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Abstrakt:

Hlavnim cilem prace je seznamit Ctenare s problematikou vlivu dychéani na srde¢ni

cyklus. Prace rozebira nutné pojmy z oblasti elektrofyziologie srdce, mechanismy

ovliviiujici ¢innost srdce, projevy dychani na elektrokardiogram, vyjmenovava metody

detekce respiracni frekvence v signalech elektrokardiografu, navrhuje protokol méfeni

vlivu dychaci frekvence na elektrokardiogram, realizuje detekci dechové kiivky na naméfenych

zdznamech, srovnava naméiené vysledky

Klic¢ova slova

Elektrokardiografie, variabilita srde¢ni frekvence, respiracni sinusova arytmie, EDR

Abstract:

The main goal of this thesis is to familiarize readers with the problem of influence

on the cardiac cycle. Thesis analyzes necessary concepts to understand

electrophysiology of heart, mechanisms affecting heart beats, respiratory identifides

methods for detection of respiratory frequency presents in electrocardiogram, proposes

own measurement protocol of the influence of respiratory rate on electrcardiogram, implements

detection of respiratory rate of the measured records, compares the measured results
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Electrocardiography, heart rate variability, respiratory sinus arrhythmia, ECG-derived
respiratory
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Uvod

Tématem prace je vliv dychani na prub¢h eletktrokardiogramu.

Elektrokardiografie je v soucasné dob¢ Siroce vyuzivanou metodou. Jejim
principem je snimdni elektrické aktivity srdce. Tato informace ndm déva obrovskou
diagnostickou hodnotu o srdci jako takovém. Nicméné vzhledem k tomu, Ze je srdce do
jist¢ miry fizeno centrdlni nervovou soustavou, je mozné ze zdznamu
elektrokardiografie urCovat i jiné diagnostické hodnoty, se srdcem pfimo nesouvisejici.
Jednou z uvazovanych je respiracni frekvence. Je obecné znamo, ze dychani ma vliv na
srdecni ¢innost. Tohoto faktu se vyuziva, napf. pii studii spankové apnoe, kdy by byly
pletysmografy pfili§ nepohodIné a pti dlouhodobém zaznamu neekonomické. Namisto
toho je k pacientovi pfipojen jednosvodovy elektrokardiograf po celou noc. Srdce nam
tak zprostfedkovava informace o dé€jich v téle, do nichz samo aktivné nevstupuje

Bakal85sk8se zabyva vznikem elektrického signdlu v srdci, principem
elektrokardiografi, respiracnimi vlivy na ¢{innost srdce a tedy na podobu
elektrokardiogramu. Déle se shrnuty zékladni principy detekce téchto dychacich vlivii a
navrhnut protokol pro méteni téchto vlivli. Nasledné je realizovano méteni na skupiné
dobrovolnikii. Z nameéfenych dat je detekovana respiracni kiivka tiemi rtznymi

metodami. Vysledky jsou srovnavany s platnymi principy.



1 Srdce

1.1  Anatomie srdce

Srdce (lat. Cor) je duty svalovy organ ulozeny asymetricky (dve tietiny vlevo od stfedni
cary) v mezihrudi. Ma tvar trojboké pyramidy. Z funkéniho hlediska se jedné o tlakové-
objemové cCerpadlo, sestavajici se ze dvou, v sérii zapojenych, samostatnych
hemodynamickych jednotek. Tyto jednotky jsou rozdé€leny pomoci ptrepazek (septum).
Srdce je tedy rozdéleno na pravou a levou polovinu. V pravé poloviné srdce protéka
krev odkyslicena (zilni srdce), v levé poloving krev okyslicend (tepenné srdce). Kazda
polovina se déale d¢€li na sin€ (atrium; horni oddil) a komory (ventriculus; dolni oddil).
Sin¢ 1 komory jsou z obou stran spojeny sinokomorovym otvorem, ve kterém jsou
ulozeny chlopné cipaté. Tyto chlopné reguluji pritok krve ze sini do komor, [1],[2]

Do pravé sin€ vstupuje horni dutd zila a dolni duté zila (neokysli¢ena krev z téla).
Z pravé komory vystupuje plicni kmen (odkyslicenou krev ptivadi do plic) Do levé siné
vstupuji Ctyfi plicni zily (okyslicend krev z plic). Z levé komory vystupuje aorta, jez
rozvadi okysli¢enou krev po téle. Ob&hu, jeZ okysli€uje krev v plicich, fikame maly
krevni ob¢éh. Velky krevni obéh je ten, jez okysliCenou krev rozvadi po téle a poté
privadi zpét k srdci. Regulaci pritoku krve mezi srdcem a aortou a mezi srdcem a

plicnim kmenem zajist'uji chlopné polomésicité (aortalni a pulmonalni). [2]

T
o “UQ plicni kmen

horni duta zila

pravé siii leva sini
chlopet chlopeti
pulmonélni dvoucipa/mutralni

dolni duta zila

chlopeni

trojcipa leva komora

prava komora okyslitens krev
neokyslicens krev
llustrace 1. Popis proudeni krve v srdci

prevzato z: hitp://patient.info/diagram/heart-cross-section-diagram
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1.2  Mechanicka prace srdce

Pti systole (stazeni srdecni svaloviny) se nejdiive krev ze sini piecerpava do komor
(systola sini). Systola komor probiha ve dvou fazich. Isovolumicka kontrakce spociva
v uzavieni cipatych chlopni a kontrakci myokardu. Tlak v aortach stoupa a po dosazeni
vysSiho tlaku nez je v aorté a v plicnim kmenu nastava fdaze komorové ejekce. Oteviraji
se chlopné polomésicité a krev je vypuzovana ze srdce ven. Na konci celé systoly poté
tlak v komorach opét poklesne. [1],[3]

Nasleduje diastola (roztazeni srde¢ni svaloviny). V prvotni fazi diastoly
(protodiastola) se vlivem poklesu tlaku v komoréach pod tlak v aortach a plicnim kmeni
zaviraji polomésicité¢ chlopné. Isometricka relaxace svaloviny komor zapficinuje
pokracovani poklesu tlaku, jez klesne aZz pod tlak sini. Tim se oteviou chlopné cipaté.
Nasleduje pasivni plnéni komor ze sini. [1],[3]

Tabulka 1. Srovnani tlaku ve fazi komorové ejekce

Srownani tlakd ve fazi komorové ejekce systoly a tlakl velkych cév
Casti srdce tlak [mmHg] tlak [kPa]
aorta 80 10,7
leva komora 120 16
plicni kmen 10 1,33
prava komora 25 3,33

Cely srdec¢ni cyklus trva pti tepové frekvenci 75 tepli za minutu 0,8 s (tabulka).
Pulsovy objem (mnozstvi vypuzené krve z kazdé komory jednim stahem, neboli také
1 tep) je 80 ml. Srde¢ni frekvenci (HR, hear rate) se nazyvéa pocet stahii srdce za
jednotku Casu. Za jednu minutu tedy pfi této tepové (srdecni) frekvenci srdce precerpa 6
litrh krve (primérné 5-6 litrtl), coz se oznaCuje terminem minutovy srdecni vydej.
Metoda pro stanoveni srde¢niho minutového vydeje se nazyva Fickiiv princip’ Protoze
srdecni minutovy vydej je zdvisly na télesné konstituci jedince, byl pro hodnoceni
Cerpaci prace srdce zaveden srdecni index. Srde¢ni index oznacuje srde¢ni vydej na

jednotku povrchu téla (pramémé 3,2 1- min™" - m™). [3],[4]

1 Aplikace zakona zachovani hmoty; rozdil mezi mnozstvim O,,jez odtece za 1 minutu z plic v
arterialni krvi, a mnozstvim, jez ve venzni pfitece se rovna mnozstvi O,, které se za 1 minutu
spotiebuje z dychaného vzduchu.



1.3 Elektricka aktivita srdce

Buiiky srdce d€lime na pracovni, jejichZ stahem je zajisténa mechanické prace Cerpadla,

a bunky prevodniho systéemu srdecniho (PPS) schopné spontdnné vytvaiet a vést

vzruchy (automacie bun¢k).
Pfevodni systém srdecné tvoii sinoatridlni uzel (SA uzel), preferen¢ni sinové

dréhy, atrioventrikularni uzel (AV uzel), Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkyiova
vlakna. Podnét vznika v SA uzlu a poté se Sifi celym PSS az k Purkynovym vladknim,

kterd prenaseji vzruch na pracovni myokard. AV uzel Sifeni vzruchu citeln€ zpomali,

coz posune stah komor az za stah sini. [1]

o
\tk

e

preferenc¢ni sifiové drahy

T’

2\
SA uzel

all}
AV uzel

Hisuv svazek

Tawarova raménka

Purkyniova vlakna
llustrace 2. Prevodni systém srdecni

prevzato z:
https.//'www.nurseslearning.com/courses/nrp/NRP1619/Sectionl

(p01.html
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1.3.1 Klidovy membranovy potencial

Pro popsani klidového membranového potencidlu (napéti) je nejvhodnéjsi rovmice
Goldman-Hodgin-Katzova (nebo téz jenom Goldmanova rovnice), jez operuje
s predpoklady propustné membrany. Napéti tudiz neni rovnovazné, nicméné je ustalené
(stacionarni membranové napéti). Pii odvozovani Goldamnovy rovnice nebyl
predpokladan stav termodynamické rovnovahy (disipativni struktura Zivych objekti') na

rozdil od rovnice Nernstovy, jez Goldman takto rozsifuje [5]

RT 1 2 Py Cripxr+2 P Conr

U= -In
F 2 Py Chivr + 2 Py Coipxr

; (1)

kde U je membranové napéti, R je universani plynova konstanta, 7 je absolutni
teplota, F' je Faradayova konstanta, ki oznacuje kationty, ai oznafuje anionty, P je
propustnost membrany pro dany iont, EXT je vnéjsi prostiedi, INT je vnitini prostiedi

Ve fyziologické literatufe, pii dosazeni teploty 37 °C, se potom pro

nejvyznamnéjsi ionty uvadi ve tvaru:

Px. K" Jg+Py., [ Na" Jz+Pg_[CI
U=-61 -log,, ,PK [ +]E v+ LNG Jg+Pq i ’ 2)

K+ [K ]I+PNa+ '[Na+ :|I+PC17 '[Cl— ]E

kde P je koeficient permeability membrany pro dany iont, [K'] je koncentrace
daného iontu (v tomto ptipadé¢ draselného), I je vnitini prostiedi a E je vné&jsi prostiedi.
Nenulova propustnost pro ionty by pomoci difiznich mechanismi zptsobila
vyrovnani koncentrace iontd na obou strandch membrany. Builka proto disponuje
mechanismem  aktivniho transportu (pfenos molekul a ionth ve sméru
elektrochemického gradientu). Dal§im mechanismem nerovnomérné rozloZenych ionti
je 1 Donnanova rovnovaha (nepropustnost bilkovin pies biologickou membranu). [5]

Donnanovo napéti, jez plati pro polykationt o nizké koncentraci:

. Cra . Cal-
_y=RL b R o 3)
F CK+ F CCI—

1 usporadané nerovnovazné ¢asové-prostové struktury; nelze na n€ aplikovat Boltzamniv zékon;
feseny z hlediska nelinearni nerovnovazné termodynamiky
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kde ¢ znaci koncentraci iontu a malé n prostedi v niz neni polykationt bilkoviny
pritomen. [5]

Po vytknuti a odlogaritmovani dostavame tzv. podminku Donnanovy rovnovaihy

Ck+ 'Ca- =Cks+ Caim (4)

Hlavnimi ionty elektrickych jevi v buiikach srdce jsou sodik (Na®), draslik (K"),
vapnik (Ca*") a chloridovy aniont (CI"). Tonty jsou nerovnomérné rozloZeny tak, ze Na
je ve vyssi koncentraci vné builky (az patnactkrat vice nez uvnitt), draslik je ve vyssi
koncentraci uvnitt bunky (az tiicetkrat). Tento fakt zajiStuje enzym zvany Na'/K*
pumpa (aktivni transport), ktera takto svym plsobenim vytvari elektrochemicky
gradient.

Vodivost membrany zdvisla na napéti membrany a Case je specifickd pro kazdy
druh iontu. V klidu je membrana nepropustna pro Na' ionty, naopak je vodiva pro K*
ionty. Draslik po koncentracnim gradientu vystupuje z buiiky az je dosazeno napéti, kdy
difuze ustava vlivem rovnovahy obou slozek elektrochemického gradientu (spad
koncentracni, spad napétovy). Vysledkem je tedy nadbytek kladnych nabojti na zevnim
povrchu membrany. Hlavni extracelularni (vné bunky) aniont CI" je témét vyhradné
pasivni a pfechézi pfes membranu jen v disledku pohybu kationtii. Napéti na membrané
je klidové a dosahuje =70 mV az —90 mV. [4],[1],[6]

Tabulka 2. Koncentrace ionti pri klidovém membranovem napéti

Koncentrace nejwznamnéjSich iontd
iont extracelulamni koncentrace [mmol/l] intracelulédrni koncentrace [mmaol/I]
Na* 145 5-10
K* 4 135-150
Ca* 2-4 10-40
Cl- 120 5

Ze znamych koncentraci 1ze pomoci Goldmanovy rovnice, spocitat rovnovazné

napéti pro jednotlivé ionty.

Tabulka 3. Rovnovadzné napeéti pro jednotilvé ionty

Rownovazné napéti jednotlivych iontd
iont U [mV]
Na* 71
K* -94
Ca* -61
Cl- -84

12



1.3.2  AkdEni potencial

Pii popisu akéniho potencidlu Sificiho se v srdci je tfeba rozliSovat pracovni bunky
myokardu a buniky ptevodniho systému srde¢niho, jez od sebe odliSuje

U bunék myokardu se vnéj$im vlivem (podrazdénim lokalnimi proudy — spoustéci
uroven -55 mV - trojan) méni propustnost membrany pro Na' ionty a oteviraji se rychlé
sodikové kanaly. Na' ionty proudi dovnitf bunky, povrch membrany se stava
negativnim. Vnitfek buiiky se z hodnot okolo -90 mV dostava na +20 mV az +25 mV.
Hovotime o depolarizaci, jez trva zhruba do 3 ms. [7],[6]

Nasleduje rychla tzv. édstecna repolarizace, kdy membranovy potencial klesd na
+10 mV az +15 mV.

Snizena vodivost pro K* ionty a otevieni vapnikovych kanalt (Ca** proudi dovnitf
buiiky) pozastavi navrat ke klidovému potencidlu o 250 ms az 300 ms. Toto zpozdéni
nazyvame fazi plato.

Az po uplynuti této doby nastdva uplnd faze repolarizace, kdy proudéni iontl
zpiisobuje navrat ke klidovym hodnotdm potencialu. Ca** kanaly se inaktivuji, K* ionty
unikaji z buniky a dochézi tak k obnoveni polarizace.

Refrakterni fazi se nazyva doba, kdy dalSim podnétem nelze vyvolat dalsi stah
(bunka je nedrazdiva) a je urcena fazi platd a CasteCné fazi repolarizace. Je tak zajisténa
rytmicita srdce a zamezeni naruseni Cerpaci funkce srdce tetanickym stahem.

Cely akeni potencial buiky myokardu trva fyziologicky 200 az 400 ms. [1],[7]

(mV) o fize platé (mV) o
repolarizace
depolarizace spontanni
depolarizace
repolarizace
90"~ 90-
i : Ca* K
vodivost Na* Catt vodivost
s / \ + B
membrany / K membrany
Na*
0 0
a) b)

= e |
0 200 (ms) 0 200 (ms)

Ilustrace 3: Cinnost iontovych kandlii v zavislosti na priibéhu akcniho napéti, a) buiiky
pracovniho myokardu, b) buriky prevodniho systému srdecniho, prevzato z:
http://fblt.cz/skripta/x-srdce-a-obeh-krve/l-srdce/
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Buniky pievodniho systému srde¢niho, na rozdil od bun¢k pracovniho myokardu,
nemaji stadlou hodnotu klidového membranového napéti. Dovnitt bunék SA uzlu
postupné proudi Ca*" ionty, ¢imz klesa polarizace klidového membranového potencialu
a bunka se samovoln¢ pomalu depolarizuje. Této zméné se fikd spontdanni distolicka
depolarizace (n€kdy téz pacemakerovy potencidl). Tato schopnost je zakladem
automacie bun€k PSS. V okamziku, kdy je dosazeno prahového potencidlu (=35 mV az
—40 mV) oteviraji se rychlé vapnikové kanaly, nastava rychla depolarizace, a vznika
Sifici se akéni napéti. Repolarizace je zplsobena otevienim kandlli draselnych a
proudéni K iontl ven z buniky. Membranovy potencial ziskavd negativnéjsi hodnoty a
vraci se zpét. Po skonceni akéniho potencidlu se ovSem membranovy potencial
nestabilizuje a jeho hodnota se opét pfiblizuje prahu spoustéci trovné. Tento jev se
opakuje stale dokola a buniky PSS tak disponuji schopnosti rytmicity odkaz na PSS a
castecné automacie odkaz na ANS. [1],[7],[6]

1.3.3 Elektricka osa srde¢ni

Elektricka osa srdecni vyjadiuje postupujici siilovou a komorovou aktivaci. Je dana
souctem vSech okamzitych vektorli, které tvoii piisluSnou prostorovou depolarizacni
smycku. Jednd se tedy o smér vektoru elektrické aktivity ve frontdlni roviné béhem
depolarizace komor (spravné jde tedy o osu komor, nikoliv celého srdce). Pfi méteni
elektrokardiogramu je tato elektrickd osa reprezentovana osou komplexu QRS.
Za fyziologického stavu je elektrickd osa srdecni podobnd ose anatomické. Smér
eletkrické osy se miiZze pii méfeni vychylovat ¢i za ur€itych podminek zcela obratit
(stimulace v oblasti hrotu srdce kardiostimulatorem). Normalni rozsah srdecni osy je
od - 30 do + 105° a takovou osu oznacujeme jako intermedialni. Stanoveni elektrické

osy srdecni je dulezité pro dignostiku hypertorfii, blokdd Tawarovych ramenek ¢i

arytmif. [8],[9]
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2 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda pro snimani a registraci
elektrickych akénich potenciala srdce'. Vlivem depolarizace, jez se §ifi srdcem ze sini
do komor, vznikaji rozdily potenciall (lokéalni proudové zdroje), které vytvari elektrické
pole srdce, Sifici se okolnimi strukturami (plice, okolni svaly). Toto elektrické pole je
vytvofeno sumaci mnoha elementdrnich elektrickych poli vzniklych v pribéhu akéniho
potencialu v jednotlivych buiikich myokardu. Cast buiiky depolarizovana jiz je, ¢ast
jeste ne. Na urovni buiiky tak vznikd dipdl, jez ur€uje orientaci a velikost elementarniho
elektrického pole. [6]

Elektrokardiografem (EKG) se oznacuje technicky piistroj pro realizaci tohoto
snimani. Elektrokardiogram je nazev pro graficky zaznam takového méfeni. Tvoii jej
kiivka EKG, jez se sklada z charakteristickych vin, kmitl, segmentt a intervall. Viny a
kmity jsou oznacovany jako vychylky od isoelektrické linie (vertikalni rovina), at’ uz
do positivnich, ¢i negativnich hodnot. Za interval oznafujeme Useky v horizontalni
roving od zacatku jedné viny po zacatek viny druhé. Segmenty jsou useky od konce
jedné viny po zacatek dalsi. Viny jsou zpravidla oznacovany tii, a to pismeny P ,T a
U?*(vlna U (positivni vychylka; 0,05-0,ImV) na konci srde¢ni revoluce je patrna jen
nékterych EKG , tzv. pozdéjsi repolarizace svaloviny Tii pfitomné kmity jsou oznaceny
Q, R a S a souhrnné se bézné oznaduji jako QRS komplex. Useky mezi jednim kmitem
R a kmitem R nasledujicim onzadujeme jako intervaly RR. Casto rozliSujeme také
intervaly PQ a QT a segment ST. Jako isoelektrickou linii ozna¢ujeme vodorovnou ¢aru,
ktera je zapisovana elektrokardiografem bézicim naprazdno nebo v dobé mezi
jednotlivymi srde¢nimi revolucemi (cykly). Do této linie se promitaji normalné i tseky
PQ a ST. Vyznam vsech téchto zmén na kiivce EKG, vcetné dulezitych usekt této
ktivky, je piehledné vysvétlen v tab.4. Repolarizace sini neni na kiivce EKG viditelna,

protoZze se ztraci v nasledujicim vyrazném komplexu QRS (je jim piekryta). [9],[10]

1 Elektordy na kizi, mohou se umist'ovat i na sténu jicnu, ¢i pfimo na srdce
2 Positivni vychylka; 0,05-0,1mV, na konci srde¢ni revoluce je patrna jen nékterych
EKG , tzv. pozd¢jsi repolarizace svaloviny. [8],[10]

15



1.01
1soelektricki line
; 0.5 segment 5T
= p o i &
)
| | her———ni
wmterval PQ Q
S
B : j+—» komplex QRS
mterval QT =
0 0.2 0.4 0.6
T [s]

llustrace 4. Kiivka EKG a jeji popis

prevzato z:

http://www.medicinehack.com/2011_06_01_archive.html

Tabulka 4. Vyznam a viastnosti signalu EKG

Vyznam a vlastnosti jednotlivych ¢astisignalu EKG
oznaceni vychylka vyznam tmax [ms] Umax [mV]
vinaP positivni depolarizace sini 80 0,25
interval PQ isoelektricka linie | Sifenivzruchu ke svaloviné komor 120-200
kmitQ negativni 30 0,30
komplex QRS kmit R positivni depolarizace komor 100 80-120 | 0,70-1,00
kmit S negativni 50 0,80
segment ST isoelektricka linie . 80 0,00
vinaT positivni repolarizace komor 200 0,80
interval QT doba elektrické aktivity komor 450

2.1

Elektrokardiografické svody

Elektricka aktivita srdce se na povrchu téla méfi pripojenim sad elektrod na ktizi. Jedna

se o elektrody II. druhu (tvofeny kovem pokrytym vrstvou jeho malo rozpustné soli, Ci

hydroxidu), konkrétné jsou to elektrody argentchloridové (Ag/AgCl). Elektrody jsou

umistény tak, aby se srdecni elektrického pole dostate¢né dobie odraZelo. Pfi zaznamu

EKG, oznacujeme jako svod rozdil v napéti mezi parem elektrod. EKG je obvykle
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zaznamenavano jako konfigurace vice svodd, jez zahrnuje unipolarni ¢i bipolarni svody,
popiipadé oboje. Pro hodnoceni signdli EKG je nejvice vyuzivan systém 12
elektrokardiografickych svodi, které jsou zaloZeny na méfeni napéti mezi rtiznymi
misty na koncetinach a na hrudniku. Tento systém je tvofen kombinaci tii nésledujicich
konfiguraci. [11]

* Standartni koncetinové bipolarni svody podle Einthovena [11],[10]

Tyto svody jsou tfi a snimaji srde¢ni potencialy ve frontalni roving. Jsou odvozeny
podle Einthovenova trojuhelniku, jehoZz vrcholy jsou na obou ramenou a pod branici a v
vodivosti hornich koncetin a znalosti potencidlu elektrod branice miiZzeme méfit rozdily
potencialii mezi vrcholy trojuhelniku pfilozenim elektrod na ptedlokti hornich koncetin
a levou dolni koncetinu. Na pravou dolni koncetinu prikladame elektrodu pro uzemnéni.

Svody se oznacuji fimskymi I, II, I1I, pfi¢emz:

U=®,-d, , (5)
U=@,—D, , (6)
Uy=®,—P, , (7)
u=U,-U, , (8)

kde U je napéti a @ je potencial

*  Unipoléarni koncetinové svody podle Goldbergera [8],[9],[11]

Jsou opét tii a jsou opét odvozeny od Einthovenova trojuhelniku. PouZivaji se
stejné elektrody jako u pfedchozich bipolarnich svodi, avSak na rozdil od nich, jez méti
rozdily potencidlli mezi jednotlivymi vrcholy trojihelniku, Goldbergerovy svody méti
rozdily potenciali vrcholi trojihelniku proti primérnému potencidlu protilehlé strany.
Vyuzivaji pfitom Goldbergerovu modifikaci Wilsonovi svorky. Tii koncetinové svody
tvofi uzavieny kruh a spojenim vSech tii aktivnich elektrod pies stejné velké odpory
(5 kQ, zamezeni vlivu rizného kozniho odporu) je vytvofeno misto s nulovym
staciondrnim napétim — centralni (Wilsonova) svorka, jez odpovida elektrickému stfedu
srdce. Goldberger centralni svorku posunul z elektrického stiedu srdce a umistil ji jen

mezi dvé protilehl¢ elektrody oproti méfenému svodu. Tato svorka jiz nema nulové
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napéti. Takto vytvorené unipolarni svody maji vyssi napétovy zisk (vyssi amplitudy)

a nazyvaji se proto augmentované (zesilené). Svody se oznacuji avR, avL, avF, ptfi¢emz:

D +D

UavR:d)R_% s (9)
D +D

Up=®=—>— . (10)
D +D

UavF:(pF_ L2 2 s (11)

e Unipoléarni hrudni svody podle Wilsona

Téchto svodu je Sest a sleduji srdecni elektrickou aktivitu v horizontalni roving.
Elektrody jsou umistény v piedni a levé ¢asti hrudniku. Slouzi k detailngj$§imu zaznamu
srdecni aktivity neZ koncetinové svody. Jsou zavedeny na zadkladé predpokladu, Ze
potencialy v riznych mistech hrudniku jsou ovliviiovany pfedevSim nejbliz8i Casti
srdce. Tvar kiivky EKG zaznamenany z téchto svodll urCuje vzajemny vztah polohy
snimajici elektrody ke sméru Sifeni vzruchu v srdci. Méfi se napéti proti Wilsonove
svorce (nulové napéti). Oznacuji se V1 az V6. [§]

I

I i
Q=== \ O /

aVR aVL aVF

Kﬂ;ﬁ %«( N

>
5 ,
BWR%

llustrace 5. Svody EKG; a)
bioplarni koncetinové, b)
unipolarni koncetinové, c)

unipolarni hrudni; upraveno

z[17]
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2.2  Frekvencni obsah

Frekvenéni rozsah diagnostického EKG je od 0,05 Hz (analyza ST segmentu) az po 40
nebo 100 Hz. Frekvencni rozsah vin P a T nepiekracuje 10 Hz. Maximum spektralni
funkce je v intervalu okolo 15 Hz az 20 Hz. V¢étSina energie se nachazi ve 35 Hz az 40
Hz. Maximalni kmito¢tovy rozsah signalu EKG tedy urcuje komplex QRS. [12]

amplituda (mV)

© a N w
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(=)
-
N
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o
O
-
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= R
7

0 L
0 10 20 30 40 50 60
frekvence (Hz)
-10 T T
~—20
)
S -30F
S -40F
= _s50k
L L . | | .
600 10 20 30 40 50 60

frekvence (Hz)
llustrace 6. Zaznam EKG (125 Hz), sinusovy rytmus,
svod Il (horni obdeélnik), souvisejici linearni a log-
linearni periodogram (stredni a nizsi obdelnik), pouZit
byl Welchiiv periodogram (256 vzorkii, hammingovo
okno); upraveno z[13]

Na ilustraci 6 Ize vidét kratkodoby zdznam signalu a spektralni obsah ze II svodu
EKG. Piky ve vykonové spektralni hustoté lezi na 1, 4, 7 a 10 Hz, coz ptiblizné
odpovida srdecni frekvenci ( pfi 60 tepech za minutu) T vIng€, P viné, a QRS komplexu,
v daném potadi. Spektralni obsah je pro kazdy svod velmi podobny bez ohledu na

konfiguraci, 1 kdyz energie se pro kazdy kmitoc¢et mize lisit.[13]
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llustrace 7. Vykonové spektrum 12-svodového EKG;
prevzato z[13]

Pro odhad spektralni podobnosti mezi dvojicemi svodd, mize byt vyuzito kiizové
spektralni koherence (CSC, cross spectral coherence). Odhad spektralni ctvercove

koherence mezi dvéma signaly x a y, je

kde Px je odhad vykonového spektra x, Py je odhad vykonového spektra y, a Pxy
je prolnuti (cross) odhadu spektralniho vykonu umocnény na druhou z x a y. Koherence
je funkce frekvence s Cxy dosahujici hodnot 0 a 1, a ukazujici, jak dobfe signal
x odpovida signalu y pii stejném kmito¢tu. CSC mezi jakoukoliv dvojici svodi dava
hodnoty vétsi nez 0,9 v nejvyse fyziologicky vyznamnych frekvencich (1 az 10 Hz).
Na ilustraci 8 mizeme vidét vyznamné mnoZstvi koherence ve spektralnim pasmu

korespondujici se srdecni frekvenci, T vlnou, P vinou a komplexem QRS (1 az 10 Hz).

[13]

C,=IP3ll(P,P,)
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llustrace 8. CSC mezi dvema "sekcemi" signalu EKG;
prevzato z[13]
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llustrace 9. Prubehy spekter EKG jednoho srdecniho cyklu;
prevzato z[12]
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3 Respiracni vlivy na ¢innost srdce

Zakladni funkce respirace je udrZzovani homeostdzy jako rozhrani mezi vné&jSim
a vnitinim prostfedim lidského téla. Na fizeni dychani se podili vicero systémil, mezi
hlavni se fadi regulace fizena primarné centralné (dychaci centrum v prodlouzené mise,
receptory), regulace plicni perfuze (lokalni bronchokonstrikce a vazokonstrikce),
regulace systémové cirkulace (ANS), regulace perfuze tkani a dal$i. Respiracni
automacie je zajiSténa stfiddnim tonické neurondlni aktivity (inspirace) a fazické
aktivity po ukonceni nddechu. Automacie je tvofena v dychacich centrech prodlouzené
michy, pfiCemz je neustdle modulovana pfichdzejicimi informacemi z receptorti
(chemoreceptory, mechanoreceptory), z nadfazenych center (thalamus, mozkova kiira)
a z ascenetni retikularni formace (nespecificka aktivace). [14]

V kazdém okamziku, je pfiblizné 10% z celkového objemu krve (450 ml)
ptitomno v plicnim obéhu, a okolo 15% ztohoto objemu se nachazi v plicnim
kapilarnim fecisti (70 ml). Proto je systolicky objem (téZ tepovy srdecni objem - 70 ml)
témet ekvivalentni k bolusu (jednordazova davka) krve momentalné cirkulujiciho
v plicnich kapildrach. Je tedy ziejmé, ze vétSina objemu plicni kapilarni krve, jez je
ve styku s alveolarnimi plyny, by méla byt nahrazena kazdy jeden srdec¢ni uder. Proto
rozdeleni srde¢nich tidert v kazdém dychacim cyklu mize vyznamné ovlivnit G¢innost

vymény dychacich plynti. [15][16]
3.1  Vliv krevniho tlaku

Kardiovaskularni systém je tlakové fizeny systém, a proto faktory, které ovliviiuji
zmény krevniho tlaku, budou téz zpusobovat vykyvy tepové frekvence. V klidu, je
kolisani srde¢niho rytmu (ve smyslu uder-uder) a krevniho tlaku pficitdno zejména
dychacim vlivim a Mayerovym vIndm'. Variace tepové frekvence jsou pricitany
projeviim oscilace aktivity CNS (ve shod¢ s respiracnim cyklem), zptisobené aferentni
dahou z bronchopulmonalnich receptorti (mechanoreceptorti). [17]

Nadech snizuje thorakalni (hrudni) tlak a zlepSuje pInéni pravého srdce
z mimohrudnich zil. Systolicky objem pravé komory se proto zvysi, nasledovné se zvysi
1 efektivni tlak ve zbytku krevniho ob&hu. ZvySeni efektivniho tlaku v plicnich Zilach
vede k zvySenému plnéni levého srdce a tim i zvySenému tepovému objemu levé

komory.

1 Traubeho-Heringovy-Mayerovy viny -periodické kolisani krevniho tlaku s frekvenci cca 6 az 10/min
(4. blizkou dechovému cyklu, avsak na dychani nezavislou
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Odpor snizen¢ho krevniho ob&hu vytvoii prodlevu mezi nddechem a vydejem
pravé komory a mezi zvySenim efektivniho tlaku plicnich Zil a plnénim levé komory.
Dusledkem toho bude modulace tepového objemu klesat s rostouci frekvenci dychani.
Kromé toho, prodleva tepového objemu meénici se s ohledem na kolisani respirace,
poroste pii zvySujicich se frekvencich. Ve skutecnosti, pfi stfedné rychlych dechovych
frekvencich tlak a tepovy objem klesaji po dobu nadechu (pokles arteridlniho tlaku pfi
nadechu).

Pti vydechu, delsi RR interval (puls) vyrovna jakékoliv zmény v diastolickém
tlaku zplisobené zbytkovym zvySenim tepového objemu. Zmény diastolického tlaku tak
mohou souviset se zménami vyvolané reflexy. To poukazuje na fakt, Ze dychani fidi
zmény krevniho tlaku, které naopak tidi zmény RR intervalil

Mechanismus ovliviiovani velikosti RR, v soucinosti s krevnim tlakem, centralni
nervovou soustavou a dychanim popisuje DeBoertiv model. Srde¢ni vydej je podminén
aktualni hodnotou respirace a pifedchoziho intervalu RR. Nova hodnota krevniho tlaku
je stanovena touto hodnotou srde¢niho vydeje a periferniho odporu cévniho teciste.
Krevniho tlaku potom stanovuje hodnotu RR intervalu. [17]

Centralni
nervovy
systém L

parasympatikus

afferentni drahy

"

syr{lpati_kus N
) .

A
Baroreceptory
Prevodni
*,‘ v system
| Periferni srdecni
Krevni| odpor
tlak |
T
|,/X ) R-R interval
N
Y\\\
\\\ Srdecni
vydej
Respirace

llustrace 10: DeBoeruv model zavislosti respirace,
krevniho tlaku a RR intervalu; upraveno z[17]
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3.2 Autonomni nervovy systém

Centralni nervovy systém (CNS) tvofen pateini michou a mozkem (zadni mozek,
sttedni mozek, pfedni mozek, koncovy mozek) zastdvd v organismu dileZitou ulohu
ve form¢ pfijimani informaci (rGzného ptivodu), jejich nésledné vyhodnoceni a
pfedavani téchto informaci vykonnym strukturam ve form¢ povelt. Tu ¢ast CNS, jez
v lidském téle ovliviiuje jeho utrobni funkce nazyvame jako autonomni nervovy systém
(ANS), popt. vegetativni nervstvo. Zabezpecuje dynamickou rovnovahu zakladnich, pro
zivot nezbytnych funkei [7]

Autonomnni systém ovliviiuje fizeni C¢innosti vnitfnich organd, tedy predevSim
struktury hladkého svalstva, srdce a zldz. Cilem je zajistit za vSech okolnosti
homeostazu, tj. stabilitu vnitiniho prostiedi (staly objem, stalé slozeni télesnych tekutin,
vyrovnand energeticka bilance, atd.) Pfi jeho ptsobeni tedy dochazi k regulaci naptiklad
u krevniho tlaku, motality stfev, t€lesné teploty, tepové frekvence a dalSich visceralnich
procesech. Ridici centra ANS jsou uloZeny v mozkovém kmeni, miSe a hypotalamu,
pfi¢emz oblast hypotalamu ovliviiuje dalsi oblasti mozku spjaté s ANS (bazalni ganglia,
mozecek, korové oblasti, oblasti thalamu,...). Limbicky systém je potom funkéné
nadfazen vétSin€ ¢astem ANS, proto 1ze najit vztah mezi ¢innosti vnitinich organti téla a
emocnimi projevy (srdce, stazeni hrdla). Tento poznatek je tfeba zahrnout pii méfeni a
vyhodnocovani vysledki u organti ovliviiovanych autonomnim nervovym systémem.
[71,[1]

Zékladni funk¢ni jednotkou ANS nazyvame viscerdlni reflex, jez ma podobnou
anatomickou stavbu jako reflex somatického motorického systému (tj. receptor, draha
aferentni, centrum reflexu, draha eferentni a efektor). AvSak na rozdil od né¢j nepodléha
volni kontrole, tudiz jej nelze ovlivnit nasi vili. [7]

ANS je tvofena hlavnimi oddily sympatiku a parasympatiku a oddilu enterického
(regulujici ¢innost travici soustavy). Jejich vliv na rizné organové systémy je rozdilny.
Sympatikus je aktivovan pii té€lesné namaze (¢i jejim ocekavani) a zapficinuje zvyseni
srdecni frekvence, prokrveni svalli, potlaceni ¢innosti traviciho ustroji. Parasympatikus
se projevuje pii klidu a odpocinku a piisobi antagonisticky vic¢i sympatiku. Pomérna
aktivita obou oddili na dany organ je regulovédna visceralnim reflexem (zvySena ¢innost
sympatiku vede ke snizené ¢innosti parasympatiku) [7],[1]

Pojmem neurotrasmiter (¢i mediator) oznacujeme chemickou latku, jez umoznuje
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pfenaSet vzruch v chemickych synapsich (specifické spojeni u nervovych bungk).
Z chemického hlediska se jednd o aminokyseliny, aminy nebo peptidy. Dvéma
nejcastéjSimi neurotransmitery ANS jsou noradrenalin a acetylcholin. Pusobeni

noradrelanlinu zavisi na typu receptoru efetorove buiky (receptory o, a,, B, B,, By).

Bi- receptory jsou obsazeny na buinikach srdecni svaloviny, kde zvySuji tepovou
frekvenci, zrychluji pfenos vzruchu a plisobi kladné inotropné (zesiluje svalovou
kontrakci). [7],[5]

Pusobeni acetylcholinu na srde¢ni organ dochazi k hyperpolarizaci membrany.
Nervus vagus tak svym plsobenim naopak sniZuje tepovou frekvenci a zpomaluje
pfevod vzruchi ze sin€ na komory (lokalné plisobi mezi SA uzlem a AV uzlem a uvnitf
AV uzlu) [7]

3.3  Variabilita srde¢niho rytmu

Variabilita srde¢ni frekvence (VSF, v anglické literatufte HRV) obecné charakterizuje
stav a ladéni autotonmniho nervového systému. Je ddna mnoha fatkory zahrnujici také
vek, pohlavi, medikace ¢i zdravotni stav. Jedna se o kolisani srdecni frekvence béhem
normalniho sinusového rytmu. Srdec¢ni frekvence je tedy dynamicky ovliviiovana
souhrnem fyziologickych mechanismt, ¢imz je pfedevSim mysleno vyrovnavani
relativni rovnovahy tonusu sympatiku a parasympatiku. Tyto oscilace se projevuji
v ¢asovém métitku mezi kazdym srde€nim uderem.

Faktory ovlivitujici HRV (tedy ANS) lze rozd¢lit na ty, které variabilitu kontroluji
a ty, jez variabilitu pouze ovlivituji. Mezi faktory piimo kontrolujici se fadi
baroreceptory a chemoreceptory (aortokarotické receptory), receptory svall ¢i plicni
hyperinflace. Podle druhu plisobeni danych faktorii lze rozliSovat U¢inek na srdecni
frekvenci na bradykardii (snizend tepova frekvence) a tachykardii (zvySenad tepova
frekvence). Faktory pouze ovliviluyjici okamzitou srde¢ni frekvenci jsou respiracni
sinusova arytmie (RSA), snizeni zilniho navratu (zvySeni srde¢ni frekvence), pohyb
(okamzité zvySeni srde¢ni frekvence) ¢i vlivy cirkadidanniho rytmu (biologicky rytmus
s periodou bézné¢ uvazovanou okolo 24 hodin — pokles krevniho tlaku a srdecni
frekvence pii spanku). [17]

Pii analyze HRV jsou dilezité intervaly NN (normal-to-normal). Jedna se
o intervaly RR, jejichz nazev zdlraziuje ze jsou sinusového pivodu (QRS komplexy,

kterym piedchazi vina P). [11]
3.3.1 Frekvenéni doména HRV
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S cilem usnadnit mezinarodni studii bylo frekven¢ni spektrum HRV rozdé¢leno do ctyt
pasem:
* ULF (ultra nizké frekven¢ni pasmo)-0,0001 Hz az 0,003 Hz
* VLF (velmi nizké frekvencni pasmo) — 0,003 Hz az 0,04 Hz
* LF (nizké frekvencni pasmo) — 0,04 Hz az 0,15 Hz
* HF (vysoké frekven¢ni pasmo) — 0,15 Hz az 0,40 Hz
Diivod takovéhoto rozdéleni je predpoklad, ze kazdé pasmo je ovliviiovano jinymi
biologickymi regulaénimi mechanismy.
ULF a VLF jsou vyrazné¢ patrné pii dlouhodobych zaznamech. To vede
k myslence, ze v téchto pdsmech se uplatiiuji mechanismy s déle trvajicimi mechanismy
jako napftiklad termoregulace, renin-angiotenzin systém apod.
U HF panuje shoda, Ze je toto pasmo mefitkem odezvy parasympatiku. U LF je

vice diskutovan. Mnozi autofi ptipisuji vykyvy v LF pouze sympatiku. [17]
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llustrace 11. Aplikace rychlé Furierovy transformace (FFT) na RR
intervaly dlouhodobého (24 h.) zaznamu[17]
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3.4  Respiracni sinusova arytmie

Srde¢ni rytmus je urCen sinoatrialnim uzlem, jakoZto tzv. primdrnim peacemakerem s
nejrychlejsi klidovou spontanni depolarizaci. U ¢lovéka je klidovy sinusovy rytmus v
praméru 72 tep./min. Tato frekvence je ddna rovnovahou mezi neuronalni tonickou
aktivitou sympatickych a parasympatickych srde¢nich vldken na sinusovy uzel.
Nicméné vliv sympatiku na tvorbu respiracni sinusové arytmie (RSA) ma minimalni
ucinek a hlavni role pfipadd nervstvu parasympatiku. Aktivita kardidlni vétve
bloudivého nervu je modulovana dychanim, a druhotné tedy na ¢innost sinusového uzlu
pusobi respiracni cyklus.[16]

V zékladu je respiracni sinusova arytmie, jedna z fyziologickych interakci mezi
dychanim a cirkulaci krevniho obé&hu, variabilita srde¢ni frekvence v Casovém souladu
s dychanim. Tato variabilita se projevuje na EKG v periodickém prodluzovani
a zkracovani RR intervald (Ilustrace 12).

Na vzniku RSA se uplatiuji dva mechanismy. Prvnim je pfimé fizeni
preganglionovych neuront rr.cardiaci dechovym centrem mozkového kmene. Druha
potom snizeni aktivity eferentni Casti bloudivého nervu pfi plicni inflaci (zvySeni
objemu plic na konci vydechu, Breueriiv-Heringuv reflex). Membranovy potencial
pregangliovych neuronli se béhem kazdého nédechu v dasledku inhibi¢niho
postsynaptického potencidlu hyperpolarizuje, coz ¢ini neurony méné nachylné na
excitacni podnéty béhem inspiria. Respira¢ni odliSeni by také mohly byt zprostitedkovan
pomoci vtoka excita¢nich reflexnich vstupy do pregangliovych neuronti. Eferentni
vlakna jsou silngji buzena pti vydechu diky podrazdéni arteridlnich chemoreceptorti a
baroreceptorii. Kromé toho 1ze predpokladat ovliviiovani mozkového kmene z mozkové
ktiry, limbického systému, a dalSich ¢astech mozku ( napt. emoce).

Pfi nadechu, jak je popsdno vyse, je aktivita parasympatiku témét nulova. Proto,
je usignalu EKG interval RR zkracen. Naproti tomu, pii vydechu, dosahuje aktivita
bloudivého nervu svého maxima. Tim se interval RR prodluzuje. Rozdil v RR
intervalech mezi inspiriem a exspiriem miize byt povazovan za udaj o velikosti RSA.
Tento rozdil tedy odrazi fyziologickou aktivitu bloudivého nervu ovlivilujici srdce.
Informace o velikosti RSA jsou pak v klinické mediciné pouzivany jako udaje o aktivité
srde¢niho nervstva parasympatiku. [16]

Velikost RSA je hodnocena jako amplituda vysokofrekvenéni slozky kolisdni RR
intervalu (0,15 Hz — 0,80 Hz). Vyuziva se frekvencni analyza variability srde¢ni

frekvence na signdl EKG. Pro pfesné posouzeni kratkodobého zaznamu
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elektrokardiografie, by mélo byt dychani vySetfované osoby standardizovano vzhledem
k zavislosti na frekven¢ni charakteristice RSA. U ctyfiadvaceti hodinového zaznamu
ambulantniho EKG by neméla byt respiracni sinusova arytmie brana jako spolehlivy
téchto dlouhodobych
zdznamech, je tieba vzit v ivahu vliv dychani na rozsah RSA. [16]
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llustrace 12: Prubéh respiracni sinusové arytmie; prevzato z:[8]

1050 & 240
: RR interval
890 * 1 203
E
- E
7 2
E 7170 4 1166 @
= 9
E
= 70 1 130 ﬁ
=z @
2 :
a 3
)
L " - =
410 a 93
TFi
e
%
250 4 57
0 10 20

llustrace 13: Zavislost vagové aktivity na tepové frekvenci a
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4 Detekce respirace ze signalu elektrokardiografu

Dychéci frekvence muzZe byt méfena pomoci mnoha znamych metod jako jsou
spinometrie, pletysmografie ¢i pneumografie. Tyto metody jsou ale v urcitych
ptfipadech, jako je ambulatni monitorovani, spankové studie nebo zatézové testy,
nevhodné. TéZkopadné pfistroje, jez tyto metody vyuzivaji, jsou omezujicim faktorem
z hlediska slozitosti a neprakti¢nosti méfeni, finanéni naroc¢nosti pfi dlouhodobych
zaznamech, mozné ztraty informace a v neposeldni fadé komfortu pacienta. Uvazované
feSeni danych problémil je odvozeni repsirace pfistroji, jeZ nejsou primarné uréeny k
méteni dychaci frekvence, nicméné je Ize pohodin€ vyuzit ve vyse uvedenych situacich.
Jednim z takovychto pfistroji k tomu vhodnych je elektrokardiogaf. Je zde tedy snaha
odvodit respiracni frekvenci z elektrokardiogramu. Takovyto signal je oznaovén jako
EDR (ECG-derived respiratory). Algoritmy pro odvozeni dychaci frekvence z EKG lze
rozdélit do tfi skupin. Prvni vyuzivaji morfologické variace v srde¢nim tepu (beat-to-
beat variation), metody ziskdvajici informace z HR a metody jez kombinuji obé
predchozi. [13]

4.1  Metody zaloZené na variaci srde¢niho tepu

Hlavni mySlenka metod k odvozeni respiracniho signdlu z EKG s vyuZitim
morfologickych zmén srde¢niho pulsu je takova, Ze elektrickd osa srdecni méni sviyj
smér v pribéhu respira¢niho cyklu v disledku pohybu elektrod vzhledem k srdci a
v disledku raznorodych zmén hrudni impedance zpiisobené plnénim a vyprazditovanim
plic. Proto lze signal EDR odhadnout z kolisani elektrické osy srdec¢ni. Existuji rtizné
metody zalozené na tomto principu, jez se lisi prevazné v tom, jak toto kolisani
detekovat. [13],[18]

Obecné je pii téchto metodach nutné urcité druhy predzpracovani signalu EKG. Je
potieba detekce komplexu QRS, pfi€emZ je zapotiebi analyzovat pouze ty, jez pivodem
pochézeji z SA uzlu. Téz je tieba filtrovat kolisani isoelektrické linie, jez méni smér
elektrické osy na zéklad¢ riiznych vlivii, nejenom tedy na zaklad¢ respirace.

* Metoda zalozend na amplitudové modulaci

Amplituda R viny se méfi bud’ ve vztahu k isoelektrické linii nebo oproti
amplitud€ viny S v kazdém QRS komplexu zvlast. Obé metody vyuZivaji pro odvozeni
dychéni algoritmy pro detekci pikd. Pfi srovndni ma metoda, jeZ zohlediiuje S viny

o zhurba 10% vyssi senzitivitu (77%) 1 positivni prediktivitu (56%). Pti uziti této
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metody je vyuzivano pouze jednosvodové EKG. Je vhodna pro sp8nkové apnoe.
* Metoda zalozena na vicesvodové detekci oblasti QRS (Multilead QRS Area)

V této metod¢ se uvazuje prumét elektrické osy v roviné mezi dvéma svody.
Rozdily v thlu mezi touto projekci a referencnim svodem lze pouzit jako odhad signalu
EDR. Oblast i-t¢ého komplexu QRS, jez se vyskytuje v Case #; je poCitana pies pevny
casovy interval kazdého svodu. A tim je pfimo imérny projekci priméru elektrické osy
na roving jk, definované ortogonalnimi svody j a k v ¢asovém okamziku, jez oznaCovan
jako vektor m(#). Tuto metoda lze vyuzit pro analyzu HRYV, spankové studie

a ambulantni monitorovani. [13]

mit)

as
=

llustrace 14. projekce elektrické osy srdecni do roviny jk
upraveno z: [13]

4.2  Metody zaloZené na analyze srdecni frekvence

Tyto metody vyuzivaji k odvozovani EDR informace ulozené v HRV. Nizkofrekvenc¢ni
pasmo (0,04 - 0,15 Hz) se vztahuje ke kratkodobé regulaci krevniho tlaku, zatimco
pasmo vysokofrekvencni (0,15 Hz az 40 Hz) odrazi dychaci vliv na HR. Principem
metod je tedy uvaha, ze komponenty HR ve vysokofrekvenénim pasmu lze obecné
pfiCitat respiracni sinusové arytmii. VétSina algoritml@ EDR, jeZ jsou zaloZené
na informacich o srde¢ni frekvenci odhaduje dychaci ¢innost pomoci slozky HR ptimo

v signalu HRV, a proto lze samotny signal variability srde¢ni frekvence pouzit jako
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signal EDR. Pro odstranéni slozek nesouvisejicich s vlivem respirace mize byt signal
HRV filtrovan (od 0,15 Hz do poloviny stfedni hodnoty SF vyjadiené v Hz, coZ je
nejvyssi smysluplna frekvence, jelikoz vnitini vzorkovaci frekvence HRV signdlu je
dana HR). I u této metody je zapotiebi pfedzpracovani signalu EKG, jelikoZ je nutné se

vyhnout ektopickym uderiim, nespravné ur¢enym ¢i nezachycenym tderim. [13]
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llustrace 15. Vykonové spektrum signalu srdecni frekvence, vrpavo. standartni
podminky, vlevo: hlava naklonéna do prava o 90°, upraveno z:[17]

4.3 Metody zaloZené variaci srdecniho tepu a na analyze srde¢ni

frekvence

Vykonové spektrum signalu EDR zaloZzeného na morfologickych zménach srdecniho
pulsu mize korelovat se spektrem odvozené¢ho z HR s cilem snizit slozky v signalu jez
nesouviseji s dychanim.

Jinym pfistupem je vyuziti adaptivnich filtrt, jez zesiluji spolecnou slozku (jak
HR tak vlnové amplitudy EKG obsahuji informaci o dychéani) pfitomnou v obou

vystupech signalu a zaroven tlumi nekorelativni Sum. [13]
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5 Navrh protokolu méreni

M¢éti se signadl EKG zéaroven se signdlem dechové frekvence. Pro pfiiblizeni se, co
nejpresnéjSimu méfeni, je nutné zajistit idedlni podminky. Méfena osoba, by se po celou
dobu jejiho méfeni méla nachazet v neménném prostiedi. A to nejen po dobu méfeni
pristroje, ale po celou dobu vySetfovani. Psychické vlivy mohou vyrazné€ narusit
vysledky a pokud neni soucasti protokolu zména okolnich vlivii je vhodné se jich
vyvarovat. VySetfovana osoba by se také méla nachdzet v pro ni piijjemném prostiedi a
pokud tomu tak neni tento faktor by mél byt zahrnut do zdznamu méfeni.

Me¢éfteni je realizovano metodou detekce respiracni sinusové arytmie z HRYV,
metodami vyuZzivajici srde¢ni frekvenci. Pfi detekovani dychaci frekvence je tfeba se
zaméfit, jak jiz bylo zminéno, na vysokofrekven¢ni pasmo HRV (0,15 — 0,40 Hz) jako
dobrého nosi¢e informace o vagové aktivite. Dalsi uvazované metody zalozené
naptiklad na amplitudé QRS komplexu, mohou byt téz realizovany.

Me¢fteni je koncipovano, jako kratkodobé (pro dlouhodoby zdznam HRV podle
standartizovanych podminek je zapotiebi ke 20 hodindm z4dznamu, coZ je pro toto
méfeni Casoveé neproviditelné¢). Méfeni probihad vzdy po segmentech dlouhych 5 minut.
Béhem téchto péti minut méfend osoba méni svoje dychani podle piikazii laboranta.
Nejdiive je méfeno volné dychani. VySetfovana osoba dychd podle svého uvazeni.
Nésleduje dychéni pravidelné podle metronomu s pfedem zndmou frekvenci. Po
piedchozi domluvé s vySetfovanou osobou muze néasledovat vystaveni stresu (leknuti)
pro definovani poméru zmény dychaci frekvence v zavislosti na prudkou zménu srdecni
frekvence.

Vzorkovaci frekvence EKG 250 Hz az 500Hz. Ptesnost lokalizace komplextit QRS
je 2 az 4 ms (tedy jeden vzorkovaci interval, podle vzorkovaci frekvence).
Piedzpracovani zahrnuje, odstranéni nezddouciho ruseni (kolisani isoelektrické linie,
sitovy brum), detekci komplexi QRS, a jejich klasifikaci. Pii vyskytu artefaktu ¢i
ektopickych tdert, je tfeba zvazit vhodnou metodu interpolace.

Vysledky jsou porovnavany jen se skupinami ostatnich vySetfovanych s ohledem
na ovliviujici faktory. (vék, pohlavi, fyzicka kondice). [11],[17]
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6 Vlastni méreni

Meéfeni probihala na vzorku dobrovolnikli s vyuzitim pocitatového systému Biopac
Student Lab (BSL) firmy BIOPAC Systems. Systém se skldda z casti softwarové a
hardwarové.

Z technického vybaveni byla pfi méfeni pouzita sbérnice dat MP35. Ta disponuje
vnitinim mikroprocesorem pro fizeni sbéru dat a pro komunikaci s pocitacem. Jeji
funkci je pfichazejici signaly prevadét na signaly digitdlni, jez mohou byt dale
zpracovavany pocitacem. K dipozici jsou ¢tyfi analogové vstupy. Jednotka MP musi byt
pfipojen k pocitaci a veSkera ostatni technicka zafizeni v pozici snimacl/mé&fici (napf.
elektrody) musi byt pfipojeny k této jednotce.

Elektrody byly pouzity typu 45 PSG, firmy Sorimex. Jednéd se o elektrody II.
druhu argentchloridové Ag | AgCl pro jedno pouziti, vhodné na kratkodoba méteni.
Elektrody obsahuji vodivostni gel (tuhy / solid gel) a podporu z polyethylenové pény.
Tato kombinace druhu gelu a koncentrace chloridové soli vyrazné snizuje impedanci na
rozhrani kiize-elektroda a zvySuje tak vodivost pii kratkodobych zaznamech méteni.

Sada pro elektrodovy svod (elektrodové kabely) SS2L, jez byla vyuzita, je
standardné vyuzivana sada pro méteni s jednordzovymi elektrodami.

Nakonec, pro snimédni dechové aktivity byl pouzit ,snima¢ dechového 1sili*
SS5LB. Jedné se o popruh umistény okolo hrudniho koSe (v misté maximalni respiracni
expanze, bézné kolem 5 cm pod podpazim), ¢i branice, jez detekuje tlakovym cidlem
umisténym na vnitini strané popruhu roztazeni a kontrakci hrudniku ptipadné branice).
Timto zptisobem je detekovana dechova kiivka.

Software byl ve verzi Biopac Student Lab PRO 3.7.7.

Tustrace 1 7: Sbérnice dat MP35; prevzato z:
http.//www.seas.upenn.edu/

Hustrace 1 ' Snimac dchové
aktivity SSSLB; prevzato z:
https://'www.biopac.com/
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https://www.biopac.com/wp-content/uploads/SS5LB.pdf
http://www.seas.upenn.edu/~belab/equipment/equipment.html

6.1 Prubéh méreni

Cilem méfeni je ziskat data elektrokardiogramu a zaroven data dechové kiivky za
jednotku casu. Jsou tedy ziskany dva vystupy na sob¢ zavislé v ¢ase. Elektrokardiogram
se stanovuje pomoci jednosvodového EKG (EL501, SS2L), dechova kiivka pomoci
hrudniho pasu (SS5LB). Pti pribéhu méfeni se vychazi z navrhu protokolu méfeni. Je
dbano na dodrzovani pfedem stanovenych podminek.
* Je zkontrolovano zapojeni, pfilnavost elektrod a nastaveni hrudniho pasu.
* Me¢fteny jsou useky o délce 300 sekund (5 minut).
* Vzorkovaci frekvence 500 Hz.
* Realizovany jsou dvé méteni (u jedné osoby).
© méfeni pfi volném dychani
©o meéfeni pti fizenim dychani podle metronomu
* Metronom nastaven na 20 tiderd za minutu (3 vtetiny nadech, 3 vtefiny vydech).
* Metronom musi byt jasné a zietelné slyset.
*  Méfen koncetinovy svod I.
* Méfend osoba je v sed¢, relaxovana
* Mg¢fend osoba po dobu méfeni nemluvi, nehybe se, nesmi byt rozptylovéna.
* Je dbano na dodrzovani klidovych podminek béhem méteni.

Detekce dechové kiivky pomoci snimace proudt vzduchu u ustni dutiny se po
uvodnich méfenich ukdzala jako nevhodna. Vysetfovand osoba pii modulovaném
dychani do naustku velmi &asto nedodrzela rytmus uddvany metronomem. Casté byly
téz pohybové artefakty a bylo téz tieba zvazit vliv stresu na respiracni cyklus. Proto je
meéfeni realizovano pomoci hrudniho pésu, jez detekuje inspiraci a expiraci se
zpozdénim, nicméné neomezuje komfort a relaxaci vysetifovaného.

Frekvence metronomu je také kompromisem mezi idedlnim a redlnym stavem
meéfeni. Respiraéni sinusovad arytmie se znateln€ projevuje pii hlubokém dychani o
jedné periodé dlouhé 10 s. Ukazalo se vsak, ze takovouto respiraci pii dob¢ trvani péti
minut neni mozné dodrZet, aniZ by vySetfovana osoba nepocitovala ndznaky respiracni
alkal6zy (hypokapnie). Proto je perioda snizena a vySetfovana osoba se cilen¢ nesnazi
dychat hluboce.
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7 Analyza signalu elektrokardiografu

7.1  Predzpracovani signalu

Ptedzpracovani signalu EKG ma obecné za cil upravit signal do podoby, kdy je vhodny
pro néasledujici podrobnéjsi analyzu. V zésad¢é se jedna o potlaceni Sumu v zdznamu
signalu pfi minimalnim zasahu do uzite¢nych spekter signalu. Vzhledem k faktu, ze
drtiva vétsina analyz EKG pracuje s detekovanym komplexem QRS (pfip. R-viny), je
mozné predzpracovanim signalu oznacovat kroky vedouci k pohodIné detekci praveé
QRS komplexu.

Filtrace sitového brumu je realizovana uzkopasmovym linedrnim filtrem. Sitovy
brum je rusivy periodicky signal; o zékladni frekvenci 50 Hz (60 Hz v USA, Kanadg,
Koreji, aj.) Tato frekvence se nachéazi v kmitoCtovém pasmu uzite¢ného signalu, proto je
vhodné k jeho filtraci vyuzivat Gzkopasmové filtry. Vy$si harmonické slozky brumu lze
zanedbat. Jestlize je zajiSt€éno méfeni za kvalitnich podminek, signél sitovym brum nerusi,
nicméné v praxi tyto podminky casto splnény nejsou (pfechodové odpory elektroda-kize).
[11]

Filtrace driftu je feSena téZ linearnim filtrem, horni propusti. Tepova frekvence se
pohybuje v rozmezi okolo 0,6 az 3 Hz, kde ob¢ frekvence definuji uvazované extrémy
tepové frekvence, jez jest€¢ mohou za fiziologickych podminek nastat. (40 tept/min
- bradykardie, 180 tepii/min — extrémni zitéz) Pro zpracovdni v redlném case byva
doporucovana hodnota mezniho kmitoctu 0,67 Hz (s tlumem 0,5 dB). U analyzy nam
znamého signalu mimo redlny zdznam lze obvykle pfedpokladat vyssi stiedni tepovou
frekvenci nez je 0.67 Hz. Pfi pouziti filtru je tfeba se vyvarovat zkresleni. Nelinearita fazové
charakteristiky v oblasti velmi nizkych kmitoctii vede k nezadoucimu fazovému zkresleni. [11]
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llustrace 18: Filtrace signalu, odstranéni driftu; MO 5
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Filtr pAsmové propusti ma za cil pti zachovani energie komplexu QRS, potlacit viny

Pa T. Jejich frekvencni rozsah nepiekracuje 10 Hz (kap.2.2), coz uruje dolni mezni

frekvecni. Horni mezni frekvence filtru je dana nutnosti omezit vliv myopotencialti (okolo
20 Hz).

Pasmova propust
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llustrace 19: Pasmova propust, mezni frekvence 11 Hz - 21 Hz; MO _6.mat

Po umocnéni signalu se komplexy QRS signalu zvyrazni. Naslednd dolni propust

s obdélnikovou impulsni charakteristikou o délce korespondujici s délkou filtrovaného

komplexu (kolem 120 ms) signal vyhladi.
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llustrace 20: Umocnéni signdlu; MO _5.mat
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llustrace 21: Vyhlazeni dolni propusti; MO _5.mat

7.2

Detekce peaki QRS

Predchozi piedzpracovani zaloZené na filtraci, umocnéni a ndsledném vyhlazeni signalu

patii mezi nejzakladnéj$i postupy predzpracovani signalu pro detekci komplexti QRS.

Samotna detekce vyuziva detektor s adaptivnim prahem (v ucebni fazi nastaven na

40 % maxima). Pro zvySeni spolehlivosti je pfidana refrakterni faze, b&hem niz se

nasledujici komplex QRS jesté neocekava a po této fazi prahova hodnota monoténné klesa

az po urcitou mez. Jestlize po dobé delsi nez nasobku 1,66 predchoziho intervalu RR neni

nalezen dals$i komplex QRS, je prah snizen. [11]
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llustrace 22: Detektor komplexit QRS; MO _5.mat

7.3  Detekce dechové krivky

Detekce dechové kiivky je realizovana tfemi riznymi metodami.

Prvni je zalozena na variaci srde¢ni frekvence (HRV), tedy vlivu respiracni
sinusov¢ arytmie na intervaly RR. Takovy to HRV signal, jak bylo uvedeno, je mozné
povaZzovat téz za signdl EDR. Zplsobt jak signdl HRV ziskat je nékolik. RozSifenou
metodou, jez je i v tomto piipadé vyuzivana, je intervalovy tachogram (d(i) = t-t.;).
[11]

Dalsi metodou je metoda detekce zmény amplitudy komplexu QRS. Ta je
vypocitana jako rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou v okné o délce 100 ms.
Tento usek je stanovovan okolo detekované R viny pro kazdy srde¢ni uder.

Metoda plochy komplexu QRS (A4rea method) je variaci na metodu predeslou.
Oblast komplexu QRS je pocitana oproti zékladni linii (baseline). Ta se definuje jako
sttedni hodnota okolo kazdého srdecniho tideru. V okné o délcel00 ms se okolo kazdé

R viny tato zdkladni linie odecte od celkové spocitané plochy komplexu QRS.[19]
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llustrace 23: Detekce dechové kiivky metodou tachogramu RR intervalii; volné
dychani; MO _5.mat

Respirace delekovana, Ampiituda
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Ilustrace 24: Detekce dechové krivky metodou stanoveni amplitudy ORS; volné
dychani; MO _5.mat
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llustrace 25: Detekce dechové kirivky metodou spocitani plochy ORS;
volné dychani; MO _5.mat
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8 Popis programu

Program pro detekci dechové kiivky je realizovan v grafickém uZivatelském prostiedi
GUI programového prostredi MATLAB. GUI soubor je vyuzivan jako hlavni skript,
ktery si na pomoc vola zbylé funkce. Pro analyzu dat je tedy vhodné spoustét tento
soubor s nazvem guicko.m. Uvodni obrazovka je vertikalné rozdélena na dva segmenty
s dvéma poli pro vykreslovani signalti. Jeden pro analyzu respirace volné (podle
uvazeni vySetfované osoby), druhy je vénovan analyze fizenému dychéni podle
metronomu. V horni 1i§t€ jsou prazdnd okénka piipravend pro dalsi postup. V levém
hornim rohu se naléza tlacitko pro nahrani signalu, napravo nahote potom tla¢itko pro

ukonceni programu.

< quicko &

At Sdor Tepova fievence (BFM Relatini chyoa Korelace deshovjch kivek Tepovd reivence [BPM Relatini chyba orelace deshovjch kivek

Nahrat Signél
Voié afenani fizené ajchani

Analfza EKG Analyza EKG

0.
Signél £KG 08 SigndlEKG.
o
0.

SpekirumEKG Spektrum EKG

Spektrum HRY Spekirum HRY

Detekee dechové Kivky. [ Detekoe dechove Kivky.

07 [ Metoca RR nterval o7 [ Metoda RR interval
] Metoda ampitudy Reviny [ Metoda amptudy R-viny

(] etoda plochy QRS (] Mitoda plochy GRS

0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 09 1 (] ot 02 03 04 05 06 o7 08 09 1

llustrace 26: Program guicko.m pred nactenim signalu

Uzivatel v hornim levém rohu tlacitkem nacte jeden z naméfenych balikti dat. V
tuto chvili program nahraje vybrana data a zobrazi jméno souboru vedle tlacitka Nahrdt
signal. UZivatel je tak po celou dobu prace se souborem sezndmen jaky signal
analyzuje. Mimo tyto tikony si program také vola na pomoc funkci analyza ekg.m. Ta si
z datového souboru vybere signidly EKG (volné dychani a fizené dychani) jez
predzpracovava signal vyse uvedenymi postupy a posléze detekuje komplexy QRS. Z
téchto diivodl je mozné ocekavat pomalejsi odezvu programu na pozadavek nacteni

signalu. Jakmile je signal nacten ozndmi tuto informaci program uzivateli, jez ho ujisti,
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Ze uz je mozné se signalem pracovat.
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llustrace 27: Program guicko.m po nacteni signalu MO_5.mat

Jakmile jsou signély nacteny, zobrazi se v kazdém segmentu v horni poloving
obrazovky signal EKG, a s nim, v dolni poloviné¢ obrazovky, korespondujici signal
respirace v dolni poloving obrazovky. Oba signaly v kazdém segmentu jsou na sobé
casov¢ zavislé. Kromé nacteni signalil je také spocitana tepova frekvence a v segmentu
pro modulované dychani zobrazena informace o pozadavku na periodu dychéni
vySetfované osoby. Uzivatel voli mezi dvéma menu. V menu pro analyzu EKG lze
vybirat ze tfi moznosti. Prvni je zobrazeni Casové-frekvencni domény signalu EKG.
Program pro tuto ¢innost vyuziva funkci implementovanou v Matlabu spectrogram.
Druhou moznosti je zobrazeni amplitudového spektra signalu. Zde program vola funkci
amplitud_slozky ekg.m. Tieti mozZnosti je vyobrazeni spektra variability srde¢ni
frekvence. Ta je pocitana z intervalového tachogramu funkci analyza_hrv.m.

V analyze dechové kiivky je také na vybér ze tii riznych moznosti moznosti.
Jedna se o vybér metod detekce dechové kiivky ze signalu EKG. Pro referenci je vzdy
¢erné zobrazena dechové kiivka, jez byla redlné¢ namétfena. Na vybér jsou metody jez
byly popsany vyse (kap.7.3). Tedy detekce na zaklad¢ intervall RR, na zaklad¢
amplitudy QRS a nakonec pomoci spocitani plochy QRS komplexu. Kazda metoda si
vola svoji vlastni funcki: met_rrintervaly.m,met _amplituda a met area. Jelikoz vSechny

tfi metody vyuzivaji pro svij vypocet respiracni kiivky polohy komplexit QRS, je v tuto
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chvili vyhodné, ze byly tyto informace zpracovany uz pii nahravani signdlu a tedy se

nyni nemusi pocitat. To se odrazi v rychlé¢ odezvé na poZzadované ukony a uZzivatel tak

muze prepinat mezi metodami bez vétSich Casovych intervall. VSechny kiivky jsou

normovany. Béhem poZadavku na vykresleni odvozené respiracni kiivky je zaroven s ni

vypocitana korelace a relativni chyba. Uzivatel ma tedy ihned piehled, jak moc je dany

odhad respirace Uspésny.

RozvrZzeni obrazovky a rozumné nakladani s operacnim ¢asem dovoluje uzivateli

pohodIn¢ porovnavat rizna kriteria mezi dechovou kiivkou a EKG ¢i tyto kritérii

porovnavat mezi dychanim volnym a modulovanym. Program se se zavira tlacitkem

Zavrit v pravém hornim rohu, jez vymaze nactena data.
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llustrace 28: Ruzna nastaveni programu pri analyze dat
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9 Vysledky méfeni

Pro vSechny metody byly spocitiny korelace mezi odhadem respiracniho signalu a
skutecné namétenou respiracni kiivkou. Mediany korelace dosahly v priiméru hodnoty
0,5599, medidnova absolutni odchylka potom 0,0789. Pfi modulovaném dychani
korelace mirné stouply u metody Plochy QRS o 16,6 %, a u metody amplitudy
018,42 % U metody RR-intervalll je zaznamenan narast o 103,4 %. Korelace mezi
naméfenym dychanim a metodou detekce zalozené na intervalovém tachogramu
dosahovala nejmenSich hodnot a zaroven nejvétSiho rozdilh mezi dychanim

modulovanym a volnym.

Tabulka 5: Prehled korelaci napric jednotlivymi metodamy

Metoda Dychani Korelace (median) (MAD)*
Volne 0.5939 0.1021

Plochy QRS %1 o g 0.6926 0.0555
, Volné 0.5783 0.1093
Amplituda g0 e 0.6848 0.0580
. Volné 0.2667 0.0667
RRintervaly g0 o 0.5426 0.0819

* medianova absolutni odchylka

Hodnoty medidanu relativni chyby dosahly v priméru 0,4262 a medidnové
absolutni odchylky 0,2128. U HRV metody, pii fizenim dychani, klesl median relativni
chyby o 19,8 %, a u metody ploch QRS o 46 %. U metody amplitudy stoupla hodnota o
6,7 %

Tabulka 6 Prehled relativni chyby napric jednotlivymi metodamy

Metoda Dychani Relativni chyba (medidn) (MAD)*
Volné 0,423 0.2735

Plochy QRS ™kt ené 0,2284 0.1897
, Volné 0,4361 0.2524
Amplituda g 2 0,4677 0.2814
_ Volné 0,5562 0.1482
RRintervaly =gt o né 0,4456 0.1312

* medianova absolutni odchylka
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Korelace jednotlivych metod u merenych osob; volne dychani
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llustrace 29: Korelace jednotlivych metod u mérenych osob;

Korelace jednotlivych metod u merenych osobs; rizene dychani
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llustrace 30: Korelace jednotlivych metod u merenych osob,
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10 Diskuse

Hodnoty korelace i relativni chyby dokazuji, ze detekce dechové kiivky byla stanovena
s men$i mirou pfesnosti, nez piedem stanovend hypotéza. Z méfeni nicméné mizeme
odecist, ze metody zalozené na prostém intervalovém tachogramu nejsou pro spolehliva
méteni prilis§ vhodna. Vyhodou takovychto metod je jejich vypocetni nenaro¢nost
a tudiZ 1 rychlost zpracovani jednotlivych dat. Je také vyrazné patrné, Ze u dychani
kontrolovaného maji tyto metody vétsi vykon a dosahuji piiblizné stejnych hodnot jako
metody zalozené na stanoveni amplitudy QRS, ¢i vypoctu plochy komplexu QRS. Obé
tato zjiSténi se shoduji s vysledky dosazenych pii méfeni realizovanych za mnohem
vhodnéjsich podminek a s lepSimi vysledky. Metody detekujici RSA maji téz tu
nevyhodu, ze s postupné piibyvajicim vékem se vliv respirani sinusové arytmie
na pribéh EKG vytraci. Je zde tedy omezeni i v€kem. Vzhledem k blizkosti metody
detekce amplitudy a detekce plochy QRS (v podstaté se jedna o variaci na stejny
princip) je pfedpokladano, Ze dané metody se od sebe navzdjem nebudou pfili§ lisit.
Tento predpoklad byl méfenim potvrzen, jelikoz dosazené korelace mezi témito
metodami a naméfenou dechovou kiivkou byly prakticky totozné.

HRV analyza potvrdila vliv dychani (parasympatického nervstva) na
vysokofrekvencéni pasmo spektra (0.1 Hz — 0.5 Hz). Analyza EKG dale potvrdila, Ze
amplitudové spektrum neni presné ¢aroveé, vlivem kolisani srde¢niho rytmu a tudiz ne
zcela presné periodicity.

Méteni bylo provadéno, za pokud mozno co nejstabilnéjSich podminek. Bylo
méfeno na jednosvodovém EKG systému Biopac Student Lab. Data mohla byt
znehodnocena nedostatecnou koncentraci méfené osoby, neovlivnitelnymi zmeénami

prostiedi, ¢i materialni chybou.
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11 Zavér

Prace se zabyva tématem detekce respira¢niho signalu ze signalu EKG. Jsou popsany
souvisejici jevy, jez maji v kone¢ném dusledku na kiivku EKG znacny vliv a jejichz
takovéto plisobeni je mozné detekovat a zpracovavat pro odhad dychani jedince. Je
vyuzito téchto zhodnocenych poznatkii k redlnému méfeni.

Je navrhnut protokol méteni, pro ideélni stav detekce respirace.

Me¢fteni bylo realizovano na skupiné dobrovolnikii a z nésledné ziskanych dat
se odhadoval respiracni signal.

Metody byly realizovany tfi. Jenda s vyuzitim respiracni sinusové arytmie
(intervaly RR vIn), dal$i dvé potom na zaklad¢ odectu vysky QRS komplexu.

Vystupem prace je té€Z program guicko.m, jez krom detekce respira¢niho signélu
z EKG, téz analyzuje signal HRV a vyobrazuje spektra naméfenych EKG.

Vysledky potvrdili obecné platné principy, avSak pfesnost méfeni neni
na nejoptimalnéjsi urovni.

Vytvotenim literdrni reSerSe problematiky, ndévrhu protokolu méfeni, az
po realizaci méfeni a zhodnoceni dosazenych vysledkli byly splnény vSechny body

zadani bakalaiské prace.
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