repolarizace (viz
Obrazek 9). Vektor depolarizace predstavuje smycka QRS komplexu a vektor
repolarizace smycka T viny. Misto amplitudy depolarizacnich a repolariza¢nich
procest je bran v ivahu spiSe jejich smér. Hodnoty TCRT se pohybuji v intervalu od
-1 do 1, pricemz hodnoty blizké 1 znamenaji témeér stejnou orientaci
depolarizatnich a repolarizac¢nich vin (dhel 0°). Naopak hodnoty bliZici se -1
znamenaji vzajemné opacny smér vin (otoCeni o 180°). Negativni hodnoty TCRT se
vétSinou vyskytuji u srde¢nich onemocnéni s nelokalizovanymi patologiemi (napf-.
ischemicka choroba srdecni). [7], [12], [13]
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Obrazek 9: Schématické tiirozmérné zobrazeni smyéky QRS komplexu a T viny. Uhel mezi
hlavnimi vektory obou smycek urcuje TCRT. Pirevzato z [13]

Podle autorti [13] a [14] je TCRT vhodnym a velmi dalezitym parametrem
pro nezavislé posouzeni rizika nahlé srde¢ni smrti u pacientd, ktei'i prodélali infarkt
myokardu.

4.2.4 Obsah smycky T viny

Obsah smyc¢ky T viny (T-wave loop area - TLA) popisuje jeji tvar a pravidelnost. TLA
vyjadiuje oblast T vlny jako €ast obdélniku zahrnujictho smycku. Smycka vznika
dvourozmérnym zobrazenim hlavnich komponent, kdy je na ose x umisténa prvni a
na ose y druhd hlavni komponenta (viz Obrazek 10). TLA je bezrozmérny parametr.
[13]
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Obrazek 10: Smycka T viny v prostoru hlavnich komponent u1 a uz. Pfevzato z [15]

Vypocet se provadi rozdélenim roviny na mensi c¢tverce o stejné velikosti.
Velikost TLA je ziskana souctem Ctverci uvnitt smycky. V pripadé, ze smycka T viny
neni uzaviena, jsou jeji koncové body spojeny primkou. [15]

Parametr TLA charakterizuje casovou zménu komorové repolarizace.
S rostouci nepravidelnosti smycky T viny se sniZuje hodnota TLA, coZ znaci
heterogenni priibéh repolarizace komor. [16]

Podle autort [17] je mozné pomoci TLA odhalit pacienty, ktefi prodélali
infarkt myokardu. Zvysledkl jejich studie vyplyva, Ze pacienti po infarktu
myokardu maji primérnou hodnotu TLA vyznamné nizZs$i neZ kontrolni vzorek
zdravych pacientt. [17]

4.2.5 Reziduum T viny

Soucet tii nejvétSich vlastnich cisel reprezentuje energii dipolarnich hlavnich
komponent, zatimco zbyla vlastni Cisla reprezentuji nedipolarni hlavni komponenty.

Reziduum T vilny (T-wave residuum - TWR) se méri jako relativni energie
nedipolarnich hlavnich komponent. [7]

BéZné dipolarni hlavni komponenty obsahuji vice nez 98 % celkové energie
T viny. Oproti tomu nedipolarni hlavni komponenty tvori pouze nepatrnou Cast
energie signalu, ale obsahuji informaci o lokalni heterogenité béhem repolarizace
srde¢nich komor. [18]
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Pro vyjadieni nedipolarnich hlavnich komponent existuji dva typy TWR,
absolutni a relativni. Absolutni TWR je ziskano jako suma ctvercti vSech vlastnich
Cisel kromé tfi nejvétsich (viz (4.2)) a je vyjadieno v jednotkach (napt. mV?2), které
jsou zavislé na jednotkdch EKG signalu (napt. mV). L je rovno celkovému poctu
vlastnich ¢isel. Absolutni TWR kvantifikuje nedipolarni hlavni komponenty.

L
Absolutni TWR = Z pY. (4.2)
i=4
Relativni TWR je vypocteno jako podil absolutniho TWR (nedipolarnich
hlavnich komponent) a sumy ¢tverctli vSech vlastnich ¢isel - A, ktera vyjadruje cely
repolarizacni EKG signal (viz (4.3)).

L 2

L 37
Relativni TWR = 2‘4 12 (4-3)
i=1 4

Jedna se o bezrozmérnou velic¢inu, ale nejcastéji se udava v procentech.
Narlstem heterogenity pti repolarizaci dojde ke zvyseni hodnot TWR, coz vede ke
zméné morfologie T viny. [7], [14], [18]
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5 DATABAZE EXPERIMENTALNICH EKG
SIGNALU

Zaznamy EKG byly ziskany z deseti izolovanych srdci novozélandskych kralikii.
Srdce bylo vyjmuto z kralika a uloZeno do perfizniho systému. Prvnich 15 minut byl
systém zapojen v modu Langendorff s konstantnim tlakem 80 mmHg. Poté doslo
k prepojeni do modu Neely neboli médu pracovniho srdce s predtizenim 8 cmH20 a
dotiZenim 60 cmH20, ve kterém se srdce po dobu dalSich 15 minut stabilizovalo.
Hodnoty predtiZeni a dotiZeni byly udavany jako vyska vodniho sloupce. Tepova
frekvence byla fizena pulzujici pravou sini. [19]

Po pocatetnim nastaveni byly provadény necekané skokové zmény
predtiZeni o 3 cmH20. Velikost zmény byla vybrana tak, aby vznikla dostatecné velka
zména parametrii komorové repolarizace a zaroven aby byla zachovana fyziologicka
funkce srdce. [19]

Snimani probihalo pomoci sedmi unipolarnich svodi za pouziti elektrod Ag-
AgCl. Elektrody byly rozmistény rovnomérné do ptilkruhu okolo levé komory, aby
byla co nejlépe zachycena jeji elektricka aktivita (viz Obrazek 11). Objemovy priitok
levou sini byl méfen ultrazvukovym pritokometrem (Transonic Systems). Signal
byl zesilen zesilovacem DAM 50 (World Precision Instruments) a navzorkovan
méricim NI USB-6259 (National Instruments) zarizenim s rozliSenim 16 bitd a
vzorkovaci frekvenci 10 000 Hz. Bylo ziskano 14 EKG zaznamt a kazdy z nich jesté
obsahuje EKG cyKkly z osmi svodd, piicemz kazdy svod zahrnuje dohromady 159524
EKG cyklt. [19]

ch7
ch6
chb
ch8 ch4
ch3
ch2

ch1

Obrazek 11: Orientacni rozlozeni méricich elektrod.
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Ukazka zaznamu EKG
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: Ukazka zaznamu EKG z databaze experimentalnich dat.
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6 REALIZACE ALGORITMU VYBRANYCH
MORFOLOGICKYCH PARAMETRU

Cilem této kapitoly je implementace vybranych morfologickych parametri na
experimentalni EKG zaznamy v prostiedi MATLAB.

Prvnim krokem bylo provedeni filtrace origindlnich EKG zaznaml pomoci
kumulace. Byla pouzita kumulace s plovoucim medianovym oknem s délkou okna 7
vzorkli. Medianové okno bylo vybrano zdvodu zachovani hran oproti
priamérujicimu oknu a jeho velikost byla zvolena na zakladé vizudlni optimalizace a
vypocetni naroc¢nosti (viz Obrazek 13). V porovnani s origindlnim signalem a signaly
s krat$i délkou okna lze u signalu s délkou okna 7 vzorkli pozorovat minimalni
vyskyt Sumu. Bylo by moZné pouZit i delsi medianové okno, ale mohlo by se zde
vyskytnout riziko vyssi vypocetni naroc¢nosti a ztraty dilezitych detaild.
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Obrazek 13: Porovnani originalniho a filtrovanych signalit medianovym oknem.
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Poté byly z filtrovanych EKG zaznamli manudalné vybrany dva Useky a byly z
nich vytvoreny nové soubory, kdy jeden z nich zahrnoval QRS komplexy a druhy T
viny. VdalSim kroku byla pro oba nové soubory provedena analyza hlavnich
komponent (PCA) pomoci singularniho rozkladu (SVD). Po vynasobeni soubort dat
s vlastnimi vektory byly vytvoireny matice hlavnich komponent pro QRS komplex a

T vlnu (viz Obrazek 14).
Originalni signaly EKG ze tfi svodu
051
E o ) o= eoma-commemep T L ellpin et P
g VY
= \ J
= \J svod 1
% 051" svod 4
< svod 6
A ! ! 1 ! J
0 500 1000 1500 2000 2500
Vzorky [-]
~ Hlavni komponenty QRS komplexu
! TN
P X
Z ost — / ey
: A / S \\ﬁ— =
T o / B
%_ “/\\ Ve w(1)
£ 05} o S w(2)
< Nz oy’ w(3)
A 1 | | 1 | |
0 50 100 150 200 250 300
Vzorky [-]
Hlavni komponenty T viny
01 I | A
” Jm W“.,w,,l(‘/,“u,ﬁtkl,\,;,l.‘!;,h‘ll“,,M bl o
) AP RS Y A At e e
E (o ' oy 'l'”I'\‘I[ “‘.‘.‘.‘v;l'\ ‘,v .u.q"‘ ol WA ’;'-”'Qm‘, 1,'-\*;\{v,v.}';|m&i'..\:’. y
© . k! ol I V
S 01 P, ML o
2 an, (M w(1)
o M«M’M“J gl w(2)
E 02 Mg i r
< ) W‘M»‘l“'\«l\}m,w ,ﬁ" W(3)
03 1 ! 1 1 1 1 J
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Vzorky [-]

Obrazek 14: Zobrazeni reprezentativnich originalnich signalii EKG a prvnich tfi hlavnich

komponent (w(1), w(2), w(3)) pro QRS komplex a T vinu.
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6.1 Algoritmus pro vypocet TCRT

Nasledné byla provedena implementace prvniho morfologického parametru,
kterym byl celkovy kosinus tthlu mezi QRS a T - TCRT. Tento parametr byl ziskan
jako kosinus uhlu vypocitany skaldrnim soucinem depolariza¢cniho a
repolariza¢niho vektoru.

Pro vypocet byly pouZity funkce dot a cos z knihovny programového
prostredi MATLAB.

Funkce dot (A, B, dim) udava skalarnisoucin dvou vektorli A a B o stejné
délce. Parametr dim udava, zda bude skalarni soucin probihat pres sloupce (dim =
1), coZ je nastaveno implicitné, nebo pres radky (dim = 2).

Vstupnimi parametry algoritmu jsou vlastni sloupcové vektory QRS
komplexu (proménna QRS) a T viny (proménna T), ze kterych jsou vytvoreny
vektory depolarizace a repolarizace jako prvni tfi hlavni komponenty vzniklé
pomoci metody SVD ze souboru QRS komplext, resp. ze souboru T vin (viz Obrazek
15).

Prvni tfi sloupce proménnych QRS a T tvori vstupnim parametry funkce dot,
jejiz vystupem jsou tii hodnoty skalarniho soucinu pro kazdy sloupec udavajici dhel
mezi vektory depolarizace a repolarizace. Tyto hodnoty thli dale vstupuji do funkce
cos, pomoci které je vypocitan jejich kosinus a poté jsou uloZeny do proménné pom.

Vysledné hodnoty algoritmu pro vypocet celkového kosinu thlu mezi QRS a

T je dosaZeno zprimeérovanim kosinli v proménné pomn.

Obrazek 16 zahrnuje smycky T viny a QRS komplexu pted filtraci a po filtraci.
Na zobrazeni TCRT s filtrovanymi daty je mozné pozorovat predevsim vylepseni
pribéhu smycky QRS komplexu zptsobené snizenim vyskytu Sumu v datech.

function[TCRT] = Total cosine R T(QRS, T)
pom = cos(dot(QRS( : , 1:3 ),T( : , 1:3 )));
TCRT = mean (pom) ;

end

Obrazek 15: Kdd algoritmu pro vypocet TCRT.
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3D zobrazeni TCRT - originalni data

O Smycka T viny
©  Smycka QRS komplexu

w(3) [mV]

w(2) [mV] 05 - W) [mV]

3D zobrazeni TCRT - filtrovana data

O Smycka T viny
Smycka QRS komplexu

o)

w(2) [mV] 05 A W) [mV]

Obrazek 16: Trojrozmérné zobrazeni smycky QRS komplexu a T viny pro originalni a
filtrovana data. Na osach jsou zobrazeny prvni tii hlavni komponenty (w(1), w(2), w(3)).
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6.2 Algoritmus pro vypocet TLA

Druhym implementovanym parametrem byl obsah smycky T viny - TLA. Pro
vypocet tohoto parametru byly pouZity funkce z knihovny prostiedi MATLAB -
interpl a trapz, kterd provadi integraci lichobéZnikovou metodou.

Lichobéznikova metoda je metoda numerického integrovani, jejiz princip je
zaloZen na spojnici dvou bodli pomoci piimky a vypoctu obsahu pod vytvoienou
primkou. [20]

Vstupnimi parametry algoritmu jsou prvni dvé hlavni komponenty vzniklé ze
souboru T vin, diky kterym vznikda smycka T vlny. Proménna Ekg Eig Data T
obsahuje matici hlavnich komponent vzniklych pomoci metody SVD. Hlavni
komponenty jsou usporadané ve sloupcich, ze kterych byly vybrany prvni dva,
prevedeny na radkové vektory a pojmenovany c1 (prvni hlavni komponenta) a c2

(druha hlavni komponenta).

Proménna int vektor obsahuje vektor hodnot od jedné do hodnoty poctu
vzorkil hlavnich komponent rozlozenych na 600 vzorki a je vyuzitad pro interpolaci.

Pro vytvoreni mrizky byla pouZita funkce interpl (x, v, xq), ktera
implicitné provadi linearni interpolaci vektoru vstupnich hodnot v s rozsahem x na
rozsah xg. Pomoci mriZky byla rovina rozdélena na mensi, stejné velké Ctverce o
velikosti strany 0,5 uV (viz Obrazek 18), aby nebyly c¢tverce prili§ malé, coZ by mohlo
mit vliv na vypocetni naro¢nost algoritmu.

Celkova hodnota TLA byla ziskana pomoci funkce trapz (X, Y, dim).
Vstupni parametry X a Y reprezentuji vektory nebo matice, mezi kterymi probiha
integrace a parametr dim urCuje smeér integrace. Parametr dim je implicitné
nastaveny na hodnotu 1, kterd znaci integraci po sloupcich. Oproti tomu hodnota 2
nastavi smér integrace po tradcich, jako je tomu v algoritmu pro vypocet TLA (viz
Obrazek 17). Vstupnimi parametry funkce trapz v algoritmu jsou interpolované

hlavni komponenty c1 a c2.

Vysledek TLA miiZe byt zKkresleny v pripadé, Ze smycka T viny neni uzavirena
nebo neni vhodné zvolena velikost strany ctverce uvnitr miizky. Nepravidelnosti
smyCKy T viny vznikaji diky Sumu obsazenému v ptivodnim EKG cyklu. Pouzitim
kumulace s plovoucim medianovym oknem s délkou okna 7 vzorki lze vzniklé
nepravidelnosti redukovat (viz Obrazek 18). Vlivem pouZité filtrace doslo k vyrazné
redukci $umu v originalnich datech. Sum by bylo mozné dale sniZit pouzitim vétsiho
rozsahu medidnového okna, ale nemélo by dojit k potlaceni diilezitych detaili
v datech.
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function[TLA, cl, c2, int vektor] = T loop area(Ekg Eig Data T)

cl = Ekg Eig Data T(:,1)"
c2 Ekg Eig Data T(:,2)";

int vektor = linspace(l,length(cl), 600);

cl = interpl(l:length(cl),cl,int vektor);
c2 interpl (1:1length(c2),c2,int vektor);

TLA = abs(trapz(cl,c2,2));

end

Obrazek 17: Kéd algoritmu pro vypocet TLA.
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Smycka T viny - originalni data
T T T

0.1 T T

0.05[
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% Smycka T viny - filtrovana data
% | T T T T

0.05
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w(1) [mV]

Obrazek 18: Smycka T viny pro originalni a filtrovana data. Na osach jsou zobrazeny prvni
dvé hlavni komponenty souboru T vin (w(1), w(2)). Zobrazena miizka neodpovida

v v

skutecnému méritku, slouzi pouze pro ilustraci principu metody.
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6.3 Algoritmus pro vypocet relativniho TWR

Poslednim implementovanym parametrem byl parametr oznaCovany jako reziduum
T viny - relativni TWR.

Vstupnim parametrem algoritmu je diagonalni matice vlastnich Ccisel
(proménna S_T), ktera byla ziskana pomoci metody SVD ze souboru T vin.

Pomoci funkce diag z knihovny prostfedi MATLAB byly z proménné S T
vybrany vlastni ¢isla na diagonale a uloZeny do sloupcového vektoru (proménna
S T TWR).

Nasledné byla vypoctena vyslednd hodnota relativniho TWR z proménné
S T TWR (viz

Obrazek 19) pomoci vzorce (4.3) uvedeného v kapitole 4 jako podil sumy
¢tverci vlastnich c¢isel kromé tii nejvétsich (nedipolarnich hlavnich komponent) a
sumy Ctverct vSech vlastnich ¢isel.

function [TWR] = T residuum(S T filt)
S T TWR = diag(S T filt);
TWR = (sum(S T TWR(4:end)."2)) / (sum(S T TWR."2));

end

Obrazek 19: Kdd algoritmu pro vypocet relativniho TWR.
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7 ANALYZA VZTAHU MEZI MORFOLOGICKYMI
A HEMODYNAMICKYMI PARAMETRY LEVE
KOMORY

V této kapitole je obsaZena analyza zmén morfologickych (elektrofyziologickych)
parametrii v experimentalnich zdznamech a také je zde uvedeno vyhodnoceni
zavislosti mezi témito vypocCtenymi parametry a tlakové objemovymi parametry,
které reprezentuji hemodynamické zmény levé komory.

Pribéhy tlakové objemovych parametri byly pfipojeny k databazi
experimentalnich EKG signalti, avSak nékteré parametry bylo nutné dopocitat z jiz
naméienych pribéhi. Tlakové objemovymi parametry obsazZenymi v databazi jsou
pritok levou komorou, systolicky tlak, diastolicky tlak, end-diastolicky tlak levé
komory (LVEDP), pulzni tlak, koronarni perfuzni tlak, vztah end-diastolického tlaku
a objemu (EDPVR), piedtiZeni a dotiZeni levé komory.

Pro zkoumani zavislosti s morfologickymi parametry byl vybran pulzni tlak,
koronarni pulzni tlak a EDPVR, jelikoZ jsou vdodanych krivkach snadno
detekovatelné.

Pulzni tlak je definovan Ciselnym rozdilem mezi systolickym a diastolickym
krevnim tlakem. [21]

Koronarniho perfizniho tlaku je moZné dosahnout rozdilem diastolického a
end-diastolického tlaku levé komory (LVEDP - Left ventricular end-diastolic
pressure). [22]

Vztah end-diastolického tlaku a objemu (EDPVR - End-diastolic pressure
volume relationship) udava krivku pasivniho plnéni levé komory pri diastole (viz
Obrazek 20) a vypocita se pomérem end-diastolického tlaku a end-diastolického
objemu, coZ je objem na konci plnici faze diastoly. [23]
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Obrazek 20: Zobrazeni EDPVR. Prrevzato z [23]

Analyza byla provedena na zdkladé zdznamu stimulace srdce, kdy byly
pozorovany rychlé skokové zmény tepové frekvence. Skokové zmény byly
hodnoceny u casovych priabéht elektrofyziologickych (TCRT, TLA, TWR) a
vybranych tlakové objemovych parametrli (pulzni tlak, koronarni perfizni tlak,
EDPVR), jejichZ ¢ast priibéhu zobrazuje Obrazek 21.

VSechny zobrazené parametry reaguji na zménu tepové frekvence. V
pribéhu pulzniho a koronarniho perfizniho tlaku dochazi pti nahlé skokové zméné
tepové frekvence ke vzniku charakteristické Spicky a po nékolika EKG cyklech se
hladina obou parametra stabilizuje na urcité hodnoté (viz Obrazek 21). V ptipadé
nartistu tepové frekvence dojde kustdleni pulzniho tlaku na nizs$i Urovni a
koronarniho perfuzniho tlaku na vyssi drovni nez ptred skokovou zménou. Pri
poklesu tepové frekvence je situace opacna. EDPVR se pti zméné tepové frekvence
chova obdobné jako pulzni tlak, jen jeho spicka neni tak vyrazna a déle trva ustaleni
jeho hladiny.

Elektrofyziologické parametry také vykazuji odezvu na zménu tepové
frekvence, ale nemaji takovy typicky pribéh reakce jako tlakové objemové
parametry, navic je u nich velmi tézké detekovat Spicku a také Casto dochazi ke
kolisani irovné parametru (viz ). V pribéhu elektrofyziologickych parametri, ktery
znazornuje Obrazek 21, jsou pozorovatelné zmény hladiny parametrii. Parametry
TLA a TWR reaguji na zménu tepové frekvence. Uroveti TWR se pfi narfistu tepové
frekvence zvy$uje a pii poklesu sniZuje. Uroveri TLA ma priibéh piresné obraceny.
Z pribéhu parametru TCRT nelze pifimo stanovit, zda dojde zménou tepové
frekvence k poklesu nebo nardstu hladiny parametry, coz vede Kk podrobnéjsi
analyze skokovych zmén.
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Obrazek 21: Cast priibéhu morfologickych a vybranych tlakové objemovych parametri.

K ucellim analyzy byly u kazdé skokové zmény zaznaménany tii hodnoty (viz
Obrazek 22):

1) Hodnota drovné parametru pied skokovou zménou
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2) Hodnota Spicky pri skokové zméné

3) Hodnota ustalené drovné parametru po skokové zméné
Pti kolisani arovné parametr, které bylo zptisobeno vnéjsimi vlivy, byly hodnoty
pred a po skokové zméné ziskany primérem hodnot z oblasti ustaleného signalu.

V pripadé, Ze nedochdzelo u parametri ke kolisani drovné, tak byly hodnoty
vybirany manualné.
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Obrazek 22: Illustrace hodnot zaznamenanych béhem skokovych zmén

Z divodu vyskytu driftu ve vypoctenych morfologickych parametrech byly
vytvoreny nové soubory dat pro morfologické i tlakové objemové parametry. Tyto
soubory byly ziskdny pomoci diference hodnot, které vznikly pii skokovych
zménach tepové frekvence. Vytvoreny byly dvé sady soubort.

Prvni sada souborii byla vypoctena jako diference irovné parametru pied
skokovou zménou a Spicky pri skokové zméné (dTCRT1, dTLA1, dTWR1, dpulzni
tlaki, dkoronarni perfuzni tlaki, dEDPVR1).

Druhé sady bylo dosaZeno rovnéz diferenci, ale oproti prvni sadé byla od
urovné parametru pied skokovou zménou odectena ustalena iroven parametru po
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skokové zméné (dTCRT2, dTLA2, dTWRz, dpulzni tlaks, dkoronarni perfazni tlakz,
dEDPVRz).

Obrazek 23 zobrazuje krabicové grafy morfologickych parametri dTCRTj,
dTLA1 a dTWR1. Vliv na rozloZeni dat maji odlehlé hodnoty, které se vyskytuji
v grafech u vSech ti{ uvedenych parametrii. Zaroven lze uvést, Ze hodnoty vSech ti{
parametrl jsou mezi dolnim a hornim kvartilem rovnomérné rozloZeny a jejich
median se lisi od priimeéru (viz Tabulka 1).
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Obrazek 23: Krabicovy graf zobrazujici rozlozeni morfologickych parametri vzniklych
diferenci prvni sady dat.

Tabulka 1: Popisné statistiky morfologickych parametri vzniklych diferenci prvni sady dat.

Parametr hIZ)(Ziéri:t Primér Median k?/(;lrréiil 15\17 (;l;'?iil
dTCRTY 91| 0,001804| -0,001300|  -0,0212 0,0234
dTLA: 91| -0,017178| 0,002331|  -0,0029 0,0068
dTWR1 91 -0,000041| 0,000022| -0,000864| 0,000625
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Krabicové grafy (viz Obrazek 24) vyjadruji rozdéleni hodnot morfologickych
parametrii dTCRT2, dTLA2 a dTWR2. Parametr dTCRT2 ma aZ na nékolik odlehlych
hodnot priblizné rovnomérné rozloZeni dat v kladném i zaporném sméru. Oproti

tomu distribuce dat parametru dTLA2 obsahuje vysoky pocet odlehlych hodnot a

zaroven se 50% hodnot koncentruje v izkém intervalu od -0,0039 do 0,0088 (viz
Tabulka 2). V rozdéleni hodnot parametru dTWR:z se také vyskytuji odlehlé hodnoty
a stejné jako u zbylych dvou parametri se jeho median odlisuje od priméru (viz

Tabulka 2).
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Obrazek 24: Krabicovy graf zobrazujici rozloZeni morfologickych parametri vzniklych

diferenci druhé sady dat.

Tabulka 2: Popisné statistiky morfologickych parametru vzniklych diferenci druhé sady dat.

Parametr hl:)(:i?(ft Priimér Median kl?/(;ggl IS, c;;r;iil
dTCRT 91 0,008838| 0,002200| -0,0376|  0,0416
dTLA, 91 0,001277| 0,002490| -0,0039|  0,0088
dTWR2 91 0,000216| -0,000106| -0,00119 0,00140
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7.1 Statistické vyhodnoceni
Statistické testovani bylo realizovano v programu STATISTICA 12.

Uvodnim krokem statistické analyzy bylo testovani multikolinearity, jez
udava vztah (korelaci) mezi dvéma a vice nezavislymi proménnymi, kterymi jsou
v tomto pripadé tlakové objemové parametry (dpulzni tlaki, dkoronarni perfizni
tlaki, dEDPVR1 a dpulzni tlakz, dkoronarni perfiazni tlakz, dEDPVRz2). [24]

K vyhodnoceni multikolinearity se pouziva koeficient inflace rozptylu (VIF -
Variance inflation factor), ktery urcuje stupen korelace. V pripadé, Ze se koeficient
VIF rovna jedné, tak to znaci, Ze mezi sledovanou nezavislou proménnou a ostatnimi
nezavislymi proménnymi neni Zadna korelace. Pokud se koeficient VIF vyskytuje
v intervalu od jedné do péti, tak mezi nezavislymi proménnymi je mirna korelace.
JestliZze je koeficient VIF vétsi nez pét, tak to vypovida o vysoké korelaci mezi
nezavislymi proménnymi. [25]

Test multikolinearity se provadi kvili ovéreni predpokladu pro pouZziti
regresni analyzy. Predpoklad bude splnén v pripadé, Ze nezavislé parametry budou
vykazovat jen mirnou korelaci. Na zakladé vysledkili testu multikolinearity bude
hodnocena zavislost morfologickych a tlakové objemovych prametrt bud’ regresni
analyzou, anebo pomoci korela¢niho koeficientu. [26]

Vysledky testovani multikolinearity pro prvni sadu dat, tedy dat vzniklych
diferenci Urovné parametru pied skokovou zménou a Spicky pti skokové zméné,
zobrazuje Tabulka 3. Proménné dpulzni tlaki a dkoronarni perfizni tlaki maji
hodnoty koeficientu VIF vétsi neZ pét, coZ znaci vysokou korelaci. Oproti tomu
koeficient VIF u dEDPVR1 se vyskytuje v rozmezi od jedné do péti, coZ vypovida o
mirné korelaci s ostatnimi nezavislymi parametry.

Tabulka 3: Multikolinearita (VIF) pro prvni sadu nezavislych parametri.

Nezavisly parametr VIF
dpulzni tlaky 6,1185077
dkoronarni perfazni tlaki 5,6026979
dEDPVR1 1,2265976

Tabulka 4 zahrnuje test multikolinearity pro druhou sadu dat, které byly
vytvoreny diferenci Urovné parametru pred skokovou zménou a ustdlené trovné
parametru po skokové zméné. Vysledky koeficientu VIF jsou obdobné jako u prvni
sady dat, kdy maji dpulzni tlakz a dkoronarni perfazni tlakz vysokou korelaci a
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dEDPVR:2 pouze mirnou korelaci sostatnimi nezavislymi parametry. Vypocet
hodnot koeficientu VIF probéhl na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 4: Multokolinearita (VIF) pro druhou sadu nezavislych parametri.

Nezavisly parametr VIF
dpulzni tlakz 8,7722918
dkoronarni perfuzni tlakz 8,0407294
dEDPVR2 1,4899571

Mezi nezavislymi parametry pro prvni i druhou sadu dat byla zjiSténa vysoka
mira korelace, ¢imZ neni splnén predpoklad pro regresni analyzu. To vede
k hodnoceni vztahu mezi morfologickymi a tlakové objemovymi parametry pomoci
korela¢niho koeficientu, ktery zkouma zavislost dvou proménnych. [27]

Pro vybér vhodného typu korelacniho koeficientu byl u vSech parametri
vzniklych diferenci proveden Shapirtv-Wilkiv test normality dat, coz je
neparametricky test vhodny i pro testovani souborti s malym mnozstvim dat. [27]

Z uvedenych p-hodnot (viz Tabulka 5) je zfejmé, Ze na hladiné vyznamnosti
0,05 se vSechny parametry liSi od normalniho rozloZeni.

Tabulka 5: P-hodnoty testu normality pro vS§echny parametry.

Parametr p-hodnota
dpulzni tlak: 0,00015
dkoronarni perfizni tlak: 0,00022
dEDPVR1 0,000001
dTCRT: 0,00064
dTLA1 0,000001
dTWR1 0,00002
dpulzni tlakz 0,00009
dkoronarni perfuzni tlakz 0,00683
dEDPVR:? 0,000001
dTCRT: 0,01068
dTLA2 0,000001
dTWR:2 0,00004
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Na zakladé vysledkii testu normality dat byl zvolen k testovani korelace
neparametricky Spearmantv korela¢ni koeficient (r), jehoZ hodnoty se vyskytuji
v intervalu mezi -1 a 1.

Testovani probihalo tak, Ze byl vidy hodnocen vztah mezi jednim
morfologickym a jednim tlakové objemovym parametrem. Vysledky jsou zapsany
v tabulkdch (viz Tabulka 6 a Tabulka 7). Cervené jsou zvyraznény korela¢ni
koeficienty, které maji p-hodnotu mensi nez zvolenou hladinu vyznamnosti (0,05),
coZ znamen3, Ze nulova hypotéza o nezavislosti parametrii je zamitnuta. A plati
alternativni hypotéza, ktera vypovida o vztahu mezi morfologickym a tlakové
objemovym parametrem.

Statistickd vyznamnost v prvni sadé parametra byla zjisténa mezi dTWR1 a
dkoronarnim perfuznim tlakemsi, kdy se hodnota korelacniho koeficientu (r) rovna
0,227005 (viz Tabulka 6).

Tabulka 6: Spearmaniiv korela¢ni koeficient pro prvni sadu parametri.

Parametr dpulzni tlak: p‘:l;f(:jr;nr;ég:li{l dEDPVR1
dTCRT: 0,107028 -0,128661 -0,150798
dTLA1 0,145043 -0,186178 0,165600
dTWR1 -0,119447 0,227005 -0,022735

Ve druhé sadé parametrt byl nalezen vztah mezi dTCRT2 a dEDPVR: (r =
0,217662), mezi dTLA2 a dkoronarnim perfuznim tlakem: (r = -0,258091) a mezi
dTWR2 a dkoronarnim perfaznim tlakem: (r = 0,329443) (viz Tabulka 7).

U ostatnich kombinaci parametri a jejich vyslednych korela¢nich koeficienti

byla p-hodnota vétsi nez 0,05, coZ znaci, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl mezi

parametry objeven Zadny vztah (nulova hypotéza se nezamita).

Tabulka 7: Spearmantiv korela¢ni koeficient pro druhou sadu parametri.

Parametr dpulzni tlakz p((—lzl:girzonrﬁl;:liz dEDPVR:2
dTCRT: -0,055942 0,011467 0,217662
dTLA> 0,150468 -0,258091 0,094681
dTWR:2 -0,089378 0,329443 -0,168207
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8 DISKUZE

Cilem praktické Ccasti této prace byla realizace morfologickych parametri
v programovém prostiedi MATLAB, analyza zmén téchto parametri na
experimentalnich zdznamech pri hemodynamickych zménach levé komory a na
zavér bylo provedeno statistické hodnoceni zavislosti mezi morfologickymi a
tlakové objemovymi parametry.

Na zakladé vsSech ziskanych priabéhli realizovanych morfologickych
parametrl jsou pozorovany urcité zmény parametri, které jsou podle vizualniho
posouzen{ citlivé spiSe na tlakové objemovou praci nez na zménu tepové frekvence.

Urcitou zavislost morfologickych a tlakové objemovych parametrii potvrzuji
i vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu, kdy byly ¢tyti hodnoty oznaceny
jako statisticky vyznamné. Zarovén by se tento vysledek nemél precenovat, jelikoZ
nejvyssi hodnota korela¢niho koeficientu statisticky vyznacného vztahu je priblizné
0,3, coZz znaci nepriliS vyznamnou zavislost. Navic pro hodnoceni vztahu
morfologickych a tlakové objemovych parametra byl vlivem odlisSnosti parametri
od normalniho rozdéleni pouZzit neparametricky Spearmantiv korela¢ni koeficient,
ktery pracuje sporadim hodnot, coZ snizuje signifikantnost vysledku a také
nedokaZze bliZe specifikovat, o jaky typ vztahu mezi parametry se jedna. [27]

Z toho vyplyv4, Ze k dosaZeni vyznamnéjSiho vztahu a dostatecné citlivosti
mezi morfologickymi a tlakové objemovymi parametry je nutna propracovanéjsi
filtrace experimentalnich zaznama a také by méla byt provedena optimalizace
algoritmi. U parametru TLA by mohla byt zvolena mensi velikost strany ¢tverce pro
presnéjsi vypocet nebo by mohla byt pouZita jina sofistikovanéjsi metoda pro
vypocet plochy.

VylepSeni vysledki by mohlo spocivat v propracovanéjsi filtraci
experimentalnich dat. Pripadné by mohla byt provedena optimalizace algoritmi. U
algoritmu pro vypocet parametru TLA by mohla byt zvolena mensi velikost strany
Ctverce pro presnéjSi vypocet nebo by mohla byt pouzita jina sofistikovanéjsi
metoda pro vypocet plochy, kterd by nahradila jednoduchou lichobéZnikovou
metodu. U algoritmu pro vypocet parametru TCRT by mohly byt pouZity jiné funkce
pro vypocet thlu mezi depolarizatnim a repolarizacnim vektorem. Na vystupni
hodnoty parametru TWR by mohlo mit pozitivni vliv dimysInéjsi predzpracovani
dat.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva analyzou morfologickych parametrii popisujicich
repolarizacni fazi srdecnich komor. Vramci teoretické casti této prace byly
obsaZeny informace o elektrofyziologii srdce, zakladnim principu EKG a bunéc¢né
podstaté vzniku T viny. Do dalSi kapitoly byly zahrnuty metody, které jsou
pouzivany pro analyzu komorové repolarizace. Pfedevsim byl kladen diiraz na popis

morfologickych parametrii. Nasledovala kapitola, ve které bylo obsaZeno seznament
s databazi experimentalnich EKG signalt ziskanych z izolovanych krali¢ich srdci.

V praktické casti této prace byly implementovany algoritmy pro vybrané
morfologické parametry v programovém prostiedi MATLAB na experimentalni EKG
zaznamy dostupné z databaze na UBMI. Nejprve byla provedena filtrace, vhodny
vybér a také uprava dat pomoci singularniho rozkladu (SVD), ktery reprezentuje
analyzu hlavnich komponent (PCA). Ddle nasledovala samotna implementace
algoritmt pro celkovy kosinus thlu mezi QRS a T (TCRT), obsah smycky T viny
(TLA) a relativni reziduum T viny (TWR).

Poté byla provedena analyza vztahl morfologickych a hemodynamickych
parametrt levé komory. Vztah byl hodnocen na zakladé dat vzniklych diferenci dvou
urovni parametru. Tato data byla vytvorena pro morfologické i hemodynamické
parametry. Nasledné byla provedena statisticka analyza pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu, ktery vyhodnotil zavislost mezi morfologickymi a
hemodynamickymi parametry.

Tato bakalatské prace potvrdila mirny vztah mezi morfologickymi a
hemodynamickymi parametry levé komory srdce. Vysledky prace by mohly mit
vyuziti pro dalsi zkoumani morfologickych parametrd, které by mohli ziskat
vyznamnéjsi roli pii zkoumani srdecni Cinnosti a jeho patologickych stavi.
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Seznam symbolu, velic¢in a zkratek

SA uzel
AV uzel
EKG
QTc
LQTS
PCA
SVD
TCRT
TLA
TWR
dim
LVEDP
EDPVR
VIF
dTCRT:

dTLA1

dTWR1

dEDPVR1

dTCRT,
dTLA2,
dTWR:2
dEDPVR:

Sinoatrialni uzel

Atrioventrikularni uzel

Elektrokardiogram

korigovany QT interval

Syndrom dlouhého QT intervalu

Analyza hlavnich komponent

Singularni rozklad

Celkovy kosinus thlu mezi QRSa T

Obsah smycky T viny

Reziduum T viny

dimenze

End-diastolicky tlak levé komory

Vztah end-diastolického tlaku a objemu

Koeficient inflace rozptylu

Diference urovné parametru TCRT pred skokovou zménou a
Spicky pti skokové zméné

Diference uUrovné parametru TLA pied skokovou zménou a
Spicky pii skokové zméné

Diference urovné parametru TWR pied skokovou zménou a
Spicky pri skokové zméné

Diference urovné parametru EDPVR pred skokovou zménou a
Spicky pri skokové zméné

Diference irovné parametru TCRT pred a po skokové zméné
Diference urovné parametru TLA pted a po skokové zméné
Diference irovné parametru TWR pred a po skokové zméneé

Diference irovné parametru EDPVR pied a po skokové zméné
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