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Abstract: Article deals with usability of heart rate variability (HRV) for sleep apnea syndrome de-
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Abstrakt — Cldnek se zabyjvd pouZitelnosti analyjzy varia-
bility srdecniho rytmu (HRV) k detekci syndromu spdankové
apnoe z jednokandlového elektrokardiografu (EKG). Jednd
se o alternativnd pristup k detekci apnoe, ktery muze snizo-
vat casovou i finanéni ndrocnost vysetveni. Uvodni cdst
se zabyvd spankovymi apnoemsi a teorii HRV. V praktické
cdsti se pracuje se signdly FKG z databdze Physionet,
pomoci analyzy HRV jsou ziskany klasifikacni priznaky
a jejich vhodnost je statisticky ovéerena. Pozitivni vysledek
statistického testovdni je ovéren i prakticky, pomoci dvou
klasifikdtori.

1 Uvod

O dulezitosti spanku v zivoté ¢lovéka neni pochyb. Je tfeba
vSak myslet na to, Ze nejen délka, ale i kvalita spanku hraje
dilezitou roli pro zdravi. V dnes$ni dobé na ¢lovéka ptisobi
fada vlivli, které mohou kvalitu spanku negativné ovliv-
nit. Jednou z kategorii Castych spankovych poruch jsou
poruchy dychéni vazané na spanek, konkrétné Syndrom
spankové apnoe a hypopnoe. Zlatym standardem pro vy-
Setfeni téchto syndromu je polysomnografie [, takové vy-
Setfeni je ale nejen ¢asové naroc¢né ale vzhledem k mnozstvi
pouzité techniky nakladné. Opomenout také nelze pohodli
pacienta, pro kterého by bylo vhodnéjsi vysetfeni v do-
macim prostiedi. V poslednich letech se tak objevuji stu-
die, vyuzivajici pouze omezené mnozstvi snimanych sig-
nald pro detekci apnoe. Nejvétsi zameéfeni je na vyuziti
jednosvodové elektrokardiografie (EKG), predevsim diky
rozsitenosti Holterovskych vySetfeni. Pouziti EKG by pak
nejen redukovalo naro¢nosti vysetieni, ale umoznilo vysSe-
tfeni bez nutnosti pfespani ve spankové laboratofi. Jednou
z moznosti vyhodnoceni EKG dat je aplikace analyzy va-
riability srde¢niho rytmu.

2 Syndrom spankové apnoe

Spankova apnoe je poruchou dychani, kdy dochézi k opa-
kovanému pferuseni dychani na dobu 10 s a delsi. V zavis-
losti na puvodu preruseni dychani muzeme délit spankové
apnoe do tfech typi [I]:

e Obstrukéni spdnkova apnoe (OSA) je zptsobena ko-
lapsem hornich cest dychacich a je pro ni charakteris-
ticka pritomnost dychaciho usili.

e Centralni spdnkovd apnoe (CSA) je zpusobena po-
ruchou v centralnim fizeni dychéni pfi pfechodu do
spanku, charakteristickd je nepfitomnost dychaciho
asili.

e SmiSend apnoe je kombinaci predchozich dvou druhi,
kdy apnoe zacina jako centralni a konc¢i jako obs-
trukéni.

Spankova hypopnoe neni presné definovana a podminky
pro jeji diagnostikovani se lisi v zavislosti na pouzité lite-
ratufe. Bézné se ale udava jako pokles dychaciho objemu
o alespoii 50 % [1], doprovazeny obvykle poklesem saturace
krve kyslikem o 4% [2], nicméné tato hodnota se opét i
v zavislosti na pracovisti, které provadi diagnostiku.

2.1 Obstrukéni spankova apnoe

Nejcastéjsim typem spankové apnoe je OSA. Ruzné zdroje
uvadéji rtizné vysokou prevalenci choroby, u lidi stfedniho
véku jsou to hodnoty od 3% u Zen a 10 % u muzi [3] az
po 9% u Zen a 21% u muzi [I]. Az 90% osob trpicich
OSA si pfitom svou nemoc neuvédomuje a tudiZz u nich
probihd nelécend [2]. Nelécend OSA piitom miZze ovlivnit
nejen kvalitu zivota v podobé nespavosti, inavy a depresi,
ale byt i dualezitym faktorem u dalSich chorob, jako jsou
vysoky krevni tlak, srde¢ni a mozkova piihoda nebo nahla
srde¢ni smrt [11, [3] [4]

Pfic¢inou OSA je snizeny prusvit hornich cest dychacich.
Pii usinani dochazi k relaxaci svalstva, coz miize v kombi-
naci s negativnim tlakem pii nadechu mit za nasledek uza-
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OSA je tak obezita muZského typu, kterd se mimo jiné
podili na zazeni hltanu. Dal§im dulezitym faktorem je ku-
Factvi, akutni OSA miZou nastavat pii pozivani alkoholu
pfed spankem ¢i uziti myorelaxac¢nich 1ékt [IJ.

Jak jiz bylo zminéno, pro vySetfeni OSA se provadi po-
lysomnografické vySetfeni - celono¢ni zdznam nékolika bio-
logickych signalt. Pri cileném vySetfovani OSA lze pouzit
limitovanou polysomnografii, pfi niz se nesnimaji signaly
jako EEG nebo pohyby o¢i. Je ovSem tieba zaznamenavat
proud vzduchu pred nosem a usty, dale djchaci pohyby
a saturaci krve kyslikem - oxymetrii. Ukazka takového za-
znamu je na Obréazku[l] Na ném lze pozorovat v prvni ¢asti
dychaci tsili bez proudéni vzduchu. S mirnym zpozdénim

A

klesa hodnota nasyceni kyslikem. V posledni ¢asti zdznamu
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dochézi k uvolnéni dychacich cest doprovazeném hlubokym
dychanim.

dech
Abd
Thor .

Obrazek 1: Ukazka apnoické pauzy a jejiho ukonceni na
PSG zéaznamech, shora proudéni vzduchu, dechové sili
hrudniku a bficha a oxymetricky zaznam [I].

Lécba OSA se lisi v zavislosti na zévaznosti onemocnéni.
Zejména u silné obéznich jedinci je dilezitou soucasti 1é-
¢by zména zivotospravy a snizeni télesné hmotnosti. Dalsi
moznosti je pouziti p¥istroje CPAP (Contunuous Positive
Airway Pressure), ktery udrzuje v dychacich cestéch tr-
valy pretlak, ¢imz zvysi prisvit hltanu a zabranuje tak
jeho kolapsu. U pacienti pouzivajicich CPAP bylo zazna-
menano nejen vymizeni OSA a hypopnoe, ale i zvySeni kva-
lity spanku diky jeho neprerusovani apnoickymi udalostmi.
V ptipadé kontraindikaci pro CPAP je déle pouzivana far-
makologickd nebo chirurgické 1é¢ba [I].

3 Variabilita srde¢niho rytmu

Analyza variability srdeéniho rytmu (HRV - z angl. Heart
Rate Variability) zaznamenava v poslednich letech velky
rozvoj v mnoha oblastech lékarské diagnostiky. Jeji velkou
vyhodou je predevsim fakt, Ze se jedna o neinvazivni me-
todu, vyuzivajici relativné jednoduché metody zpracovani
signéalt. PrestoZze priméarné popisuje kratkodobé a dlouho-
dobé zmény srde¢ni frekvence, nachazi vyuziti i v jinych
oborech, uzce vazanych na srdeéni aktivitu 5l [6].

Idealnim vstupem pro analyzu HRV by byla posloup-
nost, vyjadiujici vzdalenosti sousednich P vln v signalu
EKG, nebot P vlna piedstavuje depolarizaci srde¢nich sini
- pocatek elektrického srde¢niho cyklu v sinoatridlnim (SA)
uzlu. Reélné je vSak vytvoreni takovéto posloupnosti P -
P intervaltl niro¢né, nebof automatickd detekce P viny
v EKG je problematickd. Mzeme nicméné vzit v potaz, ze
QRS komplexy rovnéz reflektuji aktivitu SA uzlu. Proto se
v praxi vyuziva jako vstup pro HRV posloupnost RR in-
tervalli, vzdalenosti sousednich R vin, nebot detekce QRS
komplexu je jiz dostatecné prozkoumanym oborem zpra-
covani EKG signélu. V idealnim pfipadé pouzivame pro
detekci QRS komplexi signdl EKG se vzorkovaci frekvenci
vyssi, nez 250 Hz. U holterovskych nebo nékterych celonoc-
nich zadznamu s nizsi vzorkovaci frekvenci musime pocitat
s moznym vznikem artefaktii, které mohou zapficinit fales-
nou detekci QRS komplexu. V takovém piipadé je vhodné
oSetfeni, ze detekované QRS komplexy maji pivod v SA
uzlu a nasleduji vinu P. Takové RR intervaly se pak nékdy
oza¢uji NN (Normal-to-Normal) [6].

Pro vizualizaci HRV se bézné pouziva intervalovy ta-
chogram nebo intervalova funkce. V prvnim pfipadé se

jedna o zobrazeni hodnoty RR v pravidelnych intervalech,
pri¢emz se ztraci informace o ¢ase. V pripadé intervalové
funkce ztstava informace o Case zachovana, hodnoty RR
jsou zasazeny do ¢asového okamziku druhého z kmitti. Ne-
vyhodou je neekvidistantnost takového signalu a tudiz ne-
moznost pfimého pouziti klasickych metod analyzy spek-
tra [7]. Ukdzku obou zobrazeni predstavuje Obrézek [2]
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Obrazek 2: Ukazka intervalového tachogramu (nahofe)
a intervalové funkce (dole) téhoz signélu.

Nejbéznéjsimi metodami analyzy HRV jsou statistické
metody v ¢asové oblasti, aplikované pfimo na RR intervaly.
Hodnoty jako naptiklad smérodatna odchylka RR inter-
valt popisuji dlouhodobou variabilitu, proti tomu detekce
intervalt liSicich se o vice nez stanoveny limit (obvykle
50 ms) reprezentuje kratkodobé kolisani srdecni frekvence.
Za zminku rovnéz stoji geometrické metody jako trojihel-
nikovy index nebo Poincarého mapy [0} [5].

Rovnéz spektralni analyza HRV ma vyuziti, pfedevsim
pri vySetfovani autonomniho nervového systému nebo cho-
rob spojenych s krevnim tlakem. Pomoci vhodné metody
(Fourierova transformace, vinkova transformace) se ziskaji
informace o spektru HRV, které muzeme rozdélit na tii
pasma [3}, B]:

e Velmi nizké frekvence (VLF) - do 0,05 Hz, odrazi se
zde pomalé regula¢ni systémy (termoregulace, renin-
angiotenzinovy systém)

e Nizké frekvence (LF) - 0,05 az 0,15 Hz, spojovany se
sympatickou aktivitou, zvysujici tepovou frekvenci

e Vysoké frekvence - 0,15 az 0,4 Hz, spojovany s aktivi-
tou parasympatiku, snizujici tepovou frekvenci.

Analyza HRV nachézi uplatnéni i ve spankové mediciné.
Podle [§] je vikon VLF a LF spektra HRV vyssi u REM
spanku nez u jinych fazi. Zmény ve spektru se rovnéz obje-
vuji u pacientt trpicich nékterou z variant spankové apnoe,
coz by mohlo napomoct k automatické detekei [5].

92



VOL.19, NO.3, JUNE 2017

revue

ISSN 1213 - 1539

4 Pouzité metody

Jako zdroj signalti pro praktickou ¢ast ¢lanku poslouzila
PhysioNet databdze apnea-ecg [9]. Jednd se o databazi
zédznamu urcenou pro klasifikaci spankové apnoe z jed-
nosvodového EKG. Celkové je k dispozici 70 celono¢nich
zaznami EKG o vzorkovaci frekvenci 100 Hz. VSechny za-
znamy byly manudlné vyhodnoceny expertem po minutach
a pro kazdou minutu bylo urceno, zda se vyskytla apnoe
nebo hypopnoe [10]. Pro téely prace bylo vybrano 10 paci-
enti, od kazdého z nich pak 30 minut zaznamu bez vyskytu
a 30 minut s vyskytem spankové apnoe. Celkem tedy pro
testovani bylo pouzito 300 minutovych tsekt pozitivnich
a 300 tsekt negativnich dat.

4.1 Detekce QRS komplexu

Pro analyzu HRV bylo tfeba nejprve detekovat polohy
QRS komplexi. Pro tento acel byla pouzita zjednodusena
varianta Pan-Thompkins detektoru [II]. Tento detektor
vyuziva kombinaci pasmové filtrace EKG signalu pro od-
stranéni jinych slozek EKG nez QRS komplexti. Nasledné
je signal umocnén a pomoci dolni propusti je vytvorena
obéalka signalu, ze které je pomoci prahovani detekovana
poloha QRS komplexu. Pro pasmovou propust byly zvo-
leny hodnoty meznich frekvenci 8 Hz a 17 Hz, mezni frek-
vence dolni propusti 8 Hz. Jelikoz se jednalo o kvalitni
zaznamy EKG, nebylo tfeba pouzivat adaptivni hodnotu
prahu a kontrolu detekce v ¢asovém limitu. Jednoduché
nastaveni na 20 % smérodatné odchylky obalky signalu vy-
kazovalo 100% tuspésnost detekce u vsech pouzitych tsekt.
Pro ovéreni tvrzeni byla provedena vizualni kontrola. Jed-
notlivé kroky detekce popisuje obrazek
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Obrézek 3: Ukazka detektoru QRS komplexii a) origindlni
signdl, b) signal pred detekci pikd, ¢) detekované QRS kom-
plexy s ptivodnim signalem.

4.2 Analyza HRV v ¢asové oblasti

Vychozim bodem pro analyzu HRV v ¢asové oblasti je po-
sloupnost RR (resp. NN) intervalt, odpovidajici vzdéle-
nostem QRS komplext, detekovanych v pfedchozim bodé.
Samotna analyza je pak tvofena aplikaci statistickych vy-
poc¢tth na jednotlivé minutové tiseky RR intervalt, ¢imz
jsou ziskany potencialni klasifika¢ni priznaky z ¢asové ob-
lasti. Pouzitymi vypoéty v pfipadé této prace jsou [6, [5]:

e Stfedni hodnota vzdalenosti NN intervalt (mean) [s]
| M
UNN = M;NNi' (1)

kde M je celkovy pocet NN intervalu .

e Smérodatna odchylka vzdalenosti NN intervala
(SDNN) [s]
1 M
SDNN; = M_lg(NNi—uNN)- (2)

e Odmocnina pruméru kvadrati rozdila sousednich NN
intervald (RMSSD) [s]

1

RMSSD; = \| 7

M
Z(NNi*NNi—l)- (3)

e Smérodatna odchylka rozdilt sousednich NN intervala
(SDSD) [s]

1

DNN,; =
s M—-1

M
S (SDi - psp), (4)

kde SD je rozdil sousednich NN intervalt a pgp jejich
stfedni hodnota.

e Pocet sousednich NN intervalt liSicich se o vice nez
50 ms déleny celkovym poctem NN intervala (pNN50)
[%].

e Pocet sousednich NN intervaltl lisicich se o vice
nez 30ms déleny celkovym poctem NN intervald
(pNN30)[%].

e Pocet sousednich NN intervalu liSicich se o vice nez
10 ms déleny celkovym poctem NN intervalt (pNN10)
1%].

4.3 Analyza HRV ve frekvenc¢ni oblasti

Pro analyzu HRV ve frekvencni oblasti byla zvolena me-
toda odhadu vykonového spektra pomoci Welchova peri-
odogramu [12]. Aby vSak bylo mozné tuto metodu apli-
kovat na posloupnosti RR intervali, bylo tfeba zajistit
ekvidistantnost vzorkt téchto posloupnosti. Proto byla na
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Obrazek 4: Ukazka intervalové funkce jednoho 60s useku
RR intervali (a)) a vysledného HRV signélu téhoz tseku
po interpolaci kubickym splajnem (b)).

intervalovou funkci aplikovana interpolace kubickym splaj-
nem [I3], vystupem byl HRV signdl se vzorkovaci frekvenci
4 Hz, jak ukazuje piiklad na Obrazku

Na takto interpolovanou posloupnost vzorki jiz bylo
mozné aplikovat Welchtiv periodogram. Délka okna peri-
odogramu byla zvolena vzhledem k velmi nizkym hodno-
tam hledanych frekvenci na 30s (120 vzorkt) s 50% pie-
kryvem. Celkovy vykon vysledného odhadu spektra (P)
sam o sobé slouzi jako potencialni pfiznak pro klasifi-
kaci. Dal$imi pocitanymi pfiznaky jsou poméry vykont
jednotlivych frekvenénich pdsem HRV - VLF /LF, VLF /HF
a LF/HF.

5 Vysledky

Cilem prace je zjistit, zda je vhodné pouzit analyzu HRV
pro klasifikaci spankové apnoe. Jednou z variant, jak
ovérit vhodnost pouziti vypoc¢tenych parametri, je testo-
vani hypotéz pomoci vhodného statistického testu. Pred
samotnym testovanim byl na soubory parametrt apliko-
van Kolmogorov-Smirnovav test, jehoz cilem bylo zjistit,
zda a které soubory hodnot odpovidaji normalnimu roz-
lozeni. Jelikoz dle tohoto testu neodpovidaji normalnimu
rozloZeni zadné z vypoctenych soubort, bylo zvoleno tes-
tovani nulové hypotézy pomoci neparametrického testu.

5.1 Statistické testovani

Nulova hypotéza, Ze neni rozdil v hodnotach vypocte-
ného parametru u tsekt s apnoickou pauzou a bez pauzy,
byla testovana Kruskal-Wallisovym testem. Testovano bylo
sedm statistickych parametri z casové oblasti (mean,
SDNN, RMSSD, SDSD, pNN50, pNN30 a pNN10) a ¢tyti
parametry z frekvenéni oblasti (P, VLF/LF, VLF/HF
a LF/HF).

Tabulka 1: Srovnani stfednich hodnot, smérodatnych od-
chylek (v zavorce) a p-hodnot u jednotlivych parametrti
ziskanych z HRV.

Parametr Apnoe Bez apnoe P
mean 0,92(0,127) 0,84(0.102) | 4,1-10713
SDNN 0,086 (0.052) 0,05(0,037) | 4,3-10~22
RMSSD 0,04(0,033) 0,04(0,045) 0,072
SDSD 0,03(0,031) 0,04(0,047) 0,110
pPNN50 18,83(16.490) | 10,84(11,673) | 1,3-10~ 1!
pNN30 | 36,54(18,506) | 25,56(19,083) | 4,1.10~ 1!
pNN10 70,43(12,120) | 62,84(16,04) | 2,7-10~7
P 36,86(11,249) | 30,40(8,834) | 6,5-10~ 14
VLF/LF | 4747(7,276) | 50,16(6,029) | 1,1.10°°
VLF/HF | 1568(1217,6) | 2010(1516,6) 0,002
LF/HF | 32,19(23,794) | 38,94(28,449) 0,0143

Tabulka |1 shrnuje vysledky statistického testovani vy-
poctenych parametri. Hranice ptijatelné hodnoty p byla
zvolena 0,05. Tuto podminku nespliiuji parametry RMSSD
a SDSD a nebyly by tudiz pouzity jako klasifika¢ni pii-
znaky. Parametry VLF/HF a LF/HF tuto podminku
splnuji a pro klasifikaci by byly pouzity, pfi posunuti hra-
nice p hodnoty na pfisnéjsi hodnotu 0,01 by vSak nevyho-
vovaly. VSechny ostatni parametry dosahuji o nékolik Fadt
nizsich hodnot p a lze tedy usuzovat jejich vhodnost pro
detekci spankové apnoe. Z tabulky lze rovnéz pozorovat
nékolik ocekavanych jevi. Stiedni hodnota a smérodatna
odchylka RR intervali vykazuji vyssi hodnoty u signald
s apnoickou pauzou, coz znac¢i vyS$si variabilitu u srdecni
frekvence. Toto potvrzuji i vyssi procenta u hodnot pNN50,
pNN30 a pNN10. U odhadt spektra lze pozorovat vétsi
zastoupeni vyssich frekvenci, coz rovnéz potvrzuje kratko-
dobé kolisani srdecni frekvence.

5.2 Klasifikace

Prestoze cilem prace je ovéfeni vhodnosti analyzy HRV
pro detekci spankové apnoe a ne samotna klasifikace dat,
bylo povazovano za vhodné navrhnout jednoduchy klasifi-
kator a ovérit vhodnost dat klasifikaci na testovacich da-
tech. Jako zdroj ucebnich dat pro klasifikator poslouzila
mnozina dat pouzitd pro testovani hypotéz, tedy 300 mi-
nutovych tsek EKG s pozitivnim néalezem spankové apnoe
a 300 minut negativnich tsekt. Pro testovani byla zvolena
data od jedenactého pacienta, jehoz zédznam se nepodilel
na uceni klasifikdtoru. Od tohoto pacienta bylo vybrano
60 minutovych tsekt EKG, 50 % z nich mélo potvrzeny
nalez apnoe. Pro ovéfeni byly zvoleny dva klasifikatory,

Tabulka 2: Vysledky klasifikace pomoci SVM a ANN.
Celkovd | g sitivita | Specificita
uspésnost

SVM | 81,6% 96,6 % 66,7 %
ANN | 80% 90 % 70 %
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Tabulka 3: Tabulka srovnavajici vysledky jinych autorti, pouzivajicich jako vstup pro klasifikaci jednokanalové EKG

zéznamy z databaze PhysioNet Apnea.

Autor Pouzita metoda | Klasifikdtor | Uspé&snost
Nano [15] St%tlsuc,k N analyza SVM 75 %
v Casové oblasti
Nguyen [16] | RQA analyza SVM/AAN 85 %
Roozbeh [3] | Pektrum a SVM 94%
bispektrum
Xie [2] EKG + oxymetrie | kombinace 78—86 %

bézné uzivané pro detekci apnoe. Prvnim byl klasifikator
Support Vector Machine (SVM) s kvadratickou jadrovou
funkei [I4]. Po trénovani a ovéfeni na testovacich datech
vy$la celkova tspésnost klasifikdtoru 81,6 % se sensitivitou
96,6 % a specificitou 66,7 %.

Druhym pouzitym klasifikdtorem byla jednoducha uméla
neuronové sit (ANN - z angl. Artificial Neural Network)
s jednou skrytou vrstvou s 15 neurony [I4]. Uspésnost kla-
sifikace neuronovou siti dosédhla hodnoty 80 % se sensitivi-
tou 90 % a specificitou 70 %. Vysledky obou klasifikdtort
shrnuje tabulka

6 Diskuze vysledka

Cilem c¢lanku bylo ovérit pouzitelnost jednosvodového
EKG pro detekci spankové apnoe, konkrétné se zamére-
nim na pouziti analyzy HRV. Po provedeni statistického
testovani lze konstatovat, ze pro detekci apnoe lze pouzit
parametry ziskané statistickymi vypocty z casové oblasti
a rovnéz odhady vykonového spektra z prevzorkovaného
signalu HRV. Tuto hypotézu rovnéz potvrdilo testovani po-
moci jednoduchych klasifikdtorid, kdy tspésnost klasifikace
presahovala v obou piipadech 80 %.

Uspésnost klasifikdtortt by se mohla zdat nizka, je viak
tfeba brat v potaz nékolik skute¢nosti. Prvni z nich je fakt,
Ze prace jako takova neni zaméfend na klasifikaci spankové
apnoe a jejim cilem je pouze ovétit, zda lze vyuzit analyzu
HRYV pro detekci apnoe, coz bylo potvrzeno. Rovnéz jsou
pri analyze pouzity snadno aplikovatelné metody, vzhle-
dem k pozitivnim vysledkim by bylo dale mozné zamérit
se na geometrické metody, vypocty spekter pomoci jinych
metod nebo nelinedrni metody analyzy [5].

Nabizi se rovnéz srovnani s jinymi pracemi, zaméfenymi
na pouziti EKG k detekci spankové apnoe. Tabulka [3] shr-
nuje vysledky a pouzité metody jinych autori. Lze z ni
vydéist, ze pfesnost klasifikace v rozmezi 80—90 % je bézné
dosahovanym primeérem, u uvadénych praci byla navic kla-
sifikace cilem prace a byl tak kladen vétsi duraz na typ
klasifikatoru a volbu jeho parametra.

7 Zavér
Clanek se zabyva pouzitelnosti HRV pro detekci spankové
apnoe. Po extrakci HRV parametri z casové a frekve-

néni oblasti bylo testovanim hypotéz ovéreno, ze lze sku-
tecné pouzit analyzu HRV jako vstup pro klasifikator. Toto

zjisténi bylo nésledné ovéreno i na dvou jednoduchych kla-
sifikatorech, kde bylo dosazeno vysledki srovnatelnych s ji-
nymi pracemi.
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