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Abstrakt

Bakalafska prace navazuje na soutéz PhysioNet/CinC Challenge 2011: Hodnoceni
kvality EKG méfeného pomoci mobilniho telefonu. Ukolem je vyvinout algoritmus
pro hodnoceni pouzitelnosti naméreného 12 svodového zaznamu.

Vyvinuty algoritmus rozhoduje o kvalité EKG pomoci jednoduchych pravidel
(napf. nulovy signal na svodu nebo vysokoamplitudové artefakty). Algoritmus hod-
noti signal za vyuziti klasifikdtori perceptron a k-nejblizsich sousedi. Dale vyuziva
riznych transformaci EKG, které poskytuji moznost rozsifeni mnoziny piiznaki.
Kombinace ziskanych slabych klasifikatort je zajisténa pomoci algoritmu AdaBoost.

V ramci préce byl vyvinut skérovaci systém pro podporu hodnoceni EKG za-
znamu. Tento systém déli zdznam na segmenty a v zavislosti na jejich kvalité urc¢uje
stupen pouzitelnosti EKG zaznamu.
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Abstract

Bachelor thesis follows a PhysioNet/Cinc Challenge 2011: Improving the qua-
lity of ECGs collected using mobile phones. The task is to develop an algorithm
determining quality of 12 lead ECG.

I have developed an algorithm determining the quality of the ECG by using
simple rules (e.g., zero signal or high-amplitude artifacts). My method performs
assessment of the signal using perceptron and k-nearest neighbor algorithms. Next,
algorithm using different transformations of ECG. It provides possibility of extending
a set of features. The combination of weak classifiers is provided by the AdaBoost
algorithm.

In the conclusion I have developed scoring system to support assessment of ECG.
The signal from each lead is separated into bins with fixed length using Scoring
system. Applicability of bins determines the level of quality of ECG recording.
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Kapitola 1

Uvod

Prace, kterou se zabyvam, vychazi ze soutéze vypsané serverem PhysioNet.org pro
rok 2011 ve spolupraci s konferenci CinC (Computing in Cardiology). Jedné se o
jedenacty ro¢nik soutéze. Cilem podporovanych projektu je rozsiteni povédomi o
globélnich zdravotnich problémech.

Soutéz pro rok 2011 spo¢ivala v hodnoceni kvality elektrokardiogramu (EKG)
porizeného pomoci mobilniho telefonu. Motivaci pro automatické rozliSeni pouzi-
telnosti ¢i nepouzitenosti zdznamu je tGspora Casu lékare, a tim zmenSeni finan¢ni
naro¢nosti hodnoceni EKG. Dalsim divodem je snizeni potfebné odborné kvalifikace
zdravotnika, ktery métfeni provadi.

Kardiovaskularni choroby, k jejichz diagnostice se EKG vyuziva, jsou nejéastéjsi
pri¢inou umrti na svété. Faktem je, Ze vice jak ¢tyfi pétiny umrti zpusobenych
selhanim srdce nastavaji v nerozvinutych zemich. Diivodem je nedostatek odborné
lékarské péce.

Véasné zachyceni poruchy funkce srdce je zakladnim pozadavkem na jeji vyléceni,
popiipadé zabranéni jejimu zhorSovani.

Problém onemocnéni srdce bude v budoucnosti nabyvat na vyznamu, a to i
ve vyspélych zemich. Nezdravy a rychly zivotni styl s nedostatkem pohybu lidi v
sedavych zaméstnanich je divodem vzristajictho po¢tu onemocnéni srdce a jeho
¢asti. Podcenéni téchto chorob mize mit katastrofalni nasledky, a proto vzrusta
dilezitost prevence.

Technicky vyvoj mobilnich zafizeni, spole¢né s jejich dostupnosti, nabizi moznost
okamzité klasifikace naméreného EKG a odeslani zaznamu k vyhodnoceni zdravot-
niho stavu pacienta.

Zde ptichazi cast prace, kterou se zabyvam, a to hodnoceni pouzitelnosti signalu.
Urceni kvality naméfeného zadznamu pomoci mobilniho zafizeni zvySuje efektivitu
prace. Préace, kterou muze vykonéavat ¢lovék bez zkuSenosti s hodnocenim kvality
naméieného zdznamu.

Systém hodnoceni kvality mobilnitho EKG snizuje nejen finan¢ni naro¢nost, ale
i pozadavky na znalosti a zkuSenosti personalu obsluhujiciho méfici zafizeni.
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Kapitola 2

EKG

2.1 Historie

Zakladatelem méteni [1, 2] elektrické aktivity srdce (EKG) byl Willem Einthoven
(1860 — 1927). Absolvent lékaiské fakulty v Utrechtu a nasledné profesor fyziologie
na Univerzité v Leidenu. Drzitel Nobelovy ceny ve fyziologii a mediciné. Roku 1902
publikoval prvni elektrokardiogram zaznamenany vlaknovym galvanometrem.

V roce 1902 popsal zapojeni elektrod do rovnostranného trojihelniku s vrcholy
umisténymi na hornich koncetinach a levé noze. Tyto vrcholy se oznac¢uji I, II a III.
Vznikly trojihelnik se pozdéji zacal nazyvat Eithoveniv trojihelnik.

Obrazek 2.1: Prvni komer¢ni p¥istroj na snimani EKG [3]

Firma Siemens v roce 1911 vyrobila prvni komeréni elektrokardiograf (Obr. 2.1).
Roku 1934 Frank Wilson zavedl unipolarni svody VR, VL a VF. Standardni rozmis-
téni hrudnich svodi oznacovanych V1 az V6 bylo definovano v roce 1938.

Goldbergerovy svody (1942) oznacované aVR, aVL a aVF vznikly modifikaci
zapojeni Wilsonovych svodil. Zvétsuji zaznamenavanou amplitudu o 50%. Prvni
experimenty [4] s mapovanim izopotencialu na hrudniku probéhly v roce 1960.

3



4 KAPITOLA 2. EKG

2.2  Funké¢ni anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgéan [5] tvarové podobny kuzelu zajistujici svymi stahy obéh
krve v télé ¢lovéka a tim i pfenos dychacich plynti. Umisténé je mirné vlevo za
hrudni kosti.Velikost srdce odpovida asi velikosti pésti ¢lovéka, kterému nélezi, a
jeho hmotnost se pohybuje mezi 270 - 320 gramy.

Uvnit# srdce jsou ¢tyfi dutiny, a to dvé predsiné a dvé komory:

prava piedsin (atrium dextrum)

prava komora (ventriculus dexter)

leva predsint (atrium sinistrum)

leva komora (ventriculus sinister)

Dutiny na pravé a levé strané od sebe oddéluje predsifiova a komorova prepazka.
7 pravé komory vystupuje kmen plicnice a z levé komory vychazi srdecnice, jak je
vidét na Obr. 2.2.

Zpétnému prichodu krve mezi jednotlivymi dutinami srdce zabranuji chlopné.
Mezi pravou sini a komorou je to trojcipa chlopen a mezi levou sini a komorou
dvojcipa chlopen. Navratu krve z velkého obéhu (aorty) brani aortalni chlopen a
malého obéhu chlopen plicnice.

valve

Inferior
Papillary muscles

N

Leftventricle

Obrazek 2.2: Anatomie srdce [6]

Srdecni sténu tvoii t¥i vrstvy, a to srde¢ni nitroblana (endocardium), srdeéni sva-
lovina (myocardium) a osrde¢nik (pericardium). Srdeéni svalovina je specializovanym
typem svalové tkané.

7 pohledu elektrické aktivity srdce jsou dulezita mista, kde se nachézi tzv. pace-
makerové buiiky. Jedna se o SinoAtrialni (SA) uzel, ktery je ulozen ve sténé pravé
predsing, je asi 2 cm dlouhy a 2 mm Siroky. AtrioVentrikularni (AV) uzel lezi v troj-
cipé chlopni a je dlouhy asi 5 mm a Siroky 4 mm. Histuv svazek je tieti a posledni
pacemakerovou buiikou Sirokou asi 4 mm a dlouhou 10 mm. Pravé a levé Tawarovo
vychéazi z Hisova svazku a postupné se méni v sit Purkynovych vlaken.

Srdec¢ni aktivita dospélého ¢lovéka je asi 70 tdert za minutu a prumérné pirecerpa
5 litri krve. S rostoucim vékem se srde¢ni aktivita snizuje. U novorozence se srde¢ni
aktivita pohybuje okolo 130-ti ideri za minutu.
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2.3 Cinnost srdce

Kontrakece kazdého svalu je spojena s jeho elektrickymi zménami (Obr. 2.3). Srde¢ni
buiika mé klidovy potencial od -80 do -90 mV, ktery je dan koncentraci Na*, KT,
Ca**,Cl~. Pusobi-li na srde¢ni buitku elektrické podrazdéni pronikaji ionty vné
resp. dovniti bunky.

Obrazek 2.3: Elektrofyziologie srde¢ni buiiky [6] - doba trvani deoplarizace a na-
sledné repolarizace srde¢ni bunky je ptiblizné 300 ms (horni ¢ast obrazku). Elektrické
podrazdéni otevira sodikovy kanal (depolarizace). Pii poklesu potencialu mezi vnéj-
$Tm a vnitinim prostfedim srde¢ni buiniky na prahovou hodnotu dochézi k uzavirani
tohoto kanalu a otevirani draslikového kanéalu (repolarizace) a nasledné dochazi k
obnoveni rovnovahy obsahu ionti sodiku a drasliku mezi vnéjSim a vnitfnim pro-
stfedim srde¢ni buiiky (dolni ¢ast obrazku).

U srdce je primarni rytmickd aktivita zplisobena sinoatridlnim uzlem. Casové
zpozdéni pii prevodu elektrického impulzu od SA uzlu po Purkyifiova vlakna je
pribliZzné 6 ms.

Pocatek kazdého srdec¢niho cyklu je v SA uzlu z néhoz se depolarizace §iii k
AV uzlu, kde nastava zpozdéni signalu a nésledné prochazi Hisovym svazkem do
Tawarovych ramének a z nich se v komorové svaloviné velmi rychle pfesouva po-
moci Purkyiiovych vldken [7]. Kompletni pohled na uspoiadani elektrického prevod-
niho systému srdce poskytuje Obr. 2.4. Casové intervaly Sifeni elektrického vzruchu
srdcem jsou uvedeny v Tab. 2.1.

Primérny smér Sifeni depolarizace pifi pohledu zpfedu se nazyva srdecni osa.
Leva komora srdce je masivnéjsi, proto mé vétsi vliv na vysledny tvar EKG kiivky
nez komora prava.
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. . rychlost vlastni
Umisténf ¢as [ms] EKG vedeni [m -s7!] | frekvence
SA uzel (tvorba podnéti) 0 vlna P 0,05 60 - 100
prava sin 50
- 0,8-1 -
leva sin 85
AV uzel 50 - 125 usek P-Q 0,05 40 - 55
Histv svazek 130 1,0-15
Tawarova raménka 145 - 1,0-1,5 25 - 40
Purkynova vlakna 150 3,0 - 3,5
vnitini sténa myokardu
prava komora 175
leva komora 190
komplex QRS 1,0 -
zevni strana myokardu
prava komora 205
leva komora 225

Tabulka 2.1: Casovy sled aktivace a rychlost vedeni elektrického vzruchu v srdci [8]

2.4 Snimani elektrické aktivity srdce

Pti sniméni EKG métime elektrické zmény zptusobené depolarizaci pomoci elektrod
pfipojenych na povrchu téla nebo pfimo na srdci.

Vysetieni elektrokardiografem je jednoduché, bezbolestné a neinvazivni vysetfeni
v kardiologii, které bézné trva okolo 10ti minut.

V zavislosti na tvaru a ¢asovém pribéhu kiivky umoznuje diagnostiku chorob-
nych stavii napiiklad anginy pectoris nebo infarktu myokardu.

Sifoveé septum

AL

Leveé a pravé
Tawarowvo
raménko

e Komarayé
septum
aY uzel
Hislv
svazek

Purk}.rﬁu:u"-.;' vigkna
Obrazek 2.4: Elektricky prevodni systém srdce [6]
Ucebnicovy pitklad EKG signalu je vidét na Obr. 2.5, kde prvni vina zvana P

je zpusobena depolarizaci sini. Kontrakce svaloviny komor se promitia jako QRS
komplex a posledni vinu T vyvolava nasledna repolarizace komor.
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Obrézek 2.5: Ucebnicovy piiklad EKG signélu

2.4.1 Standardni EKG
Meéfeni standardniho 12 svodového EKG vyuziva svodi:
e bipolarni Eithovenovy svody (Obr. 2.6)

— I - rozdil potencidli mezi levou a pravou pazi
— II - rozdil potenciali mezi levou nohou a pravou pazi

— III - rozdil potencidlt mezi levou nohou a levou pazi
e unipolarni Goldbergerovy svody (Obr. 2.7)

— aVR - rozdil potencialti mezi pravou pazi a spojeni levé paze a levé nohy
— aVL - rozdil potencialti mezi levou pazi a spojeni pravé paze a levé nohy

— aVF - rozdil potenciélii mezi levou nohou a spojeni pravé a levé paze

e unipolarni hrudni svody V1, V2, V3, V4, V5 V6 (Obr. 2.8)

Obrazek 2.6: Rozmisténi koncetinovych svodu [6]

Napéti na Eithovenovych svodech lze vypocitat jako rozdil potenciali mezi jed-
notlivymi vrcholy Eithovenova trojihelniku:

U = &, -5
Ur = ®p— o5 (2.1)
Ur = @p— 91,
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kde @, je elektricky potencial na levé ruce, @ je potencidl na pravé ruce a Pp
je potencial na levé noze.
Zapojeni Goldbergerovych svodu je vidét na Obr. 2.7.

aVR avL avF
p
+ " 1“““"
\.s.{ \\J +
LY
/1 b l+

Obrézek 2.7: Goldbergerovy svody

Napéti na hrudnich svodech je dano rozdilem potencialii mezi jednotlivymi hrud-
nimi elektrodami a Wilsonovou svorkou. Wilsonova svorka je misto s imaginarnim
referenénim potencidlem (Rov. 2.2) danym primérem vSech tfech potenciali ve vr-
cholech Einthovenova trojahelnika, ktery povazujeme za referencni.

Oy = (g + p + p)/3 (2.2)

2 e \ Mid C\mﬂga\

A

e
4.

Obrazek 2.8: Umisténi hrudnich svodu [9]

Linedrné nezavislych svodii je osm, a to svody I, II a hrudni svody V1 az V6.
Pro vyjadieni svodu III, aVR, aVL a aVF nam staci signal ze svodi I a II.

U = U —Ur

Uwr = —Ur—=Un (2.3)
Uwr = 2U;—Ur

Uwr = 2U;—U;

Smér srde¢ni osy se urcuje podle vychylky QRS na svodech I, 1T a III. Siif-li se
depolarizace smérem k elektrodé ma zaznam kladnou vychylku.

Potencialy snimané z elektrod na koncetindch pohlizi na srdce ve vertikilni ro-
viné. Hrudni svody snimaji potencialy z pfedni a levé strany, a to v roviné horizon-
talni.

Pro tspésné snimani EKG se pacient musi uvolnit, aby pfipadné stahy jinych
svalti nezpisobovaly biologické artefakty, vyjimku tvofi méreni EKG kiivky v z4tézi.

Zéaznam standardntho EKG se provadi na ¢tvereckovany papir viz Obr. 2.9 o
velikosti hrany 1 mm. Rychlost posunu papiru odpovida 40 ms a velikost amplitudy
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0.1 mV na jeden Ctverecek. Dnes se vétSinou zaznam provadi do paméti elektrokar-
diografu spole¢né se zobrazenim na displeji.

e 5mm ] F ]
0.2sec 5 |

R ‘ | 0.5 my
k] []
| 1mm 0.04 sec | tmm ormy
25 rmisec (10 mmmv)
|
|
Lid 4?:} el sl L
A = l egment j v
S | NI ] L~
v
+——p-r +—H Q@
interval

5-T!

s interval

QRS ¥ 4
interr \

Q-T interval

Obrazek 2.9: Zaznam na ¢tvereckovany papir [6]

2.4.2 Ergometrie

Zjistovani funkce kardiovaskularniho systému v zatézi |8] se provadi na bicykloergo-
metru nebo na pohybujicim se pasu. Dnes se preferuje vySetfeni na pohybujicim se
pésu, protoze chiize je pro ¢lovéka prirozenéjsi pohyb. Méteni probihé za postupného
zvySovani zatéze, az do vyskytu limitujicich priznaki, kterymi mohou byt napiiklad
dusnost nebo stenokardie (bolest za hrudni kosti).

U tohoto méfeni je snaha o minimalizaci vlivu biologickych artefakti a vlivu
privodi na pohyblivost vySetifovaného.

Znehodnoceni signalu muze také nastat technickymi artefakty, kdy se napiiklad
do vysledného signalu nasuperponuje sitovy kmitocet.

Pro lepsi vodivost elektrod se pouzivaji vodivostni gely resp. elektrody s jiz
nanesenou vrstvou tohoto materialu.

2.4.3 Holter

Holterovské méfeni (Obr. 2.10) se od standardniho EKG 1i$f po¢tem svodu a dobou
meéleni zaznamu.

Obrazek 2.10: Holter [10]
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Pocet svodii se lisi podle piistroje, nejéastéji se vyskytuje ve dvou az 5ti svodovém
provedeni. Vyuziva se k diagnostice nepravidelnych poruch srde¢ntho cyklu nebo ke
zjisténi efektu 1éc¢by. Doba méfeni se pohybuje v rozmezi 24 - 48 hodin. Nevyhodami
méteni jsou vyskytujici se biologické artefakty a vétsi rozptyl doby RR intevalu.
Pristroj obsahuje automatickou detekci patologickych jevi pro usnadnéni nasledné
diagnostiky zaznamu lékarem.

2.4.4 Frekvencni spektrum EKG zaznamu

Frekvence vyskytujici se v EKG signalu mohou nabyvat hodnot od 0,67 Hz az 150 Hz.
Typické spektrum 12 svodového EKG je vidét na Obr. 2.11.

Frekveneni spektrum EKG
15000 T T T T

10000

amplituda [uy]

5000 H B

i} 1 I b Ll
0 10 20 30 40 a0 60 70 g0 a0
frekvence [Hz]

Obrazek 2.11: Ukazka frekvenc¢niho spektra 12 svodového EKG

V elektrokadriografech se pfi snimani EKG vyuzivaji vzorkovaci frekvence 500 -
1000 Hz. Vzorkovaci frekvence musi spliiovat Nyquistiv teorém:

fvz >2- fmam (24)

Ten tik4, Ze vzorkovaci frekvence musi byt minimalné 2krat vétsi nez maximalni
frekvence vyskytujici se v signélu. Nedodrzenim tohoto pravidla dojde k jevu zvaném
aliasing, coz je zfalSovani puvodni frekvence spojitého signalu.

Ze znalosti mozného rozsahu frekvenéniho spektra signalu a za pouziti pasmovych
zadrzi, 1ze ze zdznamu filtraci odstranit Sumové frekvence.

2.4.5 Ortogonalni svody

Ortogonalni svody X, Y a Z poskytuji prostorovou informaci o vzniku a §iteni elek-

trického vzruchu v srdci. Méfeni ortogonalnich svodu se nazyva vektorkardiografie
(Obr. 2.12).

Vektorkardiografie vyuziva pii méreni EKG svody X, Y a Z:

e svod X ...... sagitalni (pfedozadni) rovina
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e svod Y ...... transverzalni (horizontélni) rovina

e svod Z ...... frontalni (vertikalni) rovina

TRANSVERSE

Obrazek 2.12: Princip vektorkardiografie [6]

Ziskat ortogonalni svody z 12 svodového elektrokardiogramu umoznuje Dowerova
transformace resp. inverzni Dowerova transformace. Transformad¢ni koeficienty [11]

zvefejnil Dower roku 1980.

Dowerova inverzni transformace je definovéina:

-0,172 —0,074 0,122

DTl =1 0,057 —0,019
-0,229 -0,310

—0,106
—0,246

0,231 0,239 0,194 0,156 —0,010
—0,022 0,041 0,048 -0,227 0,887
-0,063 0,055 0,108 0,022 0,102

Dowerova transformace je definovana:

DT =

0,235

—0,515 0,157
0,044 0,164
0,882 0,008
1,213 0,127
1,125 0,127
0,831 0,076
0,632 —0,235

1,066

—0,917
—1,387
~1,277
—0,601
—0,086
0,230
0,059
—0,132
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Ortogonalni svody se vypocitaji z 12 svodového zaznamu pomoci rovnice:

O=DTI x X, (2.5)
kde X je matice MxN, M je pocet elektrod (V1 az V6, I a II), N je pocet vzorki.

Transformace vyuziva pouze linedrné nezavislych svodi. Vystupem inverzni Dowerovy
transformace je matice, kde fadky reprezentuji jednotlivé ortogonalni svody X, Y a Z.



Kapitola 3

Teoreticky tvod

3.1 Linearni perceptron

Perceptron [12] je klasifikator rozdélujici data do linearné separabilnich mnozin.
Vstupem klasifikitoru je trénovaci mnozina {(x1,41), ..., (XN, yn)}, kde y; € {1,2}.

Trénovaci chyba linearniho perceptronu se urci jako:

5(q) = Z W (q(xs), vi) (3.1)

Popis algoritmu perceptronu:

1) Inicializace vah w a koeficientu b. Uprava vektori vstupnich pifznaki.

v = [w;)
z; = [x3;1] pokud y; =1
zi = —[xi;1] pokud y; =2

2) Vektorovy soucin vektoru v a upraveného vektoru ptiznaki z;.

¢ = (v-z)

3) Pokud existuje ¢; < 0 pokra¢uj krokem 4. Pokud neexistuje je vektor v fese-

nim.
4) Soucet vektoru vah v a vektoru z;. Pokrac¢uj krokem 2.

V=v+z (3.3)

Vystupem perceptronu je vektor vah w a koeficient b. Vysledna klasifikace roz-
déluje data do svou skupin, a to podle vzorce:

(x) = { 1 pokud (w-x)+b>0 (3.4)

2 pokud (w-x)+b<0

13
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VétsSina mnozin dat linedrné separovatelna neni, proto se omezuje pocet iteraci,
které algoritmus provede. Pocet iteraci volime v zavislosti na trénovaci chybé.

3.2 Metoda k-nejblizsich sousedii

Jedna se o metodu uceni s ucitelem. Vysledna klasifikace je dana k-nejbliz§imi sou-
sedy resp. jejich piislusnosti k tridé, jak je vidét na Obr. 3.1.

Obrazek 3.1: Piiklad klasifikace pro k=3 a k=5 [13]

Vstupem je trénovaci mnozina {(xq,41), ..., (xXn, yn)}, kde y; € {1,...,P}, kde P
je pocet tiid.

Prvek klasifikuje do t¥idy p, kterd odpovida nejvice zastoupené tiidé u k-nejblizsich
sousedi. Vzdalenost klasifikovaného prvku od k-nejblizsich sousedi se zjistuje po-
moci Euklidovské vzdalenosti. Vystupem algoritmu je prislusnost klasifikovaného
prvku k jedné ze trid.

3.3 Analyza nezavislych komponent

Analyza nezéavislych komponent (ICA) [14] umozhuje nalezeni originalnich neznéa-
mych signali S pii znalosti zaznamenanych signali X.
X=A-S
ICA umoziuje urc¢it A za predpokladu, Ze zndmé signaly jsou dany linedrni

kombinaci zdrojovych a za predpokladu statistické nezavislosti zdroju v ¢ase (piiklad
viz Obr. 3.2).

W=A"!

Analyza nezavislych komponent [15] ndhodného vektoru X spoé¢iva v nalezeni
takové linearni transformace:

S=W-X

, aby komponenty s; byly nezavislé jak jen je to mozné.
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cfbvl‘ = P
e

X

B

Obrazek 3.2: Princip metody ICA [14] - koktejl party problém. Piekryvajici se zvuky
od N zdroju jsou zaznamenany N mikrofony a nasledné jsou za pomoci ICA ziskany
puvodni zvuky vydavané jednotlivymi zdroji.

3.4 AdaBoost

Algoritmus Adaptive Boosting (AdaBoost) [16] umoziiuje kombinaci nékolika jed-
noduchych klasifikatori, a tim nabizi potencial ziskat lepsi vysledky, nez kterych
dosahovaly samotné klasifikatory.

Vstupem algoritmu AdaBoost je trénovaci mnozina rozhodnuti slabych klasifika-
tori. Vystupem je klasifikitor H(x) linearné kombinujici slabé klasifikatory, rozdé-
lujici vstupni data do dvou mnozin.

Priubéh algoritmu je v cyklicky pro t = 1, ..., T, kde T je pocet slabych klasifi-
katoru.

Algoritmus:

1. Rovnomérné inicializace vah.

kde m je velikost trénovaci mnoziny a ¢ je poradi prvku v trénovaci mnoziné.
2. Nalezeni nejlepsiho slabého klasifikatoru pii daném rozlozeni vah D;.

3. Ovérit, ze chyba ¢, nalezeného klasifikdtoru neni vétsi nez 0,5

1
€ < 5 5
jinak algoritmus nepokracuje.

4. Vypocet koeficientu a; slabého klasifikatoru.
1 1 1— €¢
ap = —lo
! 2 & €t

Dt(i) eXP(—Oétyiht(l"i))
>y Dy(i) exp(—auyihy ()

5. Aktualizace vah D;.

Dy (i) =
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kde y; je skutecné ohodnoceni prvku z trénovaci mnoziny y; € {—1,1} a h(z;)
je ohodnoceni slabym klasifikdtorem h,(z;) € {—1,1}.

6. Pokrac¢uj krokem (2), pokud t # T.

Vysledny klasifikdtor H(x):

H(zx) = sign (Z atht(az)>

3.5 Confusion matrix

Vyslednou kvalitu klasifikdtoru ur¢uje tzv. zmate¢ni matice (confusion matrix) viz
Tab. 3.1. Podrobnéjsi informaci obsahuje senzitivita (Rov. 3.5) a specificita (Rov. 3.6).
Senzitivita (SE) udava miru pravdépodobnosti ur¢eni pozitivniho vysledku u sku-
teéné pozitivniho. Specificita (SP) udava miru pravdépodobnosti uréeni negativniho
vysledku u skutec¢né negativniho.

Urcend hodnota
T F
Skutecnd | T° | True Positive | False Negative

hodnota | F’ | False Positive | True Negative

Tabulka 3.1: Confusion matrix

Pozitivni signaly klasifikované jako pozitivni se nazyvaji skute¢né pozitivni TP
a pozitivni signaly klasifikované jako negativni se nazyvaji falesné negativni (FN).
U signalt negativnich je znaceni analogické tj. TN pro signaly skutecné negativni a
FP pro negativni signaly klasifikované jako pozitivni.

TP

E=——
SE=TPTFN

(3.5)

TN

pP=—"""_
o TN+ FP



Kapitola 4

Prakticka cast

4.1 Cil prace

Cilem préace je selekce priznaki reprezentujici dany zdznam a s jejich pomoci vytvorit
klasifika¢ni algoritmus pro oddeéleni kvalitnich a nekvalitnich EKG zaznamii.

Nasledné otestovat kvalitu jednotlivych pfiznaki a kvalitu hodnoticiho systému
a zhodnotit dosazené vysledky.

4.2 Data

Data byla poskytnuta serverem PhysioNet.org pii soutézi PhysioNet /CinC Challenge
2011 [17]. Zaznamy jsou ze standardniho 12 svodového méfeni (I, I1, ITI, aVR, aVR,
aVF, V1, V2, V3, V4 V5, V6). Doba zaznamu je 10 vtefin se vzorkovaci frekvenci
500 Hz za pouziti 16ti bitového prevodniku.

Pocet poskytnutych méteni byl 998 s pomérem prijatelnych signali ku nepfija-
telnym 3,44:1. O kvalité zdznamu rozhodovala skupina 18ti hodnoticich s riznymi
znalostmi a zkuSenostmi s hodnocenim EKG. Vysledna kvalita zdznamu se urcovala
prumérem ze vSech hodnoceni.

4.3 Grafické rozhrani

Pro praci s daty jsem vytvoril grafické rozhrani (GUI) v prost¥edi Matlab (Obr. 4.1).
Zakladnimi pozadavky na tento software byla jeho uzivatelska jednoduchost a rych-
lost, piekreslovani mezi jednotlivymi signaly.

Moznosti tohoto nastroje jsem postupné doplioval o potiebné fuknce. Prvotni
vyuziti bylo zobrazeni kompletniho zdznamu EKG s moznosti zobrazeni libovolné
kombinace svodu a zvétSeni urcitych segmentu v signalu pro jejich detailnéjsi pro-
zkoumani.

Mezi funkce GUI patii:

e zobrazeni nalezenych QRS komplext
e zobrazeni shodné nalezenych komplextu na jednotlivych svodech
e zobrazeni filtrovaného signalu

e zobrazeni rozdilu filtrovaného a pivodniho signalu

17
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e zobrazeni nepfijatelnych vtefinovych segmenti

e zobrazeni stupné ohodnoceni signalu skérovacim systémem

B view_signal_plot - -
N8de | k| ARCBLRLA- 2| 0E aD

— Signals parameters:

e W . L - A Select lead Signal
@1 3
ah!s
i Assesment 1 - 10
@ m

:
@ aVR

7] aVL 1 - Acceptable
| | | H H H h i H 10 - Undcceptable
e e e : — T i = 7 vt
: : @ V1 [7] Signal

& V2 [7] QRS complex
vV3 ] QRS line
v V4 [T] Filter Signal
v]Vs [7] Signal minus FS
V] V6 | Bad segment

Select/clear all | ‘ Apply

Obrazek 4.1: Grafické rozhrani

4.4 Subjektivni analyza dat

V prvni ¢asti mé prace, jsem bez predchozich zkuSenosti s biosignaly, subjektivné
ohodnotil soubor vSech dat. K tomuto acelu jsem vyuzil grafické rozhrani viz sekce
4.3.

Zaznamy jsem rozdélil do tiech skupin. Do prvni skupiny spadaly signaly piija-
telné (Obr. 4.2). Signaly bez vyraznych amplitudovych artefakti a nulovych signali
na svodech.

=
e

Wb i

1 + 10

Obrazek 4.2: Prijatelny signal

Druhou skupinou byly signaly, které byly nepfijatelné (Obr. 4.3). Jednalo se o
signaly s éetnymi a mohutnymi artefakty, které byly patrné na prvni pohled. Skupina
zahrnovala i signaly s nulovymi svody. Zaznamy, ve kterych se vyskytoval nulovy
svod, byly vyznamnou podmnozinou nepfijatelnych signali.
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Posledni skupinou byly signaly, které jsem nebyl schopen zatradit ani do jedné z
dvou piedchozich skupin. U téchto zaznamii se vyskytovalo ruseni na velmi omeze-
ném ¢asovém tseku a pouze jednom ¢i dvou svodech. Tyto tseky neovlinovaly zbytek
zaznamenaného signalu. Do této skupiny jsem zaradil i méfeni s nizkou stfedni hod-
notou napéti na nékterém ze svodi.

Obrézek 4.3: Nepftijatelny signal

Mezi zaznamy se vyskytovaly i dvojice, které si byly podobné, a piesto byly
ohodnoceny rozdilné viz Obr. 4.4.

2600
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Unasoeptable
2000 - H

14600

Rergiede 4]

[hzompe—x i [l lJL‘LJIl‘?_L,

......

g B0 1000 1800 2000 2500 G000 0800 4000 4800 OO0
Tirme (s4mples]

Obrazek 4.4: Podobné signaly - rizna klasifikace [18]

Ziskané hodnoceni jsem zapisoval do tabulek, které jsem nésledné spolecné se
zobrazenim jednotlivych signalu konzultoval s vedoucim préace. Tak jsem ziskal po-
tfebné zkusenosti o spravnosti a pouzitelnosti EKG zaznamu.

Pfi subjektivnim hodnoceni jsem se oproti oficidlni piilozené klasifikaci dopustil
chyby 20,24 %.

4.5 Klasifikace signalu

Zavérecna klasifikace data déli pouze do dvou skupin, a to na skupiny prijatelnych
a neptijatelnych signalu.

Pro prvotni rozdéleni dat bylo naimplementovano nékolik jednoduchych klasifi-
katort, které vyuzivaji zakladni piiznaky.

Ptiznak je extrahovany parametr popisujici dany zaznam. Kvalitu ptiznaku ur-
¢uje selektivnost, se kterou déli data na dané skupiny.



20 KAPITOLA 4. PRAKTICKA CAST

4.5.1 Pravidla

Mezi vybrana zakladni pravidla patii klasifikace signadlu podle doby vyskytu nulo-
vého signalu, detekce amplitudovych artefakti a podle stfedni hodnoty na svodu.
Dale EKG hodnotim pomoci klasifikitort, a to perceptronu a k-nejblizsich sousedi.

Nulovy signéal na elektrodé

Velké mnozstvi nepouzitelnych signalu vznika pii méfeni EKG Spatnym pfilepenim
elektrody nebo jeji nevodivosti. Signél se z pohledu tohoto pravidla stavi nepouzi-
telnym, je-li alespoil na jednom ze svodu nulovy signal po dobu delsi nez 500 ms.
Ukazka signalu s nulovym svodem je vidét na Obr. 4.5.

: - I Rl e i v s i ] j
avF G oy 1 P fraces ¥ tagn o Ly e s

Vi

V2I— o i s s N i 4 Lty Ve

Obrazek 4.5: Nulovy signal na svodu V1

Stredni hodnota

Signal je nepouzitelny, pokud néktery ze svodii pfesdhne urcenou mez primeérné
hodnoty. Meze byly urceny z histogramu ziskaného z trénovacich dat.

Stfedni hodnota na kazdém ze svodu se pohybovala velmi blizko nule, a to v
fadu £10712uV.

Vysokoamplitudové artefakty

Vysokoamplitudové artefakty (Obr. 4.6) se mohou do naméieného signalu dostat
jak z téla méfené osoby (biologické artefakty), tak z vnéjsiho prostiedi (technické
artefakty).
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Obrazek 4.6: Vysokoamplitudovy artefakt na svodu V3

Urc¢eni mezni hodnoty bylo provedeno z histogramu ziskaného z trénovaci mno-
ziny dat. PTi urcovani hranice maximalni amplitudy piijatelného signalu bylo dbano
na to, aby nedoslo k preuceni algoritmu (overfitting).

Mezni hodnoty se pro kazdy jednotlivy svod pohybuji v fadech tisica pV'.
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4.5.2 Perceptron
P1i pouziti tohoto algoritmu nedochézelo k uspokojivému oddéleni danych tiid sig-
nali. Vyrazné piekryvajici se priznaky zptsobily neseparovatelnost zdznami. K
ohodnoceni EKG pomoci algoritmu perceptron byly vyuzity ptiznaky:

e primér, median, Sikmost, Spicatost, rozptyl

Ukéazka separace dat pomoci algoritmu perceptron je vidét na Obr. 4.7.
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Obrazek 4.7: Rozdéleni dat pomoci perceptronu

4.5.3 Metoda k-nejblizsich sousedii

P1i klasifikaci testovaci mnoziny, omezené o ndhodné vybranou u¢ici mnozinu zahr-
nujici odpovidajici pomér signalti prijatelnych a nepfijatelnych, algoritmus dosaho-
val nejlepsich vysledkii p¥i pouziti dvou nejblizsich sousedii. Uspésnost klasifikace
rostla se zvétsujici se trénovaci mnozinou. Vyuzité piiznaky se shodovaly s ptiznaky
pouzitymi u perceptronu.

4.6 Vysledky klasifikace

Vysledky dosazené jednoduchymi pravidly jsou vidét v tabulce Tab. 4.1. Uspésnost
klasifikace linearniho perceptronu a algoritmu k-nejblizsich sousedu je v tabulkach
Tab. 4.2, Tab. 4.3 a Tab. 4.4.

4.6.1 Pravidla

Senzitivita a specificita dosazena pomoci pravidla Nulovy signdl na elektrodé uka-
zuje, Ze znacnou ¢ast neprijatelnych dat je mozné odhalit pouze kontrolou vyskytu
zmény amplitudy v case. Pravidla Stredni hodnota a Vysokoamplitudové artefakty
dosahovala také vysoké senzitivity, ale specificita nedosahovala Grovné pravidla Nu-
lovy signdl na elektrode. Kombinace predchozich pravidel dosahovala pomérné vysoké
senzitivity. Nicméné, v tomto pfipadé je podstatnéjsi ukazatel specificita. Odhaleni
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TP | TN | FP | FN | SE [%] | SP [%]
Nulovy signal na elektrodé 767 | 129 | 96 6 99,22 57,33
Stredni hodnota 760 | 53 | 172 | 13 98,32 23,56
Vysokoamplitudové artefakty | 748 | 69 | 156 | 25 96,77 30,67
Kombinace zakladnich pravidel | 737 | 190 | 35 | 36 95,34 84,44

Tabulka 4.1: Tabulka vysledki jednoduchych pravidel

vvvvvv

celkové tispésnosti.
Nepftijatelné signaly, které neoddélila zédkladni pravidla, je slozité detekovat. Di-
vodem je nekonzistentnost v poskytnuté klasifikaci trénovacich dat.

4.6.2 Linearni perceptron

Uvedené vysledky jsou pro dvojici pfiznaki primér a median.

Urc¢ené hodnota

T F
Skuteéna | T 766 7
hodnota | F 145 80

Tabulka 4.2: Confusion matrix - linedrni perceptron

Senzitivita je rovna 99,09 % a specificita 35,56 %. Usp&$né pouziti tohoto klasifi-
katoru pro ohodnoceni EKG zaznamu je podminéno nalezenim a extrakci kvalitnich
priznakt.

4.6.3 Metoda k-nejblizsich sousedii

Algoritmus dosahoval v zévislosti na zvoleném poctu nejbliz§ich sousedi a velikosti
ucici mnoZiny celkové tispésnosti v rozmezi od 70 % do 86 %.

velikost mnoziny [%]
5 10 15 20
pocet | 2 | 81,10 | 81,07 80,54 | 82,08
sousedu | 3 | 72,97 | 77,28 81,01 85,71
-] 47181 | 76,39 80,42 | 86,34
5| 71,07 | 75,84 79,48 | 84,34

Tabulka 4.3: Procentualni tispésnost k-nejblizsich sousedu

Vysledky pii velikosti u¢ici mnoziny 15 % a nastaveni algoritmu na prvni 2
nejblizsi sousedy jsou vidét v Tab. 4.4.
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Urcéend hodnota
T F

Skutecna | T 553 104
hodnota | F 61 130

Tabulka 4.4: Confusion matrix - k-nejblizsich sousedu

Senzitivita je rovna 84,17 % a specificita 68,06 %.

4.7 Uprava signalu

Prace s puvodnim, neupravenym signalem nepfinaSela uspokojivé vysledky. Nepo-
dafilo se naleznout piiznaky rozdélujici zaznamy na dané t¥idy. Uprava signalu nebo
jeho transformace nabizela moznost extrakce dalsich pfiznaki.

P1i tomto tkolu byly vyuzity algoritmy poskytnuté vedoucim prace.

4.7.1 Filtrace

Pro dalsi praci se signalem z néj byly odstranény Sumové frekvence pomoci piikazu
filter v prostiedi Matlab.

filter([1 zeros(1, N —1) —1], [N — N}, in) , (4.1)

kde in je vstupni signal, N = f,/f., fs je vzorkovaci frekvence a f, je filtrovana
frekvence.

Pouzitim tohoto filtru doslo k odstranéni frekvence 50 Hz, coz je frekvence si-
tového kmitoc¢tu. Dale byla filtrovana frekvence 35 Hz, tim se ¢aste¢né odstranily
svalové artefakty.

s
_PS

Obrézek 4.8: Filtrovany signal - puvodni signél

Za vyuziti ptikazu fdatool byly vytvoreny pasmové zadrze filtrujici frekvence od
0 do 0,67 Hz a frekvence vyssi nez 150 Hz.
Ziskany filtrovany signél spolec¢né se signalem ptvodnim je vidét na Obrazku 4.8.

4.7.2 Komplexni svod

K vytvoreni komplexniho svodu ze standardniho 12 svodového zaznamu byl vyuzit
skript complexzL.m poskytnuty vedoucim prace.
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Complex lead

Cornplex lead

Amplitude [uv]
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Obrazek 4.9: Komplexni svod

Zaznamy byly transformovany pomoci rovnice:

L
. 1 . .
Y(i)= - D abs(X;(i+1) = X;(i— 1)) (4.2)
j=1
kde 7 je poradi vzorku, L je pocet svodi, X; je amplituda vzorku ¢ na svodu j.
Trasformace zpusobuje ¢asové zpozdéni, které se projevi na zacatku signalu dvéma

nulovymi vzorky. Ukézka vytvoreného komplexniho svodu je vidét na Obr. 4.9.

4.7.3 Komplexni svod s ICA

Signaly snimané na povrchu téla se "smichaji", a proto je vhodné pouzit analyzu
nezavislych komponent pro ziskani ptivodnich signali.

Cornplex lead ITA
0.4 T T

Complex lead ICA

o o

. = I

h w h
T T T
il 1 1

Amplitude [ut]
)
[ou]
1

=

PRI

time [s]

Obrazek 4.10: Komplexni svod s ICA

Pro mou praci byly vyuzity funkce poskytnuté vedoucim prace preprocesing@R-
Sdetection.m, movingAverage.m, performICA.m a complexL.m.
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Jedna se o filtraci signalu viz oddil 4.7.1, ziskani nezavislych komponent, opé-
tovné filtrace, vytvofeni komplexniho svodu viz oddil 4.7.2 a filtrace transformacni
frekvence 25 Hz.Vytvoreny komplexni svod s ICA je vidét na Obr. 4.10.

4.7.4 Ortogonalni svody

Od ortogondlnich svodi, vytvoifenych pomoci inverzni Dowerovy transformace viz
oddil 2.4.5, bylo oc¢ekavano zmenseni vlivu kratkodobych chyb v méteni a chyb vy-
skytujicich se pouze v jednom ze svodi. Déale mensi variabilita doby RR intervali na
jednotlivych svodech a vice shodnych QRS komplexii tj. komplexi, které si na vSech
svodech odpovidaji £150 ms. Ukazka vytvofenych ortogonélnich svodi je vidét na
Obr. 4.11.

. Orthogonal x
E 100 T T T T T T T T
=i}
ER W%MWWWWW\L
E _1DD 1 1 1 1 1 1 1 1 1
] 1 2 3 4 5 B 7 ] 9 10
Time [s]

Orthogonal y
100 T T T

Armnplitude [uv]
o

D {
L

00 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Time [s]
Orthogonal z
200 T

200 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Amplitude [uv]
=
D ;

Time [s]

Obrazek 4.11: inverzni Dowerova transformace - ortogonalni svody v ¢ase

4.7.5 Detektor QRS komplext

Analyza QRS komplext patii k zakladnim prvkam hodnoceni EKG zaznamu.
Detekce QRS komplexi byla provadéna pomoci Christovova detektoru [19]. Al-
goritmus pii detekci vyuziva tiech nezavislych adaptivnich prahtit M, F a R.
M ... prah sklonu signélu
F ... integrac¢ni prah vysokofrekven¢ni slozky signalu

R ... prah pravdépodobnosti detekce R viny

Vysledny prah MFR pro urceni detekce QRS komplexu je dan souctem jednotli-
vych prahii.

MFR=M+F+R (4.3)
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Algoritmus detekuje QRS komplex pokud hodnota signalu Y; v daném case je
vétsi nebo rovna prahu MFR:

Y; > MFR (4.4)

Algoritmus pro detekci QRS komplexii byl poskytnut vedoucim prace ve funkci
QRSdetection.m.

Christov QRS detection
15 T T T

complex lead
QRS komplex
threshald MFR

MR RO

AU A AL

] 1 2 3 4 5 5 7 g 2 10
time [s]

amplitude [u%]
/I__I)

(i)
T
1

Obrazek 4.12: Detekce QRS komplexii

Na Obr. 4.12 je vidét vysledny adaptivni prah MFR a detekované QRS komplexy.

4.8 Kilasifikace signalu na rozsirenych priznacich

Uspésnou klasifikaci dat z trénovaci mnoziny zajistujici rozdéleni EKG zaznamit do
dvou skupin tj. na pfijatelné a nepfijatelné, podminuje nalezeni kvalitnich priznaki.

Hledé&ni piiznakt, které rozdéluji data, probihalo ve 12 svodového zaznamu, kom-
plexnim svodu, komplexnim svodu s analyzou nezavislych komponent a v ortogonal-
nich svodech. Klasifikace byla provadéna pomoci prahovani za vyuziti extrahovanych
priznaki.

4.8.1 Priznaky

V této ¢asti byla rozsifena mnozina priznaki extrahovanou z 12 svodového zaznamu
za vyuziti Christovova QRS detektoru viz oddil 4.7.5 a filtrovaného signalu viz od-
dil 4.7.1.

V tabulce Tab. 4.5 jsou uvedeny extrahované ptiznaky spole¢né s jejich stru¢nym
popisem. Pokud tspé&snost daného piiznaku pii klasifikaci dat nedosahovala 50%, tak
nebyl vyuzit pro dalsi hodnoceni zdznama.

Priznaky extrahované z komplexniho svodu, komplexniho svodu s ICA a ortogo-
nalnich svodi jsou v tabulkidch Tab. 4.6, Tab. 4.7 a Tab. 4.8.
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Nazev priznaku Popis piiznaku Uspé&snost > 50%
count QRS porovnéni poctu,nal.e’z?nych QRS komplext ANO
odpovidajicich svodu I

var_ RR rozptyl RR intervali ANO
compare RR porovnani doby sousednich RR intervali ANO
var diff rozptyl diferenci vtefinovych ANO

- segmentll zdznamu
rmsd vypocet RMSD! pro pivodni ANO

a filtrovany signal

Tabulka 4.5: Extrahované piiznaky ze standardntho EKG

Nazev piiznaku

Popis pfFiznaku

Uspé&snost > 50%

max_amp_ QRS maximalni amplituda QRS komplexu NE
min_amp_ QRS minimalni amplituda QRS komplexu NE
max_RR maximalni RR interval ANO
min_ RR minimalni RR interval ANO
count QRS CL pocet QRS komplexu ANO
var_ RR_CL rozptyl RR intervali NE
compare_B_cta | PO W e
compare RR_ CLb porovnar;i dr?j}}:éfjlgei?v()égi Olntervalu NE
nalezeni signalii z trénovaci mnoziny, které
corr nejvice koreluji s ostatnimi spravnymi ANO

a Spatnymi signaly

Tabulka 4.6: Extrahované pfiznaky z komplexntho svodu

!Root-mean-square deviation
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Nazev priznaku Popis pfiznaku Uspé&snost > 50%
max_amp_ QRS CLICA | maximalni amplituda QRS komplexu NE
max_RR_CLICA maximalni RR interval NE
count QRS CLICA pocet QRS komplexu ANO
compare RR_CLICA porovnani sousednich RR intervali ANO
mean _RR_CLICA prumérnd doba RR intervalu NE

Tabulka 4.7: Extrahované piiznaky z komplexniho svodu s ICA

Nazev priznaku Popis pfiznaku Uspé&snost > 50%
count QRS ORTH pocet QRS komplexu NE
diff count QRS rozdil poc¢tu QRS lforr’lplexu an jednotlivych NE
- - ortogonalnich svodech
pocet shodnych QRS komplext
QRS_ok na ortogonalnich svodech (+£150 ms) ANO
var QRS ORTH rozptyl pocm% Q,RS kompext ANO
na ortogonalnich svodech

Tabulka 4.8: Extrahované ptiznaky z ortogonalnich svodi

4.9 Vysledky klasifikace na rozsifenych priznacich

Vysledky dosazené pomoci samotnych priznaki popsanych v oddile 4.8.1 jsou uve-

deny v tabulkich Tab. 4.9, Tab. 4.10, Tab. 4.11 a Tab. 4.12.

Tabulky vysledkii obsahuji pouze pfiznaky, které dosdhly tspésnosti vétsi nez
50%. Jedna se o slabé klasifikatory, které lze kombinovat. Pro vytvofeni jednoho
vysledného klasifikatoru byl vyuzit algoritmus AdaBoost. Vysledky tohoto klasifika-
toru jsou uvedeny v tabulkdch Tab. 4.13 a Tab. 4.14.

Nazev pt¥iznaku | Celkova tisp&snost [%] | SE [%] | SP [%]
count QRS 86,67 85,77 89,78
var_RR 76,35 70,76 | 95,56
compare RR 77,05 71,93 94,67
var _ diff 87,57 86,80 90,22
rmsd 87,98 86,68 92,44

Tabulka 4.9: Vysledky - pfiznaky ze standardniho EKG
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Nazev pt¥iznaku | Celkova tisp&snost [%] | SE [%] | SP [%]
max_RR 86,27 97,02 49,33
min_RR 86,77 94,95 28,67

count_ QRS _CL 86,87 96,25 | 54,67

corr 62,93 5718 | 82,67

Tabulka 4.10: Vysledky - priznaky z komplexniho svodu

Nazev piiznaku Celkova aspésnost [%] | SE [%] | SP [%]
count QRS _CLICA 92,59 04,57 | 85,78
compare_ RR_CLICA 78,66 78,91 77,78

Tabulka 4.11: Vysledky - ptiznaky z komplexniho svodu s ICA

Nazev pFiznaku | Celkova tsp&snost [%] | SE [%] | SP [%]
QRS ok 83,17 96,64 | 36,89
var_QRS_ORTH 89,18 96,90 | 62,67

Tabulka 4.12: Vysledky - p¥iznaky z ortogonalnich svodu

4.9.1 AdaBoost

29

Pro algoritmus AdaBoost byla jako vstupni mnoZzina pouzita ohodnoceni pomoci
priznaku uvedenych v sekci 4.9. Vysledky takto dosazené jsou vidét v tabulce 4.13.

Urc¢ené hodnota

Skute¢na | T
hodnota | F

T F
731 42
32 193

Tabulka 4.13: Confusion matrix - AdaBoost bez zakladnich pravidel

Senzitivita je rovna 94,57 % a specificita 85,78 %. Poté byla k témto ohodnocenim
ptidana ohodnoceni zakladnimi pravidly (oddil 4.5.1). Vysledky kombinace téchto
slabych klasifikatori, pomoci algoritmu AdaBoost, jsou vidét v tabulce 4.14.
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Urcéend hodnota
T F
Skutecna | T 737 36
hodnota | F 35 190

Tabulka 4.14: Confusion matrix - AdaBoost

Senzitivita je rovna 95,34 % a specificita 84,44 %. Vysledky klasifikdtoru ur-
¢eného pomoci algoritmu AdaBoost jsou totozné s vysledky klasifikace kombinace
zakladnich pravidel. To bylo zptsobeno velmi podobnym hodnocenim signali na
hranici pouzitelnosti pomoci vSech slabych klasifikatori.
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Skorovaci systém

Vyuzité klasifikdtory nepiindSely zlepSeni a uspokojivé vysledky ohodnoceni za-
znamil z trénovaci mnoziny dat. Kombinace zakladnich pravidel dosahovala tspés-
nosti, kterou se nepodafilo vylepsit zddnym z dalsich pouzitych klasifikatori.

Chybu v hodnoceni tvorily predev§im zaznamy, u kterych bylo pfilozené hodno-
ceni diskutabilni, a jeho spravnost byla predmétem kritiky ze strany fesitelu soutéze
PhysioNet /CinC Challenge 2011.

7 vyse uvedenych divodu jsem vytvoiil skorovaci systém popisujici kvalitu za-
znamu.

Skorovaci systém popisuje kvalitu zdznamu na stupnici od 1 do 10, kde hodno-
ceni 1 je pro zdznamy kvalitni a plné prijatelné, zhorsena kvalita EKG zaznamu se
projevuje vysS$im hodnocenim. Data ohodnocend stupném 10 jsou k dalsimu vyuziti
naprosto nevhodna. Zaznamy s kvalitou na hranici akceptovatelnosti se pohybuji v
okoli stfedu stupnice.

Primarni pozadavek na vysledné ohodnoceni je zvySeni specificity klasifikace
resp. presunuti falesné pozitivnich zdznami do oblasti zaznamu neptijatelnych po-
piipadé zaznamu na hranici pfijatelnosti. Pfedpokladem pro tuto tivahu je nizsi cena
opétovného naméieni EKG, nez cena vyhodnoceni nekvalitniho zaznamu kardiolo-
gem.

Cilem vytvofeného skoérovaciho systému je podpora hodnoceni kvality elektro-
kardiogramu tj. usnadnit rozhodnuti o pouzitelnosti naméreného zaznamu. Timto
se do klasifikace kvality zanasi lidsky faktor, ktery muze byt ovlivnén vnéjsimi vlivy.
Nicméné, stejny prvek byl zanesen i do hodnoceni trénovacich dat, proto je vytvoreni
klasifikatoru, ktery by vyloucil vSechny nepouzitelné zaznamy, obtizné.

5.1 Segmentace

Pro hodnoceni kvality zaznamu byl signal z kazdého svodu rozdélen (rozsegmen-
tovan) na vtefinové useky. Zaznam standardniho EKG o dobé trvani 10ti vtefin
poskytl 120 segmentti. U kazdého ze segmentli byla ohodnocena kvalita a nasledné
rozhodnuto o jeho pouzitelnosti.

Segmentace poskytla detailn&jsi pohled na ¢asovy priibéh méfeni EKG a umoz-
nila porovnavat kvalitu zaznamu na jednotlivych svodech v case.

31
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5.2 Pravidla

Za pravidla poskytujici informaci o daném segmentu byly zvoleny:
e nulovy signal (feat 1)
e maximalni hodnota v segmentu > prah (feat 2)
— prah je proménny v zavislosti na svodu (1500 - 15000 pV')
e rozptyl diferenci v segmentu (feat 3)
— selektuje segmenty s prili§ rychlymi zménami amplitudy
e maximalni hodnota v segmentu < prah (feat 4)

— selektuje segmenty s nizkou hodnotou amplitudy (napf. §patné piilozena
elektroda)

— prah mé hodnotu 15 pV

Kazdy ze segmentu je otestovan danymi pravidly spolecné se zaznamenanim
toho pravidla, které oznacilo dany tsek za nepouzitelny. Tato informace je vyuzita
v nasledujicim kroku, kde se urc¢uje mira pouzitelnosti signalu.

5.3 Urceni klasifika¢niho stupné signalu

Urceny stupen kvality signdlu zavisi na tiech faktorech. Prvnim faktorem je svod,
ve kterém se chybny segment nachéazi. Dalsim je pravidlo, které segment oznacilo za
nepfiijatelny, a tfetim urcujicim parametrem je mnozstvi po sobé jdoucich chybnych
intervali.

Kazdy z parametri ma prifazenou vahu, ktera piispiva do kone¢ného hodnoceni
kvality kompletniho zdznamu.

SVOD | I |11 || aVR | aVL [ avF [ VI | V2| V3| V4] V5] Ve
VAHA |11 ]o1] 01 |01 ] 01 05]05]05]05]05]05

Tabulka 5.1: Vahy reprezentujici vyznamnost svodu

Véhy svodi jsou rozdéleny do tii skupin. Nejvyznamnéjsi svody jsou svody I a II.
Druhou skupinou jsou hrudni svody V1-V6. Tyto dvé skupiny tvoii pouze linedrné
nezavislé svody. Nejméné vyznamné svody jsou svody III, aVR, aVL a aVF.

PRIZNAK | feat 1| feat 2 | feat 3| feat 4
VAHA 1,0000 | 0,0580 | 0,0095 | 0,0128

Tabulka 5.2: Vahy reprezentujici kvalitu pfiznaku

vvvvvv

feat 1. Posledni piispévek udava pocet po sobé jdoucich nepfijatelnych segmentii
se zohlednénim pravidla vylucujici dany tsek.
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5.4 Algoritmus

Vyvinuty algoritmus urcéuje kvalitu zdznamu 12 svodového EKG pomoci skérovaciho
systému. Skorovaci systém pracuje s nékolika aspekty, které ptispivaji do vysledného
hodnoceni kvality. Algoritmus zohlediuje rozdilnou dilezitost jednotlivych svodu
zédznamu pii hodnoceni EKG zaznamu lékafem, pracuje s rozdilnou kvalitou pravidel
hodnoticich segmenty a klade diiraz na dlouhodobéjsi poruchy v zdznamu tj. poruchy
vyskytujici se v nékolika po sobé jdoucich segmentech na kazdém ze svodi.

Procesni diagram (Obr. 5.1) popisuje pribéh algoritmu v péti blocich. Zaznam
standardntho EKG je rozdélen na 120 vtefinovych tsekii, které jsou ohodnoceny
pravidly popsanymi v sekci 5.2. Klasifikace jednotlivych segmenti je vstupem do
skorovaci ¢asti algoritmu (detailné v kroku 3 Popisu algoritmu). Vystupem skorovaci
¢asti je ¢islo 0 - 100 tj. procentudlni vyjadieni chybovosti zdznamu. V poslednim
kroku algoritmu je uréen index kvality EKG zaznamu v zévislosti na vystupu ze
skorovaci césti.

=3

v

SEGMENTACE

17

PRAVIDLA
A

SKOROVANI

INDEX KVALITY

Obrazek 5.1: Procesni diagram

Algoritmus klasifikace indexu kvality EKG zaznamu definujeme takto:
1) Segmentace zaznamu na vtefinové intervaly.
2) Ohodnoceni segmenti pomoci pravidel.

3) Skorovani celeho EKG zéaznamu. Vystupem je skore S udéavajici kvalitu
zdznamu.

a) Inicializace S = 0.
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form = 1:n
S = S+Wp-Wg

end ,

kde n je pocet nepfijatelnych segmentii na aktulnim svodu, Wr je vaha
priznaku a Wy je vdha aktuélniho svodu.

¢) Zvyseni skore v zavisloti na po¢tu po sobé jdoucich chybnych segmentii
na aktualnim svodu.

S=S4+Wgr-Wr-P,

kde P je pocet po sobé jdoucich nepfijatelnych segment na aktualnim
svodu.

d) Pokracuj krokem b, dokud nejsou ohodnoceny vSechny svody.
4) Uréeni indexu kvality EKG zdznamu v zavislosti na vysledném skore S.

Index kvality reprezentuje kvalitu zaznamu a pouzitelnost pro hodnoceni lékafem
na stupnici od 1 do 10.

5.5 Vysledky skérovaciho systému

Budeme-li povazovat signaly hodnocené stupném 1 az 5 za prijatelné dosahuje sko-
rovaci systém na trénovacich datech celkové uspésnosti 91,08 %. Kompletni vysledky
hodnoceni kvality EKG pomoci skorovaciho systému jsou obsahem Priloha B. Vy-
sledna tabulka obsahuje tii identické skupiny sloupctu. Kazda ze skupin obsahuje
sloupec poradi signdlu, stupen klasifikace a oficidlnt klas.. Sloupec pofradi signdlu re-
prezentuje pofadi signalu v poskytnuté trénovaci mnoziné, sloupec stupen klasifikace
udéava stupén pouzitelnosti zaznamu urceny pomoci skérovaciho systému a sloupec
oficialnt klas. obsahuje oficidlni hodnoceni piilozené k trénovaci mnoziné.
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Zaver

Prace navazuje na soutéz PhysioNet/CinC Challenge 2011: Hodnoceni kvality EKG
méfeného pomoci mobilniho telefonu. Automatické rozhodovani o kvalité¢ EKG za-
znamu pofizeného pomoci mobilntho zafizeni lze vyuzit v zemich tretitho svéta. V
zemich s nedostatkem lékaiské péce a odborného lékarského personélu. Pofizovani
EKG v improvizovanych podminkich bez nemocnic¢nich pfistroju podléha vyraznym
vnéjsim vliviim, které se v zdznamu projevi v podobé ruseni, které ovliviiuje kvalitu
méteni.

V této praci bylo vyuzito databéze trénovacich dat ze serveru PhysioNet.org. Sub-
jektivni hodnoceni kvality zaznamu popsané v sekci 4.4 poskytlo nahled do struktury
a hodnoceni EKG pofizeného pomoci mobilniho telefonu.

Vytvorené grafické rozhrani umoznovalo detailni zkoumani poskytnutych za-
znami a zobrazeni zmén v signalu pfi jeho modifikaci.

Zakladni pravidla pro hodnoceni kvality EKG zaznamu byla Nulovy signdl na
svodu, Stredni hodnota a Vysokoamplitudové artefakty popsanéd v oddile 4.5.1.

Kombinace zakladnich pravidel dosahovala na trénovacich datech celkové tspés-
nosti 92,89 %. U testovaci mnoZiny byla celkova tspésnost 88,60 %. Pievaznou ¢ast
nepfijatelnych dat tvofily zaznamy s nulovym signalem na nékterém ze svodi. Uspés-
nost pravidla Nulovy signdl na svodu dosahovala na testovacich datech 89,20 %.

Algoritmus perceptron nedosahoval uspokojivych vysledki. Celkova tispésnost
tohoto klasifikdtoru byla 84,77 %. Podobnych vysledkia dosahoval algoritmus k-
nejblizsich souseda s celkovou uspésnosti 80,35 % pro 2 nejblizsi sousedy. Uspésné
vyuziti téchto klasifikitori je podminéno extrakei priznaki, které velmi kvalitné
separuji pouzitelné a nepouzitelné signaly.

Vysledny klasifikdtor vytvoreny za pouziti algoritmu AdaBoost dosahoval vy-
sledki totoznych s kombinaci zédkladnich pravidel. To bylo zptusobeno vyraznymi
vahami zakladnich pravidel v porovnani s ostatnimi slabymi klasifikatory. Vyplyva
to z jimi dosazenych vysledkii.

Pri klasifikaci se nepodaiilo dosdhnout lepsich vysledki, nez které poskytla kom-
binace zékladnich pravidel. Divodem byla nekonzistence v oficidlnim hodnoceni za-
znami. Oficidlni hodnoceni téchto zaznamu bylo pfedmétem kritiky ze strany fesi-
teli soutéze PhysioNet/CinC Challenge 2011. Tento fakt byl divodem k vytvofeni
skorovaciho systému.

Skorovaci systém popisuje kvalitu zdznamu na jednotlivych svodech. Vysledné
skore urcuje kvalitu resp. pouzitelnost zaznamu k dalsimu hodnoceni lékafem. Budeme-
li signaly ohodnocené 1 - 5 povazovat za prijatelné, dosahoval algoritmus celkové
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uspésnosti na trénovaci mnoziné 91,08 % a na testovacich datech 89,80 %. Budeme-
li povazovat signaly 1 - 8 za pouzitelné, dosahuje skérovaci systém na testovacich
datech uspésnosti 92,00 %. Doslo tedy ke zvySeni celkové dspégnosti, ale mizeme
predpokladat snizeni specificity klasifikace. Z toho je vidét pfevaha poctu piijatel-
nych signalu v testovaci mnoziné. Diisledkem toho je, Ze informace o celkové aspés-
nosti klasifikace nemusi byt nejvhodnéjsim ukazatelem piinosu vyvinutych algoritmu
pro hodnoceni kvality EKG.
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Priloha A

Obsah prilozeného CD

K praci je prilozené CD s elektronickou kopii bakalaiské prace.

e odstrtad BP_ 2012.pdf



Priloha B

Vysledky - Skérovaci systém

Vysvétlivky: A - prijatelny signal (Acceptable)
U - nepiijatelny signal (Unacceptable)

pofadi stupeni oficialni | pofadi stupen oficialni | pofadi stupeni oficialni
signalu klasifikace klas. signalu klasifikace klas. signalu klasifikace klas.
1 1 A 37 1 A 73 1 A
2 1 A 38 1 A 74 1 A
3 3 A 39 3 A 75 1 A
4 3 A 40 1 A 76 1 A
5 1 A 41 1 A 77 1 A
6 3 A 42 1 A 78 3 A
7 1 A 43 1 A 79 1 A
8 1 A 44 1 A 80 1 A
9 1 A 45 1 A 81 1 A
10 1 A 46 1 A 82 1 A
11 1 A 47 1 A 83 6 A
12 1 A 48 1 A 84 5 A
13 1 A 49 1 A 85 2 A
14 1 A 50 1 A 86 6 A
15 1 A 51 [ A 87 1 A
16 1 A 52 1 A 88 1 A
17 3 A 53 1 A 89 4 A
18 2 A 54 1 A 90 1 A
19 1 A 55 1 A 91 1 A
20 1 A 56 1 A 92 1 A
21 1 A 57 1 A 93 1 A
22 1 A 58 1 A 94 2 A
23 1 A 59 1 A 95 4 A
24 1 A 60 1 A 96 1 A
25 1 A 61 4 A 97 1 A
26 1 A 62 1 A 98 1 A
27 1 A 63 1 A 99 1 A
28 1 A 64 5 A 100 1 A
29 2 A 65 1 A 101 1 A
30 1 A 66 3 A 102 1 A
31 1 A 67 1 A 103 5 A
32 3 A 68 1 A 104 1 A
33 1 A 69 1 A 105 1 A
34 1 A 70 1 A 106 1 A
35 1 A 71 1 A 107 1 A
36 1 A 72 1 A 108 1 A
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poradi stupen oficialni | poradi stupen oficialni | poradi stupen oficialni

signéalu klasifikace klas. signalu klasifikace klas. signalu klasifikace klas.
973 10 U 982 5 U 991 10 U
974 10 U 983 9 U 992 6 U
975 10 U 984 10 U 993 10 U
976 9 u 985 9 1) 994 10 U
977 7 U 986 9 U 995 10 U
978 9 U 987 10 U 996 7 U
979 10 u 988 10 1) 997 10 U
980 7 U 989 10 U 998 6 U
981 9 U 990 10 U

Tabulka 6.1: Tabulka vysledki skérovaciho systému




