1. BIOSIGNALY

1.1. ZAKLADNI POJMY

Signal je jev fyzikalni, chemické, biologické, ekonomické ¢i jiné materialni povahy,
nesouci informaci o stavu systému, ktery jej generuje. Je-li zdrojem informace zivy organis-
mus, pak hovoiime o biosigndlech bez ohledu na podstatu nosi¢e informace.

Signal je tedy kombinaci hmotného nosi¢e a nehmotné informace.

Nosic je reprezentovan n&jakym hmotnym méfitelnym jevem (veli¢inou). Primarné no-
si¢ predstavuje ten skutecny jev, ktery zkoumame (kyselost zaludecnich $tav reprezentovanou
hodnotami pH faktoru, velikost vychylky chodidla po mechanické stimulaci Achillovy $la-
chy), pro pfenos ¢i zpracovani byvaji signaly transformovany na jinou, zpravidla elektrickou
formu (sekundarni reprezentace).

Informace byva definovana mnoha riznymi zptisoby vétSinou zavisla na aplikaéni ob-
lasti.Wiener definoval informaci homocentricky jako obsah toho, co si vyméfiujeme s vn&j§im
svétem, kdyz se mu prizplisobujeme ¢i na n¢j plisobime svym pfizpiisobovanim. Proces pfiji-
mani a vyuzivani informace je dle Wienera procesem naseho pfizptisobovani nahodilostem
vnéjsiho prostiedi a aktivni existence v tomto prostedi. S touto definici souvisi i ta, ktera de-
finuje informaci obecnéji jako proces, kdy urcity systém (nejen lidsky organismus) pfedava
jinému systému zpravu pomoci signali zpravu o stavu vysilaciho systému a kterd mize ménit
stav pfijimaciho systému. S pravdépodobnostnim vykladem podle Shannona souvisi definice,
ktera informaci uvadi jako poznatek, ktery omezuje nebo odstraiuje nejistotu tykajici se vy-
skytu urcitého jevu z dané mnoziny jevu.

Priklad:

Konstatovani, ze vlak pfijel véas nepfinasi mnoho informace v Japonsku, kde je zvy-
kem, ze vlaky jezdi pfesné podle jizdniho fadu a je tedy velice pravdépodobné, ze tak bude
vzdy; na rozdil od Ceské Zeleznice, kdy je jizda podle jizdniho fadu spise raritou. 000

Jednim ze zakladnich kritérii clenéni signalii je pocet jejich nezavislych proménnych.
Podle tohoto kritéria délime signaly na:

@ jednorozmérné (nejcastéji vyjadiuji Casovou zavislost sledované veli¢iny - obr.1-1);
@ dvourozmérné (obrazové signaly- obr.1-2);

@ vicerozmérné (signaly popisujici tfirozmérnou scénu, vyjadiujici ¢asovou dynamiku
dvourozmérnych obrazi, atd.).



Obr.1-1 Pletysmogram - zdznam objemovych zmén

prstu

systému

Obr.1-2 Dvourozmérny RTG snimek patni kosti

vyvolanych  cinnosti  kardiovaskularniho

Z hlediska metod pouzivanych pro jejich zpracovani maji vSechny uvedené typy signa-

It sva specifika. Pro zjednoduseni se proto v nésledujicim textu omezime pouze na signaly
jednorozmérné.
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Podle charakteru nosice miizeme jednorozmérné biosignaly délit na:

mechanické (napt. karotidogram - obr.1-3 CP); specialnim pfipadem mechanickych bi-
osignall jsou biosignaly zvukové (napt. fonokardiogram - obr.1-3 L4, L2- ¢&i zpév pta-
ki);

elektrické (napt. elektrické potencialy vytvafené ¢innosti mozku - elektroencefalogram
- EEG - obr.1-4);

magnetické - vesmes magneticka slozka elektromagnetického pole generovaného pru-
chodem elektrického vzruchu Zivou tkani (napt. magnetokardiogram - obr.1-5);

tepelné (napt. posloupnost hodnot teploty lidského téla);

optické (napf. luminiscence svétlusek);

@ chemické (napt. pribéh hodnot pH faktoru zalude¢nich $tav béhem traveni nebo obsah

jednotlivych plynnych slozek ve vydechovaném vzduchu);
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Obr.1-4 Elektrokardiogram

Obr.1-3 Kombinovany zdaznam elektrokardiogramu (ECG), fonokardiogramu snimaného ze 4. a 2.
mezizebri vievo (4L, 2L - S1 oznacuje 1. ozvu, S2 - druhou ozvu) a karotidogramu (CP). Zatimco

EKG signal je signal elektricky, fonokardiogram a karotidogram jsou signdly mechanické
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@ biologické (napt. posloupnost hodnot poctd zajicu, zijicich ve starostove lese);

@ ckonomické (napf. cena mésicné spotfebovaného psiho zradla).

Celou takto velice $iroce vymezenou 100 ' ' - -
mnozinu biosignali dile omezime a budeme
se nadale zabyvat jen jeji Casti - signaly, kte-
ré vznikaji Cinnosti lidského organismu a
jeho organt, vypovidaji o jeho stavu a které
jsou vyuzivany v humanni mediciné pfi sta-
novovani diagnézy a nepiimo i v terapii.
V tomto piipadé hovofime vice specificky o
1ékatskych ¢i medicinskych signalech

amplitude (pT)

2
Signaly mohou byt generovany lid- time (s}

skym organismem: ]
) ) Obr.1-5 Magnetokardiogram
@ spontanne, bez rozhodujiciho vnéjsi-

ho vlivu (klidovy signal variability srde¢niho rytmu, popisujici kvalitu buzeni srdec-
niho svalu nervovou soustavu - obr.1-7);

@ jako odezva na specifické buzeni (elektrickd odezva nervové soustavy evokovana zra-
kovym podnétem, ktivka usilovného vydechu, odezva Achillovy $lachy).
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Obr.1-6 Zdaznam teploty pri vySetieni teplotniho Obr.1-7 Zdaznam variability srdecni frekvence pri
profilu v dychacich cestich (nezavisia proménna usilovném hlubokém dychani
V tomto pripade vyjadiuje jednak ¢asovou, jednak
polohovou zavislost teploty)

Dal§im moznym kritériem ¢lenéni biosignall je pocet jejich zavisle proménnych. Nej-
jednodussim ptipadem je jednokandlova reprezentace jedné nezavislé veliciny, kterou je zpra-
vidla ¢as. Piikladem miZe byt kiivka rychlosti proudéni krve v tepné, tzv. arteriovelocitogram
- AVG. Casto se vyskytujicim zptisobem popisu &innosti uréitého organu lidského téla je vice-
kanalovy zaznam casového prubéhu jedné veliiny soucasné snimané z riznych casti téla
(napt. vicesvodovy elektrokardiogram ¢i elektroencefalogram obr.1-8) nebo polygram né&koli-
ka rtznych veli€in, popisujicich ¢innost téhoz ustroji (napf. kardiotokogram, ktery zahrnuje
signal vyjadiujici srde¢ni rytmus plodu a mechanicky signal popisujici stahy délozniho sval-
stva - obr.1-9).
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Obr.1-8 Vicesvodovy zaznam signdlu EEG Obr.1-9 Kardiotokogram - trend srdecni frek-

vence plodu (horni krivka) a intenzita déloznich
stahii (dolni krivka)
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Né&které ze signali spontanné generovanych v lidském téle maji rytmicky, téméf pravi-
deln¢ se opakujici prubéeh, ze je lze, za jistych zjednodusujicich predpokladd, povazovat za
periodické. Takové jsou napf. signaly odvozené od srde¢ni aktivity (napt. EKG, tlakova kiiv-
ka, fonokardiogram, atd), ¢aste¢né i z dychani. Abychom zdiraznili odli$nost od ptesné perio-
dicity mnohych signali technického ptvodu, hovoiime v tomto piipadé o signalech repetic-
nich. Naopak, jiné signaly maji natolik nepravidelny charakter, Ze k nim lze pfistupovat jako
k signalim ndhodnym - elektricka aktivita kosternich svald - elektromyogram (EMG) nebo
spontanni EEG. Jako protiklad vySe zminénych repeticnich signall je nazyvame nerepeticni.

Mnohé Iékaiské signaly jsou ze své podstaty za spojité (EKG, elektrookulogram, ...),
prubéh jinych naopak souvisi s vyskytem nékterych obcas se vyskytujicich udalosti (posloup-
nost délek RR intervall popisujicich proménnost srde¢niho rytmu, méfenych jako doba mezi
dvéma po sobé jdoucimi R vlnami v zdznamu signalu EKG) - signaly diskrétnich udalosti.

V soucasné dobé je technologie zpracovani signali jakéhokoliv druhu dominantné va-
zana na metody Cislicového zpracovani, které predpokladaji prevod signalu do diskrétniho
tvaru - pomoci vzorkovani (diskretizace v ¢asové ose) a kvantovani (diskretizace v ose funkg-
ni veli¢iny). Diskretizaci 1ze provadét spontanné pii méfeni signalu (napf. pfi manualnim mé-
feni télesné teploty v nemocnici, provadéného béhem dne nepravidelné - brzy rano, odpoledne
a vecer, pficemz presnost vyjadfeni na desetiny °C vyplyva z charakteru procesu, potfeb nava-
zujiciho diagnostického procesu a zprostiedkované i ptresnosti Skaly pouzitého teploméru),
vétsinou se vSak diskretizace transformovaného sekundéarniho popisu signalu pomoci A/D
prevodniku.

1.2. TYPY LEKARSKYCH SIGNALU

1.2.1. MECHANICKE BIOSIGNALY

Mechanickymi biosignaly zpravidla rozumime signaly generované zivym (lidskym)
organismem, kter¢ vyjadiuji informaci o stavu organismu pomoci ur¢ité mechanické fyzikalni
veli¢iny - délky, objemu, apod.



Piiklady mechanickych biosignali mohou byt napt. pletysmogram (viz obr.1-1), karo-
tidogram (viz obr.1-3), apexkardiogram, seismokardiogram (obr.1-10), fonokardiogram, pne-
umotachogram, mechanogram, pedogram, aj.
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Obr.1-10 Seismokardiogram - a) déledoby zdznam , obsahujici kromé aktivniho zdznamu pomalu se
meénici parazitni slozku zpiisobenou dychanim; b) charakteristicky pritbéh zdznamu signdlu SCG, re-
prezentujiciho dva srdecni cykly,; d) priibéh zdznamu jednoho srdecniho cyklu s vyznacenim charakte-
ristickych vin

Pletysmogram - zaznam objemovych zmén ¢asti vyvolanych ¢innosti kardiovaskular-
niho, resp. respiracniho systému.

Karotidogram (CAR) je zaznam
| N ) mechanického pohybu vyvolaného prito-
J : S = ' kem krve velkymi tepnami - a. Karotis,

2 ptip. a. femoralis.

e e Apexkardiogram (ACG) je zdznam
( h pohybu hrudni stény nad srde¢nim hrotem
(obr.1-11).

‘“\’ Seismokardiogram (SCG)je za-

znam ¢asového pribéhu vibraci téla, pied-
stavujicich vertikalni slozku systolické
sily vyvolané stahem srdce, méfeny na
horizontalni podlozce, na které vysetfova-
a) b) c) na osoba sedi.

N e

Obr.1-11 Zaznam apexkardiogram (tieti kiiivka sho- Pneumotachogram - zaznam ob-
ra) spolu s fonokardiogramem snimanym ze dvou Jemu a rychlosti proudéni vdechovaného,
poloh na hrudniku (dvé horni kiivky) a signdlem ptip. vydechovaného vzduchu pfi dychani.

EKG (spodni kfivka) ve tiech riiznych polohdch vy-  Detekéni ¢idla jsou zpravila umisténa

Setrované osoby - a) vleze; b) hlavou doli; c) vzpii- v méfici masce pfipevnéné na obliceji.

mené poloze hlavou nahoru.



Specialnim piipadem signall tohoto typu je kapnogram, zaznam parcialnich tlakd oxidu uhli-
¢itého ve vydechovaném vzduchu.

Mechanogram je zaznam ¢asového prib&hu zejména thlovych parametr vztahu ¢asti
téla pfi pohybové aktivité. Specialnim piipadem mechanogramu je tzv. pedogram, vyjadiujici
casové, fazové a thlové charakteristiky dolnich koncetin pfi chiizi.

Vzhledem k mechanické podstaté téchto signald, skladaji se mechanické signaly
z frekvencnich slozek pomérné nizkych frekvenci. Shrnuti vlastnosti mechanickych signald je
v tab.1-1. Mechanické signaly, které nevyjadiuji diagnosticky dulezitou informaci o pohybu
pacienta (mechanogram, pedogram) mohou byt parazitnim pohybem naopak nepiiznivé ovliv-
nén. Tato parazitni citlivost nepfiznivé ovliviiuje pouzitelnost signald tohoto typu a proto jsou
mechanické signaly popisujici zejména aktivitu kardiovaskuldrniho systému vyuZzivany po-
meérné zfidka (kromé signalii zalozenych na vySetfeni pomoci ultrazvuk;. takova informace ma
ale vétSinou charakter dvojdimenzionalnich obrazu).

frekvenéni poloha, p¥ip. typ

nazev zdroj vibraci 2=

rozsah snimace
zmény objemu ¢asti téla vlivem nad ¢i kolem zkoumané

pletysmogram oy o, do 30 Hz s s

srdecni ¢innosti, dychani, ... Casti téla
. ulzni vlna v art. carotis, pfip. v misté maximalniho
karotidogram P 7 do 30 Hz

g art. femoralis pohybu

relativni pohyb srdeéniho hrotu do20Hz | M@ povrchu hrudniku v

apexkardiogram IR o . ,
P 9 vuci hrudni sténé misté max. vibraci

systolicky stah srdce a pohyb

velkych artérii do 20 Hz

seismokardiogram

objem a prutokova rychlost
pneumotachogram | vdechovaného a vydechované-| do 20 Hz obvykle v naustku
ho vzduchu do/z plic

reflex Achillovy | pohyb chodidla vyvolany po- vychylkovy nebo rych-
N . y do 100 Hz .
slachy klepem na Achillovu §lachu lostni
mechanogram zména uhlu pfi pvohybove akti- do20Hz |snimace ruz,nych typl na
vité kosternim svalu
casové, fazové a thlové cha- kapacitni naslapné sni-
D , -~ do 400 Hz y oo
pedogram rakteristiky dolnich koncetin (,;)1‘ mace, reflexni znacky

pfi chiizi snimané kamerou

Tab.1-1 Piehled vybranych typii mechanickych biosigndlii a jejich viastnosti

1.2.2. ELEKTRICKE SIGNALY

Nejcastéji pouzivané medicinské signaly, vyvolané elektrickymi procesy probihajicimi
v zivé tkani. Méfeni probiha bud’ invazivné pfimo v tkani nebo povrchovymi elektrodami

! Uvedena hodnota maximalni frekvence pedogramu byla pfevzata z odborné literatury. Podle nazoru autora, vyplyvajici
z jeho praktickych zkuSenosti, nikoliv viak se signalem tohoto typu je tato frekvence piili§ vysoka.

[ KomentaF [U1]:




umisténymi nad sledovanou tkani a pii té prilezitosti je méten elektricky potencial, ktery
vznika nepfimo plsobenim elektromagnetického pole Sificiho se kolem tkan€ jako dusledek
dynamiky daného elektrického jevu.

Souhrn elektrickych biosignali, jejich napétového rozsahu i frekvencni vlastnosti,
véetné moznych typu elektrod pouZivanych pro snimani signali je uveden v tab.1-2.

nazev rozsah napéti| frekven¢ni rozsah elektrody
elektrokardiogram EKG | ~10°mV do 150 (500) Hz | plosné, piisavné, jicnové
fetalni EKG ~10% pv do 150 Hz plosné povrchove, intraute-
rmni
elektroencefalogram EEG | ~ 10" uV do 80 Hz povrchové
evokované potencialy | 10°+ 10" uv do 102 Hz povrchové
elektrokortikogram ECoG | do 10° mV do 100 Hz jehlové vpichové
elektromyogram EMG do 10° mv do 5 kHz povrchové
ak¢ni potencidly motorické| o . L ,
jednotky 10" uv do 15 kHz vpichové jehlové
akéni potencidly svalovyeh| -~ _yq0 do 5 kHz vpichové jehlové
vlaken
elektroneurogram ENG | do 10° mv do 1 kHz vpichové jehlové
elektrogastrogr’am’EGG M- 102 nv do 0,15 Hz povrchové, prisavné
transkutanni
elektrookulogram EOG | do 10' mV do 100 Hz povrchové
elektronystagmogram | 451 do 100 Hz povrchové
ENyG
elektroretinogram ERG - | _ 2/ do 50 Hz povrchové
zableskovy

Tab.1-2 Prehled vybranych typii elektrickych biosigndlii a jejich viastnosti

V dal$im textu se budeme podrobnéji zabyvat problematikou elektrokardiogramu a fe-
talniho elektrokardiogramu, elektroencefalogramu, ptip. elektrokortikogramu, proto nyni
uved’'me struény popis jen dalsich signala.
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tujict riizné virovné sily a doby trvani stahu
s elektrodami umisténymi nékolik centimetrii od
bicepsu Obr.1-13 Elektroneurogram
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Elektrokochleogram (ECochG) je graficky zaznam napétového signalu generovaného
elektrickou aktivitou struktur vnitiniho ucha, pfip. zacatku sluchového nervu vybuzeného
akustickym podnétem o dob¢ trvani fddové ms a kmitoétu 1,2 nebo 4 Hz. Signal se snima
jehlovou elektrodou z piepazky mezi stfednim a vnitfnim uchem. Velikost vin ECochG signa-
lu zavisi na intenzit¢ zvukového stimulu, nepiekracuje fadove jednotky uV.

Elektogastrogram (EGG) je zaznam nizkofrekvenéniho elektrického signalu genero-
vaného motorickou ¢innosti zazivaciho traktu, zejména Zaludku, pfipadné stfev. Kmitoctovy
rozsah je max. do 0,15 Hz, velikost vychylky signalu snimaného z povrchu bficha je do 0,5
mV.

Elektroglottogram (EGG), téz elektrolaryngogram je zaznam pribéhu ¢asovych zmén
elektrické impedance tkan¢ mezi elektrodami umisténymi v predni ¢asti krku, zptsobenych
zménou polohy hlasovych tas (hlasivek) pii hovoru.

Elektromyogram (EMG) je zdznam asové zavislosti elektrické aktivity svalovych vla-
ken (nachazejicich se pod povrchovymi snimacimi elektrodami) nebo i jednotlivych svald (pti
pouziti jehlovych elektrod). Elektrické napéti vznika jako dusledek ¢innosti kosternich svall
a jejiho Fizeni nervovou soustavou. Kmitoéty signalu se pohybuji v intervalu do 10 kHz, napé-
ti v rozsahu stovek uV az jednotek mV.

Elektroneurograficky signal (ENG) reprezentuje akcni potencial Sitici se nervem dany
souétem jednotlivych akénich potencialii v nervovych vlaknech ze kterych se nerv sklada.
Zavisi na skladbé (pocet nervovych vlaken, jejich primér, tloustka myelinové vrstvy) a fyzio-
logickém stavu nervu. Napéti ENG signélu se pohybuje v rozsahu do jednotek mV.

Elektrookulogram (EOG) je zaznam zmén elektrického napéti vyvolaného fizenym
pohybem oka vyplyvajici z rozlozeni stejnosmérného elektrického potencialu v oku, kde ro-
hovka ma vys$i potencidl neZ sitnice v zadni ¢asti oka a pii pohybu oka se méni elektricky
potencial v mist& elektrod ptipevnénych nad okem, pod okem a vlevo a vpravo od oka. Kmi-
toCtovy rozsah signalu je do 30 Hz, hodnoty napéti dosahuji jednotek mV.

Elektronystagmogram (ENyG) je zaznam EOG signalu vybuzeného drazdénim rovno-
vazného vestibuldrniho systému. Vyuziva skuteCnosti, Ze vystup z receptortt umisténych ve
vestibularnich kanalcich ma vliv i na aktivitu okohybnych svalti. Drazdéni mize byt mecha-
nické (otacenim, ptip. kyvanim hlavy ¢&i celého téla), tepelné nebo stejnosmérnym elektrickym
proudem. Charakter signalu zavisi na druhu buzeni a stavu rovnovazného a zrakového systé-



mu vySetfované osoby. Diky buzeni dosahuje kmitoctové pasmo signalu az 2 kHz, rozsah na-
péti je jednotky a desitky mV.
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Obr.1-14 a) EOG signdly (horni dva signaly) jako soucdst polygrafického zaznamu signali hlavy -
EMG tvare, EEG signaly; b) schematicky zaznam EOG signalii zdravého ctendre a ctenare
S poruchou cinnosti centralni nervové soustavy

Elektroretinogram (ERG) je zaznam &asové proménného vizualné (zableskem nebo
plosné strukturovanym svételnym podnétem) evokovaného elektrického potencialu vnitiniho
povrchu sitnice, ¢i v klinickém prostedi spiSe o¢ni rohovky. Potencidl rohovky je sniméan
elektrodou ve tvaru mezikruzi s otvorem uprostied, kterym lze stimulovat sitnici, nebo elek-
trodou , jez je soucasti transparentni kontaktni ¢ocky. Pribéh signalu zavisi na stavu oka a
zpusobu stimulace (doba trvani, struktura podnétu, barva svétla,...). Hodnoti se doba zpozdé-
ni jednotlivych vin od zacatku stimulace, velikost viIn, ptip. vyskyt nékterych specifickych vin,
tzv. oscilacnich potenciali. Rozsah napéti je v ptipadé zableskového ERG tadové stovky pV,
Vv ptipadé¢ strukturovanych podnétti pouze jednotky pV.

Evokovanym potencidlem je zpravidla rozumeén potencial generovany ¢innosti riznych
struktur nervové soustavy (smyslové organy, dostfedivé a odstfedivé nervy, centralni nervova
soustava) stimulovanych riznymi, hlavné fyzikdlnimi podnéty (mechanickymi, vizualnimi,
akustickymi). Charakter pribéhu evokovaného potencidlu (tvar ,rychlost, velikost odezvy)
zavisi na typu a stavu vySetfované ¢asti nervové soustavy a druhu stimulu. V piipadé zrakové-
ho systému se mezi evokované potencialy zahrnuje i ERG signal, pfip. vizualné evokované
potencialy mozku (VEP). Mohou byt stimulovany zableskem nebo svételnym podnétem se
slozit&jsi strukturou (Sachovnice ¢i pruhy s riznym kontrastem, reverzibilni §achovnice, posu-
nujici se $achovnice). Rizna struktura vizualnich podnétli umoziuje analyzovat aktivitu rtiz-
nych podsystému zrakové soustavy. Mezi evokované potencialy sluchového systému patii E
CochG signal, akusticky evokované potencialy mozkového kmene (BSAEP - Brain Stem Au-
ditory Evoked Potential), pfip. .akusticky evokované korové odpovédi. Jako akustické stimuly
se obvykle pouZivaji opakované tonové kratké impulsy o frekvenci 1, 2 nebo 4 kHz a dobé
trvani fadové ms. Protoze jednotlivé evokované odpovédi jsou vétSinou velice malé a zanikaji
v Sumu nebo spontanni elektrické aktivité nervové soustavy, vyuziva se pro detekci evokova-
nych potencialli opakované buzeni s naslednym zprimérovanim zaznamenanych signali,
které zajistuje potlaceni signalovych slozek nevazanych na stimula¢ni podnét.
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Obr.1-15 Evokované potencidly - a) akusticky evokované potencidaly mozkového kmene ¢lovéka pro
riizné intenzity stimulu; a) akusticky evokované potencidly mozkového kmene psa snimané z riiznych
mist lebky, c) vizudlné evokované potencialy

1.3. OBECNE SCHEMA ZPRACOVANI SIGNALU

Cilem zpracovani jakéhokoliv systému, tedy i zivého organismu, je ziskat informaci o
jeho stavu na zaklad¢ jeho projevl (vystupnich signall) a tuto informaci pouzit k hodnoceni
tohoto stavu (diagnostika). Tomuto cili jsou podiizeny formy a metody zpracovani vSech fo-
rem signalu, tedy i signalt snimanych z lidského organismu. Retézec operaci, které je tieba
provést od okamziku, kdy je signal zaznamenan do okamziku, kdy je vysloven diagnosticky
vyrok, 1ze rozdélit do tii zakladnich blokl (obr.1-16) - blok ptedzpracovani, blok analyzy a
blok klasifikace..

/ vid i
/ / /

——sspiedzpracovani analyza klasifikace .

zpracovani - -

uéeni

vybér prvkl uceni
popisu signalu klasifikatoru

Obr.1-16 Blokové schéma systému zpracovani signalii

Blok predzpracovani zpravidla obsahuje (za predpokladu, ze je zpracovavany signal
spojity a sniman v analogové formé):

@ analogove¢ Cislicovy prevod, ktery zabezpeci transformaci pivodni analogové formy
signalu do podoby posloupnosti ¢isel - tedy pomoci vzorkovani v ¢ase a troviiového
kvantovani. Pro vzorkovani musi byt splnén vzorkovaci (Shannontiv, Nyquisttv, Ko-
télnikoviiv) teorém (vzorkovaci frekvence musi byt minimalné dvojnasobna nez nej-
vys$i frekvence harmonickych slozek obsazenych v signalu), velikost kvantovaciho
kroku zéavisi na pozadované piesnosti vyjadfeni signalu, kterd zpravidla vyplyva
z vlastnosti naslednych operaci.
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@ filtrace rusivych slozek, piip. zvyraznéni uzitenych slozek signélu - to co povazujeme
za parazitni slozky signalu zavisi na schopnosti vytvofit signalové nezavadné prostiedi
(usporadanim meéfeni, elektrickym ¢i magnetickym odstinénim prostoru, ve kterém se
signal snima, zamezenim pohybu pacienta, apod.), ale i definici tlohy - nékteré slozky
signalu mohou za uréitych podminek nést uzite¢nou informaci o stavu signalu, za ji-
nych mohou byt povazovany za nezadouci slozku (napft. ¢ast signalu EKG reprezentu-
jici elektrickou aktivitu srde¢nich komor - tato soucast signalu nepochybné nese in-
formaci o stavu myokardu, dokonce je v ur¢ité fazi zpracovani signalu EKG naprosto
nezbytna - tieba pii uréovani srde¢niho rytmu, na druhé strang, chceme-li stanovit cha-
rakter atrialni slozky, ktera je vyznamné mensi nez slozka komorova a navic muze byt
komorovym signalem piekryta, pak je nezbytné se zabyvat ulohou jak je mozné komo-
rovy signél v dané situaci potlacit);

@ redukce dat, kterd omezuje objem potfebnych dat nejlépe za soucasného zachovani
signalem prenasené informace.

V bloku analyzy se zjistuji hodnoty parametri podstatnych pro nasledujici rozhodova-
ni o diagnostickém vyroku. To znamena, Ze je potfeba znat, které parametry jsou pro danou
ulohu vyznamné a v tomto bloku se uplatiiuji postupy, které signal kvantifikuji. Pojem para-
metr v tomto piipadé chapeme ponekud obecnéji nez jen urcitou veli¢inu, kterou v daném
signalu méfime (velikost ¢asového intervalu mezi vyskyty sledovanych fenomént, velikost
vrcholu uréité viny v signalu, apod), nybrz i existenci urCitych charakteristickych tvarovych
segmentl v signalu. Zatimco v prvnim ptipadu je popis signalu kvantitativni - vysledny popis
je dan zpravidla uspofadanym vektorem hodnot sledovanych veli¢in (tzv. vektorem pfiznakt),
v druhém pfipadu je popis kvalitativni, ktery vyjadiuje strukturu signalu nez jeho kvantitu.

V zavislosti na charakteru popisu signalu, ktery ziskame v bloku analyzy se pak uplat-
nuji rzné pristupy v poslednim bloku fetézce zpracovani, tj. v bloku klasifikace. V piipadé
ptiznakového popisu usporadanym vektorem néjakych ¢&iselnych ¢i logickych hodnot pouzi-
vame piiznakovych klasifikatorti, které rozdé€li N rozmérny pfiznakovy prostor (N je pocet
pfiznakl a tim i rozmé&r ptiznakového vektoru) na urcité ¢asti, které odpovidaji jednotlivym
klasifika¢nim (diagnostickym) kategoriim. V druhé ptipadé jsou klasifikatory zaloZeny postu-
pech vychazejicich z teorie formalnich jazykt (primarné vznikla z potfeb tvorby programova-
cich jazyktl) - hovotime pak o strukturalnich nebo také syntaktickych klasifikatorech.

Aby mohly byt vykonany béhem celé faze zpracovani vSechny potifebné ukony - roz-
méfeni zpracovavaného signalu, tj. napf. uréeni hodnot vSech potfebnych piiznakt, v bloku
analyzy nebo v bloku Klasifikace rozhodnuti, ze signal patii do té ¢i oné klasifikaéni tiidy,
rozumé&jme té ¢i oné &asti klasifikaéniho prostoru, je tieba, aby bylo pfedem znamo jaké hod-
noty v signalu mame meéfit, segmenty jakého tvaru mame v signalu vyhledavat, ¢i jak bude
rozdélen klasifikacni prostor. To znamena, ze diiv nez dojde k vlastnimu zpracovavani signa-
lu, je nezbytné vSechny nezbytné bloky naudit, co se v nich mé a za jakych okolnosti provadét.
Fazi zpracovani signalu tedy musi pfedchazet faze uceni algoritmi, procedur ¢i ¢innosti, reali-
zovanych béhem zpracovani. To nejdiilezitéjsi co je nezbytné ve fazi uceni vyresit je pravé jak
popsat signal, aby tento popis byl jednak co nejinformativngjsi, ale souc¢asné i co nejuspornéj-
§i, a za druhé jak rozdélit klasifikacni prostor, aby klasifikace byla co nejspolehlivéjsi, aby
netrvalo déle nez je nezbytné - t0 v daném schématu zajistuji bloky vybéru prvkii popisu sig-
ndlu a bloku uceni klasifikatoru.

1



1. SIGNALY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU (2)
1.1. ZACINAME

Signaly kardiovaskularniho systému popisuji funkci a charakter fizeni myokardu a ce-
1€ho cévniho systému. Z hlediska bezpecnosti a komfortu vysetieni je zadouci, aby vySetieni
(snimani signalu) pacienta co nejméné ohrozovalo a obtézovalo. VySetieni,nejen kardiovasku-
larniho systému, by proto mélo vzdy byt co nejméné invazivni a mélo by se fidit pravidlem,
které srovnava velikost rizika pro pacienta s profitem, ktery pacientovi dava nova informace,
ziskana timto vySetfenim. (A nepochybné je stdle v pozadi i zpravidla obtizné¢ vycislitelné
hodnoceni ekonomické, které¢ mize, ale nemusi vystihovat predchozi viceméné etické hledis-

ko.)

Ulohou kardiovaskularniho systému je dopravit kyslik a ostatni Ziviny nezbytné pro
eXistenci a ¢innost jednotlivych télesnych organt, zlaz a tkani a odstranéni metabolitti vznik-
lych pii jejich €innost ven z organismu. Obéh krve pak sekundarné slouzi, jako soucast endo-
krinniho systému, kdy je krvi na misto uréeni dopravovan piislusny hormon, i K fizeni ¢innos-
ti organismu.

Primarn€ jsou pro normdlni funkci organismu mechanické vlastnosti srdce a cévniho
recisté, které maji dominantni vliv na kvalitu hemodynamiky proudéni krve. To znamena, ze
dualezitou informaci o kvalité funkce kardiovaskuldrniho systému poskytuji signaly, popisujici
¢asovy vyvoj mechanickych a hemodynamickych veli¢in. V soucasné dobé takovou informaci
poskytuji zejména zobrazovaci metody vySetfeni, dominantné rozsifené je vySetfeni pomoci
ultrazvuku. Z jednorozmérnych neinvazivné meétfenych signald, které byly historicky pro
zkouméni mechanickych vlastnosti kardiovaskulérniho systému pouzivany, jsou to pfedevsim
apexkardiogram (popisujici pohyb srde¢nich stén), karotidogram a seismokardiogram (popi-
sujici jak funkci srdce, tak vlastnosti velkych cév), arteriovelocitogram - AVG (popisujici
rychlost proudéni krve v cévé - vétSinou velkych artériich - v misté vySetieni), tlakova krivka,
pletysmogram piip. signaly udavajici koncentraci krevnich plynit O, a CO; (coz na jedné stra-
né jsou signdly, které popisuji spiSe chemické vlastnosti krve, na druhé strané principy metod
méteni téchto signalli vétSinou vyuzivaji nepifimé vazby chemickych a fyzikalnich vlastnosti
krve).

Pouzitelnost jednotlivych metod méfeni a tedy i signali zavisi na jednoduchosti jeji
implementace, na mnozstvi informace, které pro daného pacienta ¢i urcity typ diagndzy pfine-
se a samoziejmé riziku, které pro daného pacienta piedstavuje. Z vySe uvedenych signald si
Casté pouziti zachovavaji méteni kiivky krevniho tlaku (zejména je-li snimana neinvazivné,
prip. invazivné pouze béhem operacnich zakroki), pletysmogram, signaly koncentrace krev-
nich plynti a signal AVG.

Specialnim signalem, reprezentujicim mechanické vibrace vysokych frekvenci, je fo-
nokardiogram, coz je zaznam zvuki generovanych srdecnich ¢innosti - ozev, piip. Selestl
zpusobenych pohybem casti srdce (naymé srdecnich chlopni a vifivého toku krve).

wevr

Podstatné Cast¢jsi uplatnéni, ze signalii popisujicich Cinnost srdce, si udrzuji signaly
elektrické, které vznikaji jako diisledek spontanni elektrické stimulace srdec¢nich bunék, ktera
ma za nasledek jejich mechanicky stah a tedy je pfi¢inou mechanické ¢innosti srdce. Takovym
aktivnim elektrickym signalem je signal elektrokardiograficky (EKG) a jeho specificka vari-
anta (z hlediska snimani i zpracovani) - fetalni elektrokardiograficky signal (FEKG).
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Protoze métené napéti elektrokardiografického signalu vzniké jako dasledek elektro-
magnetického pole kolem srde¢niho svalu, je logické, Ze 1ze vyuzit i magnetické slozky pole.
Tu reprezentuje tzv. magnetokardiogram.

Pasivnim elektrickym signalem je signal bioimpedance hrudniku. Elektricka impe-
dance (komplexni elektricky odpor) jakékoliv hmoty je zavisla na jejim slozeni. V piipadé
hrudniku je zavisla na mnozstvi vzduchu v plicich ovliviiovaného dychanim, mnozstvi krve
v srdci a velkych cévach, které je uréeno funkci kardiovaskularniho systému, nepochybné
zavisi 1 na elektrickych procesech, které probihaji na srdci. Protoze impedance je, jak uz bylo
feceno, pasivnim parametrem prostiedi, 1ze ji méfit pouze pomoci velikosti napéti mezi dvé-
ma misty nad vySetfovanou tkani, kterou protéka elektricky proud definované velikosti.

1.2. ELEKTROKARDIOGRAM

1.2.1. DEFINICE

Elektrokardiogram (EKG)
je graficka reprezentace cCasové
zavislosti rozdilu elektrickych
potenciallt snimanych zpravidla

! | Zpre , pulmondl arteris
na povrchu téla (koncetinach a ?fmk i T
hrudniku), které vznikaji jako Shuzl —i g g LM
R v, s 1 internodaln traktyf f 1--- leéné leve T
disledek  Sifeni  elektrického anterio 1 Ve, T, FPOlECHR e Lavain o

vzruchu svalovou utkani srdec- G o lové gadnd raménko

nich sini a komor. ] levé pedni raménko
uzel -~ o
papilirmi svaly
122 GENEZE Hiclw svamsk -4 anterolaterdlni

- postariormi

Srdce je soubor speciali- pravi sii

zovanych bunék, z nichz u nékte- . Jevd komoza
rych se stfida depolarizace a de- praT oo R i
. o i o i tezihs
polarizace (vytvareji elektrické Prarkyfiova viikna piepazka
vzruchy) bud’ samovolné (tzv.
pacemakerovych) & na zékladé Obr.2-1 Prevodni systém srdce
rychlost viastni
normalini EKG vedeni frekvence
pribéh drazdéni (m-s™ (min")

sinusovy uzel

LLALLL

tvorba podnétu vina P 0,05 50-100
vstup impulzu do prava sifi 0870 5
vzdalenych &asti sini leva sin il L sl

AV-uzel usek P-Q . u_“
dal3i vedeni _ 50 ) (zdrzeni 0,05 40 =
impulzu 125 ) daliiho vedeni) -55
aktivovan Hisav svazek 130 1,0-1,5 q ’ l l
aktivovany konce ramének 145 1,0-1,5 - 25_40
aktivovana Purkytiova vidkna 150 ; 3,0-3,5

vnitini strana myokardu [ prava komora 175 7

plné aktivovana leva komora 190 | komplex 1,0 adna
zevni strana myokardu (prava komora 205 [ @RS Mimyskardy

plné aktivovana leva komora 225 J

Tab.2-1 Casovy sled aktivace a rychlost vedent elektrického vzruchu v jednotlivych ¢dstech myokardu
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buzeni od sousednich bunék. Dalsi srde¢ni bunky reaguji na elektrické podrazdéni stahem
(pracovni bunky myokardu).

Vzruch normaln¢ vznika v sinovém uzlu, umisténém v horni ¢asti pravé srde¢ni sin¢ a
piechéazi svalovinou sini tzv. internodalnimi trakty k atrioventrikularnimu uzlu a déale Hiso-
vym svazkem a Tawarovymi raménky na Purkynova vlakna, ktera predavaji stimulacni impuls
na kontrakéni buiiky srde¢nich komor. Casové intervaly $ifeni elektrického vzruchu srdcem
jsou uvedeny v tab.2-1.

Prichodem elektrického vzruchu srdcem TTTTRTTT B
vznikd kolem n¢j elektromagnetické pole, jehoz : '
elektrickou i magnetickou slozku lze detekovat a I I Y
mefit. Elektrickou slozku piedstavuje v kazdém )
bod¢ prostoru elektricky potencial, ktery métime
vici referencni hodnoté, méfime tedy rozdil dvou
elektrokardiografickych potenciala, jinymi slovy 0
elektrokardiografické napéti. Casovy prabéh méfe-
ného napéti koresponduje vyvoji elektrickych pro-

|
- PR SEGMENT
d

Fa— :,
2|
I
PR INTERVAL

1

o . ’ 7 ’ ’ S | | |
cesl na srdci a ma za normalnich podminek stan- O =TGRS OURATION _, | 1|
dardni pribéh, ve kterém za sebou nasleduji vina P, T = -
komplex ti rychlych kmiti QRS a vlna T. Tim {5) '

V nékterych zdznamech se po viné T vyskytuje tzv.

vlna U. Vlna P je obrazem depolarizace bun¢k sr- Obr.2-2 Priibeh signdlu EKG v jednom

srdecnim cyklu

de¢nich sini, komplex QRS popisuje depolarizaci
bunék srde¢nich komor a vina T vyjadiuje repolarizaci komorovych bunék. Sifiova repolari-
zace je vyjadfena vinkou, jejiz velikost je timérnd ving P s pomérem danym velikosti komple-
Xu QRS a viny T. Tato vinka je proto velice mala, navic se vyskytuje v dobé komplexu QRS,
Vv kterém zanika.
1.2.3. SVODOVE SYSTEMY PRO MEREN] SIGNALU EKG

Standardni 12svodovy systém

Standardni 12svodovy systém byl

-1
vyvinut na zdklad¢é teoretickych praci srdce 178 mS.m .
Willema Einthovena ze zac¢atku 20. stole-  krev 660 mS.m’

@ tii bipolarnich kongetinovych podélna vodivost kosternich svala 360 mS.m™

svodi I, T1, II; Tab.2-2 Mérné vodivosti Krve a tkdani v hrudniku

@ i unipolarnich Goldbergerovych

F

Obr.2-3 Bipoldrni koncetinové svody
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(zesilenych) svodi aVR, aVL a aVF;
@ Sesti unipolarnich hrudnich svodii V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Bipolarni konéetinové svody (obr.2-3), které reprezentuje rozdil elektrickych potencia-
It vytvotenych jako dasledek elektromagnetického pole Sificiho se v okoli srde¢niho svalu a
méienych na zapésti obou rukou a v oblasti kotniku levé nohy (viic¢i referenénimu potencialu
snimanému nad kotnikem pravé nohy). Tedy plati

U =0 - DR
Uy = O - DR (2.1)
Ui =0 -0

Definice konc¢etinovych svodu je zalozena na potencialech ve vrcholech tzv. Einthove-
nova trojuhelnika (obr.2-3). Posun elektrod na konce rukou a nohou byl vyvolan potiebou
zajistit pro pacienta pohodingjsi méfeni a umoznén fadoveé vyssi podélnou vodivosti koster-
nich svall ve srovnani s tkanémi v hrudniku (pfedevsim plicemi) (tab.2-2). Tato fadova zmé-
na vodivosti znamena, ze zména mezi potencidlem na vzdalenéjsim konci ruky oproti poten-
cialu na rameni neni fddové vyznamna ve srovnani s hodnotami téchto potenciali.

Pro definici Goldbergerovych (zesilenych) svodu je uzite¢né nejdiive zavést tzv. Wil-
sonovu svorku a Wilsonovy svody. Wilsonova svorka je misto s imaginarnim referenénim
potencidlem @ danym priimérem vSech tii potenciali ve vrcholech Einthovenova trojuhelni-
ka a ktery jako referen¢ni povazujeme za nulovy, tj.

Dy = (CDR + P+ CD|:)/3 =0 (22)

Wilsonovy svody pak byly definovany jako rozdil potenciali ve vrcholech Einthovenova troj-
uhelnika a potencialu Wilsonovy svorky. Protoze potencial Wilsonovy svorky povazujeme za
nulovy, pak pro napéti Wilsonovych svodit Uyg, Uy @ Uyr miizeme psat

Uvr = Dr
UV|_ = (DL (23)
Uvr = Of

Uvazme nyni napéti dané rozdilem potencidlu v libovolném vrcholu Einthovenova trojahelni-
ka vici potencidlu daného primérem potenciali ve zbylych dvou vrcholech trojiihelnika, tj.
formaln¢ uprostied protilehlé strany trojuhelnika. Tedy napf.
Uavr= Or — (DL + Dp)/2 =
I KL S L P PR @4
3 2 2 2
= 1,5.q)R - 1,5.(DW = 115-UVR

Protoze hodnota napéti Golbergerova svodu Uayr je jedenapillnasobkem Wilsonova svodu,
dostavaji Golbergerovysvody pfivlastek zesilené. Tedy je

Uavr= Or — ((DL+ CDF)/Z =15.Uyr
Uav = @ — (Prt+ D)2 = 1,5.Uy (25)
Uave= O — (CDR+ CDL)/Z =15Uyr
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Pro hrudni unipolarni svody plati, ze

Uyi = Dy - Ow
Uyo = Dy, - Oy
Uvg = (DV?, - (DW (2-6)
Uvs = Dvs - Dw

kde @y az dys jsou elektrické potencialy méfené
pomoci elektrod umisténych:

V1 - 4. mezizebii vpravo od sterna;

V2 - 4. mezizebii vlevo od sterna;

V3 - uprostied mezi V2 a V4

V4 - 5. mezizebii ve stiedni klavikularni linii;

V5 - na stejné trovni jako V4 na piedni axilarni
linii;

V6 - na stejné urovni jako V4 na stfedni axilarni
linii.

Obr.2-4 Definice hrudnich unipoldarnich
svodii

Z uvedenych definic koncetinovych a Goldbergerovych svodovych napéti plyne, ze
Ui =0 - 0L =D - O+ Or - Dg = O - Dr - (P - Dr) = Uy - Uy
UaVR: q)R — (®L+ (DF)/Z = q)R/Z + q)R/Z - q)L/Z -(DF/Z = 'U| - U||
U =D - (q)R'l' (DF)/Z =Q2+D/2-Dr/2-Df2=U,;-U;=U,-U,+U,=

= 2U| - U|| (27)

Uave= O — (@R'l' (DL)/Z =Op/2+ OF/2 - DR/12-O/2=U+U; =U,+UY,-U, =

Z toho plyne, Ze pro vyjadieni napéti svodii
I, II, IIT a aVR, aVL a aVF staci znalost napéti
dvou bipolarnich svodi a tedy pro celou mnoZinu
vSech 12 standardnich svodd pouze napéti dvou
bipolarnich koncetinovych svodi a Sesti unipolar-
nich hrudnich svodd, tedy celkem osm linearné
nezavislych svodovych napéti.

Pro zat€zové vysetieni, piip. pro vySetfeni
Vv pracovnich podminkach bylo tfeba hledat na-
hradni umisténi elektrod, které by zajistilo:

@ co nejmensi vliv pohybu vySetfovaného na
kvalitu signalu — pohybové artefakty, myo-
potencialy;

@ co nejmensi vliv pfivodi na mobilitu vySet-
fovaného.

Jednoduché fteSeni vyuZivajici Belletova
svodu DS, resp. Geddesova svodu MX je ziejmé
z obr.2-5. Svody nahrazujici bipolarni koncetinové
svody jsou zobrazeny na obr.2-6.
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Obr.2-5 Nahradni umisténi elektrod vyuzi-
vajici Belletova svodu D-S a Geddesova
svodu M-X
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Obr.2-6 Umisténi elektrod pro ndhradni koncetinové svody vietné standardnich normdlnich priibéhi
signalu EKG sejmutého pomoci téchto elektrodovych usporadani - (a) pro svod I, (b) pro svod Il, (c)
pro svod I, (d) pro svod MCL,

Ortogonalni svodové systémy

Pro znazornéni elektrické aktivity srdce je dulezité vytvoreni celoprostorostorového
vjemu. Standardni 12 svodovy systém, diky tomu, Ze vznikal heuristicky a sekvencné a rov-
néz diky skutec¢nosti, ze optimalizace poctu svodi nebylo zékladnim kritériem pfi jeho tvorbé,
potiebuje pro vyjadieni prostorovych vlastnosti elektrické srde¢ni ¢innosti osm linearné neza-
vislych svodi, coz je poCet vyznamné ptesahujici nezbytné minimum - tfi svody pro vyjadieni
aktivity v trojrozmérném prostoru.

Pouze tii signdlové vyjadieni prostorovych vlastnosti ¢innosti myokardu je vyhodné
Z hlediska pozadavki na technické snimaci zatizeni (tfi vstupni kanaly misto osmi), pfirozena
redukce dat v poméru 8:3, pokud je o pfenos dat nebo jejich uschovu, pfilezitost i pro jiné
formy zobrazeni signall nez jen Casova zavislost, atd. Tyto vyhody nejen z pohledu technické
realizace vedly k vyvoji riznych variant ortogonalnich svodovych systému, které vyjadiuji
vlastnosti elektrického pole kolem srdce pomoci tti ortogonélnich svodi.
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Obr.2-7 Zapojeni ortogondlnich svodovych systémii - @) dle McFeea; b) dle Franka

Pokud bychom meéfili napéti v bodech lezicich na osach pravothlého ortogonalniho
soutfadnicového systému, jehoz pocatek lezi v elektrickém stfedu srdce. Pak jsou napéti srov-
natelna, pokud méfici body lezi ve stejné vzdalenosti od stiedu, mezi body je homogenni pro-
stiedi a stted by byl nepohyblivy. BohuZzel, Zddna z uvedenych podminek neni pifi méteni
elektrickych potencialti srdce na povrchu hrudniku splnéna. Pfijatelnych vysledku lze dosah-
nout korekci vzdalenosti elektrod a snizenim citlivosti na polohu elektrod pomoci svodii
s velkou uc¢innou plochou elektrod, jeZ je dosahovano predevsim zvySovanim poctu elektrod
tvoticich jeden svod - tj. konstrukei tzv. multielektrodovych svodovych systém.

Nejjednodussim z téchto systémi je axialni systém McFee (obr.2-7a). Je to obdoba
jednoduchého bipolarniho systému s tim rozdilem, Ze ty elektrody, které jsou nejblize srdci,
jsou vicenasobné. Toto znasobeni mé za nasledek sniZeni citlivosti na zménu polohy zdroje
elektrického pole srdce v hrudniku. To jednak zprimérnénim potenciald snimanych jednotli-
vymi dil¢imi elektrodami, do jisté miry i zvétSenim vzdalenosti elektrod od srdce. V ptipadé
vicenasobné elektrody je vysledny potencial v misté jejich spojeni dan aritmetickym prame-
rem potenciala dil¢ich elektrod.

Nejvétsiho uplatnéni a popularity z ortogonalnich svodovych systémi nalezl svodovy
systétm dle Franka. Umisténi jeho elektrod a
jejich zapojeni je na obr.2-7b. Ze tii ortogonal- .
nich svodil je jen jeden tvofen béZznym zplso-
bem (snimanim rozdilu potencialu krku a bra- ) N

|
|
|

b ~Ye
“AonE =
nice). Kazdy z obou horizontalnich signalii je i w o
tvofen napétimi méfenymi na elektrodach R AL Sl
umisténych podél horizontalniho obvodu hrud-
niku. Podily potencialli jednotlivych elektrod \ s
na celkovém napéti svodu byly urCeny empi- o5\
ricky méfenim na elektrolytickém modelu S
hrudniku. h

Zatimco u standardniho svodového sys- b)u;:mmmr
tému je zvykem zobrazovat dynamiku svodo-
vych napéti vyhradné v Case, v piipadé ortogo-

nalnich svodi je davana piednost zobrazeni
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Obr.2-8 Ortogondlini zdznam zobrazeny pomoci
rovinnych smycek
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spole¢nych praméti svodovych napéti do jednotlivych télesnych rovin - frontalni, horizontal-
ni a sagitalni (obr.2-8). V této form& zobrazeni se sice primarné ztraci Casova zavislost, geo-
metrickd nazornost vSak tento handicap potlacuje.

Jicnova elektrokardiografie

Mirn¢ invazivni zpusob jak dostat elektrodu co nejblize k srdci je umistit je do jicnu.
Lze to realizovat riznymi typy katetrti s riznym uspotaddnim elektrod. Tabletova elektroda je
jednou z takovych moznosti. Po polknuti se udrzovana v pfislusné poloze pomoci vodicu,
které vedou sejmuté napéti do predzesilovaci. Tohoto zavéseni lze vyuzit pro vyhledani opti-
malni polohy elektrody pomoci sledovani velikosti vin P a R v zaznamu.

Wires from pill electrode

Esophageal lead (Ebp)

>,

Lead II
(b)

]
H4-

\[
I
1
\
|

Y

Esophageal lead (Ebp) (c)

Obr.2-9 Jicnova elektrokardiografie - a) princip snimdni; b) srovndni prithéhu jicnového svodu
s priitbehem ekvivalentniho bipolarniho koncetinového svodu Il; c) zdznam jicnového signalu EKG.

Intrakardialni signaly

Elektrody na konci katetrli 1ze rovnéz zavést pfimo do srdce nékterou z zil a ziskat tak
signal s vysokym diagnostickym vyznamem vyplyvajicim z piesné lokalizace zdroje signalu.
Zaznam signalu snimaného piimo ze srdeéni tkané oznacujeme jako elektrogram. Toto ozna-
¢eni zpravidla doprovazi blizsi specifikace dand umisténim elektrody, napt. elektrogram sino-
vého uzlu (SNE) ¢i elektrogram Hisova svazku (HBE).
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1.2.4.

VLASTNOSTI SIGNALU EKG VvV CASOVE OBLASTI

Jednotlivé srde¢ni cykly v signdlu EKG se opakuji, doba srdecnich cykli vSak neni
zcela stejna, podobné lze najit drobné odchylky i ve tvaru signalu v jednotlivych srde¢nich

cyklech. Nelze proto hovofit o peri-
odickém signalu. Abychom vyjadfi-
ly specifikum tohoto typu signalu
(obecné vsech signalta kardiovasku-
larniho systému), oznacujeme je
jako repeti¢ni signaly. Délka trvani
jednotlivych vin a kmita 1 intervalt
mezi nimi souvisi s dobou trvani
procesu, které reprezentuji. Velikost
vin zavisi jednak na misté, ze které-
ho je snimana, jednak na stavu
myokardu. Velikost méfenych napé-
ti je prevaznou dobu pod 1 mV, jen
nejvyssi maxima tuto hodnotu ob-
vykle ptekracuji (v unipolarnich
hrudnich svodech casto i né€kolika-

|interval P-P

interval R-R

interval |

P-Q | _interval Q-T
komplex QRS
e

il

P<0,26 mv
R<2,5 mV

8<25 MV | QRS<2,6 mvV

3
=
@
0=
<
=

Interval Q-R| #

Segment P-G

|<30-60ms

|

" Pao-
120-200

' “ms  |QRS<100ms

Obr.2-10 Parametry signalu EKG a rozsah jejich normal-
nich hodnot

nasobné). Parametry normalniho prubéhu jsou ziejmé z obr.2-10. Navic je relativné velka

variabilita normalnich prabéha.

Rozsah hodnot povazovanych za normalni v jednotlivych svodech standardniho 12

svodového systému je uveden na obr. 2-11.

1 I I aVR aVL aVF
|
- r—

v

V1 V2 V3 Va Vs V6

| N
1
) |

Obr.2-11 Tolerance normdlnich rozsahii signdlu EKG ve svodech standardniho 12 svodového systému
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1.2.5. VLASTNOSTI SIGNALU EKG VE FREKVENCNI OBLASTI

Jak bylo uvedeno vyse, signal EKG je signalem repeti¢nim, jehoz prubéh se opakuje,
nicméné doby, po kterych se signal opakuje, se trochu lisi, podobné jako tvar signalu. Pokud
by signal EKG byl piesné periodicky, mél by frekvencni spektrum carové, jak Ize urcit roz-
kladem pomoci Fourierovy fady (obr.2-12). Jakmile se ale periodi¢nost ¢astecné porusi, jedno
zda zménou pribéhu nebo délkou repetici, projevi se tato skutecnost ve spektru rozsifenim
spektralnich ¢ar, jak je naznaceno v 0br.2-12b. Protoze stejnosmérna slozka signalu EKG ne-
frekvenci srde¢ni Cinnosti (je-li srdecni frekvence 60 tepl/min, pak zékladni harmonicka
slozka ma frekvenci 1 Hz) a dale se ve spektru vyskytuji vy$si harmonické slozky az do frek-
vence piiblizné 120 Hz v piipadé signalu EKG dospélych a az 150 Hz, v ptipad¢ signalu EKG
déti. Mira rozsifeni spektralnich Car zavisi na mife poruSeni periodicnosti signalu. Obalka
spektra reprezentuje spektralni funkce priabéhu jednoho srde¢niho cyklu (obr.2-14).

Na celkovém prub¢hu se jednotlivé viny podileji ptispévkem zhruba patrnym z obr.2-
15. Je zfejmé, Ze viny P a T obsahuji pfiblizné¢ stejné frekvencni sloZky - ne vyssi nez cca 7
Hz, vykon viny T je ale vnormalnim zaznamu vyssi (situace bude nepochybné odlisna
Vv pfipad€ jicnového signalu). Komplex QRS, ktery se vyznacuje v ¢asovém prubchu rychleji
se mé&nicimi a vys§imi kmity, obsahuje frekvenéni slozky s maximem energie v intervalu mezi
5 a 30 (35) Hz, nicméné jeho frekvencni spektrum definuje maximalni frekvence v signalu
EKG, tzn. Ze jeho frekvenéni slozky dosahuji frekvenci az do vyse uvedenych 120 ¢i 150 Hz.
Maximum spektralni funkce komplexu QRS je nachazi nékde v intervalu mezi 10 a 15 Hz.
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Obr.2-14 Spektralni amplitudova funkce jednoho  Obr.2-15 Spektralni funkce relativniho vykonu-
cyklu signalu EKG s toleranci rovnou dvojnasob- — jednoho cyklu signalu EKG s vyznacenim pri-
ku smerodatné odchylky. spevku jednotlivych vin

1.2.6. OBLASTI POUZITI ANALYZY SIGNALU EKG

Signal EKG pfedstavuje zakladni informaci o ¢innosti srdce. Pfesto, Ze neposkytuje
informaci o jeho mechanické aktivité, nybrz pouze aktivité elektrické, byly za dobu vyuziti
signalu EKG pro diagnostické tcely empiricky nalezeny korelace mezi elektrickymi vlast-
nostmi srdce a jeho mechanickou funkci. Tato skutecnost, stejn¢ tak jako jednoduchost méie-
ni, pfispély k tomu, Ze se elektrokardiografie stala zdkladni vySetfovaci metodou stavu myo-
kardu.

Kratkodobé klidové EKG

Zakladni vySetfovaci metodo je vySetieni kratkodobého klidového signalu EKG. Za-
znam vsech standardnich 12, pfip. tii ortogonélnich svodii o délce cca 10 sekund je sniman
Z leziciho pacienta v klidu. V pofizeném zaznamu je analyzovana morfologie signalu v jed-
nom reprezentativnim® srde¢nim cyklu ve viech svodech a déle analyza rytmu zpravidla pou-
zivaji pouzivajici jeden svod. Nejc€astéji takovy, ktery obecné nejlépe (nejvyraznéji) zobrazuje
elektrickou aktivitu srde¢nich sini - to jsou bud’ svod II nebo V2.

Zatézova elektrokardiografie

Casna stadia ischemické choroby srdeéni mohou mit v klidovém elektrokardiografic-
kém zadznamu velice nevyrazny obraz. Naopak pfi fyzické zatézi je potieba kysliku v myokar-
du vyrazné vétsi a nedostatecné prokrveni se projevi morfologickymi zménami v seku signa-
lu mezi koncem komplexu QRS a vinou T - tzv. segmentu ST. VySetieni za¢ina analyzou kli-
dového zaznamu, na zakladé které 1ékai posoudi, zda je pacient schopen zatéZovy test pod-
stoupit. V piipadé, Ze ano, pak pacient podstoupi vySetieni pii zatézi podle standardizovanych
protokoll. Zatéz je zpravidla vyvolana na veloergometru nebo béhacim chodniku (b&hatku).
Zatez je v pravidelnych casovych intervalech zvySovana o konstantni tiroveil a ve snimaném
zaznamu se sleduje vyvoj morfologie segmentli ST a srde¢ni frekvence. Test je ukoncen
Vv ptipad¢ Uplného absolvovani testu, v ptipad¢€, Ze tepova frekvence piekro¢i mezni hranici
zavisejici na véku vySetfovaného pacienta, v pfipadé vyraznych morfologickych zmén seg-
mentu ST nebo vyskytu nékterych typt fatalnich extrasystol (napt. vyskyt komorové extra-
systoly na sestupné hrané viny T), které mohou zpisobit selhani srdec¢ni ¢innosti.

Specialnim typem zatéZového vysetfeni je vySetfeni pii mentalni z4tézi - kdy vySetio-
vany pacient fesi néjakou mentalni tlohu - napf. ovladani automobilniho ¢i pilotniho trenazZé-
ru. Tohoto typu vySetfeni se pouziva zejména pifi zkoumani funkce systému fizeni srde¢ni
¢innosti.

Monitorovani

Sledovani elektrické ¢innosti srdce jako jedné ze zékladnich zivotnich funkci ¢lovéka
(a nejen ¢loveéka) se pouzivéa ve dvou rezimech:

@ u pacientt v kritickém stavu na jednotkéach intenzivni péce (lizkové monitory, bed-
side monitory);

! Reprezentativni cyklus je bud’ jeden vybrany cyklus v zdznamu, nebo v ndkterych diagnostickych systémech zprimémény
prubéh vsech normalnich cykli v zaznamu.
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0br.2-17 Signal srdecniho rytmu a jeho analyza. Levy sloupec obsahuje ¢asovou posloupnost signdlu
srdecniho rytmu, prostiedni sloupec obsahuje spektrum signdlu, v pravém sloupci je zanesena trajek-
torie signalu ve stavovém prostoru. Horni Fada ukazuje témer konstantni signal s velmi nizkou varia-
bilitou, plochym spektrem bez periodickych vrcholii a jednim rovnovaznym bodem ve stavovém prosto-
ru. Tento signdl byl zméren pacientovi 16 hodin pred srdecni zastavou. Prostiedni Fada ukazuje srdec-
ni signdl pacienta 8 dni pied srdecni zastavou. Srdecni rytmus je periodicky, coz je videt jednim vrcho-
lem ve spektru signdlu a trajektorii ve stavovém prostoru, ktera naznacuje chovdni Vv limitnim cykiu.
Dolni Fada ukazuje srdecni rytmus zdravého cloveka.

@ u pacientll s podezienim na poruchy srde¢niho rytmu, které neni mozné zachytit
Vv kratkodobém zaznamu signalu EKG (holterovsky zaznam).

Liizkové monitory sleduji v on-line rezimu kvalitu zaznamu a hlasi nahlé zmény sledo-
vanych parametra (srde¢ni frekvence, vyskyt extrasystoly, apod.) Zaznam signalu se bud’ ne-
pofizuje, nebo jen kratké sekvence v okoli nestandardnich stavi pacienta.

Holterovské monitory jsou zaznamové jednotky pro dlouhodobé (zpravidla 24 hodin
aby bylo postihnuty veskeré aktivity vySetfované osoby béhem dne) snimani a zdznam jedno-
ho az dvou svodu signdlu EKG. Po ukonéeni zdznamu je signél analyzovan ve zrychleném
rezimu (analyza celého zaznamu probéhne do 10 minut), pfi¢emz cilem viceméné¢ interaktivni
analyzy je vyhledat v zaznamu srde¢ni cykly s odliSnym casovanim, ptip. morfologii a urcit
jejich vyznamnost.
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Vysokofrekvenéni EKG

Vysokofrekvenéni elektrokardiogram je ob-
razem depolarizace bun¢k Hisova svazku (Hisovy
potencialy) ¢i tzv. pozdni komorové depolarizace
(pozdni potencialy) v podobé drobnych zakmitl o
frekvenci az 400 Hz a trovni fadové uV pied (Hi-
sovy potencidly) nebo za komplexem QRS,
v segmentu ST nebo i1 na viné T (pozdni potencia-
ly). Zajem o analyzu tohoto typu byl vyvolan kon-
cem 80. let minulého stoleti podezienim, ze jejich
vyskyt mtze vyvolat ektopické komorové arytmie.
Vzhledem K jejich vysoké frekvenci (ve srovnani s
frekvenénim obsahem ostatnich ¢asti signalu
EKG) a malé urovni je treba klast zcela odlisné OPr-2-18 Pr tkladprezpr ac?yaného zaznamu
pozadavky piedzpracovani a diskretizace signalu S Pozdnimi potencidly(kiivka dole) - A -

e ve s y , aktivita srdecnich sini, H - aktivita Hisova
oproti béznému zpracovani signalu EKG. Vysled- ) A
) e . 1o Svazku, V - interval komorové aktivity, LP -
kem analyzy vysokofrekvencnich mikropotencidlt pozdni potencidly
srdce, béZzn¢ zalozenad na zprimérnovacich meto-
dach, je vyrok o existenci ¢i neexistenci téchto signald v zdznamu.

Analyza srde¢niho rytmu

Fyziologicky srde¢ni rytmus je z&visly na rytmu vybuzeni sinusového uzlu, jehoz ¢in-
nost je fizena obéma vétvemi (sympatickou i parasympatickou) autonomniho nervového sys-
tému. Tedy vypovida o kvalité tohoto fizeni. Sekundéarnég je srde¢ni rytmus i znamkou velikos-
ti zatéze, kterou organismus podstupuje - ¢im je srde¢ni rytmus vice proménny, tim v lepSim
stavu se srdce nachazi. Srde¢ni rytmus mladSich osob je proménnéjsi neZ rytmus osob star-
Sich, srde¢ni rytmus v Klidu je variabilnéj$i nez pii zatézi, rytmus zdravého srdce vykazuje
vetsi fyziologické nepravidelnosti nez
srdce nemocné. Na obr.2-17 je zobra- % N ‘ ! ‘
zen vyvoj cCasového prubéhu, frek- ‘1“'””%%‘“}%’*‘“’]@4 “"‘”h“ﬂ}\?““’“wj"’"‘jk"“"’”‘r‘“% el
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funkci organismu lze pouZit pro sledo-
vani kvality zivota plodu pted naroze-
nim ¢i béhem porodu. Vzhledem k tomu, Ze tento signal je zpravidla sniman z bficha matky a
byva proto prekryt elektrokardiogramem matky. Vzhledem Kk této skute¢nosti vétSinou nelze
presné extrahovat morfologii fetdlniho EKG a analyza FEKG zpravidla spoc¢ivéa pouze na ana-
lyze rytmu srde¢ni ¢innosti plodu.

1.2.7. RUSENI SIGNALU EKG

Parazitni signaly, které negativné ovliviuji kvalitu zdznamu signalu EKG Ize dle frek-
vencnich vlastnosti rozdélit na uzkopdsmové a sirokopasmove.

Obr.2-19 Zdznam fetilniho elektrokardiogram

Za uzkopasmové rusivé signaly povazujeme:

@ pomalé kolisani (drift) zdkladni izoelektrické linie;
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@ sitové ruseni (podle zemépisné polohy o frekvenci 50 Hz - Evropa, 60 Hz Amerika,
Japonsko, ...).

A5

Obr.2-19 Pomaly nariist izoelektrické linie .

STF

o
1,

28
8

—eni-]
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Obr.2-20 Signadl EKG ruseny signdlem o sitovém kmitoctu - ) V casové oblasti; b) frekvencni spekt-
rum

Drift izoelektrické linie mize byt zptsoben vlivem pomalych elektrochemickych déja
na rozhrani elektroda-pokozka, pfipadné vlivem dychani pacienta. Zatimco prvni typ rusSeni
ma charakter ndhodnych fluktuaci ¢i trvalého nértstu (obr.2-19), mé rusivy signal zplisobeny
dychanim repeti¢ni charakter. Oba typy tohoto ruseni nepiekracuji frekvenci 0,8 Hz. Kolisani
izoelektricke linie zptisobené pomalymi pohyby pacienta maji kmitocty do 1,5 Hz. Mohou mit
charakter ndhodnych signalii nebo napt. pti pravidelnych pohybech pii zaté¢zovém testu na
veloergometru i velice pravidelny repeti¢ni prubéh.

Siroké frekvenéni spektrum maji:

@ myopotencialy;
@ rychlé zmény izoelektrické linie;

@ impulsni ruseni.

Obr.2-21 Rusent signalu EKG myopotencialy Obr.2-22 Impulsni ruseni signalu EKG
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Obr.2-23 Ruseni signdlu EKG rychlymi zménami izoelektrické linie ve veterindarni elektrokardiografii

Myopotencidly jsou signdly generované aktivitou kosternich svalil pfi spontannich po-
hybech pii vySeteni nebo Castéji pii cilené vyvolané svalové ¢innosti pii zatéZovych vysetie-
nich. Signaly maji vicemén¢ ndhodny charakter, frekvencné se bézn¢ nachazi v pasmu od 35
Hz do 5 kHz, ptipadné i vySe. Podobn¢ mohou zasahovat shora az k 20 Hz. To znamen4, Ze se
myopotencialy frekvencné prolinaji se signalem EKG a pro jejich odstranéni je tfeba hledat
jiné formy zpracovani nez frekvencni filtrace.

Rychlé zmény izoelektrické linie (0br.2-23) jsou vyvolany $patnym kontaktem snimaci
elektrody s pokoZkou pii pohybech pacienta (Casté pii snimani EKG kojencti a malych déti
nebo ve veterinarni medicin€). Frekvenéné zasahuje zdola do spektra signalu EKG do 15 Hz,
ojedinéle 1 do kmitoctu 20 Hz.

Impulsni ruseni se v bézné elektrokardiogra-

fické praxi pfili§ nevyskytuje. Je vyvolano technic- 1A charakterictika zaznamavého

kymi artefakty v blizkosti silovych elektrickych 1 systemu

rozvodd ¢i zafizeni (spindni elektrickych motort) T nahadns rusive signaly

nebo indukovanim komunikacnich signald. Ruseni 05 pravidelné pohyby

tohoto typu vét§inou nejde ispé$né ¢inng odstranit, E'hi,‘;hém brum  myapotancidly

pfi detekcei takového typu ruseni nelze nez prohlasit ol T s ~y

kvalitu signélu za nedostate¢nou pro dalsi analyzu. o1 1 10 00 f[Hz
Frekvencni vlastnosti ruSeni ve vztahu k

vlastnostem zaznamového systému a tedy v urcité Obr.2-24 Frekvencni viastnosti ruSeni

mife 1 k vlastnostem snimaného signalu je patrny signdlu EKG

z obr.2-24.
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1.1.1. POZADAVKY NA SYSTEMY ZPRACOVANI SIGNALU EKG (kap.2.2.8)

Pfi nahravani signélu je tfeba zabezpecit podminky snimdni tak, aby byl nahravany
signal byl pokud mozno prosty jakéhokoliv parazitnich slozek, které by snizovaly kvalitu za-
Znamu.

11! ZASADA !!!
FILTRACE AZ KDYZ NENI MOZNE SUM ODSTRANIT NASTAVENIM PODMINEK VY-
SETRENI
111 ZASADA !!!

Vyskytuje-li se pres veskerou snahu v zdznamu signalu EKG ruseni jakéhokoliv dru-
hu, je nezbytné je v zdznamu potlacit - jak pro potfeby zobrazeni, tak pro naslednou analyzu.
Algoritmus potlaceni ruseni musi byt co nejucinnéjsi, pokud jde o odstranéni Sumu, ale musi
pracovat selektivné vici uzite€nému signalu, ktery musi zachovat nezménén.

11! ZASADA !!!
ODSTRANIT CO NEJVICE RUSENI, UZITECNY SIGNAL ALE MUSI ZUSTAT NEOVLIV-
NENY
111 ZASADA !!!

Prakticky neni myslitelné, aby signal EKG ztstal po filtraci a zpracovani beze zmény,
proto bylo nezbytné stanovit kritéria, na zéklad¢ kterych by bylo mozné rozhodnout, zda
zpracovani signal EKG ovlivnilo vyznamné & jen nepodstatng™.

Kritéria v€rnosti zpracovani signalu EKG definuji miru maximdalnich zmén v signalu
za ruznych podminek - pro vizualni analyzu, pro morfologickou analyzu poc¢itacem, pro ¢isli-
covy prenos a uchovani dat a pro vzorkovani signalu. V nasledujicim pfehledu nejsou uvede-

vvvvvv

Rutinni vizualni analyza
F1:  Odchylka zaznamenaného vystupu od presné linedrni reprezentace vstupniho signalu
nesmi prekrocit 25 u\V nebo 5%, je-li signdl vetsi.

Toto kritérium znamena, ze si klademe podminku na absolutni velikost ptipustné od-
chylky od ptivodniho pribéhu signalu EKG, pouze za piedpokladu, Ze je signal mensi nez 0,5
mV, v tom pfipadé nesmi byt chyba vétsi nez 25 pV. V intervalu, kdy jsou hodnoty signalu
vétsi nez 0,5 mV, je maximalni vychylka definovana relativng jako 5% z hodnoty signalu.

Morfologicka pocitacova analyza

Pro pocitacovou analyzu jsou pozadavky piisnéjsi.

V Casové oblasti 1ze maximalni povolenou odchylku definovat nasledujicimi pravidly:
F2:  smérodatna odchylka v komplexu PORST nesmi prekrocit 10 uV,

! Recommendation for Standardization and Specifications in Automated Electrocardiography: Bandwidth and Digital Proces-
sing. Circulation, ro¢.81, 1990, ¢.2, 5.730-739.
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F3:
F4:

cit 1%,
F5:

F6:
komplexit QRS > 20 uVa > 12 ms.

chyba vychylek Spicka-spicka nesmi prekrocit 10 uV nebo 2%, je-li signdl vetsi;

stredni kvadraticka odchylka délend stiedni hodnotou ctverce amplitud nesmi prekro-

vychylky komplexu QRS o velikosti > 20 uN a trvani > 6 ms musi byt detekovatelné;

maximalni relativni chyba vrcholu kmitii nesmi prekrocit 10% pro jakékoliv vychylky

Ve frekvencni oblasti nebo pomoci ptenosovych vlastnosti 1ze ptijatelnou ¢innost sys-
tému pro zpracovani signalu EKG definovat nasledovné:

S1:  amplitudovd charakteristika by méla byt v rozsahu +6% (0,5 dB) v intervalu 1,0 -
30 Hz; 3 dB body by mely byt na frekvenci mensi nez 0,67 Hz a vétsi nez 150 Hz;

S2:  vstupni impuls 1 mV-s by nemél generovat snizeni o vice nez 0,3 mV;

S3:  pro vstupni impuls 1 mV-s by sklon odezvy vne impulsu nemél nikde prekrocit ImV/s.
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rakteristiku systému pro zpracovani signalu EKG

tomu naopak. ¢im je to umoznéno.

Pti popisu frekvencnich vlastnosti sig-
nalu EKG bylo konstatovano, Ze repeti¢ni cha-
rakter signalu je pfi¢inou pasmového spektra,
uzké a jeho stied je na frekvenci srdce, coz pfi
60 tepech za minutu odpovidéa frekvenci 1 Hz.
venci srdce na frekvenci kolem 40 tepl/min,
pak to odpovida frekvenci 0,67 Hz, coz je pra-
vé frekvence uvedena v pravidle S1. Tuto mez-
ni frekvenci lze pouzit za predpokladu, Ze ne-
zavadi zkresleni v dasledku neptiznivého pri-
béhu fazové charakteristiky, tj, jakéhokoliv
jiného nez linearniho. Diive se na vstupu elek-
trokardiografii pouzival pasivni RC ¢lanek 1.
radu, ktery mél fazovou charakteristiku pfibliz-
né linearni, kdyZ mezni frekvence byla fadové
102 Hz (obr.2-26). To tedy znamen4, 7e v obou
ptipadech se kladou pozadavky na tvar ampli-
tudové charakteristiky, aniz se blize specifikuyi
pozadavky na  charakteristiku  fazovou.
V soucasnych pozadavcich se predpoklada sys-

Kritérium S1, které platilo pred
definici zde uvadénych pravidel by
bylo mozné reprezentovat frekvencni
charakteristikou uvedenou na obr.2-25.

Ze srovnani pozadavkl vyply-
vajicich z kritéria S1 s tvarem charakte-
ristiky na obr.2-25 vyplyva, Ze jak dolni
mezni frekvence, tak i horni byly posu-
nuty k vy$§im hodnotam. Zatimco po-
sun hornich meznich frekvenci rozsifil
pfenasené pasmo a tak prispél ke zkva-
litnéni zpracovani, u dolnich mezi je

I;X 13
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Obr.2-26 Frekvencni charakteristiky pasivniho
RC ¢lanku pouzivaného diive na vstupu elek-
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tém s fazovou charakteristikou linearni.

Podobn¢ i kritéria S2 a S3 spliiuji oba typy systému, systém s mezni frekvenci 0,67 Hz
a linearni fazovou charakteristikou, stejn¢ jako analogovy filtr 1. fadu s fre; = 0,05 Hz.

Cislicovy prenos a uschova dat

Pro redukci dat s naslednou rekonstrukci, ktera se pouziva jak v piipadé prenosu dat,
tak pro efektivni uschovu dat. Aby analyza signdlu probé¢hla s uplné stejnymi vysledky jako
pted redukci, pak by mél byt rekonstruovany signal bezeztratovy, protoze sebemensi odchyl-
ka muze teoreticky zptisobit odlisSnou funkci analytickych algoritmt a tak i odlisné vysledky
analyzy.

F7:  odpovidajici si vzorky vstupnich a rekonstruovanych dat by se mély lisit o méne nez

10 p\V.

Vzorkovani - morfologicka poc¢itacova analyza

Vzorkovaci frekvence kazdého signalu zavisi na jeho frekvenénim obsahu. Signél
EKG dospélych osob obsahuje frekvencni slozky s frekvenci az do 125 Hz, u déti se vyskytuji
vyssi frekvence, dosahuji az do 150 Hz. Teoreticky podle vzorkovaciho teorému musi byt
vzorkovaci frekvence nejméné dvojndsobna nez je kmitocet harmonické slozky s nejvyssi
frekvenci, ktera je soucasti vzorkovaného signalu. To znamena, ze teoreticky limit je na kmi-
toCtech 250 - 300 Hz. Prakticky by méla byt, zejména maji-li harmonické slozky s vyssi frek-
venci relativné velkou energii, vzorkovaci frekvenci Ctyf az pctinasobek frekvence nejvyssi
harmonické slozky - z toho odpovidajici frekvence jsou 600 - 750 Hz. Obecné se za minimal-
ni vzorkovaci frekvenci povazuje hodnota 500 Hz (s rovnomérnym vzorkovanim).

Kvantovaci krok vyplyva z moznych zaokrouhlovacich chyb, které se kvantovanim
signdlu do jeho cislicové reprezentace zavadi. Pro pouhé zobrazeni a vizualni by mélo byt
dodrzeno kritérium F1. Podobné pro naslednou pocitacovou analyzu by mél byt pouzit kvan-
tovaci krok, ktery by zajistil bud’ kritérium F2 nebo kritérium F4 spolu s pravidlem F3 nebo
F5 nebo F6. Opét, v praktickych systémech se pouziva maximalni kvantiza¢ni krok o velikos-
tiaz 10 pV.

1.1.2. FILTRACE SITOVEHO BRUMU

Kritéria vérnosti uvedena v predchéazejici kapitole filtraci sitového brumu viibec ne-
piipoustéji. Piesto je tento typ signalového Sumu v zaznamech signalu EKG velice Casty, i
kdyZz prave toto ruSeni Ize relativné snadno omezit upravou podminek snimani - uzemnéni
elektrokardiografu, vhodnym umisténim snimacich vodic¢u, v kritickych ptipadech i odsting-
nim vySetfovaci mistnosti. Realita je vSak takova, Ze se to nedaii beze zbytku. VEtsi nesnaze
zpusobuje brum u dlouhodobych zdznamt, kde se navic setkdvame s pozadavkem prace
v redlném cCase. Vyrobci elektrokardiografl sice v technické dokumentaci uvadéji, Ze pfistroj
filtraci sitového kmitoctu dokaze, blize se vSak technologie filtrace nepopisuje.

Prakticky pro filtraci sitového brumu mohou byt pouzity tfi principidlné odlisné po-
stupy:
@ frekvencni linedrni filtry s co nejuz§im zadrzovanym pasmem, aby bylo co nejvice do-
drzeno pravidlo o nepoSkozeni signalu EKG;

@ adaptivni filtrace vychazejici bud’ ze znalosti vlastnosti ruseni nebo signalu EKG;
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@ ruzné nelinearni heuristické algoritmy vychazejici z nékterych, v praxi ne vzdy real-
nych piedpokladii o vlastnostech ruseni i uzite¢ného signalu jako napt. predpoklad o
harmonickém pribéhu ruseni, predpoklad o nepiitomnosti myopotencialil.

Déle podrobnéji rozved’'me predevs§im prvni dva piistupy.

Linearni filtrace sitového brumu

Linearni filtry, které ze smési signdlu EKG se Sumem odstraiiuje urcité pasmo kolem
frekvence 50 Hz zasahuje 1 do spektralniho obsahu signadlu EKG a miize nepiiznivé ovlivnit
jeho tvar. Aby byl tento nepfiznivy vliv na uzite¢ny signal minimalizovan, je tfeba, aby zadr-
zované pasmo bylo co nejuzsi. Na druhé stran¢, algoritmus filtrace musi byt odolny i1 vici
moznému kolisani sitové frekvence (diive kmitocet tuzemské energetické sité klesal az na 49
Hz). Daéle, vlivem nelinearniho prostfedi se ptivodn¢ harmonicky signal sit¢ indukuje do sig-
nalu EKG vcetné vysSich harmonickych. Prvni problém lze elegantné vyfesit synchronizaci
vzorkovaciho kmitoctu s kmito¢tem sitovym, méteni asovych intervali je pak zatizeno chy-
bou odpovidajici mife kolisani kmitoctu - pii zméné sitového kmitoétu o 1 Hz to predstavuje
chybu 2 %. Tato nepiesnost ale neni pro naslednou analyzu pftili§ podstatna.

Principidlné€ jsou pro ndvrh ¢islicovych filtrii pro odstranéni sitového brumu ze signé-
lu EKG dvé moznosti - filtry s nekonecnou impulsni odezvou (charakteristikou) a filtry
S konecnou impulsni odezvou (charakteristikou).

Limitujicim faktorem pro oba typy filtrti je pozadavek na co nejuzsi zadrzované pas-
mo. U filtrGi s nekone¢nou impulsni charakteristikou to vede na vysokou piesnost vyjadieni
koeficienti pienosové funkce i mezivysledkd vypocéti (aZz na 10 desetinnych mist). Z toho
plyne, Ze se obtizné spliiuji pozadavkl na praci v realném Case. ZlepSeni lze dosahnout opti-
malizaci délky koeficient vzhledem k pozadovanému pribéhu frekvenéni charakteristiky
filtru, vybérem realizac¢nich schémat malo citlivych na zaokrouhlovaci chyby, pfip. analyzou
vlivu zaokrouhlovani na kvalitu vysledkid. Obecné ale 1ze konstatovat odklon od pouziti filtri
tohoto typu a preferenci filtrd s kone¢nou impulsni odezvou (KIO).

U filtrd s KIO vede pozadavek na uzké zadrZzované frekvenéni padsmo k algoritmim
s velkym poctem vzorkli impulsni odezvy - fadové stovky pii fy; = 500 Hz. Standardni vypo-
¢etni schémata jsou proto vypocetné zna¢né narocné. To vede ke hledani specidlnich vypocet-
nich struktur filtrd, resp. vypocetnich algoritmtl. Jednou z moZnosti jsou tzv. Lynnovy filtry.

Lynnovy filtry

Lynnovy filtry jsou linearni systémy s pienosovou funkci s rovnomérné rozloZzenymi
nulami na jednotkové kruznici v roving z, z nichz nékteré jsou eliminovany opét rovnomérné
rozlozenymi poly. Polohy p6la koresponduji se sttedy propustnych pasem.

S touto definiéni vlastnosti 1ze vytvofit tfi typy pasmovych propusti:

1. typ:

,Kp

H,(2) = —11_2 — =14z P42 P (2.8)

p

kde K je celé ¢islo a stfedy propustnych pasem na frekvencich f,,.i/2p, proi=0, 1, 2, ... .
Filtry tohoto typu mohou byt pro K = 2! realizovany kaskadné podle vztahu

H, () =[1+ z_ng.(1+ z‘j"}..(u z7). (2.9)
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2.typ:

1-z7%
=1-zP 4722~ . -z PP (2.10)

1+z7°

kde K je sudé cislo a stfedy propustnych pasem jsou na frekvencich f,,.i/2p, proi=1, 3, 5,...

Mozna kaskadni realizace vyuziva piepisu prenosové funkce do tvaru

Hz(z) =

K K
H2(z):(1+z 2"}[1+z 4"]...(1+z2p)(1—zp). (2.11)
3. typ:
—-Kp
H,(2) = 1+2 — =1z P4z — 4P (2.12)
1+z7°

ma stiedy propustnych pasem na frekvencich f,,.i/2p, proi =1, 3, 5,... a nema kaskadni reali-
zaci.

Imz

o .
0 g ha2

L—L.M
Obr.2-27 Priklady Lynnovych filtrii vSech tFi typil - horni diagramy predstavuji prenosovou funkci

z° -1 1-z7° 1
32°(°-1) 31-z°) 3
Jjednotkova kruznice a frekvencni charakteristika uprostied prenosovou funkci 2. typu

H,(z) z°-1 1-27" 1(1 24 +2% -2 di dni casti obrazku
= = = — — —_ ,aragramy ve spoant casii oora
4724+ 41-zY) 4 srmesy

H,(2) = A+z2%+27°);

9 -9
prenosovou funkci filtru 3. typu H,(Z) = ™ 62 (Z:_ 1 D = 32'14__22 ) = % 1-z3+2"°)
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Zatimco konstanta p je pfedem dana pomérem vzorkovaciho kmitoctu k frekvenci po-
tlaCovaného harmonického signalu, konstanta K , kterd urcuje Sitku propustného pasma, je
volitelna

Z principu vSech tii typa vyplyva, ze filtry 1. typu jsou pouzitelné pro vzorkovaci kmi-
toCty které jsou libovolnymi celo¢iselnymi nasobky 50 Hz, filtry 2. a 3. typu jsou sice reali-
zatné€ o néco jednodussi, vypocetni pozadavky tim padem mensi a vypocetni Cas kratsi, jejich
pouziti je ale omezeno na vzorkovaci frekvence, které jsou sudym nasobkem sitového kmi-
to¢tu. OvSem v piipadé vzorkovani signalu EKG frekvenci 500 Hz jsou tyto rozdily nedilezi-
té.

Vsechny uvedené typy Lynnovych filtri mohou mit:
@ linearni fazovou charakteristiku;
konstantni skupinové zpozdéni tpp = (K-1).p/2;
ptenos na stiednich frekvencich propustnych pasem je K;

© O 0

maximalni pfenos v zadrzovanych pasmech je nejméné 0,21.K, coz je rovno poklesu
zisku 0 -13,5 dB.

Pasmova zadrz z pasmové propusti libovolného z uvedenych typt se vytvoii odecte-
nim vystupu pasmové propusti od ptislusné zpozdéného vstupniho signélu, plati tedy

H,(2)=2"-H,(2), (2.13)

v piipad¢ filtru 1. typu ma prenosova funkce pasmové zadrze se stiedy zadrzovanych pasem
na frekvencich f.,.i/p, proi=0, 1, 2, ... . tvar

1-z7"¢
Hoo(2)=27-H,,(2)=2" “Kazh (2.14)
za ptedpokladu, Ze 1 je celociselnym nasobkem p. Jestlize je
K-1
’C:Tpp :T.p, (215)

pak pro K liché je impulsni charakteristika filtru symetricka a fazova charakteristika linearni.
Vztah samoziejmé neplati pro sudé K, kdy t je necelé, coz nelze prakticky realizovat. V tom
ptipad¢ je vhodné volit T jako nejblizsi nasobek p ke zpozdéni tpp, tj bud’ T = Kp/2 nebo t =
Kp/2 - 1, aby byla symetrie impulsové charakteristiky a tim i linearita fazové charakteristiky
€O nejméné porusena.

Pokud je vhodné, aby filtr eliminoval pouze sitové ruseni a jeho harmonické slozky a
nikoliv stejnosmérnou slozku, je nutné potlacit nejnizsi propustné pasmo u vychozi pasmové
propusti. To mize zajistit Lynnova dolni propust s ptenosovou funkci

1-z7%¢
H(2)=——1, (2.16)
Kp.(1-z7)
se skupinovym zpozdénim
Kp-1
Tap = oy (2.16)

Vysledna ptenosova funkce pak ma tvar
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sz (Z) =z _[H ppo (Z)'Zi(pil)lz _Hdp(z)] =
= H @] 4 H, @)

pro p liché a T = 1pp (j. K liché) je fazova charakteristika linedrni. Pro p nebo K sudé¢ je tfeba
vyrazy na pravé strané rovnice (2.17) upravit tak, aby vSechna zpozdéni celociselna a t bylo
nasobkem p.

, (2.17)

Vedle piipadné nelinearity fazové cha-
rakteristiky je nevyhodou i vyrazné zvinéni am-
plitudové charakteristiky Hp, V propustnych
pasmech (obr.2-28). To lze snizit zapojenim
dvou vysSe uvedenych filtrit v sérii, pak je ko-

- o lisani 0+-0,4 dB, coz jsou hodnoty spliujici dii-
RS ve uvedené kritéria vérnosti. Zapojenim dvou
zékladnich filtrd do kaskady, pak je vysledné
zpozdéni dvojnasobné a fazova charakteristika je
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T
od-tot t gt gy
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plrad]

. N f\ A linearni bez ohledu na velikost K a p.
, N \ g Yo Pii volb& parametru K je uzite¢né, aby
axd souc¢in K.p byl co nejblizs§i poctu vzorkd v sr-

de¢nim cyklu, pak je minimalizovdna chyba

Obr.2-28 Frekvencni charakteristiky podle filtrace (obr.2-30)

vztahu (2.17) s p=5, K=8 a = 20
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Obr.2-29 Priklady zkresleni signalu EKG vlivem pasmovych zadrzi s riznymi parametry K a
p =5- jednoduché filtry a) K=8; b) K=16; ¢) K=22, optimalni hodnota parametru pro délku
srde¢niho cyklu 110 vzorka; d) K=23; kaskadni zapojeni dvou filtri ) K=8; f) K=16; g)
K=22, optimalni hodnota parametru pro délku srde¢niho cyklu 110 vzorka; h) K=24
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S Obr.2-31 Filtrace redlného signalu EKG

S obsahem sitOveho ruseni Lynnovou pasmovou

3
o G — zadri s K=12, p=5

3 Als1_

Obr.2-30 Filtrace redlného signdlu bez sitového ruseni a) syStémem s kaskdadnim zapojenim dvou
systemit s K=8, p=5; b) podobnym systéemem s K=20, prizpiisobenym délce srdecniho cyklu signalu

Adaptivni filtry

Adaptivni filtry jsou takové systémy, které se dokazou ptizplisobovat proménnym
vlastnostem Sumu 1 uZite¢ného signalu, ktery chceme ze vstupniho signalu zvyraznit. Obecny
princip ¢innosti adaptivnich filtri vyplyva z diagramu na obr.2-32.

Ptedpoklddame, Ze primarni LU
vstupni  signal obsahuje aditivni Yo sipha) + { egvrei%q!l
smés uzitetného signalu a ruseni, | |

které neni korelované s uziteGnou ! ‘
sloZzkou. Na druhy referen¢ni vstup rejoRNe Wo k‘?‘d
se privadi signal, ktery je korelovan “3&

bud’ s Sumovou slozkou primarniho ‘)
signalu, nebo s uzitenym signalem.

Tento referencni signal je v proceso-

ru, ktery je realizovan systémem

S proménnymi parametry, transfor-

movan na signal, ktery je odecten

od primarniho vstupu. Predpokla-

dejme, ze referencni signal je korelovan s Sumovou slozkou vstupniho signalu. Pak, v pfipadé
optimalni ¢innosti celého adaptivniho systému, je na vystupu procesoru signal, ktery je roven

Obr.2-32 Obecné schéma adaptivniho filtru

d(_v') =2s(n)+ H ("‘7 +
%

en) o) = ;) +4 () ) et

x(;)= Q;("> x(n)=s J(W)

I

- I ~
s1(n) .. W le?.wéo&iﬁmf

sia) ... Wi Lctns 1,-;%»\2!
) t "
velov s S0

"\4(")... Sum nok«wdow«w‘js sn) 16\4). Sumwm ne

"()LC“) re{ gicon:l .‘E‘ab kOVC\OVZ\‘D' sco,cn) S, (n) - vvf ﬁ«'b\n;] néjaL k.ordowu.i)s 5'4(;.‘/

Obr.2-33 Dvé zdkladni varianty usporaddni adaptivniho systému
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pravé Sumové slozce signalu chybovy vystup je minimalni a roven uzite¢né slozce, protoze
Sum je odecten v rozdilovém ¢lenu.

To plyne z nasledujiciho odvozeni. Predpokladejme, Ze uzitena slozka signalu s(n),
jeho Sumova slozka gi(n) i signal g»(n) S ni korelovany jsou stacionarni s nulovou stiedni
hodnotou. Pak plati, Zze pro chybovy signal e(n) je

e(n) =d(n) - y(n)

e°(n) = d°(n) - 2d(n)y(n) + y*(n)

e°(n) = [s()+g1(n)]* - 2[s(N)+ga(M].y(n) + y*(n) = ...
oo = [91(n) - y(n)]* + 5%(n) + 25(n)ga(n) - 2y(n)s(n)

Stiedni kvadratickd odchylka se pak rovna stfednim hodnotam jednotlivych ¢lent vy-
razu pro e?(n), tedy

FE{e*(N)} = E{[9:(n)-y(n)*}+ E{s*(N)}+ E{25(n)ga(n)}- E{2y(n)s(n)} (2.19)

Stfedni hodnota poslednich dvou ¢lenti ve vyrazu (2.18) je diky stacionarit¢ a nekore-
lovanosti signalu s(n) a gi(n), resp. s(n) a y(n) nulova. Stiedni kvadraticka odchylka se v tom
ptipadé€ rovna vyrazu

E{e* (M} = E{[0:(n)-y(M)]*}+ E{s" ()} (2.20)

Pokud je vystup procesoru y(n) roven Sumové slozce vstupu, je prvni ¢len na pravé
stran¢ vyrazu nulovy a chybovy signal je pravé jen roven uziteCnému signalu.

(2.18)

Je tedy zadouci, dokazat nastavit parametry procesoru takovym zptisobem, aby jeho
vystup odpovidal Sumovému signalu. To nastane, jak bylo vyse uvedeno, pravé tehdy, kdyz se
podaii minimalizovat chybovy signal. Algoritmus adaptivniho systému proto méni parametry
procesoru Vv zavislosti na velikosti stiedni hodnoty chybového signalu. Ma-li byt algoritmus
adaptivniho systému uziteCny musi zajist'ovat:

@ rychlou konvergenci adaptace parametrt;
@ robustnost celého systému vici Sumu;
@ musi byt vypocetné co nejefektivné;si.
Zpisobi, jak ménit parametry procesoru bylo vyvinuta cela fada, jeden z nejpouziva-

néjsich je tzv. algoritmus nejmensich ctvercu (Least-Mean-Square Algorithm - LMS), podle
kterého jsou nové hodnoty Wy+1 parametrt pocitany podle vztahu

W1 = Wy + 2pe(n)x(n), (2.21)
kde u je korekéni parametr, ktery reguluje rychlost a stabilitu adaptace.

Piikladem pouziti adaptivniho systému pro odstranéni sitového brumu ze signalu
EKG je systém s blokovym schématem na
obr.2-34. Signal d(n) necht je dan aditivni
smé&si signalu EKG a sitového brumu o
frekvenci 50 Hz, tj.d(n) = s(n) + g1(n), kde
g,(n)=A, cos{zf—“’n + (pl:| (2.22)

vz

kdyz fsg je frekvence Sumu a f,; je vzorko-
vaci frekvence. Pak muzeme referenéni

Obr.2-34 Adaptivni systém pro filtraci sitového ru-
Seni
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signal x(n) definovat podobné pomoci vztahu

x(n)=A, cos{ 27;f50n + (pz} : (2.23)

vz

Signal x(n) tedy ma jinou amplitudu i pocatecni fazi, které musime v procesoru upra-
vit na hodnoty odpovidajici hodnotam A; a @1 Sumové slozky. Plati, ze harmonicky signal o
libovolné amplitud¢ a fazi mize slozit z kosinové a sinové slozky o téze frekvenci. Proto je v
procesoru referencni harmonicky signal nejdiive fazoveé posunut o 90°, obé slozky vynasobe-
ny vahovymi koeficienty wo(n) a wi(n) a kone¢né secteny.

Kdyz
ye(n) = x(n) (2.24)
pak
ys(n) = Az.cos[2nnfsolfy, + @2 - /2] = Ag.sin[2rnfse/fy, + @2]. (2.25)
Pro vystupni signal procesoru pak plati

y(n) =wo(n).yc(n) +wi(n).ys(n) =
= Wpo(n).Az.cos[2rnfse/fy, + @2] + Wi(n).Az.sin[2rnfs/fy, + @] = (2.26)
= A(n).cos[2nnfs/fy, + D(N)]

Volbou koeficientl wg @ Wy je proto mozné nastavit parametry A(n) a ®(n) signalu
y(n), aby vyhovél prubéhu sitového ruseni v pivodnim vstupnim signalu.

1.1.3. FILTRACE DRIFTU IZOELEKTRICKE LINIE

Optimalni vlastnosti horni propusti vhodné pro odstranéni driftu izoelektrické linie
signalu EKG vyplyvaji z tvaru jeho spektra. Mezni frekvenci horni propusti, ktera nezavadi
fazové zkresleni, tj. filtru s linearni fazovou charakteristikou, definuje zakladni kmitoctova
slozka spektra signadlu EKG na frekvenci odpovidajici srde¢ni frekvenci. Znamena to, ze po-
zadovany filtr nemusi rigor6ézné€ dodrZovat pozadavek na pevnou mezni frekvenci, jak je uve-
deno v kritériich vérnosti uvedenych dfive. Tato variabilita umoziuje zvysit ucinnost odstra-
néni ruseni v téch situacich, kdy se frekvence srde¢ni ¢innosti zvySuje. To zpravidla nastava
pfi zatéZovych testech, kdy se vyznamné zvySuje obsah sloZek nizkofrekvenéniho Sumu. Dru-
hy ze zminénych pozadavku, tj. maximalni Gtlum v propustném pasmu mensi nez -0,5 dB, je
nezbytné dodrzet.

Filtr s takto definovanymi vlastnosti mizZe byt realizovan riznymi zpisoby. Vzhledem
realizovat poZadovanou horni propust tak, aby vypocet byl co nejjednodussi. Moznost ptizpi-
sobit vlastnosti pouzitého filtru frekvenci srde¢ni Cinnosti sice zvySuje U¢innost filtrace,
nicméné zvysuje pracnost vypoctu, diky potfebé zméfit srdecni frekvenci pied filtraci (v pfi-
padé kratkodobych zaznamti) ¢i dokonce béhem snimani signalu (v ptipad¢ dlouhodobych
zédznamu pii monitorovani, ptip. zatézovych testech).

Filtry s nekone¢nou impulsni odezvou (NI1O)

Az na nepodstatné vyjimky (které navic nejsou pro signal EKG pouzitelné¢) maji filtry
NIO nelinearni fdzovou charakteristiku. Jediny zpusob, jak lze tento handicap eliminovat, je
s doplitkovou filtraci v inverznim c¢ase, ktera zplisobi vynulovéani fazové charakteristiky. Pro-
toze tento algoritmus vyzaduje dvoji filtraci signalu, poprvé béznym zplsobem, podruhé
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zp&tné v inverznim case, Ize jej rozumné vyuzit pouze u kratkodobych zaznami. Frekvencni
charakteristika vysledného filtru G(e'®") je dana souginem dilgich charakteristik H(e*T)

G(ejcoT) — H(ejmT).H(e'jﬂJT) - |H|.ej(P(m)l|H|.e'j(P(“’)’ (227)

pfiemz zaporné znaménko v exponentu druhého ¢lenu vyjadiuje vypocet v inverznim Case.
Na zakladé tohoto vyjadfeni je amplitudova charakteristika vysledného filtru ddna druhou
mocninou amplitudové charakteristiky piivodniho filtru

G| = HEDIHE™ )] = [HE TP, (2.28)
Pro fazovou charakteristiku je
arg(G(e"")) = arg(H(E"")) + arg(H(e™")) = ¢(®) - ¢(w) =0. (2.28)

Ostatni nevyhody filtrG NIO jsou tyz jako v ptipad¢ filtrace sitového brumu, zejména
vysoka piesnost jak vyjadieni koeficient filtru a tak vypocti.

Filtry s nekone¢nou impulsni odezvou (N10O)
Lynnovy filtry

Jednou z moznosti pouziti filtri tohoto typu je opét vyuziti tzv. Lynnovych filtr.
Lynnova horni propust je definovana vztahem

Hyp(2) =2 —Hy, (2), (2.29)

kde 1tpp je zpozdéni zavadéné dolni propusti Hpp(z), ktera slouzi k odhadu driftu izolinie. Aby
byly splnény vSechny poZzadavky na EKG filtr (pfedev$im na Gtlum v propustném pasmu) je
tato dolni propust realizovana sériovym zapojeni dvou elementarnich dolnich propusti
S pfenosovou funkci

N-1 -N
—Z

Hpp (2) = ZZﬂ =§ - (2.30)

i=0 —Z

kde N je pocet vzorkid signalu v jednom srde¢nim cyklu. V tom piipadé nabyva definiéni
vztah pro prenosovou funkci Lynnovy horni propusti tvar

2
. . 1 1-z"
Hip(2) =27 —Hp(2) =27 - DPe (2)=z2 N ( . 1 J . (2.31)

N 1-z

Moznym feSenim je i soucasné odstranéni driftu izolinie spolu se sitovym rusenim
pomoci Lynnovy pasmové zadrZe, jak bylo rozebrano v kapitole o sitovém brumu.

Filtrace s decimaci a interpolaci signalu

Vypocetni naroky vyplyvajici z pomérné piisnych pozadavki na $itku nepropustného
frekvencniho pasma lze sniZit pomoci realizace pomoci decimace a interpolace vzorkovaciho
kmitoc¢tu (obr.2-35).

Takto realizovany vypocet vyuziva skutecnosti, ze pozadavek na realizaci filtru
s urcitou mezni frekvenci je pevné svazan s hodnotou vzorkovaci frekvence. Zatimco dolni
propust s mezni frekvenci 1 Hz pfi vzorkovani frekvenci 500 Hz vyzaduje pomérné kompli-
kovanou realizaci, ptfi vzorkovaci frekvenci 5 Hz jsou realiza¢ni pozadavky pomérné mirné.
Tato myslenka vedla k realiza¢nimu schématu vysvétlenému pomoci nasledujiciho ptikladu.

Predpokladejme, Ze chceme realizovat Cislicovy filtr pro odhad kolisani izoelektrické
linie, tzn. dolni propust s mezni frekvenci 2 Hz pti vzorkovaci frekvenci 500 Hz. Jako prvni
krok pouzijme filtraci dolni propusti s mezni frekvenci 20 Hz (obr.2-35 — prvni diagram).
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Kdybychom realizovali ptivodni
filtr, mé&l by impulsni charakteristiku o
délce cca 250 vzorkli (odhad vychazi
z podilu vzorkovaci a mezni frekvence),
zatimco dolni propust fne,= 20 Hz ma
impulsni charakteristiku (podle stejné
stanoven¢ho odhadu) kolem 25 vzorkad.
To znamena, Ze v prvnim ptipadé vypo-
¢et kazdého vystupniho vzorku potiebuje
soucet 250 vzorkli vynasobenych hodno-
tami impulsni charakteristiky. Ve druhé

fm T 5 v ptipadé je to pouze 25 védhovanych vzor-

Wi r SBNOVA kt. Tedy uspora pracnosti je zatim dese-
| ! / vy tinasobna.

Fql .\:}'* two 3= 3n Vystupni signal po filtraci obsa-

-1 L d% F huje jiz jen frekven¢ni slozky do 20 Hz.

\ ‘./’\ f v fy P OF 4 Teoreticky by tedy mohlo byt mozné

ly) j—3y snizit Vzor}iovaci fre,kvenci na SOVHZ (dl,e

7 '3 vzprkovamho' teorému by méla byt

/" I nejméné dvojnasobna). Proved'me tedy

$ Iy tuto decimaci vzorkovaci frekvence tak,

ze ponechame pouze kazdy desaty vzo-

Obr.2-35 Princip filtrace s decimaci a interpolact rek. Pro takto vytvofeny redukovany sig-

vzorkovaciho kmitoctu nal pouzijme opét tutéz dolni propust

jako v prvnim kroku. Pfi vzorkovaci frekvenci 50 Hz jiz ale bude mit mezni frekvenci jen

pozadované 2 Hz (podobné jako se snizila frekvence vzorkovani, stejné poklesla i frekvence

mezni). K celkové pracnosti pfispéje druhy prichod signalu filtrem dal§imi operacemi, které

jsou ekvivalentni prvnimu prichodu, ovSem na signalu, ktery je desetkrat krat$i — oproti pt-

vodni variant€ je proto pracnost vypoctu stokrat mensi (desetkrat méné pracny filtr s desetkrat
kratSim signalem). Vysledna pracnost je tedy zatim 11% pracnosti piivodni.

Vysledkem druhého prichodu filtrem jiz je signal s poZadovanymi vlastnostmi, ale
vzorkovany frekvenci rovné jedné desetiné ptvodni vzorkovaci frekvence. Mame-li
z ptivodniho signalu odstranit drift izolinie odectenim vyfiltrovaného signalu od piivodniho,
musi byt oba signaly vzorkovany stejnou frekvenci je tedy potifeba obnovit u filtrované¢ho
signalu plivodni vzorkovaci frekvenci. Toho lze dosdhnout vloZzenim - interpolaci - nulovych
vzorka mezi kazdé dva vzorky signalu (v nasem piipad¢ je tieba vlozit devét vzorki). Takto
jsme sice ziskali signal s ptivodni vzorkovaci frekvenci, ma ale nevhodny impulsni charakter
— vzdy jeden nenulovy vzorek nasledovany deviti vzorky nulovymi. Ve spektru se interpolace
projevi opakovanim spektra vyfiltrovaného signalu tolikrat, kolikrat byla sniZzena piivodni
vzorkovaci frekvence, tj. v nasem ptipad¢ desetkrat, D = 10 (pfedposledni diagram v obr.2-
35). Protoze f,,/10 = 50 Hz a §itka pasma vyfiltrovaného signélu byla jen 2 Hz, za¢ind nenu-
lové spektrum zase az na 50 — 2 = 48 Hz. Wfiltrujeme-li interpolovany impulsni signal opét
stejnym filtrem s mezni frekvenci 20 Hz, dostavame zadany odhad driftu izoelektrické linie
s ptivodni vzorkovaci frekvenci. Posledni priichod filtrem pifedstavuje opét jednu desetinu
operaci ve srovnani s filtrem s mezni frekvenci 2 Hz pfi £,,=500 Hz, takze celkova pracnost je
21% pracnosti filtrace s referencnim filtrem.

Polynomialni interpolace

Signal EKG ma tseky, ve kterych se nevyskytuje elektricka aktivita srdce (interval PQ
mezi koncem viny P a za¢atkem kmitu Q, interval TP mezi koncem viny T a zac¢atkem viny
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P). Pokud by bylo mozné najit ve zminénych intervalech urcité referen¢ni body, kde bychom
predpokladali nulovou elektrickou aktivitu srdce, a prolozili tyto body (po ¢astech) polynomi-
alni funkci, mizeme odiivodnéné predpokladat, Ze tato funkcionalni aproximace bude sledo-
vat prib¢h kolisani zakladni linie signalu EKG.

Jednim z moznych ptikladi poly-
nomialni interpolace driftu izolinie signdlu
EKG, ktery nalezl relativné Siroké uplatnéni
v praktickych systémech zpracovani signa-
lu EKG, je interpolace kubickymi splajny.

Splajn (spline) je po ¢astech poly-
nomickd funkce, ktera ma v kazdém apro-
ximaénim intervalu stupenl nejvyse r a jeji
derivace jsou do fadu r-1 vSude spojité.
V ptipadé kubického splajnu 3. tadu jsou
vSude, tedy 1 v uzlovych bodech, definuji-
cich hranice intervalu, spojité derivace az
do 2.fadu. PrestoZe se jednd o aproximaci

Kubicky splajn
20 -
15 |
10 |
5
0 : | | | |
0.0 3.0 1.0 15.0 2.0

Obr.2-36 Interpolace splajnem

po ¢astech (v kazdém z intervalil jsou parametry aproximacni funkce rizné), je priabeh funkce

== —

-~y

o

® NJ ;__J A _-
i/ H 1/ l

| A———t
— . Ts Thn\f
+

Obr.2-37 Priklady driftu nulové izolinie signalu
EKG - @) vstupni signal; odhad pribéhu driftu
a Vystupni signal - b) aproximace splajny; c)
Lynnova horni propust s fne,= 0,7 Hz;

d) Lynnova horni propust s fne,= fexs; €) heu-
risticky algoritmus Siemens

maximaln¢ hladky.

Z defini¢ni podminky vychazi i metoda
splajnové aproximace driftu izoelektrické linie
signalu EKG, ktera prochazi uzlovymi body
Vv intervalech PQ, urcenych pomoci hodnoty
minimalni derivace.

Splajnovou aproximacni funkci pted-
pokladame ve tvaru

n(t) = n“(0)./6 + n*(0).t4/2 +
+1n‘(0).t + n(0),

kde n(0), ..., n“‘(0) jsou hodnoty signalu a
jejich tfi derivaci v uzlovém bodé€. Postupnym
derivovanim polynomu ziskdme soustavu line-
arnich rovnic, kterd je v diskrétni podobé pro
vypocet hodnoty aproximovaného signalu pro
kazdy vzorek signalu

(2.32)

Ni+1 = Nj + n‘j + n*i/2 + n*“i/6;
n‘i+1 =0+ 0+ n/2; 233
n“i+1 :n“i +n“‘i; ( " )

(13

n“s1=n

(113 (113

i=n

Nevyhodou tohoto pfistupu je dosti
velka zavislost na pfesnosti stanoveni referenc-
niho uzlového bodu, coz v ptipadé vyssi Grov-
né Sirokopasmového Sumu mize byt obtizna
uloha.

Na obr. 2-37 jsou uvedeny piiklady fil-
trace driftu izolinie signadlu EKG pomoci n&kte-
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rych vyse popsanych metod. Vystupni signal ur¢eny pomoci metody aproximace kubickymi
splajny je vymezen prvnim a poslednim referenénim uzlovym bodem v zdznamu, coz je inter-
val s proménnymi hranicemi. Dalsi dvé kiivky jsou vystupy Lynnovych hornich propusti
s riznou mezni frekvenci. V piipad¢, kdy je mezni frekvence 0,7 Hz, nedokaze odhad driftu
reagovat na strméjSi zmény trovné izolinie nez pro mezni frekvenci piizpiisobenou frekvenci
srde¢ni Cinnosti, schazi i delsi tsek signalu diky delsimu prechodovému déji ve vypoctu ode-
zvy. Posledni k¥ivka je vystup heuristického algoritmu diive pouzivanému v elektrokardiogra-
fech Siemens. Tento algoritmus produkuje signdl s vy$$imi harmonickymi slozkami, které
pusobily ne pfilis zddouci zmény tvaru signdlu v oblasti segmentti ST i konct viny T.

Adaptivni filtry

Principy adaptivni filtrace se pouzivaji i pro odstranéni driftu izolinie signalu EKG,
uvedené ptiklady se vSak ponckud lisi od obecnych principti definovanych v predchazejici
kapitole o sitovém brumu. Referencni signaly v téchto piipadech nejsou korelovany s zadnou
ze slozek vstupniho signalu, tj. ani se signalem EKG; ani driftem (obr.2-38). V prvnim piipadé
je referencni signal konstantni, jehoz hodnota je vdhovéana koeficientem procesoru tak, aby
jeho vystup reagoval na velikost nizkofrekvenéni slozky vstupniho signalu. Rychlost reakce je
dana nastavenim pouzitého algoritmu. Pfi pouziti algoritmu LMS je nova hodnota vahového
koeficientu urc¢ena podle vztahu

Wn+1 = Wy + 2u.6n = Wy(1 - 2p) + 2u.dy, (2.34)
protoze
en=0dn-Yn=d,-en, (2.35)
kde sitka frekvenéniho pasma filtru je B = p.fy /.

V druhém piipadé je na referencnim vstupu bily Sum S rovnomérnym zastoupenim
vSech frekvenci ve spektru, ze kterého je pribéh driftu odhadnut filtraci dolni propusti s pro-
ménnymi koeficienty.

Alu) eln)

Obr.2-38 Principy adaptivni filtrace pro odstranéni driftu izoelektrické linie signdlu EKG

1.1.4. FILTRACE MYOPOTENCIALU

Frekvenéni pasmo myopotenciald zasahuje bézné shora k 35 Hz, vyjimeéné az k 20
Hz. To znamend, Ze se myopotencialy frekvenéné prolinaji se signalem EKG. Piesto, Ze tato
skute¢nost v podstaté vylucuje pouziti linearnich frekvenénich filtra, definuje Draft IEC62D
podminky pro vlastnosti dolni propusti, ktera mize byt pouzita pro filtraci myopotenciala ze
signadlu EKG. Mezni frekvence pro Gtlum 3 dB by méla lezet v pAsmu mezi 35 a 45 Hz a sklon
amplitudové charakteristiky v nepropustném pasmu by mél byt maximaln¢ -6 dB/okt. Prak-
ticky vSak filtry téchto vlastnosti ovliviuyji tvar signalu EKG, zejména v oblasti komplexu
QRS (zaobleni vrchold kmitd a jejich rozsiteni). Proto je vhodné pouzit jiné postupy, které
nevyuzivaji frekvencnich vlastnosti signal.
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Zpriumérnovani
Piedpokladejme (obr.2-39), ze signal y(t) je aditivni smési uzite¢né r(t) a Sumové n(t)
slozky
y(t) = r(t) + n(t), (2.36)

kde uzite¢na slozka r(t) je opakujici se Casové invariantni (neméni s ¢asem své vlastnosti)
signal, nahodna Sumova slozka n(t) neni korelovana se signalem r(t), je stacionarni a ma nor-
malni rozlozeni s nulovou stiedni hodnotou.

y,(t) BRI ¢ iy "yr(c)

i %ww“‘mm_ oottt

tl(_t) + W ; nl(t)
WWMM vole) = as r,(t) + : n,(t)
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Obr.2-39 Princip zprimérnovani

Z jednotlivych repetic odhadneme pribéh uzite€né slozky signalu spocitanim jejich priméru

_ 1 N-1 1 N-1 1 N-1
y(t) =—Zy(t+kT) =—Zr(t+kT)+—Zn(t+kT). (2.37)
N = N = N i

ProtoZe je uZite€na slozka signalu ¢asové invariantni a Sum neni s touto slozkou korelovan,
muzeme psat

- 14
Y =1+ 2 n(t+KkT) (2.38)
k=0
Stfedni hodnota odhadu pak je
N-1
E[yt)]=E[r)]+ % E{Zn(t + kT)} 0<t<T (2.39)
k=0
a jelikoz dle ptedpokladu je
E[n(t)] =0, (2.40)
plati kone¢né
E[y(t)]=r(t). (2.41)



V tomto zduvodnéni byly vahy ve vSech piipadech stejné, rovné 1/N. Je ale mozné
pouzit vahy nestejné. V rezimu prace v realném case je mozné dat vetsi vahu aktudlnimu use-
ku signalu, vahy jednotlivych cyklti mohou byt zavislé na obsahu Sumu - vétsi vahovy koefi-
cient iseku s malym obsahem Sumu a naopak.

Pro odstranéni myopotencialt se pouzivaji i mnohé nelinearni metody, napt. zalozené
na rozkladu pomoci vinkové transformace a odstranéni slozek rozkladu, které nespliiuji speci-
fikovana prahova kritéria.

1.1.5. REDUKCE DAT

Obsah zpravy lze rozdélit na zakladé dvou odlisnych kritérii - podle nadbytecnosti
(redundance) a podle podstatnosti (relevantnosti) pro dalsi zpracovani.

Podle prvniho z kritérii se obsah
B zpravy na ¢ast zndmou (redundantni) a
{.fé%fti?&‘f&:) tedy z hlediska mnoha tloh se zpravou
Gonll wele  Velevamta 177777 provadénych nadbyte¢nou a ¢ast neznd-
oBmonit  Godshbndd Y ajmam cast mou (neredundantni). Odstranime-li ze
redundantnnecedundanting zpravy redundantni ¢ast, obsah zpravy se
(aneamsi ) eims ) . , .
s fsé zmens$i, ale je stdle mozné kdykoliv ob-
%‘05::':‘12: novit cely jeji obsah. Zndmou ¢ast mize
predstavovat prubéh, ktery Ize aproximo-
Obr.2-40 Skladba zpravy vat ndhradni funkei, jejiz prub¢h je urcen

ze znalosti malého poc¢tu parametru.

Podstatnost ¢i nepodstatnost zpravy neni tak jako V pfedchozim piipadé zalezitost
zpravy samotné, nybrz souvislosti, ve kterych se se zpravou manipuluje. Ptikladem této situa-
ce je napt. méfeni parametrt signalu pottebnych pro jeho klasifikaci z jeho ¢asového prabehu.
Hodnoty parametrt jsou dostate¢né pro definovanou tlohu, nicméné pivodni pribéh signalu
ze samotnych hodnot parametra zrekonstruovat nelze.

Omezeni rozsahu dat zpravy je uzite¢né pro:
vratna redukce (je tfeba, aby data byla po redukci obnovitelna)
@ pfenos dat;
@ uchovavani dat;
nevratna redukce (neni tfeba, aby data byla po redukci obnovitelnd)
@ snazsi zpracovani dat v redlném Case;
@ Kklasifikace.
Metody, které 1ze pro redukci dat pouZit se 1i$i charakteristik redukéniho systému na:

@ neadaptivni - parametry redukéniho systému jsou v ¢ase neménné, pouZzivaji se pro
signaly o znamych, dostate¢né ¢asové stalych vlastnostech;

@ adaptivni - parametry redukéniho systému se prizplisobuji okamzitym charakteristi-
kam signalu, s vyhodou se pouZivaji tam, kde charakteristiky nejsou pfedem dany; na
druhé strané se komplikuje obnoveni signalu (je-li tfeba), protoze k tomu je nezbytné
znat Casovou zavislost parametrli redukéniho algoritmu.
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Algoritmy vratné redukce dat

Algoritmy vratné redukce z reprezentace puvodniho signalu f(n) signalem chybovym
e(n), urCenym dle vztahu

e(n) = f(n) - fe(n), (2.42)

je odhad vzorku f(n), pfedstavujici deterministickou redundantni slozku signalu. Odhad vzor-

vvvvvv

V prvnim ptipadé hovotime o tzv. predikcnim odhadu, v druhém piipadé o odhadu interpo-
lacnim.

Predikéni odhad je definovan vztahem
f,(n)= Zaj.f (n—1J), (2.43)
j=1

kde m > 1 je fad prediktoru a aj jsou vahové koeficienty hodnoty (n-j)-té¢ho vzorku f(n-j) pu-
vodniho signalu.

Interpolaéni odhad je definovan vztahem
Kk r
fei(n):Zaj.f(n—j)+2bj.f(n+j), (2.44)
j=1 j=L

kdem=k+r(k>1,r>1) jefad interpolatoru a aj, bj jsou vdhové koeficienty hodnoty (n-j)-
tého vzorku f(n-j) puvodniho signalu, , resp. (n+j)-tého vzorku f(n+j) ptivodniho signalu.

Specidlnim ptipadem predikéniho odhadu je odhad diferenc¢ni, definovany

e(n) = d™ (n) =(n) —(Tj.f(n _1) +(r;j.f(n —2)— ot (“D)™ (N —m)
(2.45)

£ (n)= [TJ.f(n _1)- (Z]f (N=2) + ...+ (-)™F (n—m)

Zatimco funkci predikcniho 1 interpolac¢niho algoritmu urcuji ¥ad i koeficienty, v ptipad¢ dife-
ren¢niho algoritmu je to jen fad.

Kompromisni maximalni hodnota fadu algoritmu odhadu byla stanovena rovna 2, tzn.
snizeni velikosti chyby odhadu pfi fadu vétSim nez 2 neni vyvazena zvySenim pracnosti vy-
poctu.

Koeficienty a; a b; zavisi na statistickych vlastnostech redukovanych signala. Algo-
ritmy jejich vypoctu mohou byt zaloZeny na riznych optimalizacnich kritériich, nej€astéji
pouzivané je kritérium minimalni stfedni kvadratické chyby, které zajisti nalezeni redukované
zpravy s minimalnim rozptylem (minimalni entropii-maximalni redundanci, za ptedpokladu
normalniho Gaussova rozlozeni hodnot vzorkd redukovaného signalu). Obecné provedena
analyza optimalnich hodnot koeficientli predikéniho odhadu prvniho a druhého fadu, tj. odha-
da podle vztahu

e(n) = f(n) - a;.f(n-1) - a,.f(n-2), (2.46)

vedla k hodnotam - pro 2. ¥fad a; ~ 1,98..., a, ~-0,99...; pro 1. tad a; ~-0,99..., a = 0. Ma-li
byt signal obnovitelny, pak aby nedochézelo k zaokrouhlovacim chybam, musi byt koeficien-
ty aj, bj nabyvat celych hodnot, tj. a = 2; a, = -1, ptip. a1 = 1; a, = 0. To znamena, ze optimal-
ni predikéni algoritmus, neprodukujici zaokrouhlovaci chyby, je tyz, jako diferen¢ni redukéni
algoritmus. Realiza¢ni schémata redukéniho a rekonstrukéniho algoritmu jsou na obr.2-41.
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redukent algortmus. rekoustrukin algoritmus

Fn) = elin) + 21 §(n-1) +a,§n-2)

Obr.2-41 Blokové schéma redukcniho a rekonstrukcniho algoritmu

Uvazujeme-li 0 realizaci diferen¢niho algoritmu, pak rovnice
f(n) = e(n) + a;f(n-1) + a,f(n-2) = e(n) + 2.f(n-1) - f(n-2) (2.46)

reprezentuje systém na mezi stability a je nutné si byt védom skutecnosti,ze jakékoliv chyba
Vv pienosu dat znemozni rekonstrukci signdlu. Nadbytecnost dat je na jedné stran¢ nezadouct,
je potteba manipulovat s velkym objemem dat, na druhé strané vytvaii prostiedek pro relativ-
n¢ snadné obnoveni signalu v piipad¢ poruchy.

Redundanci dat l1ze omezit i zpisobem kodovani jednotlivych vzorkt, kdy jejich hod-
noty nejsou vyjadfovany binarnimi Cisly konstantni délky, nybrz délky, kterd je nepiimo
umeérna Cetnosti vyskytu konkrétnich hodnot v signalu - hodnoty, které se vyskytuji nejcastéji,
maji nejkratsi kod a naopak. Kody tohoto typu nazyvame kody s minimdlni redundanci. EXis-
tuji dva Casto pouzivané algoritmy, které slouzi k vytvofeni kédd danych hodnot - Shanno-
nav-Faniv kod (obr.2-42) a Hoffmandv kod (obr.2-43).
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Obr.2-42 Princip konstrukce Shannonova-Fanova kéd a prikiad dekédovaciho stromu

Shannoniiv-Fantv kdd je konstruovan podle nasledujiciho piedpisu: jednotlivé hodno-
ty se seskupi do podle pravdépodobnosti vyskytu v signalu do dvou skupin tak, ze rozdil
souctu pravdépodobnosti hodnot v jedné skupiné¢ a hodnot v druhé skupiné je minimalni.
Hodnotam v jedné skupiné se pfifadi jednicka, druhé skupiné nula (je jedno, které skupiné se
ptifadi jednicka a které nula). V dalSich krocich se tento postup aplikuje na kazdou dil¢i sku-
pinu hodnot zvlast, dokud v kazd¢ skupiné nezlstane pouze jedna jedind hodnota. Kazda
hodnota je pak vyjadiena posloupnosti bindrnich &islic v potadi, jak byly témto hodnotam,
resp. skupinam, ve kterych se nachézely, nuly a jednicky.

V nasem ptipad¢€ (obr.2-42) jsme kdodovali Sest hodnot. To znamend, ze pokud bychom
je kodovali binarnimi ¢isly o konstantni délce, bylo by potieba vyuzit binarni Cisla o délce
nejméné tf1 bity. Celkem pro zakddovani Sesti hodnot by to bylo 18 bitl a to bez ohledu na
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frekvenci vyskytu jednotlivych hodnot ve zprave, resp. pfi jejich rovnomérném zastoupeni.
V ptipadé vytvotreného kodu by to bylo v tom nejnepiiznivéjSim piipade, tj. pii rovnomérném
vyskytu jednotlivych hodnot ve zpracovavaném signélu, celkem 17 bitli a situace by se dale
vyrazné zlepsila, kdybychom brali v potaz riznou frekvenci vyskytu kodovanych hodnot ve
zprave.

Dulezitou vlastnosti popsaného Shannonova-Fanova algoritmu je jeho tzv. "prefixo-
vost". Tim rozumime skutecnost, ze kazdé zadné binarni sekvence popisujici danou urcitou
hodnotu netvoii zacatek binarni sekvence (prefix) popisujici jinou hodnotu. Bez této vlastnos-
ti, by nebylo mozné binarni sekvenci dekddovat, coz ndzorn€ probihd pomoci dekdédovaciho
stromu, zobrazeného v pravé Casti na obr.2-42. Piedstavme si, ze signdl je vyjadien binarni
posloupnosti 001111110100110110. Dekodovani zacind v kofenovém uzlu, ktery je na obraz-
ku nejvyse a pii dekodovani se postupuje po hranach stromu oznacenych tou binarni Cislici,
ktera se pravé vyskytuje v dekddované sekvenci, dokud se nedojde ke koncovému listovému
uzlu. V nasem ptipad¢ se vyjde po hranach tplné vlevo oznacenych nulami az k listovému
uzlu oznac¢enému symbolem x; a dekddovani opét zacina v kofenovém uzlu. Nyni dekodovani
sleduje cestu po hranach zcela vpravo az k listovému uzlu x¢ a tak dale, dekddovana sekvence
je pak X1XgX4X2X3X2Xg.

Shannontv-Faniv kod vSak neni skutecnou variantou kodu s minimélni redundanci.
Optimalni kod musi spliovat nasledujici dva pozadavky:
@ Zznaky s vétsi Cetnosti musi stejné dlouha nebo kratsi kodova slova, nez znaky s ¢etnos-
ti mensi,
@ pro kazdé dva znaky s nejmensimi ¢etnostmi se dd nalézt optimalni prefixovy kod, kde
tyto znaky maji stejné dlouha kodova slova lisici se pouze v poslednim znaku.

. t
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Obr.2-43 Princip konstrukce Huffmanova kdd a piiklad dekédovaciho stromu

s

Huffmantv kod (obr.2-43) je pak zpuisob binarniho vyjadfeni hodnot dané zpravy, vy-
chazejici z téchto dvou pravidel. Z celé mnoziny hodnot vybereme dva prvky (hodnoty)
s nejmensi pravdépodobnosti vyskytu a spojime je do spolecné dvouprvkové mnoziny, pii-
¢emz vyslednd mnoZina bude mit pravdépodobnost vyskytu rovnou souctu pravdépodobnosti
obou dil¢ich prvkd. Dale algoritmus pokracuje rekurzivné tak, Ze misto jednotlivych prvka
pracujeme s jejich sjednocenymi mnozinami, jak je naznac¢eno v obr.2-43. Vysledny kod pak
tvofime v opacném potadi od bodu, kdy je vytvofena mnozina zahrnujici vSechny dil¢i prvky
(hodnoty).

Dekodovani probiha podle téhoz principu, jak bylo vysvétleno v piipadé Shannonova-
Fanova kodu.
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Algoritmy nevratné redukce

Algoritmy nevratné redukce signalu EKG piedpokladaji, ze je signal vyjadien pouze
svou nadbytecnou slozkou. Signal je popsan po usecich (¢astech), pticemz kazdy usek signalu
je nahrazen s urcitou toleranci funkci, jejiz parametry reprezentuji pribéh realnych dat.

V pocatcich snah o vyvoj algoritmti redukce signalu EKG Vv ¢asové oblasti byly apro-

prvniho (aproximace lomenou piimkou) - klasické byly algoritmy AZTEC (pouzivajici podle
okamzitého charakteru signalu EKG aproximaci polynomy nultého a prvniho fadu), imple-
mentovany v fadé¢ EKG monitort, algoritmus TP (turning point), ktery detekoval v priabehu
signalu okamziky a hodnoty vSech extrému ¢i algoritmus CORTEZ kombinujici oba ptedcho-
zi postupy. Dalsi redukcni postupy byly zalozeny na vyjadieni funkci v jinych doménach -
napt. zalozenych na Fourierové transformaci, kosinové transformaci, rozkladu na hlavni
komponenty, atp. kdy je redukce dosahovano vypusténim méné vyznamnych dil¢ich slozek.V
soucasnosti jsou zkoumdany vlastnosti ptedevsim tzv. vinkové transformace, coz je jeden ze
zpusobul ¢asoveé-frekvenéniho popisu signalu.

Jak bylo uvedeno v kapitole o kritériich vérnosti popisu elektrokardiogramu, pro vyja-
dfeni signalu EKG jsou relativné piisna kritéria i pro ztratovou, tj. nevratnou redukci dat. Je
uvedeno, ze piipustna chyba musi byt mensi nez 10 uV, coz napft. pfi kvantovani 5 puV zna-
mena pouze dvé kvantovaci urovné. Takova tolerance je vskutku minimalni a pfili§ velké
moznosti pohybovat se v tomto toleranénim pasmu vlastnosti signdlu EKG, vSudyptitomny
Sum a teoretické vlastnosti riiznych redukénich algoritml nepfipousté;i.

Jinou moznosti by mohlo byt vyuzit parametry aproximacnich funkci ke klasifikaci
morfologie signalu EKG. Tato cesta vSak narazi na malé zkusenosti a znalosti vazeb mezi
vlastnostmi a parametry aproximacnich ktivek a klasifikaci elektrokardiogramu do pozadova-
nych diagnostickych tid.

1.1.6. DETEKCE VLNV SIGNALU EKG (2.2.12)

Detekce komplexu QRS

Detekce komplexu QRS, obecné nejvyrazngj$iho utvaru v pribéhu signalu EKG, je
zékladni procedurou jakékoliv pocitacové analyzy EKG. Na jeji spolehlivosti, piesnosti a
rychlosti vétSinou zavisi 1 kvalita celkovych vysledkl zpracovani.

Cilem detekce komplexu QRS je urcit v signalu EKG referenéni body, které by slouzi-
ly navazujicim algoritmim analyzy EKG k orientaci ve zpracovavaném Useku signalu, pfi-
padné k vymezeni hranic jiz nalezeného komplexu. Pfitom se detektory QRS musi vyporadat
se zna¢nou variabilitou prub¢hu signalu EKG zpiisobenou pozvolnymi i nahlymi fyziologic-
kymi zménami tvaru komplexu QRS, ale i technickymi artefakty zptisobenymi rychlymi zme-
nami polohy nulové Grovng, sitovym nebo impulsnim rusenim, svalovymi potencialy, ptipad-
n¢ budicimi impulsy kardiostimulatori. Kromé téchto potizi je nutné, aby tyto algoritmy spo-
lehlive zvladly detekci i v pfitomnosti vysokych a strmych vin T nebo P (obr.2-44).

Pti riznych zpiisobech vySetieni (klidové EKG, zatézové EKG, analyza dlouhodobého
zaznamu, atd.) a tim pfi riznych podminkach snimani se uvedené druhy poruch mohou uplat-
fovat rizné a z toho objektivné plynou mozné rozdily mezi jednotlivymi pouzivanymi algo-
ritmy.

Ptes vzajemné odchylky Ize publikované detektory ze vSech oblasti zpracovani EKG
popsat obecné podle blokového schématu na obr.2-45. Cinnost vlastniho detektoru Ize rozdélit
na ¢ast pfedzpracovani signalu a na ¢ast rozhodovani. Dal$i navazujici bloky (zpfesnéni polo-
hy referen¢niho bodu, stanoveni zacatku a konce nalezeného komplexu, ptip. jeho klasifikace)
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Obr.2-44 Priklady variability morfologie signalu EKG -
komorové extrasystoly ve dvou hornich krivkdch; respi-
racni modulace vin R; myopotencialy;impulsni ruseni;

vysokéa viny P; vysoké viny T

jiz s vlastnim rozhodnutim, zda
a kde se v signalu EKG komplex QRS
nachazi, nesouvisi,

avSak velice Uizce na rozhodnuti
detektoru navazuji a dale je upfesnuji.

Detekéni algoritmy bézné pra-
cuji s jednosvodovymi nebo ttisvodo-
vymi signaly. Podle poctu pouzitych
svodil se pak samoziejmé lisi feSeni -
forma piedzpracovani, definice detekc-
ni funkce, atp. Obecné se da fici, ze
¢im vice vstupni informace je
k dispozici pro feseni jakéhokoliv pro-
blému, tim snadné&ji 1ze problém vyie-
Sit. Proto by mohly byt algoritmy zpra-
covavajici tfisvodovy zdznam povazo-
vany za vyhodnéjsi - zvlasté popisuji-li
pouzité svody celoprostorovou elek-
trickou aktivitu myokardu, tj. pouziva-
ji-li se ortogonalni nebo alesponi tzv.
pseudoortogonalni  svody  vybrané
Z ptivodné neortogonalniho svodového
systému (napt. svody Il, V2 a V6, resp.
I, aVF a V2 ve standardnim 12 svodo-
vém systému). Oproti jednosvodové

variant¢ ma tfisvodovy pfistup vyhodu i ve vétsi odolnosti viici upadnuti svodu. Nevyhodu
men$iho mnozstvi informace v jednom svodu lze eliminovat vybérem zpracovavaného svodu
a navic je pfi zpracovani jednoho signalu vyrazné mensi pracnost vypoctu jak pii ptedzpraco-
vani, tak 1 pfi vlastni detekci. Nejpouzivanéjsi cestou jak detekovat komplexy QRS ve vice-
svodovém zaznamu EKG je zkombinovat ttisvodovou reprezentaci do jednoho signalu, ktery

je dale vhodnym zpiisobem zpracovavan.

Nejvyraznéjsi vlastnosti komplexu QRS ve srovnani s ostatnimi tseky signdlu EKG je
rychlost zmény signédlové tirovné, v Cislicové reprezentaci vyjadiené pomoci diference. Geo-
metrickou predstavu velikosti modulu prostorové rychlosti nejlépe vyjadiuje vyraz

u(n) =/ AX2(n) + Ay (n) + Az (n) .

DETEKCE KOMPLEXU QRS

(2.47)

NASLEDNE IPRACOVANT

KOMPLEXD @RS

[——— 1l [/ — 2]
| | phevzrracovasst » | zréesdui’ KLASIFICACE | |
. ROZHODOV POLORY
—th [, Heroor_] rewvino [T eereredbiio KOHPLEXO -
| [T e |
- - |\ | T ————— —

T

Obr.2-45 Obecné blokové schéma detektoru komplexu QRS
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Tuto hodnotu je nutné pocitat pro kazdy vzorek signéalu a protoze vypocetni pracnost
druhé odmocniny je pomérné vysoka a protoZe navic neni dilezitd absolutni uroven vypocte-
né hodnoty, nybrz pouze relativni srovnani s jinymi hodnotami ¢i prahem, tak se pouziva
zjednoduseného vzorce, ktery neobsahuje odmocninu, tedy

u(n) = Ax*(n) +Ay* (n) + Az*(n). (2.48)

Podle tohoto vzorce, ktery pocita c¢tverec modulu prostorové rychlosti, ma vysledek
vzdy pozadovanou nezapornou hodnotu, zvyraziuje velké hodnoty a relativné potlacuje malé
hodnoty, nicméné v nékterych implementacich maze byt vypocetné pracné pocitat pro kazdy
vzorek tfi druhé mocniny. Proto v nékterych ptfipadech (tam kde jsou komplexy vyrazné a
dostatecné odlisné od ostatnich ¢asti signalu EKG, pfip. Sumu) lze vystacit s funkci absolut-
nich hodnot diferenci svodovych napéti

u(n) = [Ax(n)|+[Ay(n)] +|Az(n)|. (2.49)
Koinciden¢ni funkce definovana multiplikativnim vztahem
u(n) = |Ax| + [Ay] + |Az| (2.50)

je jiz ptili§ citliva i na drobné zmény svodového napéti a pro detekci komplexu QRS se neo-
svédcila. podobné nevyrazné se uplatnily funkce modulu prostorového napéti

u(n) =~/x%(n) +y2(n) + z%(n) . (2.51)
piip. diference modulu prostorového napéti
u(n) = A(\/xz (n) +y?(n) + 22 (n)). (2.52)

Ugelem piedzpracovani pii detekci komplexu QRS je zvyraznit ve zpracovavaném
signalu prave jen komplex QRS a ostatni slozky signalu, véetn¢ artefaktli a Sumu, co nejvice
potlacit. Tento blok vétSinou vyuZiva jak linedrnich, tak nelinearnich algoritmd. Jejich ¢innost
se mize navzajem prolinat a dopliiovat, pfipadné néktery typ algoritmi nemusi byt pouzit
vibec.

Operaci, pomoci které Ize vyhledat v signdlu ovlivnéném Sumem prvek urcitého tvaru,
je tzv. souhlasna filtrace (matched filtering). Souhlasny filtr je takovy linearni systém, jehoz
impulsni charakteristika g(nT) ma ¢asove inverzni pribeéh nez detekovany signalovy prvek.
Je-li tedy pro impulsni charakteristiku

g(nT) = c.s(-nT), (2.53)

kde s(nT) je priib¢h hledaného tseku signalu, pak pro vystupni signal souhlasného filtru urce-
ny pomoci konvoluéniho vztahu plati

y(nT) = %x(nT).g(nT -mT) = c.% X(nT).s(mT —nT). (2.54)

Srovname-li tento vztah s vyrazem pro diskrétni korela¢ni funkci, jez ma pro posloupnosti
X(nT) ax(nT) tvar

y(nT) = Ex(nT).s(mT -nT), (2.55)

m=0

zjistime, ze oba vyrazy jsou az na konstantu imérnosti stejné. Lze tedy konstatovat, ze tzv.
souhlasny filtr je systém pocitajici korelaci mezi pribéhem urcitého signalového prvku a da-
ného signalu. Prakticky problém pfi pouZziti souhlasnych filtrli pro detekci komplexu QRS je
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vyse zminéna vysoka variabilita tvaru komplextit QRS v riznych svodech jednoho pacienta, u
ruznych pacientli, pfip. v ¢ase u jednoho pacienta. Vzhledem k této variabilité nelze klast
konkrétni pozadavky na Casove invariantni filtr, je proto je vhodné&jsi vychdzet pii detekci

v

komplexi QRS z obecnéjsi informace, napt. o jejich spektralnich vlastnostech.

Komplex QRS mé vétSinu energie ve frekvenénim pasmu pfiblizn¢ od 5 do 30 Hz
s tim, ze funkce spektralni hustoty energie dosahuje maxima mezi 15 a 20 Hz. ProtoZe ruseni
signalu EKG je minimalni v intervalu od 5 do 20 Hz, da se ocekavat, ze pro zvyraznéni kom-
plexu QRS bude nejvyhodnéjsi pouzit pAsmovou propust, jejiz mezni frekvence orientacné
odpovida uvedenym hodnotdm. Vhodného rozkladu vstupniho signidlu EKG lze dosédhnout 1
diskrétni vinkovou transformaci. V tomto piipadé je mozné jednotlivych dil¢ich signala pou-
zit 1 pro ziskani dalsich informaci o detekovaném komplexu QRS, napt. stanoveni hranic de-
tekovaného komplexu. Nelinearni operace slouzi k dalsSimu zdiiraznéni slozek signalu na vy-
stupu pasmovych filtri - ¢asto pouzivanym, jednoduchym a dostatecné ucinnym zptisobem
tohoto zpracovani signalu je vypocet jeho kvadratu, Casto nasledovana vyhlazenim umocné-
ného signalu dolni propusti.

Rozhodovaci pravidla detektoru jsou zpravidla zalozena na srovnani signalu na vystu-
pu bloku ptedzpracovani s prahovou hodnotou. Prah se pii zpracovani kratkodobych zdznami
pouziva zpravidla neménny, jinak proménny. Spolehlivost srovnani signdlu s pevnym prahem
muze byt zvySovana kombinaci s dal§imi kritérii jako je napt. kombinace pevného strmostni-
ho kritéria a detektoru maxima, tj.

(Xn = Xn-1)-(Xn+1 - Xn) <0

x> K (2.56)

VEtsi Casové stability stanoveni referenéniho bodu, definujiciho polohu komplexu
QRS, je mozné dosdhnout dvouprichodovym detektorem prahovou urovni, ptipadné rovnéz
zkombinovanym s detektorem maxima. Orientacné se hodnota prahu v praktickych deteké-
nich systémech nastavuje pfiblizn€ na 1/3 hodnoty maxima ptedzpracovaného signalu.

Proménnd hodnota prahu reaguje na priabézné zmény hodnot maxim ptedzpracované-
ho signalu v dlouhodobém zéznamu ¢i pii kontinudlnim monitorovani srde¢ni ¢innosti nebo
muze piifazovat riznou vahu extrémim piedzpracovaného signalu v ramci jednoho srde¢niho
cyklu, napf. béhem tzv. mrtvé doby dané skuteCnosti, Zze buniky myokardu nejsou schopny
nového vybuzeni po dobu pfiblizné 300 ms po pfedchazejici excitaci. Funkéni vyjadieni takto
proménného prahového kritéria miizeme psat

(o pron=rt+1, ..., t+D;
®(n)= {f(n) pron=t+Dy+l, ..., T+D, (2.57)
Lo pron = t+Dyt1, ...,

kde f(n) je monotonné klesajici a o3 > f(n) > oz ;

Dosud zminéné detekéni pravidla viceméné predpokladaly sekvenéni vypocet v real-
ném cCase. V kratkodobych zdznamech je ale mozné vyuzit vSech moznych informaci o prabé-
hu signalu, nejen ziskanych béhem dosavadniho zpracovani, ale ze znalosti celého signalu
pfed i po okamziku zpracovani.

K integralnimu propojeni vSech uvedenych fazi zpracovani signalu EKG dochazi
Vv detektorech QRS vyuzivajicich principti umélych neuronovych siti.

Detekce viny T
Vlna T vyjadiuje repolarizacni fazi €innosti srde¢nich bunék, ktera nasleduje po jejich
depolarizaci popsané komplexem QRS. Z toho vyplyva, ze vyskyt viny T je vzdy jednoznacné
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vazan na piritomnost komplexu QRS. Tedy, je-li v signalu EKG detekovan komplex QRS, neni
tteba rozhodovat o pfitomnosti viny T. Zékladni informaci o vIné T, kterou je vhodné
Z hlediska nasledné analyzy stanovit, je proto ptfedevsim udaj o jejim konci.

Detekce atrialniho signalu

Signal reprezentujici elektrickou aktivitu srde¢nich sini nemusi mit jen tvar viny P
(vyskytujici se pfed komplexem QRS pouze jedinkrat, piipadné€ za urcitych patologii 1 vicena-
sobn¢), nybrz podle stavu srdce je i obrazem sifiové fibrilace (nepravidelné, rychlé a nizké
vinky s frekvenci vétsi nez 400 min™), piip. sitového flutteru (sled viceméns pravidelng tva-
rovanych pilovitych bifazickych vin s opakovaci frekvenci 200 - 400 min™). Viechny tyto
projevy se mohou vyskytovat v pevné vazbé na komorovy signal, ale i s vazbou volnéjsi (¢a-
sovy interval mezi vinou atridlniho signalu se s jistou zavislosti méni), ptipadné pti¢innd vaz-
ba mezi atridlnim a komorovym signalem viibec neexistuje. Atrialni signal je zpravidla vyraz-
né mensi nez signdl komorovy a viny P mohou dle mista vzniku elektrického podrazdéni mé-
nit svijj tvar. Problém detekce a klasifikace signalu siflové aktivity v signalu EKG je tedy pro-
blémem nalezeni slabého signalu Spatn¢ definovaného tvaru, ktery se vyskytuje ve smeési
S jinymi, vétsinou silngj§imi signaly proménné velikosti a piivodu. Charakter metod detekce
atrialni aktivity v signalu EKG dominantn¢ zavisi na jejim charakteru, z ¢ehoz vyplyva, jaké
apriorni informace o feSené uloze bude mozné vyuzit pfi navrhu a konstrukei detekénich algo-
ritmi. PotiZ je v tom, Ze charakter atridlni ¢innosti nemtze byt znam pted vlastni detekei. Pro-
to jsou detekeni algoritmy pro stanoveni atridlni aktivity vesmés zalozeny na ptedpokladu o
vyskytu nékterého z uvedenych typi atridlniho signélu a detekéni algoritmus se snazi hypoté-
Zu 0 jeho pritomnosti potvrdit ¢i vyloucit. Dosud publikované metody lze zhruba rozdélit na:

@ metody detekce atridlniho flutteru, resp. fibrilace;
@ metody detekce a rozméfeni vin P vdzanych na komplex QRS;
@ metody detekce a rozméfeni nevazanych vin P.

Atrialni signal se v systémech automatického hodnoceni signalu EKG detekuje po na-
lezeni komplexit QRS a jejich zakladnim rozméfeni a po urceni ¢i odhadnuti konct vin T.
VSechny vyjmenované udaje slouzi k vymezeni oblasti mozného vyskytu atridlniho signalu
nerusen¢ho komorovou aktivitou (intervaly TQ mezi konci vin T a zacatky komplexit QRS,
pfi¢emz viny P se mohou vyskytovat pouze pied komplexy QRS normalniho tvaru).

Chceme-li analyzovat vlastnosti ¢isté atrialniho signalu, je tieba z ptivodniho, uplného
signalu EKG odstranit veskeré rusivé slozky - at’ jiz pochazeji z vnéjsiho prostredi (klasické
formy Sumu) €1 jsou generovany uvnitf srdce - komplexy QRS vcetné vin T. Ukazuje se, Ze

vvvvvv

vypoctu pro detekci a klasifikaci atridlniho signdlu. Pfi eliminaci komorovych komplext
QRS-T v podstaté rozliSujeme tfi alternativy:

@ pouhé stanoveni hranic komplexti QRS-T,;

@ stanoveni hranic komplext QRS-T s jednoduchou interpolaci signalu uvnitt komoro-
vych intervali;

@ stanoveni hranic komplexti QRS-T s interpolaci signalu uvniti komorovych intervali
zalozenou na znalosti signalu bud’ v oblasti sifiové nebo komorové aktivity.
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Odstranéni dalSich Sumovych slozek, resp. zdiraznéni téch slozek signalu EKG, které
reprezentuji sinovou aktivitu, vychazi ze znalosti spektralnich vlastnosti atridlniho signalu.
Pro tento ucel postacuje pasmova propust s meznimi frekvencemi 3 a 11 Hz.

Z detekenich algoritml jsou principidlné nejjednodussi algoritmy detekce viny P.
Ptesto Vv soucasnych systémech klasifikace sitového signalu zacina klasifikace zpravidla ové-
fenim hypotézy o ptitomnosti flutteru nebo fibrilace. Diivodem je mozny vyskyt flutterovych
vin s pevnym pievodnim pomérem ke komplexu QRS, které by mohly byt, pii primarnim
pouziti algoritmu vin P, faleSné povazovany za ndsobné vazané viny P.

Jiz témét klasicky algoritmus testujici pfitomnost atridlnich oscilaci je zaloZen na
hodnoceni vlastnosti autokorela¢ni funkce signalu s odstranénymi komplexy QRS-T, filtrova-
ného souhlasnym filtrem pro zvyraznéni sinovych slozek, ptipadné ternarné¢ kvantovaného
tak, aby jeho vysledna reprezentace obsahovala pouze hodnoty -1, 0 a 1. Tento zpiisob doda-
te¢n¢ho kvantovani jednak usnadiiuje a zrychluje vypocet, jednak potlacuje vliv nevyznam-
nych odchylek v jednotlivych opakovanich atrialniho signalu.

Detekce vazanych vin P spocivd v nalezeni dostatecné velkych vychylek
V pfedzpracovaném signalu pied komplexem QRS, jejichz vzdalenost od komplexu ziistava
ve sledovaném zaznamu signalu relativné stabilni. Pti detekci nevazanych vin P neptedpokla-
dame zadnou apriorni informaci o poloze hledanych vIn a tloha pak spoc¢iva bud’ ve slepém
prohleddvani celého ptedzpracovaného signdlu nebo jen jeho ¢asti mimo komplexy QRS,
prip. QRS-T stim, ze jakdkoliv dostate¢né vyznamna nenulova vychylka je povazovana za
vinu P nebo ve vyhledavani ur¢itého specifikovaného tvaru ve zminénych ¢astech signalu
EKG. Zatimco v prvnim piipadé mohou plisobit potize neodstranéné Sumové slozky nebo na-
opak parazitni oscilace zplsobené pfili§ uzkopasmovou filtraci, pfedpokladd druhy zptisob
jistou znalost o tvaru hledaného signalu. To mize na jedné stran¢ snizit pocet faleSnych de-
tekci, na druhé stran¢ je potieba piedem a dostatecné obecné stanovit vlastnosti ¢i charakter
hledan¢ho ttvaru a déle vytvotit efektivni algoritmus jeho nalezeni, vétSinou zalozeny na ko-
relacni analyze.

1.1.7. KLASIFIKACNI SYSTEMY PRO SIGNAL EKG

Teoreticky jsou definovany Ctyfi generace automatickych pocitacovych systémi pro
klasifikaci signalu EKG:

1. generace — deterministicky rozhodovaci strom pro klasifikaci rytmu i morfologie;

2. generace — deterministicky rozhodovaci strom pro klasifikaci rytmu; pro hodnoceni mor-
fologie se pouziva metod statistické multivariacni analyzy;

3. generace — systém 1. ¢i 2. generace doplnény expertnim systémem pro hodnoceni poruch
a zavad signalu, popft. cely systém vyuziva expertniho systému;

4. generace — systém 1. aZ 3. generace doplnény modelem Sifeni elektrického vzruchu srdec-
nim svalem

Komer¢né se zatim ukazuje, Ze zajimavé jsou jen systémy 1. a 2. generace, pfip. jed-
noduché¢ formy systémil 3. generace.

Klasifikacni systémy 1. generace
vyhody:
@ pouzivana diagnosticka kritéria jsou kardiologiim divérné znama;

@ rozhodovaci logika se relativn€ snadno sleduje a chape;
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muze v nich byt zahrnuta velkéa ¢ast dosud ziskanych zkuSenosti s konvenc¢ni
interpretaci EKG publikovanych v literatuie;

@ jsou oteviené pro modifikace;

@ vybér kritérii vedeny dedukci zalozenou na zndmych elektrofyziologickych
procesech v srdci;

nevyhody:

@ vybér kritérii je ponc¢kud libovolny — zavisi na $kole tviirce programu; spoleh-
livé kvantitativni udaje o specificité a senzitivit¢ riznych kritérii jsou pomérne
vzacné;

@ existuje znacné prekryvani mezi normalni a abnormalni populaci;

@ nizka spolehlivost vysledkli, max. 60%, tj. roveil dosazitelnd nejlepSimi ex-

perty na ovéfenych signalech.

Klasifikacni systémy 2. generace

vyhody:
@ nizsi citlivost na Sum ¢i Spatné umisténi elektrod;
@ presnost klasifikace je v priméru o 10 — 30 % vyssi nez u systémdu 1. generace
zavedenim pocatecni klasifikace zaloZené na informaci nezavislé na EKG;
@ senzitivita a specificita pro ur¢ité diagnostické kategorie muze byt snadno pfi-
zpusobena zménou apriornich pravdépodobnosti;
@ moZnost vice simultdnnich diagnostickych vyroki;
nevyhody:
@ pro vyvoj a testovani multivaria¢nich algoritmi je tfeba rozsahld baze ovére-
nych signali;
@ pravdépodobnostni terminologie vyvolava nechut’ Iékait;
@ predpoklada se, ze rizné diagnostické skupiny jsou vzajemné nezavislé a ze
soucet pravdépodobnosti musi byt roven jedné;
@ apriorni pravdépodobnosti mohou siln€ ovlivnit vysledky klasifikace.

Bez ohledu na generaci klasifika¢niho systému probiha klasifikace kratkodobého kli-
dového elektrokardiogramu v nasledujicich krocich:

L
L

© 0 0 0 ¢

nalezeni a hrubé rozméteni oblasti komplexu QRS a viny T;

zhodnoceni morfologie komplexu QRS a viny T — nalezeni aberantnich srdec-
nich cyKlg;

nalezeni a hrubé rozméteni vin P;

KLASIFIKACE RYTMU

vybér cyklu pro ptesné rozméteni parametri EKG;

pfesné rozméteni parametrii vybraného cyklu ve vsech svodech;
KLASIFIKACE MORFOLOGIE SIGNALU
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2.2.15. PEDIATRICKE EKG

Pokud se tyka zptsobu snimani, svodovych systému ¢i elektrod, nejsou ve srovnani se
zaznamem signalu EKG dospélych vyznamné rozdily (snad jen velikost, nikoliv material ¢i
zékladni tvar elektrod).

Vlastnosti signalu v ¢asové i frekvencni oblasti se s vyvojem ditéte méni ptiblizn¢ az
do patnéctého ¢i Sestnactého roku ditéte. Tyto zmény z hlediska technického jsou tyto zmény
vyvolany mens$imi rozméry srdce a hrudniku, z toho plyne obecné kratSimi dobami trvani
jednotlivych vin a kmit v zdznamu a tim padem 1 jistym posunem kmitoctovych slozek obsa-
zenych v signdlu smérem k vyssim frekvencim. V kap.2.2.8 byla kmitoctova zména vyjadiena
posunem harmonickych slozek obsazenych v signalu EKG s piedpokladanou nejvyssi frek-
venci ze 125 Hz u dospélych osob na 150 Hz u déti. Tato zména nevyvolava pro tcely signalu
EKG déti potfebu modifikace algoritmu pfedzpracovani a analyzy, v podstaté ani jejich para-
metrt, je vSak nezbytné ménit diagnosticka kritéria, zpravidla s pomérné vysokou dynamikou
V prvni Casti zivota (prvni zmény po fadové dnech, tydnech), v zdvérecné ¢asti, tj. vV obdobi
pred patnactym rokem, je jiz dynamika zmén nizkda, se zménami hodnot parametrd v ro¢nich
intervalech, pfip. i s niz$i kadenci.

VEtsi péci je tfeba v piipadé systémi zpracovani pediatrického signdlu EKG vénovat
predzpracovani signalu, tedy odstranéni rusivych slozek zptsobenych moznymi rychlymi
pohyby vysetfovanych déti, zejména v kojeneckém veéku. Tyto pohyby mohou byt pti¢inou
vyskytu nejen myopotencialt, Castéji vsak i rychlych zmén izoelektrické nulové linie. Poru-
chy tohoto typu lze ze signalu odstranit velice obtizn€. Z toho plyne, Ze o to G¢innéjsi a kva-
litn€j81 musi byt vybér charakteristického cyklu pro morfologickou analyzu.

2.2.16. ZATEZOVA ELEKTROKARDIOGRAFIE

Problematika zatézovych kardio-
logickych testi (obr.2-46) predstavuje z Li)
technického hlediska dvé kategorie pro-
blémd. Jednak zalezitosti realizace zd-
teze a rizeni zé&t€Zzového testu, jednak
problémy hodnoceni a analyzy signalu.

‘;.;

Realizace fyzické zatéZe

Fyzicka zatéZ pottebna pro tes-
tovani  kardiovaskularniho  systému,
ptfip. komplexnégji kardiorespirac¢niho
systému byva vytvofena pomoci ergo-
metrt (obr.2-47). V tom nejbéznéjSim
provedeni ve formé bicyklového ergo-
metru (veloergometru) nebo ve formé
behaciho pasu (behatka).

Rizeni zatéZového testu

Kazdy zatézovy test musi pied-
chazet vysetieni EKG v klidu, na zakla-
dé kterého 1ékai posoudi, zda pacient
zatézovy test mize podstoupit ¢i niko-
liv. Pokud ano, zatézovy test je zahajen,
pfi¢emz protokol vySetieni stanovi dobu

Obr.2-46 Pocitacovy systém pro kardiologické zdtéZové testy
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Obr.2-47 Zatezové ergometry - a) bicyklovy ergometr; b) béhdtko

a)

a uroven fyzické zatéze, kterou pacient podstupuje. Zatéz zavisi na hmotnosti, véku, pohlavi,
zdravotnim stavu, piip. fyzické kondici vySetfované osoby, apod. Zatéz je v pravidelnych,
predem definovanych intervalech zvySovana po rovnéz pfedem definovanych hodnotach. Bé-
hem testu kardiovaskularniho systému se snima pouze signal EKG, v piipadé vySetfeni kardi-
orespira¢niho systému i signaly respiracni. ZatéZzovy test je ukoncen bud’ standardné po ab-
solvovani vSech zatézovych stupni danych vySetfovacim protokolem, nebo nestandardné,
pokud srde¢ni frekvence prekroci stanoveny limit nebo se ve snimaném signalu EKG objevi
obraz n&jakého pro pacienta fatalniho jevu, jako je napf. extrasystola ve vulnerabilni fazi viny
T, ktera mize vyvolat komorovy flutter

Pro stanoveni maximalni mozné hodnoty srde¢ni frekvence pfi zatézovém testu se nej-
Castéji pouziva vztah
MHR = 220 - vek (2.58)
Existuji vSak i dalsi varianty takového vztahu:
Londeree and Moeschberger (1982)

MHR =206.3 - (0,711 x v&k) (2.59)
nebo Miller aj.(1993)
MHR =217 - (0,85 x v&k) (2.60)

Hodnoceni a analyza signalu EKG

Signal EKG se z pacienta snima pomoci svodu standardniho 12 svodového systému
nebo néjaké jeho zjednodusené varianty (viz kap.2.2.3). Signél je zpracovavan v redlném ca-
Se.

Utinna filtrace driftu izoelektrické linie vyuziva algoritmii zalozenych na horni pro-
pusti se Sitkou zadrzovaného padsma umérné aktudlni srdecni frekvence (s rtistem srdecni
frekvence roste Sifka zadrzovaného pasma a tim schopnost algoritmu odstranit $ir§i pasmo
nizkofrekvencniho ruseni. Pfirozené zvySeny obsah myopotencialli se nejcastéji odstranuje
bud’ pomoci zpriimérovacich algoritmt nebo pomoci riznych neline4rnich algoritmt, napf.
vyuzivajicich principti vinkové transformace.
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Obr.2-48 Redlny zdznam zatéZového EKG s driftem izoelektrické linie a myopotencialy

Dilezité parametry pro analyzu jsou zejména hodnota srdecni frekvence a hodnoty
signalu v jednotlivych svodech v definovanych pozicich ST segmentu. (Jak plyne z vyse uve-
deného odstavce, stanoveni srde¢ni frekvence je dilezité nejen pro hodnoceni stavu srdce,
nybrz i pro nastaveni parametrii predzpracujicich filtrti.) VSechny uvedené parametry signali-
zuji nezbytnost detekce komplexu QRS, referenéniho bodu v ném a jeho konce , od kterého se
posléze méfi vzdalenost 60 ms, resp. 80 ms, coz jsou standardni referen¢ni body pro urceni

urovné ST segmentu.

Situace, které charakterizuji pozitivni nalezy jsou uvedeny v obr.2-49. Krom¢ tam zob-
razenych situaci je za pozitivni nalez ischémie myokardu povazovan Casty vyskyt predcas-
nych ventrikularnich kontrakci (PVC), multifokalni PVC (extrasystoly s po¢atkem v rtiznych
mistech tkdn¢ komorovych stén) nebo ventrikularni tachykardie pti mirné zatézi (pfi srde¢ni

frekvenci mensi nez je 70% maxima)
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Obr.2-49 Elektrokardiografické nalezy signalizujici pozitivni vysledek zdtéZového testu.
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2.2.17. ELEKTROKARDIOGRAFIE VE VETERINARNIM LEKARSTVI

Elektrokardiograficky signal samoziejmé poskytuje jednu ze zékladnich informaci o
stavu srdce nejen u Clovéka, nybrz 1 vysSich zivocisSnych druzich, které maji dostatecné stan-
dardné uspotadany krevni ob&h. Nema-li ale elektrokardiogram byt pouhou kuriozitou, ale
zdrojem seriozné vyuzitelné informace, vyuziva se tohoto signalu ve veterinarni mediciné
jako diagnostického nastroje predevsim ve dvou ptipadech - pokud je ¢lovek s zivotem dané-
ho zvifete svazan psychicky, tj. pfipad zvifat chovanych v domacnostech jako spolecnici
(napt. psi, kocky, apod.), pfipadné jsou-li dand zvitata zdrojem vykonu (opét psi, tentokrat
pracovni, a zejména zavodni zvifata - u nas koné, v zahranici i jiné druhy, napt. velbloudi).

Svodové systémy

Podobn¢ jako v humanni medi-
cin€ jsou pro elektrokardiografii zvirat
vyvinuty svodové systémy jak odpovi-
dajici standardnimu 12 svodovému sys-
tému, tak systémy ortogondlni.

Pro sniméni elektrokardiogramu
ve veterinarni mediciné se nepouziva
specidlnich elektrokardiografickych
ptistroji, ale standardni techniky pouzi-
vané i v mediciné humanni. Tyto tech-

Obr.2-50 Tetraedricky svodovy systém nické divody z velké ¢€asti predurcuji

uspofadani elektrod svodového systému

I vypocet napéti jednotlivych elektrokardiografickych svodi, ovsem spoleéné s anatomickymi

ptedpoklady zvifete - velikost srdce a jeho umisténi, ale i jeho bunéénym slozenim, které
ovliviiuje charakter Sifeni elektrického vzruchu srde¢ni tkani.

Svodovym systémem, dominantné pouzivanym ve veterinarni medicing je tzv. tetraed-
ricky svodovy systém, ktery vyuzivé technického uspotfddani standardniho svodového systé-
mu (obr.2-50). Tento svodovy systém obsahuje tii bipolarni konéetinové svody snimané po-
moci koncetinovych elektrod, pro které¢ se vyuzivaji kovové klipsy pfipeviiované na kozni
fasu v misté pirechodu koncetiny a trupu. Déale podobn¢ jako humanni systém, z t€chto konce-
tinovych potencialii odvozené unipoldrni Goldbergerovy svody. Unipolarni hrudni svody pou-
zivaji elektrody umisténé odliSn€ ve srovnani s tim jak je predepsano u lidi. Elektrody jsou
umistény na hrudniku v podstaté symetricky - elektroda V6 je umisténa na hibetu zvifete na
tzv. kohoutku (tim je déna pozice elektrod v predozadnim smsru), elektrody V1 az V5 jsou
rozmistény pravidelné v dolni poloving téla. K témto dvanacti svodim, v podstaté béznym i
vV humanni medicinég, se jesté pfidavaji tfi bipolarni tetraedrické svody CR6, CL6 a CFé6.

Tvarovy charakter elektrokardiogramu koni

Elektrokardiogram koni musi mit z principu tyz prub¢h jak elektrokardiogram, ktery je
sniman u lidi - sled viny P, komplexu kmitd Q, R, S reprezentujicich depolarizaci bun¢k sr-
de¢nich komor a vinu T (obr.2-51). Oproti lidskému EKG vSak 1ze pozorovat nékteré vyrazné
celkové i dil¢i odlisnosti - jednotlivé itvary jsou mnohem vice separované, vina T je vyrazné
strm¢jsi, hlavné ve své terminalni fazi, ostiejsi je 1 komplex QRS a kone¢né vlna P, diky veli-
kosti srdce mé zpravidla bimodalni tvar se dvéma vrcholy.
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Obr.2-51 Charakteristicky pritbéh elektrokardiogramu koné

Tyto odliSnosti zplisobuji, Ze algoritmy pro detekei jednotlivych vin v humannim EKG
nepracuji pii analyze EKG koni spolehlivé. Napft. spolehlivost detektoru komplext QRS vy-
vinutého pro relativné komplikované prostiedi zatézovych testll se snizila pfi nasazeni na
elektrokardiograficky signal koni o vice nez 30%.

Ptesto, Ze principy detekce jednotlivych vin zlstavaji tyz, je v ptipad¢ signdlu koni
tieba upravit nékteré¢ diléi parametry detekéniho algoritmu. Napi. Sitku pasmové propusti
souhlasného filtru pouzivaného v pocatecni fazi detekce je tfeba zuzit a dominantni frekvenci
posunout K vys$sim hodnotam na 25 az 30 Hz.
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2.3. FETALNI ELEKTROKARDIOGRAM

Zakladnim cilem fyziologickych regulacnich procesu je udrzeni stalosti vnitiniho pro-
stiedi organismu, pfip. udrzeni vhodnych proporci souvisejiciho latkového a energetického
toku. Hlavnim homeostatickym mechanismem garantujicim odpovidajici prostfedi pro vyvoj
plodu je jeho krevni obéh. S ohledem na tuto skutecnost je zdkladni biofyzikélni diagnostika
plodu zaloZena zejména na analyze ¢innosti jeho srdce.

2.3.15. DEFINICE

Fetdlni elektrokardiogram (FEKG) je graficka reprezentace Casové zavislosti rozdilu
elektrickych potenciall, snimanych zpravidla z povrchu bficha matky, které vznikaji jako di-
sledek $ifeni elektrického vzruchu svalovou tkani srde¢nich sini a komor plodu. (srvn. definici
EKGY).
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Obr.2-52 Fetalni elektrokardiogram
Prvni pokusy o zdznam signalu EKG plodu provedl Cremer v roce 1906.
2.3.16. SNiMANi FETALNiHO EKG
Techniky snimani fetalniho elektrokardiogramu lze rozdélit do dvou zékladnich sku-
pin:
@ primé metody (DECG - Direct Electrocardiography) - pouzivaji elektroda umisté-
nou na hlavicce plodu.
@ neprimé metody (AECG - Abdominal Electrocardiography) - pouzivaji vngjsi elek-
trody umisténé na povrchu bficha matky.
Metody prvni skupiny umoznuji ziskat velice kvalitni zdznam, vzhledem ke skutec-
nosti, Ze jedna elektroda je umisténa piimo u zdroje signilu. Na druhé strané€, vzhledem

k invazivnimu charakteru vysSetfeni vznika moznost zavleCeni nakazy do rodidel, a proto je
tento zplsob snimdni piedevsim v dobé porodu. Piipadné umisténi vice vnitinich elektrod

! Elektrokardiogram (EKG) je grafick4 reprezentace ¢asové zavislosti rozdilu elektrickych potenciald,
snimanych zpravidla z povrchu hrudniku, které vznikaji jako dtsledek $ifeni elektrického vzruchu svalovou
tkani srde¢nich sini a komor.
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Obr.2-53 Wuziti standardniho elektrokardiografu ke snimdni FEKG pomoci nepiimé metody

snizuje jakost zaznamenaného signalu diky malé mozné vzdalenosti mezi elektrodami a
Z toho vyplyvajicimi malymi rozdily potencialt na jednotlivych elektrodach.

2.3.17. VLASTNOSTI FETALNIHO EKG A JEHO RUSENI{

Dosavadni nepopuldrnost FEKG vyplyvala a vyplyva z problému spojenych s potize-
nim ¢istého FEKG. Signal FEKG principialné vZdy obsahuje smés signdlu EKG plodu spolu
se signalem EKG matky (MEKG). Je-li snimané pomoci biisnich elektrod dosahuje FEKG
hodnot fadové 10% pV, zatimco matefské EKG hodnot fadové 10° mV, je tedy p¥iblizng deset-
krat vétsi. Frekvencni spektrum signdlu FEKG dosahuje ke 150 Hz, nejvétsi ¢ast neryje je
vV kmitoctovém pasmu do 80 Hz.

Matetsky signal je také nejvyraznéjsi nezadouci slozkou surového FEKG a jakékoliv
analyza FEKG je zavisla prave na kvalité jeho extrakce.

Krom¢ matetského signalu se pii snimani FEKG mohou v zaznamu vyskytnout v§ech-
ny formy rusivého signalu, jak jsou b&ézné v ptipadé signdlu EKG - kolisani izolinie, sitové
ruSeni, myopotencialy matky, pfip. jiné dalsi formy ruseni - impulsni, apod.

2.3.18. EXTRAKCE FEKG ZE ZAZNAMU

K extrakci FEKG ze zmétfeného surového signalu byla az dosud vyvinuta cela fada
postuptl zaloZenych na:

korela¢nich metodach;

zprumérovacich metodach;

rozkladu originalniho signdlu na dil¢i slozky na zéklad€ ortogonality (PCA)
nebo statistické nezavislosti (ICA);

prostorové filtraci;

adaptivndi filtraci,

paradigmatech neuronovych siti, apod.

Jedna z metod extrakce FEKG je zalozena na principu prostorového zpriimérnéni. Pti
daném uspotfadani predpoklada urcité vlastnosti signalu EKG matky vyplyvajici z umisténi
snimacich elektrod (obr.2-54).

Predpokladejme, Ze signal snimany z kazdé elektrody miZeme popsat vztahem

si(t) = m;(t) + fi(t) + ni(t), i=1,...,pocet elektrod. (2.61)

00 00O
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Obr.2-54 Rozmisteéni elektrod pro neprimé méreni podle Bergvelda

kde mj(t) je slozka signalu odpovidajici matefskému EKG snimana z i-té elektrody, fi(t) je
slozka fetalniho signalu a nj(t) pfedstavuje obecné vSechny ostatni Sumové slozky.

Signal, ktery vznikne vahovanym zprimérnénim signal ze vSech snimacich elektrod
muzeme popsat vztahem

s(t) = Zimi(t) + Xifi(t) + Zini(t), i = 1,...,pocet elektrod, (2.62)

kde i je vaha signalu snimaného z i-t¢ elektrody. Eliminace mateiského EKG je pak zaloZzena
na piedpokladu, Ze 1ze nalézt takové vahové koeficienty yi, Ze 2.iyimi(t) = 0 (nebo je pii nej-
mensim minimalni) a soucasné 2yifi(t) # 0. Predpokladame, Ze Sum, tj. m(t) i n(t) neni kore-
lovany s f(t). Uloha se pak transformuje na optimaliza&ni problém nalezeni vahovych koefici-
entl y; takovych, aby pro danou lokalizaci elektrod platilo co nejvice 2yyimi(t) = 0.

Vysledky potlaceni matetského EKG pomoci klasického schématu adaptivni filtrace
jsou znazornény na obr.2-55, jednak v pocate¢ni fazi zpracovani, jednak v ustaleném stavu.

Tti elektrody byly pouzity pro snimani FEKG a tfi elektrody pro matetské EKG, pou-
zité jako referencni signal.
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Obr.2-55 Adaptivni potlaceni materského EKG: A - vstupni signal; B - vysledek adaptivni filtrace; C - vystup
filtrace pasmovou propusti 20 - 40 Hz
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2.4. FONOKARDIOGRAM

2.4.15. DEFINICE

Fonokardiogram  je
zaznam srde¢nich  zvukl
(ozev) a Selestu, které vzni-
kaji jako dusledek mecha-
nického pohybu myokardu s

(zejména jeho chlopni) a
turbulenci zpusobenych

proudénim krve v srde¢nich i

komorach a velkych cévach.

Vznik ozev souvisi
Sriznymi fazemi srdecni
¢innosti.

Prvni ozva se vysky-
tuje v dob¢ komorové systo-
ly a vznikd jako dusledek
uzavieni atrioventrikularnich
chlopni a otevieni semi-
lunarnich  (polomésicitych)
chlopni. Tato ozva je Gvod-
nim zvukem, slySitelnym

II. (1n.)

Obr.2-56 Simultinni zaznam signalu EKG a fonokardiogramu filtrovaného
hornimi propustmi s meznimi frekvencemi 250 Hz, 140 Hz a 35 Hz

béhem srde¢niho cyklu. Vyskytuje se v ¢ase komplexu QRS.

Druha ozva se objevuje béhem ventrikularni diastoly (relaxace srde¢nich stén) a je
zpusobena uzavienim semilunarnich chlopni a otevienim atrioventrikularnich chlopni. Tento
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Obr.2-57 Fonokardiogram - souvislosti

zvuk je odezvou (,,0zvénou*) prvni ozvy, kte-
rou slySime béhem srdeéniho cyklu. Vyskytuje
se na konci viny T.

Treti ozva je zpusobena turbulencemi
spojenymi s rychlym plnénim komor krétce po
otevieni atrioventrikularnich chlopni. Vysky-
tuje se v Case viny U.

Ctvrtd ozva je zpisobena turbulencemi
vyvolanymi pratokem krve ze srde¢ni sin¢ do
komory béhem atridlni systoly. Tento zvuk je
mozné slySet (pokud viibec) bezprostiedné
pfed zacatkem kontrakce komorovych stén
uzavirajici atrioventrikularni chlopen.

Prvni a druha ozva jsou jasné a ostré,
snadno slySitelné 1 netrénovanym uchem. Tteti
ozva tésné nasleduje druhou a je tissi (zatlu-
mena), coz zpisobuje, Ze je rozeznatelnd hur.
Ctvrta ozva ma zpravidla tak nizkou hlasitost,
Ze ji nelze detekovat. Proto, hovofime-li 0
detekci srdecnich ozev, mame Casto na mysli
pouze prvni dve.
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a) b)
Obr.2-58 Ukdzky mikrofonii pro fonokardiografii - a) komercéni mikrofon; b) experimentdlni mikrofon

Selesty jsou sy¢ivé zvuky obsahujici vyssi frekvenéni slozky, které vznikaji jako di-
sledek vifeni krve ve velkych cévach pii zmén¢ laminarniho proudéni na turbulentni. Ackoliv
maji niz8i urovenl zvuku nez ozvy, jsou dobfte slySitelné, protoze ve frekvenénim pasmu, které
zaujimaji, je ucho nejcitlivéjsi. Mohou mit ptvod jak fyziologicky, tak patologicky. Fyziolo-
gické Selesty mohou mit zdroj v kardiovaskularnim systému (zrychleni krevniho toku u mla-
dych osob) nebo mimo srdce a cévy (srde¢né plicni, osrdeénikové - vznikaji v plicich, ale jsou
vyvolany pohybem krve, budi proto dojem Selesti srde¢nich). Patologické Selesty vznikaji
v disledku chlopnovych vad ¢i jinych forem zazeni krevniho fecisté - jejich charakter je jed-
notlivé patologie typicky.

2.4.16. SNIMANI FONOKARDIOGRAMU

Zvuky fonokardiogram v rozsahu 20 - 2000 Hz se snimaji mikrofonem s malymi roz-
meéry (prumérem) a relativné velkou setrvacnou hmotou, ktera vytvari hmotovou a pohybovou
indiferenci vii¢i hrudni sténé a tim usnadiiuje zdznam srde¢nich zvukd.

Fonokardiogram se snimé z pacien-
th v leZici poloze, pficemZ v zavislosti na
pozadovaném charakteru fonokardiogram
v nasledujicich polohach (obr.2-59):

v/

ki_'h-ﬂ
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aorfalni” /7 wimonal.
oblast~ Ny ' oblast

NI

@ ke snimani zejména I. a II. ozvy v ob-
lasti sttedniho prekordia ve 3. a 4. me-
zizebii mezi sternem a srde¢nim hro-

tem; )
@ ke snimani vSech ¢tyt ozev v oblasti %ﬁ‘sﬁp/ “T\' ";, i
srdecniho hrotu, za predpokladu, ze oblast

pacient lezi na levém boku,

@ ke snimani II. ozvy v oblasti srde¢ni
baze ve 2. mezizebii max. 3 cm symet- Obr.2-59 Pozice pro umisténi mikrofonu pro snimdni
ricky od sterna; fonokardiogramu

@ Kk zachyceni aortalnich Selestl nad aortou ve 2., resp.3. mezizebii parasternalné.

2.4.17. VLASTNOSTI FONOKARDIOGRAMU

Prvni ozva trva 20 az 170 ms, jeji kmitoctové pasmo zasahuje piiblizné¢ od 15 do
800 Hz, frekvencné je niZe neZ ozva druhd. Ma Ctyfi zdkladni slozky, které odpovidaji -
(@) kmitam cipatych chlopni pii jejich uzavieni na zacatku systoly (s kmitoéty piiblizné 25 -
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Obr.2-60 Priklady ¢asovych pritbéhii I. ozvy - (a)
normalni signal; (b) zuzeni prichodu mezi levou sini a
komorou; (c) nedomykavost mitraini chlopné

d)
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Obr.2-61 Priklady ¢asovych pribéhii I1. ozvy - ()
normalni signal; (b) nedomykavost aortalni chlopné

(c) Bottalova stenoza; (d) zuzeni aortdlniho vyusténi;

45 Hz); (b) kmitim stén srde¢nich komor; (c) otevieni semilunarnich chlopni; (d) vifeni krve

na zacatku velkych tepen.

Druhé ozva trva 50 - 140 ms, frekvencni slozky ma v pasmu 10 - 800 Hz, ma vyssi
zvuk nez ozva prvni, za normalnich podminek ma néhly nastup, jasny zvuk. Ma dv¢ slozky -

aortalni a pulmonalni.

Treti a ctvrtd ozva maji vy-
znamné niz§i uroven signalu i frek-
vencné, maji zékladni frekvenci 10 - 40
(70) Hz. Ill. ozva se vyskytuje v Case
viny U, pfiblizné 150 ms po uzavéru
aortalni chlopné, doba trvani cca 40 -
80 ms. IV. ozva se nachazi tésné pied
komplexem QRS, piipadné splyva s I.
ozvou. Obé ozvy jsou zpravidla slySi-
telné, registrovatelné jsou pouze fono-
kardiografem.

Frekvenc¢ni obsah Selestd se po-
hybuje v pasmu pfiblizné od 100 Hz do
1 kHz.

Ke snadngjsimu identifikovani
jednotlivych ¢asti fonokardiogram se
pouziva pii snimani signalu filtrace
hornimi propustmi s riznou mezni
frekvenci -typicky se pouziva rozdéleni
signdlu na kmitoCtova pasma: nizkeé
smezni frekvenci 35 Hz, stfedni | ~
70Hz, stiedni II ~ 140Hz, vysoké I ~
250Hz a vysoké II ~ 400Hz. Hmota
hrudni stény putisobi setrva¢né (hrudnik
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Obr.2-62 Frekvencni charakteristiky vstupni cdsti fonokardi-

ografu - 1- frekvencni charakteristika hrudni stény,; 2-5 frek-

vencni charakteristiky hornich propusti ve vstupnim modulu
fonokardiografu; 6-9 vysledné frekvencni charakteristiky
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se z hlediska frekvencnich vlastnosti chova jako dolni propust), frekvencni spektrum srdec-
nich zvuki je tedy priichodem hrudnikem ze shora omezeno. Spolu hrudnikem se vstupni
horni propusti chovaji jako pasmové propusti (obr.2-62).

Obr.2-63 Priklady fonokardiogram mitralni stendzy - zaznamy s riznym casovym méritkem
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1. VARIABILITA SRDECNIHO RYTMU? (kar3)

1.1. DEFINICE

Variabilita srde¢niho rytmu (HRV — Heart Rate Variability), tj. fluktuace jak dob trvani
po sob¢ jdoucich srdecnich cykli, tak hodnot okamzité srde¢ni frekvence je jev, ktery repre-
zentuje stav autonomniho nervového systému fidiciho srde¢ni ¢innost.

1.2. SOUVISLOSTI

Cinnost sinového uzlu, fidiciho fyziologicky rytmus srdeéni &innosti, je ovladana spo-
le€nym plisobenim sympatické i parasympatické vétve autonomniho nervového systému, kte-
ré reaguji na stav a potfeby organismu. V zavislosti na tomto stavu a zatizeni nervového a
kardiovaskularniho systému se srde¢ni rytmus méni v rozsahu 5 - 15% kolem ustalené hodno-
ty. Velikost variability je nepfimo umérna velikosti zatiZzeni organismu - je vétsi v klidu nez
napt. po fyzické zatézi, v détstvi nez v dospélém veéku ¢i stari, ve zdravém organismu nez
napf. pfed postizenim myokardu infarktem.

Srde¢ni rytmus ovliviiuji mnohé procesy odehravajici se vné i uvniti organismu. Vnéj-
Si faktory, které se podileji na charakteru srdecniho rytmu jsou zejména:

@ svalové a psychické zatiZeni;
@ piijem stravy a na to navazujici traveni;
@ poloha (staticky vstoje, vleze, zmény polohy z lezi do vzptimené,...);
@ hluk, sluchové vjemy z okolniho prostiedi;
@ podnebi, pocasi, ... .
Vnitini faktory, které se ovliviiuji kvalitu srde¢niho rytmu jsou:

@ dychani (pojem respiraéni, resp. sinova arytmie, vyjadiuje kolisani délek trvani srdec-
nich cykll v zévislosti na frekvenci dychani - pii frekvenci dychani 10 az 30
dechii/min, to pfedstavuje hodnoty 0,15 az 0,5 Hz;

@ oscilace tlaku krve (baroreflex - spontanni oscilace o frekvenci cca 0,1 Hz zptsobené
mimo jiné kone¢nou rychlosti $ifeni elektrického vzruchu nervovymi vlakny);

@ termoregulace (oscilace o frekvencich pfiblizné do 0,08 Hz);

@ zdravotni stav.

1.3. MERENI VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU

Variabilita srde¢niho rytmu je primarné variabilitou aktivace sinového uzlu. Depolari-
zace buné€k srdecnich sini se v signalu EKG projevuje vlnou P. Jeji zacatek je tedy prvnim

! Heart Rate Variability: Standards of Measurement, physiological interpretation, and clinical use. Task Force of the Euro-
pean Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology. European Heart Journal,
vol. 17 (1996), p.354-381.

North American Society of Pacing and Electrophysiology. Standards of Professional Practice for the Allied Professional in
Pacing and Electrophysiology (Policy Statement). PACE, vol. 26 (2003), p.127-131.

66



okamzikem kdy lze rozpoznat elektrickou aktivitu srde¢ni tkané. Tento okamzik by tedy bylo
mozné povazovat za referencni pro stanoveni srde¢ni frekvence. Bohuzel, viny P maji relativ-
né nizké napéti a ne prili§ strmou nastupni hranu, piesnost stanoveni pocatku elektrické akti-
vity neni tudiz vysoka. To je divod, pro¢ se za vztazny okamzik povazuje bod komplexu
QRS, nejvyraznéjsiho utvaru signalu EKG. Pfesna poloha zavisi na detek¢nim algoritmu, ob-
razn¢ je za tento referencni bod povazovana vina ¢i kmit R - proto oznacujeme délku srdec-
nich cyklu a to i v tom piipadé, Ze jsou méfeny zcela odlisSnym zplisobem, pfip. i pomoci ji-
nych signali, jako intervaly RR. Povazujeme-li RR intervaly za vyjadieni dob mezi dvéma
vybuzenimi sinového uzlu, je tfeba mit na paméti, ze i doba mezi vybuzenim sinového uzlu a
vlnou R se mlize ménit, obecné se pripousti kolisani v rozsahu do 5 ms (pfi zatézi i v klidu),
¢imz je nepfimo ddna pfesnost méteni.

1.4. METODY POPISU VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU
14.1. POPIS V CASOVE OBLASTI

Primarni informaci popisujici variabilitu srde¢niho rytmu je naméfend posloupnost in-
tervali RR.
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Obr.3-1 Popis variability srdecniho rytmu v ¢asové oblasti

Popis pomoci posloupnosti hodnot intervalit RR, kdy je za nezévislou promé&nnou po-
vazovéano potadi kazdého vzorku a je tedy na této ose potlacena Casova zavislost, nazyvame
intervalovy tachogram. Vyjadiime-li jednotlivé hodnoty posloupnosti pievracenou hodnotou
intervall RR, tj. pomoci hodnot tzv. okamzité frekvence, pak nazyvame tento zplisob popisu
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tachogramem okamzité frekvence. Jak uvidime v dal$im textu, odpovida popis pomoci pievra-
cenych hodnot intervalt RR vice podstaté problému a je proto piesnéjsi, ale popis pomoci

vvvvvv

Zakladni formou popisu v ¢asové oblasti je vyjadieni funkci, ktera nabyva nenulovych
hodnot v okamziku vyskytu sledovaného dé¢je, tedy prakticky detekénim algoritmem defino-
vaného referen¢niho bodu v komplexu QRS. Tuto funkci nazyvame intervalovou funkci.
Podle velikosti nenulovych hodnot rozliSujeme tii varianty této funkce:

a) hodnota funkce neni zavisla na délce srde¢niho cyklu pted referenénim okamzikem,
vyjadiuje pouze skutecnost, ze urcitém case je elektrickd komorova aktivita v urcité,
pfedem definované fazi; vSechny nenulové hodnoty jsou tedy stejné, v elementarnim
ptipadé¢ jednotkové - jednotkova intervalova funkce;

b) hodnota funkce je dana dobou trvani ptedchazejici srde¢niho cyklu (ekvivalentni popi-
su pomoci intervalového tachogramu) - intervalova funkce,

¢) hodnota funkce je dana pievracenou hodnotou doby trvani piedchazejici srde¢niho
cyklu (ekvivalentni popisu pomoci tachogramu okamzité srdecni frekvence) - funkce
okamczité srdecni frekvence.

Vzhledem k ¢asové nepravidelnému vyskytu nenulovych hodnot intervalovych funkci
je tfeba na tyto formy popisu pohlizet jako na nepravidelné vzorkovany signal, coz pifi dalsim
zpracovani (napf. pii vypoctu frekvenéniho spektra) zpravidla déla problémy. Je proto potieba
nebo alespon vhodné pievést popis na sekvenci v ¢ase pravidelné rozmisténych vzorkt. Nej-
jednodussim postupem, jak lze pravidelného vzorkovani dosdhnout, je pravidelné navzorko-
vani funkce, ktera je vytvofena z pivodni reprezentace polynomidlni interpolaci mezi kazdy-
mi dvéma pivodnimi vzorky. Rozumnym kompromisem mezi slozitosti interpolace a ptesnos-
ti vyjadieni vlastnosti signalu HRV je polynom prvniho, maximalné druhého stupné, v piipadé
interpolace pomoci splajnti polynom 3. stupng.

1.4.2. POPIS VE STAVOVE OBLASTI

Popis variability srde¢niho rytmu ve stavové oblasti je ekvivalentni stavovému popisu
systémtl, kdy soufadnice stavového prostoru definuji stavové promeénné systému a kazdy
okamzity stav je definovan vektorem okamZitych hodnot stavovych proménnych. Povazuje-
me-li za stavové proménné okamzité hodnoty délek srde¢niho cykld a jejich hodnoty o takt
posunuté (vpted ¢i vzad), pak 1ze dynamiku srde¢ni variability vyjadfit graficky formou sta-
vového diagramu. Tvar obrazce ve stavové rovin€ mezi naslednymi hodnotami intervald RR
muze byt specificky pro rizné stavy organismu - fyziologické a patologické (viz obr.3-2).
Tvar stavového obrazce miize byt charakterizovan riznymi odvozenymi geometrickymi pa-
rametry - plocha obrazce, jeho Sitka, pomér poloos vepsané elipsy, apod.

1.4.3. POPIS POMOCI STATISTICKYCH PARAMETRU

Vlastnosti posloupnosti okamzitych hodnot, popisujicich ve stanoveném casovém in-
tervalu bud’ doby trvani srdecnich cykll nebo jejich prevracenych hodnot definujicich oka-
mzitou srde¢ni frekvenci, 1ze souhrnné charakterizovat statistickymi parametry bud’ v ¢asové
nebo frekvencni doméné.
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Obr.3-2 Popis variability srdecniho rytmu ve stavovém prostoru

Popis statistickymi parametry zpravidla ptfedpokladé stacionarni vlastnosti analyzova-
né posloupnosti. V piipadé¢ variability srde¢niho rytmu piedpoklad o stacionarité posloupnosti
Vv delSim ¢asovém intervalu neni zpravidla splnén a je otazka, zda je z hlediska nasledného
zpracovani nesplnéni tohoto pozadavku na zdvadu ¢i nikoliv. Stalost statistickych parametrti
variability srdecniho rytmu je zavisla na vnéjSich podminkach, za kterych vySetfeni probiha.
Pokud nejsou behem vysetieni uméle zavedeny zmény podminek, pak za minimalni délku
posloupnosti pro smérodatné stanoveni parametrli variability srde¢niho rytmu je povazovan
pocet 100 az 200 intervali (prokazatelné je mozné zohlednit harmonické slozky o periodé 10
az 60 s). Za maximalni délku se v praxi uvadi posloupnost o cca 250 hodnotach, coz predsta-
vuje dobu vySetfeni kolem 200 sekund, ¢i se nékdy uvadi délka vySetieni 2 az 5 minut.

Statistické parametry posloupnosti variability srde¢niho rytmu Ize rozdélit do nasledu-
jicich kategorii:
e parametry v ¢asové oblasti
o vyplyvajici ze zméfenych hodnot intervalii RR nebo okamzité srde¢ni frekvence;
o vyplyvajici z diferenci mezi sousednimi hodnotami intervalti RR
e parametry v ¢asové oblasti
o vyplyvajici ptimo z hodnot frekvencniho spektra;

o vyplyvajici z vlastnosti systému, jehoz vlastnosti reprezentuji spektralni vlastnosti po-
sloupnosti.

Nejjednodussi parametr popisujici variabilitu srde¢niho rytmu je smérodatnd odchylka po-
sloupnosti interval RR, tedy druha odmocnina rozptylu posloupnosti. Protoze rozptyl je
matematicky roven celkovému vykonu (i spektralng vyjadienému), vyjadiuje smérodatna
odchylka vliv vSech harmonickych slozek, které maji ve zvoleném intervalu vySetfeni vliv
na HRV. BéZné se urcuje smérodatnd odchylka pro 24 hodinové vysetfeni, v tom piipadé
vystihuje smérodatnd odchylka jak nejpomalejsi spektralni slozky, tak i komponenty
s vysokou frekvenci. Cim je délka vyseteni kratsi, tim vy33i je frekvence zakladni harmo-
nické. Cim je délka vysetieni delsi, tim jsou hodnoty smérodatné odchylky vétsi, proto je
obtizné srovnavat hodnoty této statistické miry pro signaly o rizném trvani. Proto se kladou
pozadavky na normalizaci délky vySetieni, z vySe uvedenych pozadavkil na stacionaritu se
za standardizovanou délku vysSetieni zpravidla povazuje 5 minutovy interval.
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Nejcastejsi statistické parametry posloupnosti rozdili sousednich intervali RR jsou:

odmocnina ze stfedni hodnoty ¢tverct rozdili néslednych interval RR - RMSSD;

pocet rozdilti naslednych intervalli RR vétSich nez 50 ms - NN50;

relativni pocet rozdili néaslednych intervalt RR vétSich nez 50 ms vztazeny k celkovému
poctu intervaltit RR v posloupnosti - pNN50.

Vsechny tyto veli¢iny maji vysokou miru korelace.
Dalsi pouzivané statistické parametry pouzivané pro popis HRV jsou:
frekvence lokalnich extrémi
F[(RRi+1<RRi>RRi-1) V (RRi+1>RRi<RRi-1)]

sttedni hodnota absolutnich hodnot rozdili mezi dvéma sousednimi intervaly

O

1 n-1
HZ‘RRi -RR;,| 3.1)
i=1

sttedni hodnota kladnych, resp. zapornych hodnot rozdilti mezi dvéma sousednimi interva-
ly
@:

1 n-1
=>(RR; —RR;; (3.2)

Nz RR,,;<RR

apod.

Miry ptimo odvozené z kmitoctovych spekter mohou byt napt. vykon v pasmu velmi
nizkych frekvenci VLF (f < 0,04 Hz nebo f < 0,07 Hz), vykon v pasmu nizkych frekvenci LF
(f € (0,04, 0,15) Hz; f € (0,07; 0,15) Hz;), normalizovany vykon v pasmu nizkych frekvenci
LFhom, bud vici celkovému vykonu nebo k celkovému vykonu zmensenému o vykon
V pasmu velmi nizkych frekvenci, vykon v pasmu vysokych frekvenci HF (f € (0,15; 0,4) Hz;
f € (0,15; 0,5) Hz;), pomér LE/HF, apod.

Popis spektralnich vlastnosti intervali RR muze byt vyjadien i parametry linearniho
autoregresivniho systému nizkého fadu (v praxi max. 2. fadu) modelujicich zméfenou po-
sloupnost.

1.4.4. MODEL VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU

Pro vysvétleni vzniku proménnych intervalii mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy se po-
uziva model vychazejici z principu integraéni impulsové frekvenéni modulace - IIFM (obr.3-
3). Tento model byl ptivodné publikovan pro popis vzniku akénich potenciald a jejich Sifeni
po nervovém vlaknu, integracni princip je vSak vhodny i pro popis déji probihajicich na
membranach srde¢nich bunék a tedy i pro popis procesu excitace pacemakerovych bunék si-
nového uzlu.

Predpokladejme, ze m(t) je modulacni signal, ktery reprezentuje aktivitu autonomniho
nervového systému. Tento fiktivni signal ovliviiuje prichod iontd pfes membranu pacemake-
rovych buné¢k a tedy kumulaci iont v intra 1 extracelularnim prostiedi, tj. ovliviluje charakter
integrace reprezentované integraénim ¢lenem v modelu. Nabyva-li modula¢ni signal vyssich
hodnot, ma vystup integratoru vyssi strmost (vyssi derivaci) a naopak, jsou-li hodnoty modu-
la¢niho signalu mensi, je strmost (derivace) vystupu integratoru mensi. Je-li strmost vystupu
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integratoru vyssi, dosahne
hodnota vystupu refe-
rencniho prahu R dfive,
je-1i strmost vystupu inte-
gratoru mensi, dosahne
hodnota vystupu refe-
e rencniho prahu pozdéji.
) Referen¢ni prah piedsta-

vuje uroven napéti na

—= bunééné membrané, kdy
dojde k vybuzeni bunky a
vzniku akéniho potencia-
lu. To je vmodelu pred-
stavovano stavem, Kdy
vystup integratoru dosah-

(k) ne prahové  hodnoty.

L[[H[H”H]ll’ i i l | | [ V tom okamziku se obje-

S * vi na vystupu komparato-

Obr.3-3 Model variability srdecniho rytmu pomoci integracniho impulsniho T nenulova hodnota, kte-

frekvencéniho moduldtoru ra je zpétnou vazbou pfi-

vedena zpét na integrator,

ktery vynuluje. Nulova hodnota na vystupu integratoru je opét mensi nez referenéni prah, pro-

to 1 hodnota na vystupu komparatoru klesne na nulu a na vystupu modulatoru se proto objevi

jen kratky impuls. Protoze je doba nabijeni integra¢niho ¢lenu nepfimo imérna velikosti mo-

dulaéniho signalu, je frekvence impulsi na vystupu amérna velikosti modula¢niho signalu -
¢im vé€tsi je hodnota modulaéniho signalu. tim vyssi je frekvence vystupniho pulsu.

Pro spektrum signalu x(t) na vystupu IIFM byl odvozen vztah, za pfedpokladl, Ze

: < modulaéni signal je dan
P ) g ey cos (Urfuk o) fo= ma/R5>b souctem stejnosmeérné
xeh) = (4 B esoafie o) v 23 icu&jg) ijk%"ﬁ‘)- cosfa(efenbr+... ] urovné mo a harmonickeé-

. e ho signalu o frekvenci fy,

X1 = (A +JL 8GR + 2242-‘54 o :)J.(L%:{_.) ,SB‘_QJ“.— Wfu))= 4, - SG) v ktery je uveden i
\x@ s grafickym Vyjédfenim

4 spektra na obr.3-4. fy je

= dowodubae frekvence nosné slozky,
oL pro purhy Vv pfipadé¢ signalu HRV je
rovna prumérné opakova-

— ci srde¢ni frekvenci, J, je

fu / fv\\ _ * - Besselova funkce n-tého
fodu  Arfa {28 fadu. Ze zobrazeného
Obr.3-4 Spektrum signdlu na vystupu I[IFM spektra vyplyva, ze mo-

dulaéni slozku Ize z mo-
dulovaného signalu ziskat oddélenim od vyssich harmonickych slozek dolni propusti.

Z modelu IIFM vyplyva i ptedstava o tom, jakd reprezentace variability srde¢niho
rytmu je ptesnéj$i, zda pomoci hodnot intervald RR nebo jejich ptevracenymi hodnotami.
Predstavme si. ze v modelu schazi komparator a tedy nedochazi k vynulovani integratoru pfi
dosaZeni referencni trovné. V tom piipad¢ je na vystupu integratoru neustéale rostouci funkce,
o kter¢ vime, Ze v ¢asovym okamzicich t; dosahuje hodnot i.R. Protoze jinak nevime o pribé-
hu integralu nic jiného, nelze urcit jeho derivaci jinak nez z néjaké formy interpolace pribchu
integralu mezi sousednimi ¢asovymi okamziky ti. Kdyz zvolime nejjednodussi formu interpo-
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lace pomoci lomené piimky, ma
derivace integralu tvar schodovité
funkce, kde turovné jednotlivych
schodli jsou rovny pfevracenym
hodnotam intervalim mezi srdec-
nimi stahy, tj. hodnotdm okamzité
srde¢ni frekvence. Z tohoto divodu
lze ptedpokladat, ze vyjadieni po-
moci hodnot okamzité srde¢ni
frekvence je vyjadreni presnéjsi.

1 \J

L g et

Obr.3-5 Demodulace vystupu IIFM pomoci derivace
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1. SIGNALY NERVOVE SOUSTAVY  (kAP.4)

1.1. SPONTANNI ELEKTRICKA AKTIVITA MOZKU -
ELEKTROENCEFALOGRAM (EEG)

1.1.1. DEFINICE

Elektroencefalogram (EEG) je (graficka) reprezentace ¢asové zavislosti rozdilu elek-
trickych potencialti, snimanych z elektrod umisténych zpravidla na povrchu hlavy (skalpu),
vyjimeéné piimo z kiiry mozkové (elektrokortikogram), které vznikaji jako disledek elektric-
ké ptirozené aktivity mozku.

Elektroencefalogram

umoznuje hodnotit rizné W WWWWWW

formy poskozeni mozku,
onemocnéni epilepsii, poru- AAAEAAAAAAAAAAANAANNNS
pent eprepsth POTE s s mase -
chy spanku, pfipadn¢ dalsi :
poruchy centralni nervové Obr.4-1 Zaznam signalu EEG poprvé porizeného Hansem Bergernem
soustavy. v roce 1924
Podle legislativy v mnoha zemich se zaznam signalu EEG pouziva k definici mozkové
smrti.

1.1.2. GENEZE

Centralni nervova soustava

Centralni nervova soustava (CNS) je nejvysSim fidicim a integrujicim systémem v ofr-
ganismu. Obsahuje centra pro zpracovani, fizeni a uchovavani informace. Funkéné je CNS
organizovana v nasledujicich dil¢ich podsystémech:

B somaticky nervovy systém (nervy kosterniho svalstva, povrchového ¢iti, smyslovych orga-
nt), ktery odpovida na podnéty z okolniho svéta reakcemi smétujicich opét vné. Reakce
jsou zpravidla volni a probihaji védomé.

B qutonomni (vegetativni) nervovy systéem zajiStuje fizeni funkci vnitinich organil a stavu
vnitiniho prosttedi. Periferni ¢ast tohoto systému se déli (anatomicky 1 funkén€) na sympa-
ticky a parasympaticky podsystém.

Soucasti CNS je i tzv. limbicky" systém. Ridi vrozené i ziskané formy chovani, je cen-
trem instinktli, motivaci, emoci (izkost, zufivost, zlost, radost, Stésti, ...).

Anatomicky se CNS sklada z mozku a patetni michy.

Mozek se sklada z:

B mozkového kmene (prodlouzend micha, most a sttedni mozek) - fizeni zakladnich zivotnich
funkei jako je krevni ob&h, dychani, apod.;

m mozecku (cerebellum) - centrum pro udrZeni svalového napéti, rovnovahy a koordinaci
pohybii;

! Limbicky - lat. limbus - okraj, mez; leZi na vnitini stran& mozkové hemisféry
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m mezimozku (diencephalon) - hluboka

. velky mozek
¢ast mozku spojujici stfedni mozek Selni 'a'°k temenm lalok
(mezencefalon) s mozkovymi polo- /«; (/_/C\j
koulemi, je spojovaci oblasti pro gyus [ { o "\(
vSechny aferentni senzorické vstupy - enat
. tramec
(hypotalamus, talamus, epitalamus); mozkovy
m velkého, koncového mozku ( telencefa- talamus tylni

lon) - sklada se z nervovych jader (bila

. NP o hypotal
hmota mozkova - tvofi ji myelinova yporamis

vldkna neuroni) a mozkové kiry (Seda hypofyza

hmota mozkova - cca 40% hmOty most mozedek
mozku - je sidlem védomi, vnimani, prodlouZena micha

paméti, myéleni, centra Zahéj eni vol- Obr.4-2 Pravd mozkovad hemisféra pri pohledu z vnitini strany

nich pohybll - u nékterych oblasti je
piesné znama jejich funkce).

Z michy v patefnim kanalu vystupuji mi$ni (spinalni®) nervy. Nerv je svazek nervo-
vych vldken vedoucich podnéty do (dostiedivé, aferentni® n.) nebo z (odstiedivé, eferentni®
n.) CNS. V pficném fezu patefni michou, ktera je nejnizs§im reflexnim motorickym centrem,
je patrnd tmavsi struktura Sedé hmoty, tvofené zejména tély eferentnich nervovych buné¢k -
tzv. motoneuront vedoucich ke kosternim svaliim (pfedni ¢ast michy) a tély interneuront,
propojujicich jednotlivé ¢asti NS (¢ast zadnich rohii Sedé hmoty misni). T¢la aferentnich vla-
ken se nachazeji hlavné mimo pateini michu spinalnimi ganglii, ¢aste¢né zadnimi mi$nimi
rohy. Bila mi$ni hmota je tvofena axony obou typd nervovych drah.

Ganglion - nervovd uzlinka obsahujici nervové buniky. Ganglia jsou v blizkosti pdtere (sympatickd ganglia) nebo
V blizkosti vnitinich orgdnii (parasympatickd ganglia). [Fec. ganglion - uzel].

dorzalni sympatické ganglion

axon motoneuronu

— axon

pfedni misni roh sval \\/

Obr.4-3 Pric¢ny rez pateini michou
Neuron

Neuron je nervova buiika, kteréd se sklada ze tfi zdkladnich
¢asti - bunécného tela, axonu a dendritii. Podobné jako ostatni
buiiky je neuron obklopen plasmatickou membranou o tloustce
asi 50 az 150 A. Vstup do neuronu mize byt kdekoliv na jeho
povrchu. Nejcastéji vSak jako vstupni brany slouzi dendrity, vice
¢1 méng¢ Clenité vybézky z bunééného téla neuronu. Naopak, jako
vystupni jednotky slouZi specialni struktury zvané synapse, které¢ = ==
maji mechanismy zajiStujici pfedavani neuronem zpracované

synapse

Obr.4-4 Casti neuronu

2 Spinalni - lat. spina - ¥ trn, ? patef
® Aferentni - lat. ad- - predpona s vyznamem k, pii; lat. ferre - nést, nosit
4 Eferentni - lat. e- - pfedpona s vyznamem z-, 0d-, ven;
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informace na dal$i buiiky. Zpravidla se na jednom neuronu vyskytuje 1000 az 10 000 synapsi.
Vlastni zpracovavani informace, které je pravdépodobné reprezentovano prahovanym kumu-
la¢nim procesem, probiha v bunééném téle a snad 1 v dendritech. PiekroCi-li soucet (?) vstup-
nich excitacnich signald ur¢itou hranici, neuron se vybudi a informace o excitaci neuronu se
§ifi axonem az do termindlni ¢asti neuronu, obsahujici presynaptické a synaptické struktury.
Synapse je misto kontaktu neuro-
nu s okolnimi navazujicimi bunkami
(dalsi neuron, svalové vlakno, ...). U sav-
cl je pfenos informace synapsi zalozen
(az na vyjimky) na chemickych proce-
sech (nikoliv elektricky !!). Elektricky —presynapticka
signal v axonu uvolni z méchyrki (vesi- ~Memeréna
kul) na presynaptické membrané moleku-
ly medidtoru (neurotransmiteru - acety-
cholin, noradrenalin, adrenalin, dopamin,
...), které postupuji (difuizi) rychlosti pou-
ze 2 mm/s pies synaptickou $térbinu (10 -
40 nm) k postsynaptické membrané na-
vazujici bunky, kde jsou opét vyvolany
potencidlové zmény. Podle charakteru mediétoru je ¢innost dalsi buniky bud’ aktivovana nebo
tlumena.

elektricky pfenos

chemicky pfenos

synapticka stérbina {mediatorem)

postsynapticka

membrana elektricky pfenos

Obr. 4-5 Schéma synapse

Rozméry riznych typl nervovych bunék se velice lisi. Priméry t€l neuronti u obrat-
lovcl se pohybuji v intervalu od nékolika um az do 30 um. Délka dendritd je nejveétsi ve
vngjSich vrstvach mozkové klry, maximalné do 2 mm, a délka axond se méni od 50 um do
nékolika metrii u velkych savet. Maximalni pramér axont velkych motorickych i smyslovych
nervovych vldken je u obratlovcil pifiblizné 20 az 25 pum. Minimalni primér, méné nez
0,5 um, maji smyslova ganglia.

Nervova soustava olihni obsahuje kolem 20 velkych nervovych vidken o priméru az 1 mm. Jejich dvé nejdelsi viak-
na maji vice nez 20 cm.

Velka nervova vlékna jsou normalné& obklo-
pena myelinovym obalem, tvofenym bilkovinnymi myelin
a tukovymi vrstvami. Myelinové izolacni pouzdro
je pravideln¢ ve vzdalenostech cca 1 mm pieruseno
tzv. Ranvierovymi zéafezy. Tato mista se vyznacuji axon
snizenym elektrickym odporem, coz zvysuje rych-
lost Sifeni vzruchd podél axontl.

e o
S
i

Poruchy myelinového obalu zpiisobuji nekteré nervové cho- Ranvierdyv zarez

roby, napr. roztrousenou sklerozu.

[Rec. myelos - piivodné morek kosti (nyni kostni dreii) od —Obr.4-6 Schématické zndzornéni myelinového obalu
slovesa myo zaviram, obsahuji v sobé; anticti lékari povazovali za nervového viakna s Ranvierovymi zdarezy
morek vSe co bylo uzavieno v kostech, tedy i mozek a michu. Srvn.
morek x mozek. Pozor ! - piedpona myo- ve vztahu ke svalu md piivod Vv Fec. mys, myos - mys.]

Sifenim elektrickych akénich potencialti podél axontl neuronti, vznika v jejich okoli
elektromagnetické pole, které se §ifi do okolniho prostoru. Jako dusledek Sifeni tohoto elek-
tromagnetického pole vznika v kazdém misté prostoru sumacni elektricky potencidl, ktery lze

registrovat pomoci snimacich elektrod.
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1.1.3. SNIMANI

Elektrody pro zaznam signa-
It generovanych mozkem jsou zpra-
vidla povrchové kruhové tvaru o
praméru 7 - 10 mm, vypuklé s ma-
lym otvorem, kterym se mezi elek-
trodu a pokozku vstiikuje elektroly-
tovy gel pro snizeni a stabilizovani
pirechodového odporu. Pii umisténi
elektrody do vodivého prostredi
vznika elektricky clanek vytvarejici
napéti az asi 200 mV, pficemz vli-
vem pohybli se mize toto napéti
meénit.

Obr.4-7 Systém ,, 10/20* pro rozmisténi elektrod
pri snimani EEG signalii

Signal EEG se v klinickych podminkach snima pomoci mezinarodniho standardizova-
ného svodového systému 10/20, zavedeného v roce 1958 Herbertem Jasperem.

Elektrodovy systém 10/20 definuje relativni polohy 21 elektrod pro snimani elektric-
kych potencialtt mozku. Pozice jednotlivych elektrod jsou definovany relativné podle poméru
10/20% mezi krajnimi body v pfedozadnim sméru (kofen nosu - nasion - a vystupek na tylni
kosti - inion) i v levo-pravém sméru. Pozice elektrod jsou v prisecicich tohoto déleni. Jsou
oznaceny zkratkami, vychazejici z klinicky pouzivanych nazvi:

o F - frontalni (¢elni), resp. Fp - frontopolarni;
e C - centralni (stfedni);

e P - parietalni (temenni);

e T -temporalni (spankovy);

o O - okcipitalni (tylni);

e A - aurikularni (u$ni).

Znaceni dale vyuziva ¢isel, pri¢emz licha ¢isla (1, 3, 5, 7) znamenaji pozice na levé
stran¢ hlavy, prava polokoule vyuziva suda ¢isla (¢, 4, 6, 8) a elektrody v centralni linii jsou
oznacovany pomoci Z.

Elektrody se pfi zaznamu zpravidla neptikladaji na vSechna svodova mista, vyuZivaji
se ty pozice, které jsou nejblize vySetrovanym mozkovym strukturam. Pocet svoda je dan
snimacim zafizenim. V soucasné dobé se zpravidla snimé cca 20 signali EEG a ¢tyfi pomoc-
né referencni signaly - elektrokardiogram (EKG), elektrookulogram (EOG), elektromyogram
(EMG) a ¢asové znacky.

Pro snimani EEG signald se pouziva n¢kolik specifickych rezimt, definovanych vza-
jemnym vztahem jednotlivych snimacich elektrod.:

e unipoldrni rezim - signaly z elektrod na skalpu jsou vSechny vztazeny k urcité referen¢ni
elektrod¢. Tato elektroda je nejCastéji umisténa na usnim lalticku (pozice A; nebo Ay), pii-
padné je vytvoren referencni signdl zprimé&rnénim signalti z obou usi. Variantou je ptipad,
kdy je referen¢ni signdl vytvofen ze vSech signalli snimanych z hlavy (unipoléarni zpiiméro-
vany rezim).

e bipolarni rezim - rezim bez referencniho signalu, signdl je reprezentovan napétim mezi
dvéma snimacimi elektrodami. Signély bipoldrniho rezimu mohou respektovat rtizna spe-
cialni uspotfadani snimacich elektrod:
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- podélny bipolarni rezim - elektrody jsou
vzajemné propojeny v parech v podélnych
fadach;

- transverzalni bipolarni rezim - elektrody
jsou vzajemné propojeny v parech v pti¢nych
fadach;

- uzavreny (véncovy) bipolarni rezim - pary
elektrod tvofi uzavieny kruh;

- o] uhilmk?,vy blPOIaml rezim - pary elek- Obr.4-8 Bipoldrni zapojeni elektrod pro snimdani EEG
trod tvofi trojihelniky. - a) podélné; b) transverzdlni

Signaly zaznamenavané pomoci bipo-
larnich rezimi maji zpravidla mensi dynamicky rozsah nez signaly unipolérni, je vSak mozné
jejich pomoci 1épe lokalizovat patologicka ohniska.
Pfi snimani z elektrod na levé hemisféfe cerné kabely, pro ptipojeni elektrod na pravé
hemisféte kabely bilé.
1.1.4. VLASTNOSTI SIGNALU SPONTANNI ELEKTRICKE AKTIVITY MOZKU -
ELEKTROENCEFALOGRAMU (EEG)

Spontanni EEG signal ma frekvenéni slozky v rozsahu ptiblizné do 80 Hz a jeho napé-
tovy rozsah (amplituda) se pohybuje v rozsahu desitek mikrovoltii a vétSinou ne vice nez
300 pV. Charakter signalu odpovida riznym stavim mozkové ¢innosti (spanek, aktivni bdéni,
bdéni s dusevnim, resp. t€lesnym klidem, ...).

Mozkové viny délime dle prabehu na:
o rytmické (vice méné pravidelné)
o monomorfni - S jednou dominantni frekvenci;
o polymorfni - s vice frekvencnimi slozkami.

e arytmické (nepravidelny sled vin)

Bl Ay “U_F_Mf“‘\/ﬁ_\fw

o\ M\ww MW”W

100 pv |

15EC
Obr.4-9 Komplexy hrot-vina v zaznamu EEG
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Krom¢ kontinualni pravidelné ¢i nepravidelné aktivity se v zaznamu EEG mohou vy-

skytnout i ojedin€lé Utvary (grafoelementy), které jsou zpravidla vyvolany né¢jakou zachatovi-
tou aktivitou. Z nich jsou nejéastéjsi:

lambda vina - viny trojuhelnikového tvaru od trvani cca 100 ms vyskytujici se pzedev§im
Vv okcipitalni krajing;
hrot - ostry Spicaty vrchol, reprezentujici néjakou prechodnou akci, zietelny na pozadi,
trvani v rozsahu od 20 do 80 ms, krom¢ jeho tvaru se hodnoti i souvislosti vyskytu;
komplex hrot - vina - hrot nasledovany pomalou vinou o trvani 200 az 500 ms, komplexy
hrot - vina se mohou vyskytovat i nasobnych sekvencich. I kdyz morfologie hrotu ¢i viny
predevsim monofazicka, neni vzacny vyskyt bifazickych ¢i trifazickych utvart

Pravidelné rytmické spontdnni EEG délime podle kmitoctového obsahu do nésledu;ji-

cich kategorii:
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Obr.4-10 Charakteristické pritbéhy zdkladnich rytmii signdlu EEG

delta rytmus - frekvence v rozsahu 0 - 4 Hz, napéti do 100 puV. U novorozenct je rytmus
kolem 4 Hz v normé, u dospélych odpovida hlubokému spanku, v bdé€lém stavu je patolo-
gicky - poskozeni nebo onemocnéni (encefalopatie) mozku. Cim je amplituda vétsi, resp.
rozsah frekvenci uzsi, tim je patologie vyznamné;jsi.

theta rytmus - frekvence v rozsahu 4 - 8 Hz, napéti az do 150 pV. Objevuje se pii ospalosti
a n¢kterych spankovych stadiich. Velikost do 15 uV je pfedev§im u déti v normé, patolo-
gicky je vétsi nez 30 pV, resp. nez dvojnasobek amplitudy alfa aktivity. Zfidka je rytmicky.
alfa rytmus - frekvence v rozsahu 8 - 12 (13) Hz (nejcasté&ji v rozsahu 9,5 - 10,5 Hz), napéti
20 - 50 pV. Odpovida relaxaci, stavu dusevniho a télesného klidu, pfedev§im se zavienyma
o¢ima, pii otevienych oc€ich je alfa rytmus potlacen. Lidé od narozeni slepi nemaji tento
rytmus v signalu EEG obsazen. Podle procentudlniho zastoupeni v celkovém EEG zazna-
mu se rozliSuje - dominantni, subdominantni, smiSeny a fidky alfa rytmus.

beta rytmus - frekvence 13 - 30 Hz (n¢kdy 18 - 32 Hz), napéti do 30 uV. Vyskytuje se ty-
picky pfi dusevni Cinnosti 1 béhem afektti, vyskytuje se predevSim ve frontdlni a centralni
oblasti hlavy. Zmnozeny beta rytmus se vyskytuje po poziti tltumicich psychotropik (anal-
getika, hypnotika, ...).

gama rytmus - frekvence vyssi nez 30 Hz. Souvisi s aktivnim zpracovanim informaci v
mozkové kure. Umisti-li se elektrody nad senzoricko-motorickou oblast a pouzije-li se vy-
soce citlivého snimaciho zafizeni, lze gama rytmus vyvolat pohybem prsti.
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Obr.4-11 Kolisani izoelektrické linie vlivem dychadni (zejména signdly 1, 2 a 5)
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Obr.4-12 Artefakty zpiisobené cinnosti kardiovaskuldrniho systému

 sigma rytmus - frekvence kolem 14 Hz, napéti 30 - 40 uV. Typicky pro III. spankové stadi-
um ve form¢ spankovych vietének.

e mi (MU) rytmus - frekvence 7 - 11 Hz, napéti pod 50 pV. Charakteristicky arkadovy nebo
hiebenovy tvar - tvar pismene m ¢i u. Ziejm¢ nema podstatny patologicky vyznam, Castéji
se ale vyskytuje u psychicky narusenych jedinct.
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1.1.5. ARTEFAKTY V SIGNALU EEG

V signalu EEG se muize vyskytovat cela fada artefaktt rizné povahy, z nichz nékteré,
diky komplexnimu tvaru signalu EEG, mohou byt identifikovany a posléze odstranény jen
velice obtizn€. Zakladni zptsob kategorizace rusivych signali v EEG (stejné jako u jinych
medicinskych signald) je na ruSeni fyziologického a technického ptivodu. Zatimco vliv tech-
nickych artefaktl mtze byt do zna¢né miry omezen peclivou piipravou vysetfeni, artefakty
fyziologické souvisi s ¢innosti ostatnich organd téla a nelze se jim vyhnout.

Fyziologické artefakty, které se v signdlu EEG vyskytuji nejcastéji jsou artefakty sou-
visejici s mrkanim a pohybem oci, artefakty vyvolané dychanim, srdecni cinnosti a myopoten

cidaly. Poslednimi dominantnimi typy ruseni signalu EEG jsou technickymi prostfedky
zpusobené kolisani izoelektrické linie (hlavné vlivem $patného kontaktu elektrod) a sitové
ruseni. Casto se v zdznamu EEG vyskytuji rizné artefakty soucasné.

Pohyb o¢i a mrkani

Pohyb o¢i generuje elektrookulograficky signal (viz kap.6.1), ktery je podstatné silnéj-
§i (az 2 mV) nezZ signal EEG. Mira proniknuti EOG signalu do signdlu EEG zavisi z velké
¢asti na blizkosti EEG elektrod o¢im a sméru, ve kterém se oc¢i pohybuji, horizontaln¢ nebo
vertikalng.. EOG artefakty lze ob¢as zaménit za pomalou EEG aktivitu, tj. rytmy delta nebo
theta. O¢ni artefakty se neprojevuji v signalu EEG jen v bdélém stavu, ale 1 béhem tzv. REM
(Rapid Eye Movement) spanku. Podobny vliv ma i mrkani, hodnoty signalu se ale méni jesté
o néco rychleji.

Standardni zpusob potlaceni EOG artefaktti vyuziva principt adaptivni filtrace, kdy je
jako referencni signal pouZit Cisty okulograficky signal, snimany z elektrod umisténych kolem
oCi.

Kardiovaskularni aktivita

I kdyz je elektrickd aktivita srdce snimana na hlavé pomérné mala, miize v n¢kterych
dostate¢n€ neptiznivé ovlivnit kvalitu signalu EEG zejména v nékterych elektrodach, ptipad-
né u pacientl uréitych somatotypt - s malou silnou postavou s kratkym silnym krkem. Pravi-
delné se opakujici charakter signalu s periodou odpovidajici srde¢nimu rytmu mize napomoci
odhalit tento druh ruseni, ale nékdy miize byt zaménén s epileptickou aktivitou. Odhaleni kar-
diovaskularniho piivodu ruSeni muize byt slozitéjsi 1 v pfipad€é poruch srdecniho rytmu. Po-
dobné jako v ptipad¢ okulografického signalu, nejcastéjsi zptisob odstranéni tohoto ruSeni
vyuziva adaptivni filtrace pouzivajici standardné snimany signal EKG jako signal referencni.

Myopotencialy

Myopotencialy se do signalu EEG promitaji, je-li pacient v bdélém stavu a pouziva
oblicejové ¢i jiné svaly na hlavé - polyka, zvyka, mraci se, hovoti, saje, apod. Tvar EMG arte-
fakta zavisi ptfedevSim na Urovni kontrakce pracujicich svalil - pti slabé kontrakci vznika sled
nizkych impulstl, zatimco pfi silngjsi kontrakci se frekvence vyskytu impulst zvysi, takze
signal ziskava charakter rychle se méniciho spojitého signalu. Vyskyt myopotencialt je vy-
znamn¢ omezen béhem relaxace a spanku, i kdyz ani v tomto ptipadé nelze vyskyt myopoten-
cialt vyloucit.

Problém potlaceni myopotencialli ze signdlu EEG spociva v tom, Ze se frekvencni
spektra obou slozek prekryvaji (zejména s pasmem beta rytmu). Tato nevyhoda je jest¢ dale
umocnéna skuteCnosti, ze je v podstaté nemozné ziskat referencni signdl obsahujici pouze
myopotencialy, ktery by mohl slouzit jako referen¢ni vstup adaptivniho filtru tak, jako v obou
ptredchazejicich ptipadech.
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1.1.6. VZORKOVANI SIGNALU EEG

Uvazujeme-l pouze o analyze zakladnich rytmu signalu EEG, tj. maximaln¢ beta ryt-
mus s rozsahem do 30 Hz, pouziva se vzorkovaci frekvence kolem 125 Hz. Historicky pro
prvni pokusy o spektralni analyzu signdlu EEG pomoci algoritmit FFT, ktera vyzaduje pocet
vzorkd rovnych mocniné dvou, se volila vzorkovaci frekvence 128 vz/s. V ptipadé potieby
pouzit vSechny frekvencni slozky obsazené v signalu EEG, maximalni uzite¢nd frekvence
dosahuje k 70 Hz vyzaduje praktickou vzorkovaci frekvenci minimalné kolem 250 Hz.

Pro A/D ptevod se pouzivaji prevodniky s 12 az 16 bity, lze vyjimecné a ojedinéle na-
jit 1 hrubsi vzorkovani. Pii dynamickém rozsahu + 500 uV, piedstavuje kvantovani s 12 bito-
vym prevodnikem rozliSeni ¢tyii kvantovaci urovné na 1 uV.

1.1.7. OBLASTI ANALYZY SIGNALU EEG
V piipadé spontanni EEG aktivity se analyza signalu EEG pouziva ve dvou oblastech:
 spontanni nezachvatovita (neparoxysmalni) aktivita, piedstavuje ji

o normalni elektricka aktivita mozku pri bdéni a klidu - alfa a beta aktivita, kontinualni
pomalé rytmy, polymorfni pomala aktivita;
o aktivita s pomalymi zménami v case - spankova aktivita, aktivita pti zménach polohy,
aktivita v komatu, aktivita pfi hyperventilaci;
o aktivita intermitentniho typu (prerusovand) - sigma aktivita, mi aktivita, prerusované
pomalé rytmy;
e spontanni zachvatovitd (paroxysmalni) aktivita;

o detekce grafoelementii - hroty, ostré viny, komplexy hrot/vina; rytmické formace
hrot/vina 3/s; pfechodné stavy ve spanku; jednotlivé polyfazové vinky; paroxysmalni
pomalé viny.

1.1.8. NASTROJE ANALYZY SIGNALU EEG
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1.1.9. EVOKOVANE POTENCIALY (EP)
1.1.10. DEFINICE

Evokované potencidly jsou elektrické potencidly generované ¢innosti struktur nervové
soustavy (smyslové organy, dostiedivé a odstiedivé nervy, centralni nervova soustava) stimu-
lovanych riznymi, hlavné fyzikalnimi podnéty (mechanickymi, akustickymi, vizualnimi).

Mezi evokované potencidly sluchového systému patii elektrokochleograficky signal
(ECochG - generovany strukturami vnitfniho ucha), akusticky evokované potencialy mozko-
vého kmene (BSAEP - Brain Stem Auditory Evoked Potential), ptip. akusticky vyvolané ko-
rové odpovédi.

V ptipad¢ zrakovému systému se mezi evokované potencialy zahrnuje elektroretino-
graficky signal (ERG - generovany strukturami sitnice oka), pfipadné tzv. zrakove evokované
potencialy mozku (VEP).

Pribéh evokovaného potencialu ptredstavuje piechodnou odezvu na stimul, jejiz tvar
zavisi na typu a stavu vySetfované ¢asti nervové soustavy a druhu stimulu, ovsem i mentalni-
ho stavu pacienta charakterizovaného pozornosti, trovni bd¢losti, pfipadné pfipravenosti na
buzeni. Analyza evokovanych potenciall proto reprezentuje nastroj, ktery neinvazivni cestou
poskytuje objektivni informaci o abnormalitach ve smyslovych nervovych cestach, o misté
1ézi ovliviiyjicich kvalitu senzorickych cest, ptipadné poruch feci a jejiho porozuméni.

0.2 pV/div
10 pV/div

4 ms/div. N 100 ms/div ' 100 ms/div

Obr.4-x+1 Evokované potencidly riiznych pribéhi

1.1.11. OBECNE VLASTNOSTI APRINCIPY ZPRACOVANI

Evokované potencidly reprezentujici aktivitu bun€k centralni nervové soustavy a sni-
mané z povrchu hlavy (VEP, BSAEP, SEP), jsou signaly o velice nizké trovni v rozsahu od
0,1 pV do maximalné 20 nV. Ve srovnani se spontanni aktivitou mozkovych bunék, ktera do-
sahuje velikosti fadove 10* az 10% pV jsou to hodnoty 10 krat az 10° krat mensi a proto spon-
tanni aktivita pozadi evokované odezvy vyrazné prekryva. Proto je nejdileZzitéjsi tlohou ana-
lyzy evokovanych potencidlti detekce signalovych prvkl v Sumu, pficemz Sumovy signal
Vv tomto pfipadé reprezentuje signal EEG, tj. signal, ktery byl v ptedchozi kapitole nositelem
uzite¢né informace. Vyhodou v této nepfiznivé situaci je skuteCnost, ze odezvy organismu
jsou pevné vazany na exaktné definovany okamzik vyskytu stimulu. Z této pevné vazby vy-
plyva, ze zakladni pfirozeny postup pro odstranéni rusivého pozadi vyuziva zprimérovani
odezev vyvolanych opakovanou stimulaci. Tento postup je ale zaloZzeny na piedpokladu, ze se
vlastnosti odezvy béhem vySetfeni neméni. Bohuzel ne vzdy muZzeme povazovat takovy pred-
poklad za redlny. Tato situace nastava napf. pii neurochirurgickych zakrocich, kdy by evoko-
vané potencialy meély slouzit k detekci dynamickych zmén, které odrazi vliv chirurgickych
zasaht. Pro tyto pfipady se vyviji algoritmy, které vychazeji ze znalosti jedné ¢i malého poctu
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reakci na stimul a aby bylo mozné z omezeného mnozstvi informace diaveéryhodné zrekon-
struovat signal odezvy s minimalnim mnozstvim Sumu, je nezbytné pouzit vhodnou apriorni
informaci o morfologii detekované odezvy.

Po dostate¢ném navyseni poméru signal/Sum jsou vlastnosti odezvy charakterizovany
velikosti a zpozdénim (latenci) vyznamnych vin. Tyto hodnoty jsou posléze srovnavany
s normaly. Normy mohou byt stanoveny nejen pro urcity svod, ale mohou byt i prostorové
zavislé.

1.1.12. ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY

Uvodni poznamky

Zrakové evokované potencialy se pouzivaji k vysetieni poruch oka, konkrétné sitnice,
detekci defekt zorného pole a zrakového nervu. U mnohych chorob existuje vysoka korelace
mezi prubéhem VEP a ostrosti vidéni, velikosti zorného pole, kvalitou barevného vidéni ¢i
kontrastni citlivosti zrakového systému. VEP se pouzivaji i pii operacich oka k v¢asné detekci
zmén v morfologii odezvy, které by mohly byt zptsobeny chirurgickym poskozenim zrakové-
ho nervu.

Snimani

Elektrickd odezva vyvoland vizudlnimi stimuly je obvykle sniména nad parietdlni a
okcipitalni oblasti. Plosné povrchové elektrody v unipolarnim zapojeni vici referenéni elek-
trodé na vrcholu hlavy nebo na usich v poloze Ay, ptip. A, nebo bipolarnim zapojeni se umis-
tuji do pozic Oy, Oy, P, P3 nebo Py.

Pouzivaji se dva druhy stimultl - zablesky nebo strukturované obrazce s ¢ernobilymi
nebo barevnymi pruhy , ptip. Sachovnici, zobrazené na obrazovce diSpleje. Obrazce béhem
vySetieni méni v pravidelném rytmu barvy, ¢erna se méni v bilou a naopak skokem nebo se
kontrast méni postupné €i se obrazce, pruhy nebo ¢tverce Sachovnice, posouvaji. Typicky se
provedou dvé reverzace na sekundu, pouzivaji se i vyssi frekvence az do 10 Hz. Velikost pru-
ht ¢i ¢tveret, jas, kontrast ¢i rychlost zmén maji vliv na velikost a latenci vin odezvy. Protoze
tvar vizualné evokované odezvy zavisi na charakteru stimulu, oznacuji se odpovédi vyvolané
strukturovanym stimulem jako P-VEP (pattern - visual evoked potential). Kazdé oko se pii
vySetfeni pomoci P-VEP testuje oddélené (monokularni test).

Zableskova stimulace (pacienti maji zaviené oci), s typickou frekvenci 5 az 7 zables-
ku/s, se pouziva, pokud pacient neni schopen fixovat pohled na strukturovany obrazec, napf.
pfi vySetieni kojenc.

- P100

14
J
25 ms/di\;

(a) (b)

N75

10 pV/div

Obr.4-x+2 Zrakové evokované potencidly - a) schématické uspordadani experimentu, b) typicky priibéh odezvy
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Vlastnosti odezvy

Zrakové evokované odezvy dosahuji nejvyssich hodnot ve srovnani s akusticky nebo
somatosenzoricky evokovanych signali. Dosahuji hodnot az 20 uV - VEP jsou jedinou evo-
kovanou odpovédi mozku, kterou Ize pozorovat v zdznamu piimo bez nutného potlaceni Su-
mu. Pfesto se i v tomto piipade pouziva pro potlaceni spontanni aktivity na pozadi opakované
stimulace a zpraimérnéni typicky kolem 100 repetici.

Normalni pribéh VEP zahrnuje maly kladny vrchol s latenci cca 55 ms (Pss) nésledo-
vany negativnim vrcholem se stiedni latenci 75 ms (Nzs) a vyraznou kladnou vinou s latenci
100 ms (P1go). DiileZitou diagnostickou hodnotu ma absolutni hodnota latence viny Pygg, pii-
padné i hodnoty rozdilu této latence mezi obéma ocima. Standardni celkova doba trvani VEP
odezvy je 300 ms, mize se v§ak prodlouzit

Frekvenc¢ni spektrum VEP dosahuje zhruba do 300 Hz. Ma-li vina P1oo dva vrcholy,
zastoupeni vys$ich frekvenci se zvySuje.

1.1.13. ELEKTROKOCHLEOGRAM

Uvodni poznamky

|
Elektrokochleogram je zaznam elektrické aktivity bu- Tp SZTL“&UZL

n¢k, které tvorti vstup sluchového systému a které jsou umisté-
ny v hlemyzdi vnitfniho ucha. Elektrokochleogram je smési |,
tzv. kochlearnich mikrofonnich potencialii vznikajicich po t T 25dB

dobu stimulace jako disledek mechanického namahani ze- 111"\\\//”\'\'
vnich vlaskovych bunék, tzv. sumacniho potencidlu, genero- 35dB
vaného ve vnéjSich 1 vnitinich vlaskovych buiikach (s pro-
ménnou Urovni zadvislou na intenzité zvukového stimulu) a

T ]
5 —t 10

o

E

ak¢nich potenciald, které vznikaji na pocatku sluchového ner- 5dB
vu. Diky svému sloZeni umoznuje ECochG hodnotit jak per- 1pv
cepcni, tak 1 pfevodni vady sluchového systému. 55 d
1pv
Snimani 65 d

Jako stimula¢nich impulst se pouZzivaji kratké (fddové 1pv
ms) tonové impulsy s kmitoctem 1, 2, 4, ptip. 8 kHz s riznou
intenzitou stimulu. V nékterych ptipadech, pfi zkoumani frek-
vencni citlivosti vnitiniho ucha, se vySetiuje ECochG pfi sti- q,w]
mulaci impulsem téze intenzity, ale s riznym ténovym kmi-
toctem.

5pv

j _

Signal je sniman dvéma riznymi technikami. V pfipa-
dé invazivniho transtympéanniho snimani je aktivni tenkd ty-
¢inkova elektroda umisténa po propichnuti bubinku na pro- spv
montoriu, kosl:er’le piepazce mezi ovavlnym a okrouhlyr? ?ken- Obr.dex+3 ECochG signdly pro rizné
kem. Referencni elektroda se ptipeviiuje zvenku na uSni bol- om0, intenzity budicich stimuli
tec. Pfi neinvazivnim vySetfeni se aktivni elektroda umistuje
do vné&jsiho zvukovodu do blizkosti bubinku. Zatimco invazivni forma snimani je bolestiva a
vyzaduje lokalni anestézii, signal takto pofizeny je ma pfiblizné 3 krat vyssi uroven.

95dB

?
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Vlastnosti odezvy

Tvar zaznamenaného signalu vyznamné zavisi na intenzité zvukového stimulu. Cim je
intenzita stimulu vétsi, tim je vetsi velikost prvni negativni viny (Nj), pfipadné se v signalu
objevuje i druha negativni vlna. Maxima dosahuje vina N; pfiblizn¢ pii intenzité stimulace
75 dB, jeji latence je piiblizné 1 az 2 ms. Velikost vin dosahuje hodnot fadové jednotek mik-
rovoltd, pro ur¢eni dostate¢né kvalitniho signalu se pouziva piiblizné do 1000 odezev.

1.1.14. AKUSTICKY EVOKOVANE POTENCIALY MOZKOVEHO KMENE

Uvodni poznamKy

Odezva sluchového systému charakterizuje Sifeni vzruchu podél sluchového nervu
Z ucha do ktiry mozkové.

Snimani

Akusticky evokované potencialy byvaji vybuzené kratkym obdélnikovym nadpraho-
vym zvukovym impulsem (klikem) o trvani do 0,1 ms. Opakovaci kmitocet miize byt riizny -
od pomalého s frekvenci 8 - 10 impulst/s po rychly reprezentovany frekvenci az 50 imp/s. Se
zvySovanim opakovaci frekvence roste amplituda odpovédi. Intenzita stimulu se méni
v rozsahu od 40 do 120 dB. Zvuk je ptivadén k usim stereofonnimi sluchatky, které umoznuji
oddélenou monoauralni stimulaci, kdy je jedno ucho stimulovano zatimco druhé ucho masko-
vano pasmoveé omezenym Sumem.

Pro snimani akusticky evokovanych potencialti se zpravidla pouzivaji tii elektrody,
Z nichz dv¢ se umistuji bud’ na usni lallicky (pozice A; a Ay nebo na mastoidni vybézky
spankové kosti, tieti elektroda se pfipevituje na vrcholu hlavy (vertexu - poloha Cz) nebo ve
stfedni ¢asti ¢ela (lepsi kontakt).

IIT

v
0.2pV/div

1 ms/.di\.r -
(a) (b)

Obr.4-x+4 Akusticky evokované potencialymozkového kmene - a) schématické uspordadani experimentu;
b) typicky pribéh odezvy

Vlastnosti odezvy

Akusticky evokovana odpovéd’ se sklada ze tii ¢asti. NejCasnéjsi ¢ast, v intervalu od 2
do 10 ms, reprezentuje odezvu mozkového kmene. Obsahuje maximalné sedm rychlych kmita
oznacovanych fimskymi ¢islicemi, viny IV a V mohou byt spojeny v tzv. komplexu IV-V.
Viny maji velice nizkou uroveini, dosahuji maximaln¢ 0,5 pV, ale i méné nez 0,1 uV. Diky
malé trovni signdlu se pro ziskani dostatecné kvalitniho signalu pouziva ke zprimérnéni tisi-
ce reakci. Vzhledem k vysoké frekvenci vinek kmenové odezvy je maximum jejich frekvenc-
nich slozek v pasmu od 500 Hz do 1,5 kHz.
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Kmenova odezva je nasledovdna korovou odpovédi se stiedni latenci (10 -50 ms -
MLR - Middle Latency Response ) a pozdni latenci. Napéti téchto vin je vyrazné vétsi (az
20 uV) nez kmenovych vinek. Jednotlivé viny se oznacuji podle polarity a potadi No, Po, N,
Pa, Np, Pp, ... .Pro odstranéni Sumu se pouziva do jednoho tisice repetic. Zatimco kmenova
odezva je pomérn¢ tvarove stala, stiedni a pozdni odpovédi jsou tvarové proménné

1.1.15. SOMATOSENZORICKY EVOKOVANE POTENCIALY (SEP)

Uvodni poznamky

Somatosenzoricky evokované potencialy jsou vyvolany povrchovou stimulaci ur¢itého
periferniho nervu, obvykle na pazi nebo dolni koncetiné. Tyto experimenty poskytuji infor-
maci o funk¢nosti nervovych drah mezi mistem stimulace a odpovidajicimi oblastmi mozkové
ktry. Mohou byt vyuzity pro odhaleni bud’ Gplnych nervovych blokdd nebo ¢aste¢ného po-
Skozeni nervovych cest zpiisobenych napt. skler6zou multiplex. Jiny zpiisob vyuziti mize byt
pfi monitorovani neurologickych funkci pfi operaci patete

Snimani

Stimulace se provadi pomoci slabého elektrického impulsu dvéma stimulaénimi elek-
trodami umisténymi v blizkosti daného nervového vlakna. Odezvy jsou pak snimény elektro-
dami na skalpu nad oblastmi odpovidajicimi danym motorickym funkcim. Dalsi pomocné
elektrody vSak mohou byt umistény podél nervovych cest vedoucich v yvolany stimul. V kli-
nické praxi jsou somatosenzorické odezvy vyvolany stimulaci tfi nervii - medidnového nervu
na pazi nebo tibialniho ¢i peroneédlniho nervu na dolni konceting.

.N35........

2 pV/div

P27k

5 ms/div »

(a) (b)

Obr.4-x+5 Somatosenzorické evokované potencidly - a) schématické usporddani experimentu, b) typicky priibéh
odezvy pri drazdeni peronedlniho nervu na dolni koncetiné

Vlastnosti odezvy

VétSina frekvencnich slozek somatosenzorické odpovédi je nad 100 Hz. Celkova doba
trvani SEP je kolem 400 ms, ovSem praktické vyuziti ma pouze prvnich 40 ms, protoze dalsi
pribéh ma velkou tvarovou variabilitu. Jednotlivé viny odezvy, zejména jejich velikosti, vy-
kazuji velkou interindividualni variabilitu a proto ma velikost vin pouze omezeny klinicky
vyznam. DiileZitou informaci proto obsahuje pouze absence nékterych vln, zvySeny latence
odpovidajici snizené rychlosti vedeni, ptip. rozdily v rychlosti vedeni mezi elektrodami umis-
ténymi podél vySetfované nervové drahy.
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Vzhledem k popsanym vlastnostem, pouziva se pro digitalizaci evokovanych potencia-
14 (pfedevsim akusticky evokovanych potencidlti mozkového kmene) vzorkovaci frekvence 3
az 5 kHz. Zakladni kvantovaci uroven v ptipadé BSAEP musi byt fadové na Grovni minimal-
n& 10 pv.

1.1.16. VLASTNOSTI SUMU

wewvr

je spontanni aktivita centralni nervové soustavy. Krom¢ tohoto dominantniho druhu signélu je
potfeba mit na paméti i1 dalsi typy ruSivych signalt, které nejsou generovany mozkem, ale o
kterych jsme se zminili jako o rusivém signalu pravé pii zpracovani signalu EEG. Jsou to
kmity vyvolané pohybem o¢i, svalovou aktivitou, sitova interference, Sum generovany za-
znamovymi pfistroji a drift izolinie zpisobeny $patnym kontaktem snimacich elektrod. Vétsi-
na z téchto uvedenych druhti ruseni nemé Casovou vazbu na stimuly pouzité pro vybuzeni
analyzovaného systému, nicméné¢ v nékterych piipadech se s ¢asovou korelaci evokované
odezvy a ruseni pocitat. Tato skutecnost pak mlize mit vliv na snizeni G€innosti zpramériiova-
ni jako zakladni techniky pro odstranéni rusivych slozek signalu ze zaznamenavanych evoko-
vanych potenciall. Takovy charakter miize mit napt. pohyb o¢i vazany na svételnou stimulaci.
Vliv aktivity o¢i miize byt potlacen pied zahdjenim vypoctu primérného pribéhu evokované
odezvy pomoci adaptivni filtrace vyuzivajici referencni elektrookulograficky signal.

Podobny vliv mohou mit i n¢které dalsi repeticni biosignaly, napf. signaly svazané
s ¢innosti srdce. Vyskytne-li se takovy pfipad, je mozné fidit stimula¢ni impulsy tak, aby ne-
byly v ¢asové relaci s rusenim. Podobny pfistup, nicméné nevyuzivajici informaci o pravidel-
n¢ se opakujicim ruseni je aperiodicka stimulace v nepravidelnych intervalech.

1.1.17. FILTRACE RUSENi POMOCIi ZPRUMEROVANI
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1. ELEKTROMYOGRAM (EMG)

1.1. DEFINICE

Elektromyogram je (grafic-
ka) reprezentace Casové zavislosti
elektrickych potencialti vznikajicich
jako dusledek aktivity svalovych
potenciali a nesouci informaci o
struktufe a funkci svalii, které po-
hybuji uréitymi Castmi téla, stejné
tak o fidici funkci centralni i peri-
ferni nervové soustavy.

Signal EMG tak poskytuje
rizné uzitené charakteristiky a
parametry neurosvalového systému.

08

Patologické procesy, které v ném : :
probihaji, bez ohledu na to, zda maji
svlj pivod v nervové ¢i svalové
Casti, se tedy ve vlastnostech a cha-
rakteristikdch signdlu EMG musi
projevit.

1.2. GENEZE

Obr.5-1 Elektromyogram. Které viastnosti a priznaky odlisuji
usek signalu reprezentujici slabou kontrakci od zaznamu odpovi-
dajiciho silnéjsi kontrakci? Lze odhadnout dobu trvani silnéjsi

kontrakce?

Kontrakce svalové tkané umoznuje pohyb rtiznych ¢asti téla od koncetin az po oci,
prave tak jako pohyb tekutin uvnitt téla. Podle Gicelu mlizeme rozpoznavat tfi kategorie svalil

- kosterni, hladké a srdecni.

Kontrakce kosternich svall jsou fizeny elektrickymi impulsy - akénimi potencialy
(AP), které se Sifi mezi centralni a periferni nervovou soustavou a svaly. Akéni potencialy

vznikaji v mozku nebo mise a pohybuji se podél
axont motorickych neuronti do svalovych vlaken.
Kazdy motoricky neuron je spojen se svalovym
vldknem prostfednictvim specializOvané synapse,
Kterou nazyvame neurosvalova ploténka, ktera
svym uspofadanim umoziuje, aby AP, ktery ji do-
sahne, vyvolal svalovy stah. Dohromady tvoifi mo-
toricky neuron a pfipojena svalova vlakna motoric-
kou jednotku, ktera reprezentuje funkéni jednotku
svalové kontrakce. V zavislosti na urceni svalu
muze motoricka jednotka obsahovat od né¢kolika
(napf. o¢ni svaly) aZ po vice nez tisice (napf. svaly
dolnich koncetin) svalovych vlaken.

Kontrakce svalového vlakna zacina, jakmi-
le nervovy AP dorazi na nervosvalovou ploténku a
vybudi akéni potencialy Sitici se podél excitabil-
nich membran svalovych vlaken. Akcni potencial
motorické jednotky (MUAP - motor unit action
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potentials) je pak dan prostoro- -
vym a ¢asovym souctem jednot-
livych AP, které se §iii riznymi
svalovymi vlakny téze svalové
jednotky a EMG signal je dale
dan souCtem riznych MUAP
Vv plose urcené velikosti pouzité
elektrody.

motor neuron

MUAP ma za standard-
nich podminek a za ptedpokla-
du, Ze je sniman intramuskular-
n¢é. Maximalni rozsah hodnot je
0,25 az 5 mV. Tato hodnota za-
visi na poctu aktivnich svalo-
vyeh vlaken v blizkosti elektro- Obr.5-3 Zpiisob generovini MUAP jednotlivé motorické jednotky se
dy. Obecné lze konstatovat, ze StyFmi vidkny.
vetsi amplitudy jsou pravdépo-
dobn¢ spojeny spi$ s neuropatiemi a malé hodnoty s myopatiemi. Pocet kmitit MUAP odrazi
stupenl nevyrovnanosti Siteni AP v riznych vlaknech. Zatimco AP v jediném vlakné ma zpra-
vidla jednu ¢i maximaln¢ dvé faze, zdznam AP za neuropatickych ¢i myopatickych podminek
plosnou elektrodou z velkého poétu vlaken vede k multifazovému prubéhu, ktery obsahuje
vice nez Ctyti faze. Doba mezi zacatkem a koncem viny MUAP zavisi pfimo tmérné na poc¢tu
svalovych vladken v motorické jednotce. Normalni doba trvani MUARP je 2 - 10 ms.

T

electrode
MUAP

0.25 mV/div

2 ms/div 2 ms/div

"2 ms/div

Obr.5-4 Prikliady MUAP snimanych jehlovou elektrodou s proménnou amplitudou, poctem fazi a dobou trvani

1.3. SNIMANI SIGNALU EMG

Signal EMG se snimé bud’ invazivné jehlovymi elektrodami nebo neinvazivné pomoci
plos$né elektrody umisténé na pokozce nad zkoumanym svalem.

Invazivn€ snimany signal EMG je standardné pouZzivany diagnosticky klinicky pro-
sttedek. Jehlova elektroda se v tomto ptipad¢ zapichuje piimo do svalu. Tento postup piinasi
informaci s vysokou rozliSovaci schopnosti, lokalizovanou do

mista vpichu, bohuzel je ale pon€kud bolestivy. Sbérné oblast 0,3:09mm
elektrody zavisi na jeji konstrukci (unipoldrni, bipolarni) a
V optimalnim ptipad€ mize zahrnout i jen jedno ¢i dvé svalova ~0,5 mm

vldkna. Unipolarni (monopolarni) elektrody potiebuji refe-
rencni elektrodu, kterd je umisténa mimo oblast vpichu na né-
jakém elektricky neutrdlnim misté (napf. n¢kde nad kosti).
Koncentrické elektrody pouzivaji aktivni povrch elektrody N )
. Y o .y v .%, Obr.5-5 Elektromyografické jehlové
jako referencni. Bipolarni elektrody maji ob¢ elektrody uvnitf  ciextrody pro unipolrni a bipolarni
elektricky pasivniho plasté. Bipolarni elektrody jsou nejpies- mérent

20:120mm
L
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né&jsi z hlediska lokalizace méfeni, jsou vSak rozmérové nejvEtsi a jejich aplikace proto nejbo-
lestivéjsi. V klinické praxi se pro zdznam signdlu EMG pouzivaji vSechny typy elektrod.
Umisténim elektrod do riznych pozic lze ziskat podrobnéjsi predstavu o aktivité, zejména

velkych svalt.

Povrchové snimany signdl EMG vyjadtuje, diky relativn¢ velké plose povrchovych
elektrod, aktivitu velkého poctu motorickych jednotek. Prostorové rozliseni je oproti jehlo-
vému signalu omezené a podobné je shora omezen i frekvenéni obsah MUAP (protozetkan
mezi motorickou jednotkou a povrchovou elektrodou ptisobi jako dolni propust). Umisténi
elektrod pii méfeni zavisi na vySetfovaném svalu a zavisi na anatomickém uspotadani, i tako-
vych faktorech jako je orientace svalovych vlaken, ktera ovlivni a muZze minimalizovat elek-
trické ,,pteslechy mezi svaly (tj. kdyz dva nebo vice svalii vzdjemné blizko umisténych je
soucasné aktivnich). Povrchové EMG se pouziva predevsim, pokud pocatek aktivace svalu a
uroven signalu poskytuji postacujici pozadovanou informaci, neni obecné schopno poskytnout
informaci o jednotlivych MUAP, i kdyz pulsy MUAP lze malé intenzité¢ svalové kontrakce
povrchovymi elektrodami detekovat. Dalsi variantou povrchového snimani EMG je tzv. line-
arni elektrodové pole, které mize poskytnoutinformaci pro prostorovy popis myoelektrické
aktivity. Vicekanalovy signal EMG, které je sniman z nékolika podél svalu rovnhomérné roz-
misténych povrchovych elektrod umoziuje studium vzniku a zaniku AP a odhad rychlosti se
kterou se akcni potencialy ve svalovém vlaknu §ifi.

14. VLASTNOSTI SIGNALU EMG

Kmitoctovy rozsah elektromyografického signalu je od 25 Hz do né€kolika kHz. Am-
plitua je od 100 uV do 90 mV podle druhu signalu a pouzitych elektrod. Jsou-li pro detekci
pouzity kozni povrchové elektrody, je $pickova velikost signalu v rozsahu od 0,1 do 1 mV.

Povrchové EMG ma maximum energie do 400 az 500 Hz, coz znamena Ze minimalni
vzorkovaci kmitocet by mél byt 1 kHz, spi§ vyss§i. V ptipadé podpovrchového EMG by vzor-
kovaci frekvence méla byt takova, aby byl dostatecné zachovan tvar riznych MUAP
s frekvencnim rozsahem do 10 kHz. Proto se béZzné pouziva vzorkovaci kmitocet 50 kHz.

1.5. VLASTNOSTI RUSENI SIGNALU EMG

Zaznam signalu je Casto spojen s elektrodovymi artefakty (pohyb nedokonale pfipev-
nénych elektrod, elektrochemické procesy v elektrodovém gelu, apod.). Tyto artefakty maji
charakter nizkofrekven¢niho Sumu s kmitoctovymi slozkami urcité pod 20 Hz, coZ znamena,
ze drift izolinie, at’ jiz s pomalejSimi nebo rychlej$imi zménami mize byt jednoduse odstra-
nén pomoci horni propusti.

Podobné sitové ruSeni necini problémy pii jeho odstraniovani vzhledem ke skutecné
zanedbatelné Sifce pasma vici Sirokému frekvenénimu pasmu signalu EMG.

Tak jak elektromyograficky signdl miize kontaminovat signdl EKG, podobné 1 signal
EKG mize interferovat (pokud je tfeba snimat signal EMG z hrudnich svalti nebo z krku) se
zaznamem EMG. A podobné jako v ptipadé signdlu EKG, diky prolinani frekvencnich spekter

vvvvvv

vychézejici z adaptivnich systémii, korelacnich technik, apod.)
1.6. VYUZITi SIGNALU EMG
1.6.1. DIAGNOSTIKA

Signal se zaznamenava plo$nymi elektrodami z povrchu (méné mistné specificka in-
formace) nebo jehlovymi elektrodami pfi cilené kontrakci daného svalu a cilem vySetfeni je
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urcit neuromuskularni patologii. Zakladni klinickou informaci o schopnosti svalu reagovat na
podnéty poskytne tvar viny MUAP. Tato informace mlze napomoci pii detekci abnormalni
aktivity zpisobené zanétem svalu, poSkozenim koncetinového nervu nebo jeho uskiipnutim ¢i
svalovou dystrofii. Tvar signalu EMG snimané¢ho pomoci jehlovych elektrod je rovnéz pii
poranéni nervu a jeho hojeni.

Diagnostické pouziti signalu EMG také zahrnuje analyzu spontanni klidové motorické
aktivity béhem relaxace. Za normalnich podminek je elektricka aktivita relaxujiciho svalu
zanedbatelna, avSak pfi mimovolnim svalovém pohybu, piip. spasmu, se objevuje abnormalni
spontanni elektricka aktivita.

1.6.2. KINESIOLOGIE

Kinesiologie je nauka o pohybu téla a jejim cilem je porozuméni procesim, které idi
pohyb. Pro ucely mnohych aspekti kinesiologie, vCetné studia strategii motorického fizeni,
mechaniky svalovych kontrakei a chtize je zdkladni informaci informace obsazena v povrcho-
vém signalu EMG, napi. signal EMG zaznamenany béhem chiize obsahuje charakteristicky po
sob¢ nasledujici vieténka, kterd nepfimo vyjadiuji intervaly svalové aktivace. Urceni Casl
pocatkl a konct kazdého z vietének a jejich nasledna analyza je zékladni tlohou klinického
hodnoceni riznych poruch pohybu. Algoritmy, umoziujici automatické stanoveni téchto za-
kladnich orienta¢nich bodu v signalu EMG, vyznamné tuto tlohu usnadiuji.

1.6.3. ERGONOMIKA

Velikost povrchového EMG pomérné ptesné charakterizuje velikost svalové zatéze,
Casto se pouziva pro vyjadreni fyzické zatéze béhem prace. Ergonomicka analyza casto pou-
ziva prab¢h signalu EMG snimaného béhem lehké, opakujici se prace, pticemz diraz se klade
ocenéni aktivity specifickych svalovych skupin za urcitych pracovnich poloh. Tak muize tato
informace, ptipadné s jinymi ergonometrickymi daji piispét k vyvoji postupti, které napo-
mohou vyhnout se pracovnim problémtm, pfipadné¢ vedou k lepSimu usporadani pracovisté,
resp. ke zvyseni produktivity.

Centralni otazkou ergonomiky je studium svalové unavy (tj. stav, kdy pracujici osoba
JiZ neni schopna vyvinout poZadovanou silu). Z hlediska zpracovani signalu, se kontrakce
unaveného svalu projevuje postupnym narastem velikosti povrchového signalu EMG a vy-
znamnymi zménami ve vykonovém spektru.

1.6.4.  RizZENi PROTEZ

K tizeni elektricky napajenych protéz hornich koncetin je také mozné pouzit informa-
ce obsazené v povrchové snimaném signalu EMG z mist nad svaly nebo svalovymi skupinami
umisténych na pahylech amputovanych, pfip. nevyvinutych koncetinach. V zavislosti na typu
protézy miZze jit o jednoduché logické fizeni aZ po komplexni multifunkéni piikazy celym
svalovym skupinam.

1.7. ZPRACOVANI SIGNALU EMG

Z hlediska informac¢niho obsahu signalu a jeho aplikaci maji nejvétsi diilezitost nasle-
dujici alohy:

@ odhad amplitudy signalu;

@ odhad rychlosti vedeni vzruchu ve svalovém vlaknu;

@ rozklad intramuskularniho signalu EMG.

92



2. ELEKTRICKE SIGNALY OKA (KAP.6)

Odhlédneme-li od zdkladnich metod vySetfovani optickych vlastnosti oka, informaci o
¢innosti zrakového systému lze ziskat z prabehu elektrickych signalti generovanych v riiznych
¢astech zrakové dréhy.

2.1. ELEKTROOKULOGRAM

2.1.1. DEFINICE
Elektrookulogram je zaznam zmén elek-

referencni elektroda

trického napéti vyvolanych spontdnnim nebo fi- 2\ 5 NAHORU
zenym pohybem oka. Tyto zmény vyplyvaji 1 +

T s oy o - 4
Z rozlozeni stejnosmérného elektrického potencia- = C: —
lu v oku - rohovka oka ma kladné&jsi potencial nez / 5 VLEVC?OLD
sitnice v zadni Casti oka (rozdil potencialil je asi 3 +
9 - 12 mV) a pfi pohybu oka se pfitoenim ¢i od- —— ) |
vracenim Casti oka srlznym potencidlem \ S ‘ VPRAVO

k snimacim elektroddm méni elektricky pOtenCiél Obr.6-1 Umisténi elektrod pro snimdani EOG signdlii
I v misté elektrod. (podile [9])

Zaznam signalu EOG, vybuzeného draZzdénim rovnovazného vestibularniho systému
¢loveka, nazyvame elektronystagmogram (ENyG). V tom piipadé se vyuziva skute¢nosti, ze
vystup z receptorit umisténych ve vestibularnich kanélcich ma vliv i na aktivitu okohybnych
svall. Drazdéni mize byt mechanické (otacenim, ptip. kyvanim hlavy ¢i celého téla), termal-
ni, stejnosmeérnym elektrickym proudem.

2.1.2. SNIMANI

Pro zachyceni bipolarni horizontalni slozky EOG signalti se elektrody pfipeviiuji vlevo
a vpravo od o¢nich koutkd, vertikalni sloZka signalu se snima elektrodami nad a pod okem.
Unipolarni EOG signal se snima vii¢i centralné umisténé elektrodé uprostied cela.

Pohyb oka mize byt vyvolan sledovanim pohyblivého predmétu, sledovanim rozsveé-
cujicich se LED uspotadanych do pozadované konfigurace, pfip. soustavou reproduktora. Pti
sledovani vyssich funkci nervové soustavy pomoci EOG miiZe byt pohyb oc¢i stimulovan cte-
nim textu.

2.1.3.  VLASTNOSTI [

{
[ !

Frekvenéni rozsah EOG signdlu je /17
do 30 Hz, pfi¢emz ma vyznamnou stejno-
smérnou slozku. Hodnoty napéti nepfesa- [ |
huji jednotky mV, zpravidla jsou mensi nez # |
2 mV. Hodnoty napéti jsou téméf linearn¢ =~ et
umérné thlu natoceni. ' |

V ptipadé¢ ENyG dosahuyje diky bu- . = =

zeni frekvenéni pasmo az k 2 kHz, rozsah W WWM W‘,. | -

napéti zistava stejny. . L b) |
Obr.6-2 Zdznam EOG signalu pri horizontalnim pohybu oka - a)
maximalni vychylka zleva doprava; b) cteni textu
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214. VYUZTI
EOQG, resp. ENyG signalt se pouziva pro:
e analyzu funkce okohybnych svalt;
e hodnoceni symetrie ¢i asymetrie umisténi oka v ocnici;

e detekci pohybii o¢i béhem spanku (REM spanek) - EOG signal je soucasti polygrafického
zaznamu;

e analyzy retinopatii;
e pro hodnoceni ¢innosti rovnovéazného Ustroji;

e analyzu vysSich fazi nervové ¢innosti (analyza emocnich stavi, vliv farmak, atd, ...).

2.2. ELEKTRORETINOGRAM (ERG)

2.2.1. DEFINICE

Elektroretinogram je zaznam zmén vizualné (zableskem nebo plosné strukturovanym
svételnym podnétem) evokovaného elektrického potencialu vnitiniho povrchu sitnice, resp.
Vv klinické praxi spiSe o¢ni rohovky.

2.2.2. SNIMANI

Potencial rohovky je sniman kontaktni elektrodou ve tvaru mezikruzi s otvorem upro-
stied, kterym Ize stimulovat sitnici nebo elektrodou, jez je soucésti transparentni kontaktni
cocky. Referencni elektroda se umist'uje na usni lalicek, celo nebo spanek. Pfi vySetfeni musi
byt oko dostatecné adaptovano na tmu, ve které probiha vysetfovani.

svételny stimul

kontaktni

U
mVI} b .
0,5
0 i : . . |
elektroda Owa 1 2 t [s]
Obr.6-3 Umisteni elektrody pii snimani Obr.6-4 Charakteristicky priubéh ERG signalu s oscilacnimi poten-
ERG signalu (podie [9]) cidaly na vzestupné hrané viny b

2.2.3. VLASTNOSTI

Prabéh ERG signalu zavisi na stavu oka a zplsobu stimulace (doba trvani, pfip
.struktura podnétu, barva svétla). U stimull delSich 10 ms obsahuje charakteristicky pribéh
zapornou vinu a a tii kladné viny b, ¢ a d, pfi¢emz se ma za to, Ze vlna a je tvofena reakci
fotoreceptort, vina b je zptisobena bipolarnimi a zfejmé i gangliovymi buiikami a vlna ¢ po-
tencidlovymi zménami v pigmentovém epitelu.
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V signalu se hodnoti doba zpozdéni jednotlivych vin od zacatku stimulu, velikost vin,
ptip. vyskyt nékterych specifickych vin, tzv. oscilaénich potencialii na vzestupné, piip. se-
stupné hrané viny b. Rozsah napéti je asi 3 - 10% klidové urovné, coz piedstavuje v piipadé
zableskového ERG tadové stovky pnV, v ptipadé strukturovanych podnétii pouze jednotky pV.
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