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Abstract: Ventricular extrasystoles are pathological changes in the ECG signal. Detection of ventric-
ular extrasystoles on 12leads ECG was created in MATLAB. My work contains two algorithms. The
first of these algorithms is based on comparision wides of QRS komplexes. The second algorithm
matchs maximum and minimum evaluations of QRS komplexes. I look for agreements beetween
these two algorithms and finally if I find these agreenments in seven leads at least I will suppose
presence of ventricular extrasystoles.
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UvVOD

Komorové extrasystoly (KES) predstavuji patologické zmény signdlu EKG. Jsou to predcasné stahy
srdecnich komor, které mohou byt doprovdzeny dusnosti a pocity buSeni srdce. Obvykle nevyvold-
vaji zadné zavazné onemocnéni a nezvySuji riziko nahlé srde¢ni smrti. Pfi jejich Cast€jSim vyskytu
vSak mize dochazet k vaznéjsim somatickym obtiZim. K 1écbé téchto KES je vyuzZivano metody
radiofrekvencni ablace. Pomoci vysokofrekven¢niho proudu dojde k vytvofeni jizvy, kterd zabrani

pfevodu predCasného vzruchu na komory.

Téma této prace vzniklo z poZadavku I. interni kardiologické kliniky Nemocnice U Svaté Anny
v Brné, kde je provadéna zminéna ablace. Komorové extrasystoly jsou v soucasné dobé vyhledavany
a hodnoceny manualn&. Ukolem této price je zautomatizovéani detekce KES na signalech dodanych
pravé 1. IKK FN U Svaté Anny.

TEORETICKA CAST

KES jsou definovany jako predcasné stahy srdecnich komor, ndsledované iplnou kompenzacni pau-
zou. Vyznacuji se abnormalnég Sirokym QRS komplexem a absenci viny P. [1]

Detekce KES je zaloZena na detekci abnormdlni §itky QRS komplexu a také vétSiho rozdilu mezi
maximem a minimem daného QRS komplexu v porovnani s fyziologickym QRS komplexem.

2.1 PREDZPRACOVANI SIGNALU

Signdl je po nacteni nutné upravit pomoci vhodné filtrace. Abychom predesli chybam v detekci, nej-
prve odstranime sit' ovy brum pomoci filtru dolnf propusti s mezni frekvenci 50 Hz. ProtoZe musime
brat v tivahu také pohyby pacienta, potlacime izoelektrickou linii horni propusti druhého radu. [2]



2.2 PRAHOVANI SIGNALU

Vyuzity algoritmus prochdzi zdznam po predem definovanych usecich délky 100ms a tyto tseky
porovnava s adaptivnim prahem. Pocdtecni préh byl zvolen na hodnotu odpovidajici 20 % maxima
signdlu. Analyzovany signdl dosahoval azZ 5 mV, fyziologicky QRS komplex dosahuje okolo 1 mV
[1]. Proto byl pocédtecni prah zvolen ve vySi % signdlu, tedy 20%. Po nalezeni prvni R viny je adaptivni
prah nastaven na hodnotu 30% jeji vysky. Pri dalsi detekci R vIn signdlu se adaptivni prah méni
podle téchto detekovanych R vIn. VySka adaptivniho prahu je pocitana jako 45 % pramérné vysky ti{
predchazejicich vin. Nastavené parametry byly testovany pro 23 signald zahrnujicich srde¢ni arytmie.

2.3 DETEKCE QRS KOMPLEXU

Pii detekci poc¢atku QRS komplexu vychdzime z pfedem detekovanych R vin. Zvolime si tisek signdlu
dlouhy 100ms. Nejprve detekujeme pocatek QRS komplexu v dseku predchazejicim pred detekova-
nou R vlnou (posun detekce smérem doleva) - hleddme bod minima tohoto dseku a ten poté ozna¢ime
za bod Q.

Pii kratkém RR intervalu oznac¢ime lokdlni minimum dseku signdlu nésledujici za R vlnou za bod S,
naopak pfi dlouhém RR intervalu je vyuZito jest¢ pomocné minimum. Poté z dalsiho dseku za po-
mocnym minimem odstranime kladné hodnoty a nalezneme maximum tohoto dseku signdlu, které je
oznaceno za konec patologického QRS, tzn. bod S. Ukdzka detekce pocatku a konce QRS je zobra-
zena na obrdzku C. 1 - Cervené pocdtek QRS komplexu, zelené konec fyziologického QRS a cerné
konec ektopického QRS komplexu.
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Obrazek 1: Ukazka detekce pocatku a konce QRS komplexu

2.4 POROVNANI SIRKY KOMPLEXU QRS

Komorové extrasystoly predstavuji patologické viny s Sirokym QRS komplexem a invertovanou vl-
nou T. Fyziologicky QRS komplex je krat$i nez 120 ms, této podminky jsme vyuZili a hledali QRS
komplexy SirS§i neZ 120ms. [1] Pfi nalezeni QRS komplexu SirSiho neZ je tato zadand podminka,
oznacime tento komplex za patologicky a uloZime do paméti poloh KES. Podminka:

(QRS > 0,12s) = KES (1)

Po ulozeni vSech poloh QRS komplext jsou vybrany komplexy $irsi nezZ 120 ms a oznaCeny za mozné
KES. (Pfi analyze vice signald dodanych 1. IKK FN USA byl v8ak zjistén vyskyt fyziologickych QRS
komplex $irSich nez 120 ms, které literatura [1] popira.) Pii detekci miize dochazet k chybné detekci
globalniho minima signédlu v dseku vymezenych R vin, ktery se od pravého minima QRS komplexu
lis1 a rozsii{ dany QRS komplex nad hodnotu 120 ms. Z tohoto divodu byl vytvoten dalsi, dopliujici
algoritmus, ktery je zaloZen na faktu, Ze hledané KES jsou také specifické vysSim rozdilem mezi

hodnotami maxima a minima signdlu v oblasti QRS komplexu.



2.5 POROVNANI MAXIMA A MINIMA QRS KOMPLEXU

Tento algoritmus vyuZziva jiZz detekovanych R vin a oznac{ je za maximum danych QRS komplexd.
Poté jsou hleddna minima téchto QRS komplext ve vzdalenosti 200 ms pfi pohybu vpravo (po Casové
ose). Po nalezeni vS§ech maxim a minim jsou tyto dvé hodnoty signdlu porovnavany s 70 % vyskou
signdlu podle rovnice (2), kde MAX je maximum a MIN je minimum QRS komplexu. [3]

{abs(signal(MAX)) + abs(signal(MIN))} > max(signal) - 0.7 )

2.6 POROVNAN{ ALGORITMU

%

P1i shodé algoritmt, tedy Siitky QRS a poméru mezi minimem a maximem QRS komplexu, jsou
detekované polohy oznaceny za mozné KES. Pti shodé detekovanych poloh v alesponi sedmi z 12-ti
svodu jsou tyto polohy oznaceny za KES a vyznaceny v zdznamu. Na obrdazku ¢. 2 miZeme vidét
cervené vyznacené polohy detekovanych KES v minutovém EKG zdznamu.
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Obrazek 2: Vyznaceni detekovanych poloh KES v minutovém EKG zdznamu

3 ZAVER
Navrzend metoda slouZi k automatické detekci KES ze 12svodového EKG. Obsahuje program pro
detekci téchto komorovych extrasystol, ktery urci jejich presné polohy v analyzovaném zdznamu.

KES jsou v EKG zdznamu snadno viditelné diky jejich typickému tvaru a umisténi. Vytvorili jsme
proto algoritmus, ktery bere v dvahu tyto predpoklady, pfi hodnoceni tvaru QRS komplext analyzo-
vanych signalt. Slouzi k vyraznému urychleni detekce komorovych extrasystol. Pro urCeni vyskytu
KES v real-time zdznamu je zapotfebi pouze jeden interval pfed a jeden interval po pfedpokladané
detekci KES.

Pti hodnocen{ G¢innosti detekce pro 23 signald zahrnujicich KES vykazuje navrZeny algoritmus sen-
zitivitu 0,87 a specifitu 0,98. Vyskyt komorové tachykardie snizuje senzitivitu detekce.
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