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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva analyzou variability srde¢niho rytmu (HRV). Zaméfenim se
na analyzu HRV v Casové oblasti a pfedevsim pomoci korela¢nich dimenzi. Déle je nutné
navrzeni metodiky vyhodnoceni zmén HRV u téchto dat za pomoci obou technik analyzy a
nasledné srovnani obou pfistupt. Nasledné vytvoienim aplikaci v programovém prostiedi
MatLab pro analyzu HRV, ktera dokaze vyhodnotit zmény HRV zpiisobené ptisobenim
ischemie. V posledni ¢asti je nutné provést diskuzi dosazenych vysledki a nasledné srovnani
obou pfistupt pro detekci zmén vyvolané ischemii.

Klicova slova

Analyza, srde¢ni rytmus, HRV, ischemie, korela¢ni dimenze, CD, EKG

Abstract

Bachelor thesis deals with the analysis of heart rate variability (HRV). By focusing on the
analysis of HRV in the time domain and mainly using correlation dimension. It is necessary to
propose a methodology for evaluating changes in HRV data using these two techniques of
analysis and the comparison of the two approaches. Subsequently create an application in
MATLAB for analysis of HRV, which is able to evaluate the effect of changes in HRV
caused by ischemia. In the last section it is necessary to discuss the results and the comparison
of the two approaches to detect changes induced by ischemia.
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Uvod

Prace se zabyva problematikou analyzy variability srde¢niho rytmu (HRV), kde budu
vyuzivat dvé techniky analyzy. Jedna se o analyzu v Casové oblasti a analyzu pomoci
korelaénich dimenzi. Ukolem je navrzeni optimalni metodiky vyhodnoceni zmén HRV
zpusobenych ischemii u obou téchto postupl. Vzajemnym srovndnim obou téchto ptistupi

nam bude umoznéno zjistit, jak stav ischemie méni dané parametry.

V prvni ¢asti prace se snazim piiblizit nékteré zakladni faktory ovliviiujici srde¢ni
frekvenci a vysvétleni pojmu ischemie. Posléze se zaméfim na predzpracovavani signilu
diky, kterému jsme schopen pracovat dale s daty a analyzovat je, poté se zaméfim jiZ na
analyzu. Analyza v Casové oblasti se fadi mezi linedrni metody, kde jsme si pfedstavili
nékolik metod vypoctu, diky kterym jsme schopni analyzovat RR intervaly. Nasledné jsme Si
predstavili korelacni dimenze, které fadi mezi nelinedrni metody. V pribéhu asi 30 let zacala
tato metoda ¢im dal vice vyuzivat pievazné pro jeji presnost. Nutné bylo srovnani obou

ptistupti a to prevazné pro jejich odliSné moznosti.

V druhé ¢asti jsem se jiz zabyval realizaci analyzy HRV v programovém prostfedi
Matlab. Zde bylo nutné nejdfive vytvofeni ptislusnych tachogramii pro zobrazeni dané¢ho
signalu. Pro ovéieni vybranych metod bylo nutné sestavit funkéni algoritmus, ktery obsahuje
oba pfistupy analyzy. Dany program obsahuje tedy analyzu HRV v Casové oblasti, tak
analyzu HRV pomoci korela¢nich dimenzi.

V zavéru prace jsou vyhodnoceny vysledky obou metod analyz a jejich vzajemné

srovnani pro schopnost detekovat zmény zptusobené ischemii.



1.Srdce

Srdce (lat. cor) je duty svalovy organ skladajici se ze ¢tyt dutin (dvé sin¢ a dvé komory),
které jsou oddéleny chlopnémi (viz. Obr. 1-1 body 4 a 12). Tento druh svalstva je ovladan
autonomnim nervstvem a nepodléha nasi vili. Srdce mizeme popsat jako svalovou pumpu,
ktera svymi pravidelnymi stahy zajistuje krevni obéh, ale také ptenos zivin, odpadnich latek

¢i dychacich plynt.

Obr. 1-1 - Lidské srdce - 1. Horni duta Zila - 2.Plicni tepna - 3.Plicni Zila - 4. Mitralni chlopeii - 5.Aortalni chloper -
6.Leva komora - 7.Prava komora - 8.Leva sii - 9.Prava siii - 10.Aorta - 11.Plicni chlopeii - 12.Trojcipa chlopei -
13.Dolni duta Zila

1.1. Vlivy na srdecni frekvenci

Rizeni srde¢ni frekvence je témet vyluéné nervové. Zasadné je tieba piedevsim chépat, Ze
SA uzel, ktery je normalné za srdecni frekvenci zodpovédny, je pod neustalym tonickym

vlivem vegetativniho nervového systému. [3]

Proto maji opravdu velky vliv na srdeéni frekvenci nervy, které do tohoto systému pati,

coz je sympatikus a parasympatikus. Sympatické a parasympatické nervstvo plisobi navzajem
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antagonisticky. Sympatikus zrychluje srde¢ni frekvenci a parasympatikus srde¢ni frekvenci
zase zpomali. Za klidovych podminek u zdravého jedince pievazuje vliv parasympatiku.

[
»

tepova
frekvence

120

80

70

A4

biokada parasympatiku blokada sympatiku

Obr. 1-2 - Efekt parasympatiku a sympatiku na srde¢ni tepovou frekvenci

Na obrazku (Obr. 1-2) mtiZzeme vidét, Ze pii blokadé parasympatiku tepova frekvence
poroste, naopak blokddou sympatiku zajistime sniZzeni tepové frekvence. Pii zablokovani
sympatiku 1 parasympatiku se bude tepova frekvence pohybovat kolem 100 tepti za minutu,

coz tato hodnota je pon¢kud vyssi, nez by byla pii plné funk¢nosti vegetativniho nervstva.
1.1.1. Vliv parasympatiku
Parasympatikus mé na srde¢ni ¢innost obecné tyto Ctyfi vlivy:

e zpomaleni srde¢ni frekvence
e snizeni srdecni kontrakce
e zpomaleni sinokomorového pievodu

e snizeni vzruSivosti myokardu

Utinek parasympatiku je zprostfedkovan pomoci acetylcholinu, ktery se uvoliiuje ze
zakonceni postgangliovych vldken a v srdec¢ni tkdni na n€j odpovidaji cholinergni receptory
muskarinového typu (tedy blokované atropinem).[3]
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Zvyseni podrazdéni téchto receptorti povede k aktivaci specifickych K* kanald (Obr. 1-3) a
zpomaleni prub&hu spontanni diastolické depolarizace. V SA uzlu dochazi ke zpomaleni

srdeéni frekvence.

parasympatikus
!
2
i

buriky SA uzlu

k3
=
©
£
5]
o
N

i
TEPOVA FREKVENCE J

rychiost spontanni diastolické depolarizace

Obr. 1-3 - Mechanismus tG¢inku sympatiku a parasympatiku na srdeé¢ni tepovou frekvenci ovlivnénim rychlosti
spontanni diastolické depolarizace

V AV uzlu dochézi poté ke zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na komory. Pii silné
stimulaci muze dojit, Ze nékteré vzruchy z SA uzlu na komory vitbec neprojdou, coz vznikne
bud’ to ¢astecné ¢i uplna blokdda AV vedeni. Snizena vzruSivost myokardu spoc¢iva v utlumu

aktivity membranové Na* - K* ATP- azy .

Zde je pro nas dulezité zjisténi v jakych frekvencich hledat parasympatickou autonomni
aktivitu u QRS komplexu v EKG. Parasympatické aktivita je spojena s frekvenci (0,15 - 0,4
Hz).
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1.1.2. Vliv sympatiku
Sympatikus ma na srdec¢ni ¢innost opacny ucinek:

e zrychluje srde¢ni frekvenci
e zvysuje silu srde¢ni kontrakce
e zrychluje silokomorovy pievod

e zvysuje vzrusivost myokardu

Uginek sympatiku zprostiedkovava jeho postgangliovy mediator noradrenalin, ktery
pusobi v srde¢nich buiikach aktivaci a-adrenergnich receptord. Vysledkem je snizeni proudu
K" iontdi z bunék a sou¢asna stimulace sodikového kanalu a tedy proud Na* ionti do bunék.
Timto mechanismem sympatikus zrychluje spontanni diastolickou depolarizaci a zvySuje
srde¢ni frekvenci (viz Obr. 1-3)[3].

Sympatikus zvysuje vzrusivost myokardu tak, ze hodnotu klidového membranového napéti
piiblizuje k hodnoté prahu podrazdéni. Toto zajistuje zvysena aktivita membranové Na*-K*
ATP-4zy. Sympatikus zvySuje klidovy membranovy potencial a stimulaci rychlého
sodikového kanalu zrychluje proud Na+ iontd do bunék uzlu. Kromé toho i t¢inek na
spontanni diastolickou depolarizaci ma vliv na vedeni vzruchu. Sympatikus, tedy pievod

vzruchu zrychluje i urychlenim spontanni diastolické depolarizace. [3]

U sympatiku je také jako u parasympatiku diilezité zjistit frekvenci pro sympatickou
aktivitu, ktera se na rozdil od parasympatiku pohybuje v niz8ich frekvencich (0,04 - 0,15 Hz).

1.1.3. Vliv reflexniho rizeni

Srdec¢ni tepova frekvence byva nékdy ovlivnéna zménou tlaku krve. Zménu tlaku krve
zprostiedkovavaji baroreceptorové reflexy, které pii zvyseni tlaku krve tlumi sympatikus, coz

ma za nasledek pokles tepové frekvence.

Bainbridgetv reflex je zprostiedkovan ptedsinovymi baroreceptory. Dochazi k nému ke
zvétSeni objemu intravaskularni tekutiny nésledné, také ke zvySeni tepové frekvence, které

nezavisi na velikosti tlaku krve.

Zvyseni tepové frekvence jako odpovéd’ na zvySeni objemu intravaskularni tekutiny je sice
pomérné typické, ale zejména pii vyssi tepové frekvenci se nemusi vzdy objevit. To je
zpiisobeno tim, ze zvySeni objemu intravaskularni tekutiny mtize aktivovat také
baroreceptorovy reflex, ktery ma opacny efekt a konecny vysledek je pak zavisly na interakci
obou reflexnich déju. [3] (Obr. 1-4)
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zvy$eni objemu intravaskulami tekutiny
(napf. nadmérné infuze)

zvyseni tlaku v pravé predsini

stimulace : g
y zvyZeny srdetn|
p??dS“;?:;”ﬂCh minutovy vydej

BAINBRIDGEUV ,
REFLEX baroreceptorovy reflex
|
f |
+ | e
~ i o v - .f;_—,-
tepova frekvence

Obr. 1-4 - Vliv Bainbridgeova reflexu a baroreceptorového reflexu na tepové frekvenci

1.2. Ischemie

Jedna se o onemocnéni, kdy srdce je v disledku snizené¢ho pratoku krve v srde¢nim svalu
nedokrvené. Tento stav se dé také vysvétlit jako nepomér mezi dodavkou a spotiebou kysliku.
Ischemie miize byt zplisobena tfemi zpusoby, které jsou komprese, obstrukce a spazmus.
Komprese tedy stlaceni tepny, které mize byt vyvolano nddorem, ustiiknutim nebo
podvazem. Znamgj$im zpisobem je obstrukce, kdy dochézi k ucpéni tepny. Ve vétSing
ptipadi se jednd o jednu z téchto tii zplisobli: trombodza, embolie nebo arteroskleroticky plat.

Poslednim z uvedenych zptsobt je spazmus, neboli kie¢, kdy dojde k docasnému ucpani
tepny.

Pti¢inou spazmu a vzniku trombodz je pievazné arteroskler6za, pti které dochazi k ukladani

tukovych latek do stén tepen a dochazi k z(zeni cév, které maji za nasledek jednu z téchto
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pri¢in. U embolie je tomu trochu jinak, zde dochazi sice k ucpani tepen, ale diky ptiplaveni

pomoci krevniho fecisté z jiné ¢asti organismu.
1.2.1. Globalni ischemie

Nejcasteji nastava pii zastavach krevniho ob&hu, hypotenzi, pti Sokovych stavech, po
urazech nebo arytmiich. Rozsah postizeni zalezi na fad¢ riznych okolnosti: délce trvani

ischemickeé epizody, stavu cév, véku postizeného nebo télesné teplote.

Nasledkem byvaji stavy amnesie, kortikaIni slepota, motorické postizeni a dalsi riizné
hrubé nervové poruchy. Podkladem téchto zmén jsou mnohocetnd malatickd loziska, vlivem

reperfuze Casto hemorrhagického charakteru. Rozsah a distribuce téchto lozisek se rizni.

k t€Zkému, zpravidla celkovému ischemickému postizeni mozku, nasledovanému mozkovym
edémem. Nasledkem edému dojde ke vzristu nitrolebniho tlaku (intrakranialni tlak mize byt

vys$i nez je tlak systolicky) a dalSimu omezeni krevniho pritoku mozkem.

Omezeni krevniho pritoku je angiograficky prokazatelné a vyuziva se k prikazu mozkove
smrti pro ucely orgdnové transplantace. V dal§im vyvoji dochézi k ¢astecnému obnoveni
krevni reperfize, avsak ischemické zmény jsou jiz ireverzibilni a rozviji se autolytické
pochody, charakterizované povSechnym zméknutim mozkové tkané€. Pokud se daii udrzet
krevni ob¢h (zpravidla za pomoci pfistroji), mtize tento stav trvat i del$i dobu. Jedna se o ndm

znamy stav - respiratorovy mozek.

2. Variabilita srdecniho rytmu (HRV)

V predeslé kapitole jsme si vysvétlili mozné vlivy na variabilitu srde¢ni rytmu. Jednotlivé
rytmické piispévky od sympatické a parasympatické autonomni ¢innosti moduluji intervaly
tepové frekvence QRS komplexu v elektrokardiogramu (EKG) pfi riiznych frekvencich.
Hodnoty aktiva¢nich frekvenci sympatiku a parasympatiku jsou, jak jsem jiz zminil odli$né.
Tento rozdil v kmitoctovych pasmech umoznuje HRV analyze evidentné oddélit sympatické a

parasympatické ptispévky [2].

V priibéhu poslednich desetileti bylo HRV velmi intenzivné studovano. Béhem této doby
bylo zvetejnéno velké mnozstvi odbornych ¢lanku, které se shodly pouze ve dvou klinickych
aplikacich praktického vyuziti HRV. Jedna se o pouziti HRV jako prediktora rizika po
infarktu myokardu nebo jako ¢asny varovny signél diabetické neuropatie. Také bylo zjisténo,

ze HRV koreluje s vékem, fyzickym a duSevnim stresem.
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Cilem u HRV analyzy je zkoumani sinusového rytmu modulované¢ho pomoci autonomniho
nervového systému. Proto by se technicky detekoval vyskyt ¢asti na SA uzlu akénich
potencialt. Toto je v§ak prakticky nemozné a tak navadéci body pro tlukot srdce jsou obvykle
urceny z EKG zaznamu. [4]
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Obr. 2-1 - Variace RR intervalia

Srdec¢ni rytmus je obecné definovana jako casova diference mezi dvéma po sobé jdoucimi
vlnami P. U vyhodnocovani srde¢niho rytmu pomoci P viny dochézi k velkému Sumu a to
protoze nabyva vyrazné nizSich hodnot. Srde¢ni rytmus tudiz vyhodnocujeme u zteteln€jsiho
zdznamu. Tim padem je srdeCni rytmus bézn¢ vyhodnocen jako ¢asova diference mezi snadno
zjistitelnymi QRS komplexy [4]. Ukazka HRV prubéhu na Obr. 2-1.

vvvvvv

udaj dvou po sob¢ jdoucich R vIn. Proto jsou jako navadéci body vybrany R viny a jeji
odpovidajici ¢asové konstanty. Odhad ¢asového vyskytu R viny odpovida rozmezi 1-2 ms a
také vzorkovaci frekvence EKG by méla byt minimalné v rozsahu 500 - 1000 Hz. Pokud by
tato vzorkovaci frekvence byla niz§i nez 500 Hz, mohli by chyby u vyskytu R vin vést ke
zkresleni vysledkti HRV analyzy a to zejména u odhadu spektra.

2.1. Predzpracovani HRV

Z R-R intervalil jsme schopni vytvofit casovou fadu, kterou je nutné udavat jako funkci
¢asu (tn, RRy), ve vrchni ¢asti (Obr. 2-2). Tuto skute¢nost je tieba vzit v ivahu, pfedtim nez

frekven¢éni doménu analyzujeme [4]. Tento problém bylo tfeba vyfesit, proto byly pouzity tfi

16



rizné zpusoby. Nejjednodussim piistupem bylo ekvidistantni vzorkovani a vypocet spektra

ptimo z RR intervali tachogramu [4]. Ukazka RR intervald tachogramu (Obr. 2-2).

Béhem zpracovani RR intervali mtize dochézet ke vzniku artefaktii. Ty neblaze ovliviiuji
analyzu téchto intervall i celych HRV signal. V ramci HRV signali artefakty rozdélujeme
na technické a fyziologické. Technické artefakty mohou byt zplisobeny pii méfeni artefaktt

nebo pomoci vypocetniho algoritmu [4].

Derivace RR intervalu

RR1 RR2 RR3 RR4 RR5
- < > < > < > < >
0 1 t2 3 4 t5

Tachogram RR intervald

° RR2
. Rl'\’3 . F\’R5
RR, R,
1 2 3 < 5
Serie RR intervali (s dvémi rdznymi zpasoby interpolace)
RR2
i, B RR,
RB;?’/ T BB
t1 t2 t3 t4 t5

Obr. 2-2 - Ukazka HRY signal a jeho zpracovani: RR intervali (vrchni ¢ast), tachogram (prostiedni ¢ast) a
interpolace RR intervalu (spodni &ast)
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Ve vétsing ptipadii obsahuji dodatecné ¢i chybéjici QRS komplexy a chyby u detekce
vyskytu R viny. Fyziologické artefakty byvaji zpisobeny z prevazné vétSiny arytmickymi déji
a mimodéloznimi tidery. Nejlep§im moznym zabranénim téchto artefaktl je ruéni kontrola a
vybrani zaznamu neobsahujici artefakty. Nasledné pouziti t€chto zaznamu v analyze. Pokud
ovSem mnozstvi dat bez artefaktl je nedostacujici, bude nutné pouzit vhodné interpola¢ni

metody ke snizeni vlivu artefaktl na analyzu (viz. Obr. 2-2).

Dalsi spole¢ny rys, ktery vyznamné méni analyzu, je trend. Trendy délime v ramci
vzaty v tvahu pied analyzou, jelikoZ jsou charakteristické pro signaly HRV [4]. V ¢lanku [5]
je uvedeno, Ze pouze stacionarni ¢asti signalu byly pouzity pro dal$i analyzu. Dal$i metody se
snazi odstranit pomalé nestacionarni trendy z HRV signalu, jiz pted analyzou. Takovou
metodou je detrending, ktery je zaloZen na principu analyzy pomoci polynomu a to prvniho
nebo vyssiho fadu.

3. Metody analyzy HRV

3.1. Analyza v ¢asové oblasti

Nejjednodussi metody pro hodnoceni zmén srde¢niho rytmu jsou metody v ¢asové oblasti.
Mezi nejjednodussi parametry téchto analyz patfi praimérny NN interval, rozdil mezi
nejdelsim a nejkratSim NN intervalem ¢i prumérna srde¢ni frekvence.

V dalSich metodach casové oblasti mohou byt pouZzity parametry popisujici vztah okamzité
srde¢ni frekvence na dychani, nebo tzv. Valsalviiv manévr, pti kterém dochazi k nasilnému
vdechovani proti zavienému nosu a Ustiim, coz slouzi jako test srde¢ni funkce. Tyto

proménné mizeme popisovat bud’ jako rozdily v srde¢ni frekvenci nebo v délce cyklu.
3.1.1. Statistické metody

Pfi této analyze rozliSujeme dva typy HRV indexi, kterymi jsou STV a LTV indexy. STV
indexy nebo také beat-to-beat predstavuji kratkodobé zmény, tedy rychlé vykyvy v oblasti
variability. Naproti tomu LTV indexy jsou dlouhodobé (pomalejsi) vykyvy. Oba typy indexti
se vypocitavaji z R-R intervali vyskytujicich se ve zvoleném ¢asovém intervalu (obvykle v
rozmezi 0,5 - 5 minut) [2]. Déle se uvadi NN interval, coz znamena normal-to-normal
interval, ktery odpovida RR intervalu. Tato métfeni mizeme rozdélit do dvou tfid a to méfeni,
ktera jsou odvozena piimo z NN intervalli nebo méteni, kterd jsou odvozena z rozdili mezi
NN intervaly.
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U Casové¢ analyzy ziskdvame z ptivodnich RR intervald nékolik parametri:

e SDNN - smérodatnd odchylka NN intervalt
e SENN - standardni chyba priméru NN interval

Meéteni odvozena z rozdili mezi NN intervaly:

e SDSD - standardni odchylka rozdili mezi sousednimi RR intervaly
e RMSSD - stfedni kvadraticka odchylka po sob¢ jdoucich RR intervalech
e NNS5O - pocet po sob¢ jdoucich NN intervalt liSicich se o vice nez 50 ms

e pNNS5O0 - procentudlni zastoupeni NN50 v celkovém zdznamu

Smérodatna odchylka RR intervalil je definovana jako

N

1 —\2
SDNN = |&— Z(RRl- — RR) (1)

i=1

kde RR;j oznacuje hodnotu j-tého RR intervalu, N je celkovy pocet naslednych intervalt a

RR je primérna hodnota RR intervali. SDNN nam odraZi celkovou variaci v ramei série RR
intervalu [4].

Standardni chyba priméru neboli znaméjsi vyraz smérodatna odchylka. SENN se odhaduje
na zakladé smérodatna odchylky (SDNN) délené druhou odmocninou velikosti vzorku (N).

Proto nésledny vzorec mtize byt definovan takto

SENN = SDNN (2)
VYN

Zatimco SDSD se pouziva jako méfitko pro kratkodobou variabilitu. Je dana jako

N-1

1
SDSD = |z—= > (i = Dean)?, 3)
i=1
kde hodnota Dj odpovida vztahu D; = RRi+1 - RR; @ Diean je primérna hodnota téchto
rozdili. Stfedni kvadratick4 odchylka po sob¢ jdoucich RR intervalti (RMSSD) je dana

vztahem
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-1

1
RMSSD = |&+— z D (4)

1=

Dal$i moznosti vypoc¢tu mize byt vypocet NN50, ktery vypocitava rozdil z po sobé
jdoucich RR intervald. Slouzi ndm k vypocétu pNNS50, ktery udava procentualni zastoupeni
téchto RR intervalii. Je vyjadieno jako

NN50
PNN50 = ———x 100 %, (5)

kde NN50 je hodnota poctu naslednych RR intervalt liSicich se o vice nez 50 ms a N je
celkovy pocet naslednych intervali.

Veskeré tyto parametry patii mezi linearni metody. Pro statistické parametry SDNN,
SDSD, RMSSD a pNNS50 bylo zjisténo, ze maji velkou vypovidajici hodnotu pro déje jako
extrasystola (PVC), dysfunkce sinusového uzlu (SSS) a fibrilaci sini (AF) v disledku vyssi
variability RR interval. To znaci, ze pti téchto déjich budou hodnoty téchto parametrii vyssi.
Naproti tomu u pomalu se méniciho se signdlu budou tyto parametry niz$i a to z divodu
mensiho kolisdni RR intervalii. Pomalu ménici se signal mtize byt zptisoben kompletnim
srde¢nim blokem (CHB), blok levého Tawarova raménka (LBBB) a ischemickou/dilata¢ni
kardiomyopatii.[2]

3.1.2. Geometrické metody

Série NN intervalit mohou byt pievedeny také do geometrickych vzori jako vzor hustoty
distribuce délky NN intervalu, vzor hustoty distribuce rozdili délek sousednich NN intervali,
Lorenzova kiivka NN intervali nebo R-R intervali atd. K hodnoceni variability je pouzito
jednoduché pravidlo zalozené na geometrickych a/nebo grafickych vlastnostech vysledné¢ho
vzoru.[9]

Nés bude zajimat pouze vypocet trojihelnikové indexu HRV (HRV triangular index).
Jedna se vypocet, kdy celkovy pocet NN intervala se vydéli maximem hustotni distribuce.
Tento parametr je velice zavisly na zvolené jemnosti, protoze ¢im vétsi jemnost se zvoli,tak
tim vési tento parametr bude. Pro nas bude optimalni jemnost zvolena jako 1/128 s tedy pro

nas to je hodnota 7,8125 ms. Tato jemnost byla doporucena v [4].

Na Obr. 3-1 mizete vidét optimalni rozlozeni distribuce RR intervald. TIHRV se vypocita
jako pomér celé distribuce D a maxima Y, kde nejcastéji vyskytovana délka X definuje

maximum ¢etnosti Y=D(X).
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Obr. 3-1 - P¥iklad vypoétu trojihelnikového indexu HRV

3.2. Korelac¢ni dimenze

Korela¢ni dimenze neboli CD patii mezi nelinearni metody analyzy. Vyvoj v této teorii
vydlazdil cestu pro analyzu signalti generovanych z nelinearnich Zivych systému [2].
Nelinearni techniky jsou schopny u¢innéj$im zpisobem popsat procesy, které jsou

generovany biologickymi systémy.

Usili bylo vynaloZeno pfi uréovani nelinearnich parametri, jako je CD pro patologické
signaly a bylo prokazano, Ze jsou uzite¢nymi ukazateli onemocnéni. Metody zaloZené na
teorii chaosu byly pouzity pii sledovani HRV signalu a predikci nastupu udalosti jako je
komorova tachykardie pro odhaleni méstnavého srdecniho selhani. Technika byla rozsitena,

tak aby identifikovala abnormality riznych typu. [2]

CD je jednim z nejvice pouZzivanych opatieni fraktalni dimenze. Korela¢ni dimenze
muzeme vypocitat vzdalenosti mezi kazdou dvojici bodu v souboru N ¢&isel, p (i, ) =|Xi-
Xj|.[6]

Korelaéni dimenze mize byt vyjadiena jako

log C(r
cD = lim 8¢ 6)
r-0 logr
kde C(r) je korela¢ni suma, ktera je v podstaté pravdépodobnost, ze dva body sady jsou ve

stejné buiice.
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3.2.1. Grassberger-Procaccia algoritmus

Petr Grassberger a Itamar Procaccia predstavili tuto techniku v ¢lanku Measuring the
strangeness of strange attractors v roce 1983. Grassberger-Procaccia algoritmus je zaloZen na
nasledujici aproximaci: Pravdépodobnost, Ze dva body mnoziny jsou ve stejné butice o
velikosti r, je ptiblizné stejna jako pravdépodobnost, ze dva body mnoziny jsou od sebe

vzdaleny p mensi nebo rovna nez velikost r.[8]

Korela¢ni funkce C(r), ktera se ptiblizné vypocita jako

N _ — —
C(T‘) ~ Zi=1 i<]1'9(r p(xl ,X] )) (7)
SN(N -1

kde xi,X; jsou body trajektorie ve fizovém posunu, N je pocet intervalii ve faizovém
posunu, 1 je radialni vzdalenost kolem kazdého referen¢niho bodu X a ® je Heavisideova

funkce odpovidajici

0, s<0

6(s) = {1, s>0 (8)

Aproximace Vv rovnici (7) je piesné v limitu N — oo, nicméng, ale tuto hranice neni mozné
uskutec¢nit v praktickych aplikacich. Limita r — O pouzita v rovnici (6), také neni mozné v
praxi pouzit. Misto toho, Procaccia a Grassberger navrhnuli (pfiblizn¢) hodnoceni C (r) v
rozmezi hodnot r a poté vyvodit CD od sklonu piimky.[8] Nejvhodnéjsim prostiedkem je pro

toto linearni Skalovani v oblasti vymezené pomoci log C(r) a log r.

N

Nejbéznéjsi metrickym opatfenim K méfeni vzdalenosti p v rovnici (7) je Euklidovska

vzdalenost,

m

pEE) = | k) - (k)Y ©)

k=1
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Nicméné, jina metrickd opatteni byli vzaty také v ivahu. V kazdém ptipad¢ by neméla mit
volba metrického vypoctu vliv na nastaveni métitka korelaéni sumy s konstantou r.[8] Na
Obr. 0-1 mtze vidét ukazku vyhodnoceni CD, ktera je znazornéna pomoci zavisloti dvou
logaritmi (log C(r) , log r). V Obr. 0-1 je zobrazena tu¢nou ¢arou regresni ptimka jejiz sklon
nam udava hodnotu CD.

log (C(r))

log (r)

Obr. 0-1 - Ukazka chovani vstupnich hodnot u korelaéni metody

Piesnost nelinearni analyzy ¢asovych fad lezi ve vybéru optimalniho vnofeni dimenzi [6].
CD je vé€tsi pro normalni sinusovy rytmus a snizuje se pro rizné srdeéni choroby [2].
Korelaéni dimenze rozliSuji normalni a abnormalni ptipady u kardiovaskuldrnich signald, ale

hlavnim diivodem vzniku je pravé detekce abnormalnich ptipadi.
3.2.2. Vypocet pomoci vzorci z Kubios HRV

Pro méfeni komplexnosti nebo podivnosti ¢asové fady se vyuziva korela¢ni dimenze.
Algoritmus navrZeny na univerzité¢ v Kuopio ve Finsku vychéazi z GP algoritmu probraného v

predeslé kapitole a nékolika malymi odliSnostmi.

23



Od korela¢ni dimenze se oCekava, ze poskytne informace o minimalnim poctu
dynamickych proménnych potiebnych pro modelovani zékladniho systému a miize byt ziskan

nasledujicich zptisobem[4].

Pro vektor u; délky m odpovida nasledujici:

u; = (RR;,RRj41, -, RRjym-1), j=12,..,N—-m+1 (10)

a posléze vypocitat pocet vektorti u; , pro které plati nasledujici podminka d(uj, uk) <r,

ktery odpovida nasledujicimu vzorci

nbr of {u|d(w,w) <7} (11)

m —
@) N—m+1

kde vzdalenostni funkce d(uj, uk) je Euklidovska vzdalenost,ktera je definovana jako

d(w,w) = Y @O - w D). (12)
=1

Dale je nutné zjisténi priméru (1) ktery je vypocita nasledujicim vzorcem

N-m+1

1
") = ]Zl () (13)

Tento vypocet je takzvany korelacni integral. Korelacni dimenze je definovéana jako mezni
hodnota

logC™(r
D,(m) = lim lim g—()

14
r—>0N-e logr (14)

Jak jiz bylo zminéno v praxi je hodnota D2 zaokrouhlenym sklonem regresni kiivky z

grafu (log r, log C™(r) ). Pro tento vypocet se pouze vybira ¢ast grafu, kterd ma linearni
charakter.
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3.3. Srovnani metod

Analyza v ¢asové oblasti naskyta nékolik problému, které vytesil pravé nastup korela¢nich
dimenzi. U téchto metod dochazi k ovlivnéni vznikem artefaktt ¢i ojedinélych extrémi. Kvuli
témto faktorim neni analyza tolik pfesnd. Hlavni nevyhodou analyzy v ¢asové oblasti je
problém pfti dlouhych zdznamech, které maji byt analyzovany. Jako piiklad uvadim
Holterovské 24 hodinové méteni EKG, kdy pfti téchto dlouhych zaznamech miize dochazet ke
vzniku ojedinélych extrémt v zdznamu, kdy extrémy v takto dlouhém zadznamu zaniknou.
Extrémy jsou pro nas v téchto analyzach dilezité, jelikoZ ndm mohou poukazat na dana
onemocnéni. Analyzu v ¢asové oblasti tedy volime pfevazné pro kratké zaznamy, kdy vznik
extrému neni tolik pravdépodobny. Také nezohlednuje fyziologické jevy, které mohou byt

dilezité pti analyze. Hlavni vyhodou jsou jednoduchost vypoctt a jejich rychlost.

Oproti tomu CD ma mnoho vyhod, ale také jednu velkou nevyhodu. Korela¢ni dimenze
jsou vhodnéjsi pro analyzu delSich zdznamt nez u druhé analyzy. Ptesto neni pro CD nutné

mit velké mnozstvi dat, jelikoz jsou schopny pracovat s malym mnozstvim dat.

Vyhody Nevyhody
e piesnost e Cas vypoctu
Korela¢ni dimenze e malé niroky na
pamet
e jednoduchost o dlouhé zaznamy
Analyza v ¢asové oblast vypocti e ztrata fyziologickych
o kratké zaznamy parametri

Tabulka 1 - Srovnani obou metod

CD maji velkou vyhodu v pfesnosti analyzy a malymi naroky na pamét. Korela¢ni
dimenze naopak vyzdima z dat vice informaci [7]. Hlavni nevyhodou je ¢as pro vypocet

téchto hodnot, jelikoz roste s druhou mocninou hodnocenych bod.
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4. Uzivatelské rozhrani

V programovém prostfedi Matlab bylo za tikol vytvofit grafické rozhrani, které bude
vhodné pro analyzu HRV. V Matlabu je mozné vytvoteni grafického rozhrani pomoci ¢asti
nazyvané Guide. Pomoci tla¢itka "Nacteni signalu" se otevie vyskakovaci okno pro nacteni
souboru. Zde je nutné nacitat pouze data s piiponou -mat. Po naéteni souboru se pro lepsi
prehlednost v textovém poli vypiSe umisténi souboru s jeho ndzvem a nasledn¢ se
automaticky vykresli grafy v levé ¢asti programu. Jedna se o graf pro zobrazeni pribéhu RR
intervald a histogram znazornujici zastoupeni danych velikost RR intervalti. Po stisknuti

tlacitka "Vypocet hodnot" se vypocitaji vSechny Zadané hodnoty, které¢ jsou v Sedém panelu
na pravé strané programu.
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Analyza HRV
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Obr. 4-1 - Grafické rozhrani

Na Obr. 4-1 jde vidét ukazka vytvoreného grafického rozhrani v celkovém nahledu. Dale
vam postupné popisi ¢asti grafického rozhrani. V levé horni ¢asti pole analyzy signalu je
umistén HRV tachogram,ktery ndm zobrazuje pribéh chovani signalu pomoci zavislosti poctu
intervalll na velikosti RR intervalu v jednotkéch milisekund. V pravé horni ¢asti stejného pole
je zobrazen histogram, kterym nam zobrazuje velikost zastoupeni danych RR intervali v
signalu. V levé dolni ¢asti je ukazka zavislosti dvou hodnot, které jsou klicové pro vypocet
korela¢nich dimenzi a to log r, log C(r). V pravém dolnim rohu je Sedy panel s nazvem
Vypocet hodnot, ktery slouzi jako vystupni misto pro matematické operace. Hodnoty
obsazené v tomto panelu jsou Mean RR,SDNN,SENN,RMSSD,NN50,pNN50 a CD.
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5.Zpracovani analyzy HRV v prostredi Matlab

V této kapitole prace bude popsan realizovany program pro analyzu variability srde¢ného
rytmu v ¢asové oblasti, tak pomoci korela¢nich dimenzi. Postupné popisi algoritmy pouzité v
programu a nékolik grafickych ukazek z programu. Hlavnim tkolem je ovéteni funkEnosti a
spravnosti naprogramovanych metod analyzy. Pro tuto praci byla poskytnuta sada signali 0

celkové délce 35 minut, které jsou rozdélené do sedmi fazi po péti jednominutovych usecich.

Na Obr. 5-1 mtzete vidét vyvojovy diagram vyhotoveného programu. Nejprve dochazi k
nacteni poskytnutych signald, kde posléze nasleduje vypocet RR intervall s jejim
vykreslenim. Poté jsou z vypocitanych RR intervalti nebo rozdili RR intervalti pocitany
statistické parametry. Pfedposlednim krokem je samotny vypocet korela¢nich dimenzi.
Poslednim krokem je vyhotoveni grafického vystupu korela¢nich dimenzi,kde bylo nutné

pouziti polynomidlni kiivky.

Vyskresleni grafd Vypocet hodnot Vypocet korelacni Vykresleni CD

Nactenisigndlu  f=1 vypocet RR intervalii e oot bl yiasovéoblasti [ dimenze

Obr. 5-1 - Vyvojovy diagram programu

5.1. Hodnocené data

V prvni ¢asti programu byla nutné uprava dat, které mi k této praci byly poskytnuty. Data
obsahovala sedm samostatnych méteni. Kazdy z téchto zdznami obsahovalo sedm riznych
stavi, které byly rozdéleny po péti jednominutovych usecich. Nasledn¢ jsem rozhodnul tyto
minutové Useky spojit a nasledné pracovat v kazdém signdlu se sedmi péti minutovymi tseky.

Signal vzdy obsahuje kontrolni vzorek a po tfech fazich ischemie a reperfize.

5.2. Vypocet RR intervali

Nésledny vypocet RR intervalil byl jiz jednoduchy. Nejdiive bylo nutné zjisténi délky
vstupnich dat. Nasledné pomoci cyklu for vypoéitam diferenci ¢asovych okamzika vyskytu
QRS komplext. Kazdy z téchto RR intervalil je uloZen do prvniho okamZiku vyskytu QRS
komplexu a proto vyslednych pocet RR intervald je o jeden mensi nez pocet detekovanych
QRS komplext. RR intervaly bylo nutné pfevést na milisekundy, jelikoz ptivodné byly

zaznamenavany v sekundach.
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Obr. 5-2 - Variabilita srde¢niho rytmu (1. zaznam - kontrolni vzorek)

Vysledkem tohoto vypoctu RR interval je zavislost RR intervalti mezi kazdymi po sobé
jdoucimi R vlnami na po¢tu vzorkt. Ukazku zavislosti RR intervali na ¢ase muzete vidét na
Obr. 5-2. Z téchto vypocitanych RR intervali takové muzeme vykreslit pomoci piikazu hist
distribuci danych velkosti RR intervall v signalu, kde jsem upravil osu x aby jeji clenéni bylo
po kroku 10 ms. Pti zastoupeni podobnych velikosti R intervalii se to jevi jako zbyte¢né velka
hodnota, ale pti zobrazeni jakéhokoliv ischemického signalu se jevi tento parametr jako

vhodny. Ukazku takového histogramu mizete vidét na Obr. 5-3.

5.3. Vypocet analyzy v Casové oblasti

Pro hodnoceni HRV v ¢asové oblasti slouzi mnoho parametri, které jsem jiz popsal v
kapitole 3 s podnazvem Analyza v ¢asové oblasti. Veskeré parametry jsou pocitany na
zaklad¢ hodnot NN intervall nebo ptipadné rozdilt NN intervalll. Vypocet téchto NN
intervall je popsan v pfedchozi podkapitole Vypocet NN intervald. V prvni fad€ jsem
vypocital jednoduché parametry asové oblasti jako primér NN intervalil, minimalni hodnota
NN intervalu, maximalni hodnota NN intervalu a rozptyl NN intervali. Hodnoty byly

pocitany z celych pétiminutovych usekli zdznamd.
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Obr. 5-3 - Distribuce RR intervali v signalu 1 (F2 ischemie)

Nasledné jsem v programu pouzil tyto parametry:

SDNN [ms] - Standardni odchylka vS§ech NN intervalti, coZ je druha odmocnina
rozptylu. K vypoctu SDNN jsem pouzil funkci std (Standard devation), kdy jeji

hodnota se zapisuje do proménné SDNN.

SENN [ms] - Standardni chyba priméru se odhaduje na zakladé smérodatné
odchylky (SDNN) délené druhou odmocninou velikosti vzorku (N). Hodnota je

zapsana v proménné SENN.

RMSSD [ms] - Stiedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervala byla
vypocétena pomoci cyklu for. VV tomto cyklu jsem nejdiive ziskal rozdily vSech RR
intervali, které bylo nutné béhem vypoc¢tu umocnit a posléze dopoctena druha

odmocnina jejich priméri, kde jeji hodnota je zapsana v proménné RMSSD.

SDSD [ms] - Jedna se standardni odchylku rozdilti mezi sousednimi RR intervaly.
Nejprve bylo nutné pomoci cyklu for vypocitat rozdily RR intervalt, pak urcit
jejich primérnou hodnotu, kterou bylo nutné ziskat pro dalsi vypocet parametru.
Pomoci dalsiho cyklu for jsem od ziskaného rozdilu RR intervalu odecital jejich

primérnou hodnotu a nasledné umocnil tuto hodnotu. Posledni krokem bylo
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pomoci sumy ziskat soucet téchto hodnot a nasledné dopocitat druhou odmocninu
jejich priméra. Hodnota zapsand v proménné SDSD.

e NNS5O [-] - Pocet po sob¢ jdoucich RR intervalt lisicich se o vice nez 50 ms.
Pomoci vytvofeného cyklu for, ktery prochazi cely vektor RR intervalti a pomoci
podminky if hodnoti, zda rozdil po sob¢ jdoucich RR intervali je vétsi nez 50 ms.
Pokud je podminky, tak se pomoci jednoduchého pocitadla vypocita pocet
takovych RR intervalli. Vysledna hodnota poc¢tu takovych RR intervald je zapsana
v proménné NN50.

e pNNS50 [%] - Procentualni zastoupeni RR intervali liSicich se o vice nez 50 ms
vydéleny celkovym poctem RR intervald. Hodnota je udédvéana v procentech a
zapsand v proménné pNNS50.

e TIHRV [ms] - Jedna se o vypocet celkového poétu RR intervali déleny maximem
cetnosti délky RR intervall. Tento index zavisi na zvolené velikosti jemnosti
histogramu, protoze s ¢im vetsi presnosti bude histogram pocitan, tak tim veétsi
bude tento index. Na Obr. 5-3 miizeme vidét, Ze hodnota jemnosti 7,8125 byla
zvolena, tak aby se vyslednd distribuce podobala co nejvice distribuci na obrazku.

U zminénych dvou parametrii Sttedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR
intervalt a standardni odchylku rozdili mezi sousednimi RR intervaly budou hodnoty
velice podobné, jelikoz v ptipadé, ze se jedna o staciondrni signal, tak se hodnota
SDSD rovna hodnoté RMSSD.

5.4. Vypocet pomoci korelacnich dimenzi

Pro vypocet korela¢nich dimenzi jsem z probiranych ptistupt v podkapitole Korela¢ni
dimenze vybral vypocet pomoci vzorct z Kubios HRV. Nejdiive bylo nutné ptifadit vsechny
RR intervaly do vektoru uj. Nasledné bylo tfeba pomoci cyklu for zjistit hodnoty uj mensi
nebo rovny od praméru RR intervali (RRmean). Pro kazdou hodnotu vektoru uj, ktera danou
podminku splituje je vypocitana hodnota Cmj na zakladé vzorce (11) a zapsana do proménné
Cmj. Pro lepsi finalni vykresleni z vytvofené proménné Cmj vyberu pouze data vétsi nez nula.
Nasledné si do vektoru uk prevedu hodnoty uj, které splnili danou podminku. Pro vykresleni
dale pouzivam dosazené hodnoty v proménné Cmj a vektor uk. Ob¢ tyto proménné
zlogaritmuji a vykreslim zavislost log uk a log Cmj. Pro vypocet korela¢ni dimenze, pak je
nutné uréit pramér proménné Cmj, coz vypocitam pomoci piikazu mean(Cmj). Nasledny
vypocet korela¢ni dimenze provedu pomoci vzorce (6),kde primérna hodnota Cmj je v

proménné CM a hodnota r se rovna priméru RR intervald.
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Pro zvyraznéni danych bodl jsem pouzil vykresleni pomoci polynomialni kivky prvniho
fadu. Vstupnimi daty jsou praveé hodnoty zlogaritmovanych proménnych uk a Cmj. V tomto

ptipad¢ pouzivame polynomidalni kiivku prvniho fadu.
5.5. Statistické vyhodnoceni

Nejprve bylo nutné ziskané hodnoty prenést SDNN,SENN,RMSSD,NN50, trojuhelnikovy
index HRV a korela¢ni dimenze do -.mat soubort,které podporuje prostiedi Matlab. Z

tabulek jsem potupné ptenasel do vektorti hodnoty kontroly, ischemie a reperfuze.

Zde jsem vytvoril sedm vektord, které nasledné ulozil jako mat soubor pro dany hodnotici
parametr tteba KWT SDNN.mat. Tento mat soubor jsem ve skriptu KWT oteviel a hodnoty v
nich postupné zapsal do jednoho vektoru Vysledky SDNN. Dale bylo nutné rozlisit néjak
hodnoty ve vysledném vektoru. JelikoZ v kazdém vektoru je shodny pocet hodnot, tak jsem
kazdym z téch hodnot pfitadil nazev. Nasledné jsem pomoci Kruskal-Wallisova testu takto
zapsané hodnoty pouzil v piikazu kruskalwallis. Vystupem této funkce jsou p-hodnota, bunka
t s vysledky, které jsou jako vystup a struktura st, kterou dale pouzivam pro mnohonasobny
porovnavaci test. Mnohonasobny porovnavaci test se vola pomoci ptikazu multcompare a
vstupni hodnotou je struktura st, kterou ziskam z Kruskal-Wallisova testu. Ukazka vypocetni
tabulky u K-W testu je na Obr. 5-4 a n¢kolik ukazek grafického vyhodnoceni

mnohonasobného v ptiloze (napi. Obr. 0-2).

Kruskal-Wallis ANOVA Table

Source 55 df k=] Chi-sgq Prob=Chi-sgq =
Groups 3433.71 = LE7Z.Z8BE l&.82 o.0ol1

Error E366.259 42 151.578

Total S800 48

Obr. 5-4 - K-W test a jeho zobrazeni pro parametr SDNN
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6. Vyhodnoceni dosaZenych vysledki

V této kapitole shrnu veskeré dosazené jednotlivych analyz a také provedu jejich
vyhodnoceni. Jak je uvedeno, tak analyza probehla v ¢asové oblasti a pomoci korela¢nich

dimenzi.

Pro vyhodnoceni bylo nutné ziskat vysledky z analyzovanych signalii. To bylo dosazeno
pomoci postupného nacitani signald v grafickém prostfedi Matlabu a naslednym zapsanim
hodnot do tabulek v Excelu. Takto jsem postupoval pro vSechny poskytnuté signaly. Postupné
zde budu signaly vyhodnocovat a porovnavat hodnoty biologickych rozdilnych jevti ischemie
a reperfuze.

Déle budu vyhodnocovat s pomoci Kruskal-Wallisova testu jejich statistickou vyznamnost.
Vystupem Kruskal-Wallisova testu jsou hodnoty p, ktera nam ukazuje statistickou
vyznamnost danych hodnot. U p-hodnoty rozmezi hodnot (0.05,0.00010) je povazovano za
statistickou vyznamnost. Oproti tomu hodnoty (20,0.05) vyznacuji statistickou nevyznamnost
hodnot. V Tabulka 12 ukazuji zavislost velikosti Chi kvadratu vs. p- hodnot¢ a rozlozeni
danych hodnot pravdépodobnosti na statistické vyznamnosti.

6.1. Vyhodnoceni analyza v casové oblasti

U hodnocenych signalt se pfedpoklada, ze byli potizeny pii stejnych podminkéach a proto
jsou hodnoceny po danych fyziologickych stavech obsazenych v signdlech. V kazdém ze
signalil je obsazen kontrolni vzorek a nasledné stiidani ischemického a reperfizniho stavu.
Analyza v ¢asové oblasti by ndam méla tedy dat odpovéd’ na rozdilné chovani srdce pii stavech
ischemie a reperfuze. Cilem je porovnavani stavl ziskanych za rtiznych fyziologickych

podminek a také vytvoteni algoritmu, ktery bude spolehlivé pocitat tyto hodnoty.

Pramérné hodnoty RR intervalu mizete vidét v Tabulka 2, kde vysledné hodnoty jsou
udavané v ms. U prvniho signalt jde vidét, Ze hodnoty primérnych RR intervalll jsou vice
nez dvojnasobné oproti ostatnim signalim. Jedna se vlastné o prodluzovani intervalii mezi
kazdou po sobé jdouci R vInou. To muZe mit za nésledek srdce, které se Spatné vyrovnava se

zménami fyziologickych stavu ischemie a reperfize.

Za prodluzovani RR intervali nese zodpoveédnost jedna z nemoci srdce, a to bud’ sinusova
arytmie Ci fibrilace sini. Hodnoty priméra ischemie jsou vétSiné ptipadli mensi od reperfiuze z
disledku, Ze béhem méfeni je navozen stav ischemie, kdy se v signdlu projevi rychlym
naristem velikosti RR intervalil a v reperfiizi dochazi k pozvolnému klesani velikosti RR

intervalll. V tomto disledku maji faze reperfiize vys$si hodnoty oproti ischemii.
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Tabulka 2 - Hodnoty priméri RR intervali [ms]

kontrola 11 R1 12 R2 3 R3
1.signal | 490,95 | 1219,40 | 1300,20 | 991,80 | 1847,43 | 1848,38 | 1745,09
2.signal | 370,50 | 682,79 | 747,27 | 684,08 | 754,90 | 679,26 | 720,13
3.signal | 330,22 | 631,37 | 666,70 | 651,05 | 649,14 | 694,20 | 685,48
4.signal | 348,73 | 526,43 | 563,82 | 500,79 | 517,18 | 469,57 | 486,53
5.signdl | 379,95 | 657,04 | 696,80 | 691,12 | 742,03 | 692,80 | 751,87
6.signal | 336,65 | 531,74 | 644,18 | 481,00 | 563,48 | 461,39 | 557,19
7.signdl | 303,55 | 678,02 | 665,80 | 641,39 | 704,09 | 621,46 | 678,43

Standardni odchylka vS§ech NN intervald, téz zndma jako SDNN je hodnota zavisla na
délce hodnoticiho zdznamu. Parametr SDNN hodnoti miru disperze NN intervalt, coz
vypovida o tom, jak moc se od sebe hodnotici NN intervaly li$i. Pokud je disperze mala jedna
se o NN intervaly, které si jsou velice podobné a v opa¢ném piipadé velky parametr SDNN
odhaluje velkou vzajemnou odlisnost NN interval. Standardni odchylka vSech NN intervala

je nepouzivangjsi a také nejzname;jsi mira variability.

Tabulka 3 - Standardni odchylka v§ech NN intervali (SDNN)

kontrola[ms]| I1[ms] | R1[ms] | 12[ms] | R2[ms] | I3 [ms] | R3[ms]
1. signal 16,850 99,246 | 102,346 | 93,862 | 518,962 | 316,503 | 618,908
2. signal 6,576 25,031 | 68,156 | 57,039 | 222,806 | 41,821 | 193,616
3. signal 1,970 5,452 21,803 9,226 10,896 | 26,905 | 18,755
4. signal 3,360 8,205 34,616 8,882 17,385 6,912 16,684
5. signal 5,853 58,988 | 118,001 | 32,390 | 103,024 | 31,915 | 74,815
6. signal 13,035 75,507 | 88,959 | 39,960 | 42,967 | 25,726 | 85,266
7. signal 15,913 69,079 | 182,351 | 152,770 | 104,007 | 56,384 | 58,480

Dosazené vysledky pouze potvrzuji zminéné fakty. Je mozné si vS§imnout, Ze hodnota

SDNN u kontrolniho vzorku je velmi nizka. Jedna se o vzorek, kdy si jsou NN intervaly

velice podobné. Oproti tomu hodnoty u ischemii €1 reperfuzi jsou vysoké a to z ditvodu

proménlivosti signali. Dale je nutné statistické vyhodnoceni pomoci Kruskal-Wallisova testu,
kde zjistim, které skupiny fyziologickych jevil se od sebe vyznamné li§i. Graf potiebny k
tomuto je v ptiloze 1. Z Obr. 1-1je jasné, Ze primérné hodnoty kontroly proti vSem
reperfizim se od sebe vyznamné lisi, coz je patrné z tabulky téchto hodnot. Hodnota p=0,01

znadi statistickou vyznamnost téchto dat.

SENN neboli standardni chyba priméru uzce koreluje s hodnotou SDNN, jellikoZ se

vypocitava jako pomér SDNN a druhé odmocniny poc¢tu NN intervalid. Hodnoty jsou
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dolozeny v priloze Tabulka 10. Korelace hodnot SENN a SDNN je jasné viditelna na Obr. 0-2

a Obr. 0-3.
Tabulka 10 - Ziskané hodnoty SENN
kontrola 11 R1 12 R2 I3 R3
1.signal | 0,683 6,341 6,763 5,419 40,900 | 24,944 | 47,468
2.signal | 0,231 1,196 3,408 2,732 11,211 1,252 9,516
3.signal | 0,065 0,251 1,030 0,431 0,508 1,296 0,898
4.signdl | 0,115 0,344 1,504 0,364 0,723 0,274 0,673
5.signdl | 0,209 2,765 5,704 1,558 5,138 1,537 3,750
6.signal | 0,437 3,182 4,130 1,602 1,865 1,011 3,679
7.signdl | 0,507 3,293 8,606 7,085 5,045 2,574 2,788

Standardni odchylka rozdili mezi sousednimi RR intervaly (SDSD) u stacionarnich

signalii se rovnd hodnoté¢ RMSSD. SDSD pouziva jako métitko pro kratkodobou variabilitu.
Souvislost SDSD a RMSSD jsme si béhem méteni oveétili a dosli k zavéru, Ze statisticke
vyhodnocovani obou téchto hodnot nema smysl z divodi nabyvani stejnych hodnot v téchto
parametrech. Nasledkem tohoto usuzuji, Ze neni nutné ji uvadét a mohu ptejit k hodnoceni
RMSSD.

Hodnota RMSSD neboli stfedni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervali se
pocita z rozdiltl RR intervali. Chovani signalii v danych fyziologickych fazich mtzete vidét v
Tabulka 4. Nizka hodnota tohoto parametru zna¢i velkou podobnost rozdili RR intervald. U
vétSiny naméefenych hodnot mizeme konstatovat, Ze si jsou dost podobné. To se, ale neda fict
0 hodnotach u reperfaze 2, ischemie 3 a reperfiize 3 v prvnim signala, kde tyto hodnoty jsou
zna¢né velké. Pomoci statistického hodnoceni miizeme na Obr. 0-1 vidét, Ze hodnota

reperfize 3 se od kontroly vyznamné lisi. Pro ostatni skupiny hodnot se uz vyznamné nelisi.

Tabulka 4 - Sti¥edni kvadraticka odchylka po sobé jdoucich RR intervali (RMSSD)

kontrola[ms]| I1[ms] | R1[ms] | 12[ms] | R2[ms] | I3[ms] | R3[ms]
1. signal 2,76 24,88 21,83 39,02 371,30 | 148,55 | 279,31
2. signal 3,37 8,73 50,96 6,36 16,28 1,25 14,07
3. signal 2,16 5,92 18,62 5,32 6,80 21,38 19,97
4, signal 5,43 3,78 8,99 4,80 7,11 6,43 9,63
5. signal 0,57 18,58 34,95 7,37 26,52 8,45 33,62
6. signal 21,24 11,39 43,49 11,16 3,84 15,46 89,51
7. signal 23,26 46,53 35,06 36,46 2,43 1,76 51,10
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Standardni chyba priméru NN intervald se vypocita ze standardni odchylky NN intervala
délené odmocninou poctu NN intervald. JelikoZ standardni chyba priiméru NN intervald
vychazi ze standardni odchylky NN intervali, tak pfedpokladame stejné chovani u

statistického zhodnoceni primérnych hodnot.

Tabulka 5 - Pocet NN intervali liSicich se o vice nez 50 ms (NN50)

kontrola 11 R1 12 R2 I3 R3
1. signal 0 9 7 13 99 50 91
2. signal 0 6 42 1 17 0 11
3. signal 0 0 17 0 0 24 24
4. signal 0 0 1 0 0 0 1
5. signal 0 3 33 2 36 2 37
6. signal 54 2 7 0 2 27
7. signal 8 7 19 0 6

Dal$im hodnocenym parametrem, ktery je analyzovan, je NN50. Jedna se o pocet
intervalil, kdy rozdil po sob¢ jdoucich NN intervalt je vétsi nez 50 ms. Parametr ukazuje, jak
si jsou vzdaleny jednotlivé NN intervaly.

U signalu, ktery je vice promenlivé, je tento parametr vyssi na rozdil od signali, u kterych
je tato proménlivost mald, tak 1 hodnota tohoto parametru bude velmi mala ne-1i nulova. Coz
muzeme vidét v Tabulka 5, kde vidime, Ze primérné hodnoty reperfiize budou
pravdépodobné vyssi nez hodnoty ischemie. To muZeme uZ s jistotou fict na Obr. 0-4. Z

obrazku je patrné, ze zadny ze stavl se vyznamné nelisi.

Procentudlni zastoupeni NN50 v signalu se vypocita jako pomér NN50 a celkového poctu
NN intervalt. U prvniho signalu ve stavech reperfuze 2 a reperfiize 3 dosahuje procentualni
zastoupeni téchto stavt pies 50%. Tabulka s vyslednymi hodnotami je uvedena v piiloze.
Statistické vyhodnoceni neni nutné, jelikoz hodnoty se ve vSech smérech budou shodovat s
hodnotami NN50.

Geometricky parametr byl hodnocen pomoci trojithelnikového indexu HRV. TIHRV
bychom mohli vyjadfit jako celkovy pocet NN intervalli podéleny maximem ¢etnosti délky
NN intervalu. Pfesnost tohoto parametru zavisi na volb¢ velikosti zasobniku. V tomto
experimentu byla pouZita piesnost 1/128 s = 7,8125 ms. Hodnota byla volena, tak aby
vysledny histogram se co nejvice podobal spojité funkci na Obr. 3-1. Trojuhelnikovy index
HRYV bere také v uvahu proménlivost HRV. V ptipadé, ze proménlivost signalii roste tak
narUsta disperze signalli a dochdzi ke snizovani maximalni ¢etnosti délky NN intervald a

praveé to ma za nasledek zvyseni trojahelnikového indexu.
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Tabulka 6 - Trojuhelnikovy index HRV

TIHRV | kontrola [ms]| 11 [ms] R1[ms] | 12[ms] | R2[ms] | I3 [ms] | R3[ms]
1. signal 3,8302 12,8947 9,9565 | 15,7895 | 40,2500 | 20,1250 | 42,5000
2. signal 2,6065 4,5625 7,8431 9,9091 6,0769 7,4576 7,3929
3. signal 1,4404 1,9228 2,9281 1,7453 2,6286 2,9122 4,0000
4, signal 1,4276 2,8400 5,1456 2,8841 4,4806 2,3593 4,2123
5. signal 2,0231 4,6907 13,3750 | 4,8539 | 16,7500 | 5,2561 7,1071
6. signdl 2,3770 6,3258 11,0476 | 4,4748 6,3214 5,2683 4,6696
7. signal 5,3297 5,2381 14,9667 | 7,8814 6,9672 5,2174 4,4898

6.2. Analyza pomoci korela¢nich dimenzi

Budu tomu 30 let, kdy piisli Peter Grassberger a Itamar Procaccia s touto technikou.
Pomoci vypoctu, ktery jsem vysvétlil v kapitole 5.4, kdy jsem vypocital hodnoty korela¢nich
dimenzi tyto hodnoty mtzete vidét v Tabulka 7. Diky témto vypoctim jsme schopni dale
zpracovavat hodnoty a s urcitosti fict jestli pro biologické jevy je vhodnéjsi méteni pomoci

korela¢nich dimenzi ¢i pomoci analyzy v ¢asové oblasti.

Tabulka 7 - Vypocet korela¢nich dimenzi

kontrola 11 R1 |2 R?2 I3 R3
1. signal -0,0374 0,0220 | 0,2406 | 0,1686 | 0,3005 | 0,3113 | 0,2822
2. signal -0,1326 0,0663 | 0,0882 | 0,0589 | 0,0770 | 0,0590 | 0,0670
3. signal -0,1731 0,0468 | 0,0611 | 0,0560 | -0,0194 | 0,0725 | 0,0697
4. signal -0,1528 -0,0118 | 0,0063 | -0,0280 | -0,0194 | -0,0490 | -0,0398
5. signal -0,1226 0,0401 | 0,0540 | 0,0687 | 0,0786 | 0,0674 | 0,0898
6. signal -0,1698 -0,0260 | 0,0381 | -0,0469 | 0,0037 | -0,0612 | -0,0080
7. signal -0,2113 0,0615 | 0,0247 | -0,0154 | 0,0643 | 0,0335 | 0,0630

V Tabulka 7 mizete vidét chovani hodnot pro urcité déje v srdci. Tyto hodnoty posléze
bylo nutné pomoci Kruskal - Wallisova testu vyhodnotit, abych ziskal hodnotu
pravdépodobnosti, kterd mi ukaze, jak jsou tyto data pro dané méfeni vyznamné. Jak jde vidét
v Tabulka 12, ¢im mensi bude ¢islo p- hodnoty, tim budou hodnoty statisticky vyznamné&;jsi.
Porovnani p-hodnot pro dané parametry analyzy v ¢asové oblasti a korela¢nich dimenzi. Jak
muzete vidét v Tabulka 8 nejvétsi statistickou vyznamnost, tedy nejmensi p-hodnotu maji

korela¢ni dimenze.

Tabulka 8 - Pravdépodobnostni hodnoty z Kruskal-Wallisova testu

SDNN RMSSD SENN NN50 TIHRV KD
p - hodnota 0,01 0,0378 0,071 0,1658 | 0,0432 | 0,0051
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U parametru standardni chyba praméru (SENN) vysla p- hodnota nad mez vyznamnosti
0,05, tedy z toho usuzujeme, Ze pro nas neni piili§ vhodna pro hodnoceni danych
fyziologickych zmén, ptestoze uzce koreluje s hodnotou SDNN. Tento vysledek plati také pro
pocet po sob¢ jdoucich RR intervald, které se 1isi a vice nez 50ms (NN50), kde p- hodnota
tohoto parametru je 0,1658, coz dle Tabulka 12 poukazuje na statistickou nevyznamnost

téchto vypocta.

Tabulka 9 - Primérné pozice u mnohonasobné srovnavaciho testu

Prdmérné pozice
kontrola 11 R1 12 R2 I3 R3
SDNN [ms] 7,00 23,14 33,14 24,43 32,29 23,57 31,43
RMSSD [ms] 13,57 24,43 | 35,14 | 22,43 | 22,71 | 20,57 | 36,14
SENN [ms] 6,43 23,43 | 33,57 | 25,14 | 31,71 | 23,00 | 31,71
NN50 [ms] 17,36 21,64 32,21 22,71 23,21 22,00 35,86
TIHRV [ms] 9,43 22,29 34,57 25,14 30,71 25,86 27,00
KD 4,57 24,14 30,43 25,29 30,43 27,71 32,43

Click on the group you want to test
L L L L L

I
1

kontrola
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1
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I
1
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I
1

reperfuze2

ischemie3 - < .

reperfuze3 - -

r r r r r L
-10 0 10 20 30 40 50
2 groups have mean ranks significantly different from kontrola

Obr. 6-1 - Vicenasobné porovnavani u korelaénich dimenzi
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Z celkového pohledu na tyto hodnoty miizeme usoudit, Ze pro nejlepsi statistickou
vyznamnost bych pouzil hodnoty z korelacnich dimenzi a hodnotu SDNN. Dilezitym
vystupem jiz zminéného testu byli ziskané pramérné hodnoty. Tyto hodnoty se poté pouZzivaly
pfi mnohonasobném srovnavacim testu, jehoz ukézku muzete vidét na.Obr. 6-1 Primérné
hodnoty pozic nam graficky ukazuji, které stavy se od sebe lisi. V Tabulka 9 pro ptehlednost

uvadim tyto hodnoty pro vSechny hodnotici parametry.
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Zaver

Cilem bakalatské prace popsani analyzy variability srde¢niho rytmu v ¢asové oblasti a
pomoci korelacnich dimenzi a jejich nasledné schopnosti detekovat zmény HRV zptisobené
ischemii. Ob¢ tyto analyzy méli byt posléze zrealizovany v programovém prostfedi Matlab.
Vytvotena aplikace v prostiedi Matlab méla poukazovat na zmény variability srdec¢niho rytmu

ptirozdilnych podminkach (ischemie x reperfuze).

Parametr variabilita srde¢ného rytmu sleduje diferenci ¢asovych intervalli mezi
jednotlivymi R vlnami. VétSinou se vynasi jako €asovy interval mezi kazdymi dvéma po sobé

jdoucimi R vlnami na c¢ase.

Variabilita srde¢niho rytmu jev této praci hodnocena dvéma zptisoby. Jedna se o analyzu v
casove oblasti a analyzu pomoci korela¢nich dimenzi. U analyzy v ¢asové oblasti se jedna o
hodnoceni pomoci statistickych a geometrickych parametrii. U téchto metod je nutné z
casovych intervalti, kdy byla detekovana R vlna ur¢it velikost casovych intervalti mezi
kazdou po sob¢ jdouci dvojici R vIn. Takovy ¢asovy usek se nazyva RR interval nebo NN
interval. Mezi nejuzivangjsi parametry pro analyzu HRV v ¢asové oblasti patii
SDNN,RMSSD,NN50 a trojiihelnikovy index HRV. Préci jsem ovSem rozsitil o parametr
SDSD a SENN. Parametr SDSD jsem bral pouze jako kontrolu pro parametr RMSSD, jelikoz
u stacionarnich signali maji byt shodné. V piipadé SENN jsem chtél pouze zjistit jeho
velikost, jelikoz se vypocita pomoci SDNN, tak vysledné hodnoty koreluji s hodnotami
SDNN.

U korela¢nich dimenzi se jednalo o vypocet, taktéz z RR intervald. Vysledné hodnoty,
které po statistickém zhodnoceni méli poukazat na to, ktera z analyz je vhodnéjsi. Dle
predpokladi je korelacni dimenze vhodnéjsi pro hodnoceni fyziologickych zmén u srdce.
Toto bylo ovéfeno porovnani p- hodnot u vSech vypocti. Korela¢ni dimenze méla tuto
hodnotu v oblasti 0,0051, kdeZto zbylé parametry v asové oblasti se nedostali pod tuto
hodnotu. Nejblizsim pfedstavitelem analyzy v ¢asové oblasti byl parametr SDNN. Mizeme
tedy fict, Ze analyza pomoci korela¢nich dimenzi je vhodné&jsi pro detekci zmén zplisobené
ischemii €1 jinymi onemocnénimi, které maji vliv na variabilitu srdecniho rytmu. V ptipadé,ze
analyza korelacni dimenzi neni mozn4, tak bych volil parametr SDNN pro hodnoceni

fyziologickych zmén
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Seznam pouzitych zkratek

HRV heat rate variability
NN normal-to-normal interval
RR interval mezi kazdou dvojici po sob¢ jdoucich R vin
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Seznam priloh

Pfiloha 1
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Priloha 1

Tabulka 10 - Ziskané hodnoty SENN

kontrola 11 R1 12 R2 3 R3
1. signal 0,683 6,341 6,763 5,419 40,900 24,944 47,468
2. signal 0,231 1,196 3,408 2,732 11,211 1,252 9,516
3. signal 0,065 0,251 1,030 0,431 0,508 1,296 0,898
4. signal 0,115 0,344 1,504 0,364 0,723 0,274 0,673
5. signal 0,209 2,765 5,704 1,558 5,138 1,537 3,750
6. signal 0,437 3,182 4,130 1,602 1,865 1,011 3,679
7. signal 0,507 3,293 8,606 7,085 5,045 2,574 2,788
Click on the group you want to test
kontrola - A
ischemiel |- A
reperfuzel - g
ischemie2 [~ -
reperfuze2 - A
ischemie3 - 7
reperfuze3 - O -
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

The mean ranks of groups kontrola and reperfuze3 are significantly different

Obr. 0-1 - Vicenasobné porovnani ¥ad u parametru RMSSD
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Click on the group you want to test
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3 groups have mean ranks significantly different from kontrola

Obr. 0-2 - Vicenasobné porovnani Fad u parametru SDNN

Click on the group you want to test

45

T T T T L L L T T

kontrola

1

ischemiel

1

reperfuzel

1

ischemie2

1

reperfuze2

1

ischemie3

1

reperfuze3

r r r r r r r r r

0 5 10 15 20 25 30 35 40
3 groups have mean ranks significantly different from kontrola

Obr. 0-3 - Vicenasobné porovnani ¥ad u parametru SENN
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Click on the group you want to test

L L L L L L L L

kontrola - 7
ischemiel - -
reperfuzel - -
ischemie2 - -
reperfuze2 - -
ischemie3 - -
reperfuze3 - -

L r r r r r r r r
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
No groups have mean ranks significantly different from kontrola
Obr. 0-4 - Vicenasobné porovnani Fad u parametru NN50
Tabulka 11 - Procentualni zastoupeni NN50 v celkovém poctu NN intervali
kontrola [%] | |1 [%)] R 1 [%] 12 [%] R 2 [%] 13 [%] R 3 [%]

1. signal 0,00 3,69 3,07 4,35 61,88 31,25 53,85

2. signal 0,00 1,37 10,53 0,23 4,31 0,00 2,66

3. signal 0,00 0,00 3,80 0,00 0,00 5,58 5,52

4. signal 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,16

5. signal 0,00 0,66 7,73 0,46 8,98 0,47 9,32

6. signal 6,08 0,36 1,08 1,13 0,00 0,31 5,04

7. signal 0,81 1,59 1,56 4,09 0,00 0,00 1,37
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The mean ranks of groups kontrola and reperfuzel are significantly different

Obr. 0-5 - Vicenasobné porovnani fad u trojihelnikového indexu HRV

Tabulka 12 - Zavislost Chi kvadratu na p-hodnoté

St”pe'(‘ d‘;‘)""“" Chi kvadrét
1 0.004 0.02 0.06 0.15 0.46 1.7 1.64 2.71 3.84 6.64 10.83
2 0.10 0.21 0.45 0.71 1.39 2.41 3.22 4.60 5.99 9.21 13.82
3 0.35 0.58 1.1 1.42 2.37 3.66 4.64 6.25 7.82 11.34 16.27
4 0.71 1.6 1.65 2.20 3.36 4.88 5.99 7.78 9.49 13.28 18.47
5 1.14 1.61 2.34 3.00 4.35 6.6 7.29 9.24 11.7 15.9 20.52
6 1.63 2.20 3.7 3.83 5.35 7.23 8.56 10.64 12.59 16.81 22.46
7 2.17 2.83 3.82 4.67 6.35 8.38 9.80 12.2 14.7 18.48 24.32
8 2.73 3.49 4.59 5.53 7.34 9.52 11.3 13.36 15.51 20.9 26.12
9 3.32 4.17 5.38 6.39 8.34 10.66 12.24 14.68 16.92 21.67 27.88
10 3.94 4.86 6.18 7.27 9.34 11.78 13.44 15.99 18.31 23.21 29.59
P hodnota
(pravdépodobnost)
0.95 0.90 0.80 0.70 0.50 0.30 0.20 0.10 0.05 0.01 0.001
Nevyznamnost Vyznamnost
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