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Abstract

Cardiotocography (CTG) a combination of fetal heart rate (FHR) and uterine activity (TOCO) moni-
toring provides information about the fetal well-being during delivery. In 1986 FIGO guidelines were
introduced to improve the consistency of CTG evaluation by experts.

In the thesis is described the process of automation of the FIGO rules and challenges arising from
doing so. The practical part includes extraction of appropriate data for analysis and analysis of both FHR
and TOCO together. At the end of the practical part have been made comparisons between our algorithms
and classification of the expert.

Keywords fetal heart rate, CTG, automated analysis, signal processing

Abstrakt

Kardiotokografie (KTG), jako kombinace monitorovani srdecni frekvence plodu (FHR) a dé€lozniho tlaku
(TOCO), poskytuje informaci o zdravotnim stavu plodu béhem porodu nebo tésné pied porodem. V roce
1986 byly uvedeny FIGO doporucenti, aby zvySily konzistenci hodnoceni KTG experty.

V této diplomové préci je popsédn proces automatického hodnoceni dle FIGO doporuéeni, analyza do-
stupnych algoritmi, jejich implementace a mozna vylepSeni. Prakticka ¢ast prace zahrnuje vybér vhod-
nych dat pro analyzu a spole¢nou analyzu FHR a TOCO z4znamu. Na konci praktické ¢asti se nachézi
porovnani nasich algoritmi s hodnocenim experta.

Klicova slova srdecni frekvence plodu, KTG, automatickd analyza, signalové zpracovani
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Kapitola 1

Uvod

Srdce plodu zacind bit béhem 6. tydne téhotenstvi. Od 13. tydne je jiz 1ékar schopny srdecni rytmus
zachytit pomoci Dopplerovského ultrasonografu a po 22. tydnu téhotenstvi i s Pinardovym stetoskopem.

Z potieby znat fyzicky stav plodu béhem porodu bylo zavedeno pribézné monitorovani. Porod, jako
takovy, plisobi na srde¢ni frekvenci plodu v zavislosti na zméné prostiedi. Hypoxie se miZe objevit
jak u rizikovych, tak i u bezproblémovych téhotenstvi. V obou pripadech je rychly zdsah lékare velice
dilezity. Mezi hypoxicka zranéni zplisobend nedostatkem kysliku patfi mozkova obrna, novorozenecka
encefalopatie, problémy s vyvojem nervového systému ¢i smrt plodu.

Monitorovan{ srde¢ni frekvence plodu (FHR) je momentdlné nejcastéjsim zpisobem pro sledovani
zdravotniho stavu plodu. Rokem 1960, kdy zapocal vyvoj elektronickych monitorovacich zafizeni, doslo
ke zlomu v dostupnych prostfedcich k vyhodnocovani stavu plodu a tim i ke vzniku novych moZnosti
pro jeho sledovani.

Externi monitorovdni FHR vyuZiva ultrazvukové sondy s Dopplerovou metodou a autokorelacniho
procesu pro vypocet vysledné FHR. Mimo srdecni frekvence se monitoruje i déloZni tlak matky, obvykle
v pozdéjsi fazi t€hotenstvi, kdy se objevuji prvni kontrakce, i béhem samotného porodu - tokografie
(TOCO). Kardiotokografie (KTG) je kombinaci monitorovani srdecni frekvence plodu a délozniho tlaku.
Momentélné je externi ziskavani KTG signdlt nejcastéj$im zptisobem monitorovani, které je vyuzivano,
jak pro pribézné vysetieni, tak i pro sledovani stavu plodu.

Vedle externiho monitorovani existuje jesté interni (invazivni) monitorovéni, které je moZzné az po
protrzeni membran v obdobni pfed porodem. Tato metoda vyuziva snimani pomoci elektrody umisténé
na hlaviéce plodu. U interni i externi metody jsou zaznamendvany jednotky v poctech dderd za minutu
(bpm). Pti vyuziti externi metody byva u zdznami problém s kvalitou signdlu zpiisobeny $patnou lokali-
zaci plodu, coz je disledek pohybu plodu ¢i matky. V zdznamech se objevuji artefakty - nefyziologické
zmény - a velmi Casto i chybéjici hodnoty. Stav plodu byvd vyhodnocen na zdkladé KTG zaznamu,
podle néhoZ porodnik vyhodnoti, jak pribéh té€hotenstvi, tak i zdravi plodu. Béhem procesu hodnoceni
mohou byt uZitecnd i klinickd doporuceni (napf. FIGO doporuceni), ktera jsou vhodna i pro automatické
vyhodnocovani. Hlavni cil této prace leZ{ na intrapartalnim monitorovani.

Rok 2013 znaci uplynulych 28 let od uvedeni "Guidelines for the use of Fetal Monitoring" FIGO
podvyborem roku 1986 (FIGO, [1986)). FIGO doporuceni byla historicky prvni pfijatd a Siroce rozsifena
dohoda zahrnujici monitorovani srde¢ni frekvence plodu, a naddle je jedinym mezindrodné roz$ifenym
dokumentem zabyvajicim se monitorovanim srdecni frekvence plodu. Dohoda ustanovuje zakladni hle-
diska metod, jako je terminologie, indikace, technika a interpretace (de Campos and Bernardes| 2010).
JiZ po nékolika letech uzivani tohoto dokumentu se zacaly objevovat mnohé nedostatky. V dokumentu
chybi rizné definice pojmi a popisy nékterych FHR prvkd, coz vede k §iroké variaci interpretaci. Kromé
FIGO doporuceni bylo publikovano i ne¢kolik dalSich podobnych doporuéeni rdznymi nirodnimi orga-
nizacemi, napiiklad: National Institute of Clinical Excellence (NICE) (NICE! |2007), Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) (RCOG, 2001)), American College of Obstetricians And Gy-
necologist (ACOG) (ACOG, 1995|2000, [2009) a National Institute of Child Health and Human Deve-
lopment (NICHHD) (NIH, [1997; Macones et al., 2008)). Zmifiovand doporuceni jsou primarné zaméfena
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2 Kapitola 1. Uvod

na intrapartdlni monitorovani.

Prvn{ automaticky systém vyhodnocovani KTG zdznami uvedl (Dawes et al.,|1982alb) v roce 1982.
Ve své préci se autofi zaméfili na algoritmy pro antepartidlni KTG analyzu, kterd by méla poméhat predi-
kovat fetdln{ stav ze zdznami ziskanych z Dopplerovského ultrazvuku. Vyuzitim vylepSené metody pro
fitovani bazdlni linie byli autofi schopni identifikovat zmény v srde¢nim rytmu, coZ vedlo i k moZnosti
urCit akcelerace a decelerace. Jejich implementované algoritmy jsou od té doby velice Casto klinicky
nasazovany. Mimo to také byli inspiraci mnoha védeckych praci zabyvajicich se vyvojem podobnych
automatickych systémi.

Automatické systémy maji sviij pocatek v potieb€ kontinudlnitho monitorovani rizikovych t€hotenstvi
a prubéhu porodu. V obou téchto pfipadech miZe vzniknout potieba existence automatického systému,
ktery je schopny na zdkladé KTG zaznamu udélat potfebnd rozhodnuti - ohodnoceni stavu plodu, alarm
aj. Automaticky systém je také schopny asistovat béhem samotného porodu, kdy muize urovat aktudlni
stav plodu. Od zvefejnéni prvniho systému v roce 1982 bylo do soucasnosti publikovano nékolik dalSich
systémi: System 8000 (Dawes et al., [1981) (pozdéji sonicadFetalCare (Dawes et al., [1996)), 2CTG2
systém (Magenes et al., 2007), NST-Expert (Alonso-Betanzos et al.| [1995), CAFE (Guijarro-Berdinas
and Alonso-Betanzos, 2002), SisPorto systém (Bernardes et al., (1991} |de Campos et al., 2000} 2008) a
K2 Medical System (Greene and Keith, [2002).

Vétsina soucCasnych automatickych systémi je zaloZena na dlouholetém vyzkumu a na pouziti kli-
nickych doporuceni ¢i na vlastnich vyvinutych postupech. Cilem této prace je vyuZit existujici FIGO do-
poruceni, rozvinout je, a na jejich zdkladé implementovat zdokonalené metody, které byly publikovany
jinymi védeckymi pracovniky v oblasti porodnictvi. Z tohoto diivodu bylo implementovéno a zanalyzo-
vano mnoho metod tak, aby se docililo optimélniho feSeni s respektem na nespecificky definovana FIGO
doporuceni. Automaticky rozhodovaci proces byl implementovdn v programovacim jazyce a prostfedi
Matlab MathWorks (MATLAB| 2009).

Text této diplomové prace je strukturovan nasledovné: Prvni kapitola je tvorena tivodem pro uvedeni
do kontextu prace. Druhd kapitola je ¢4sti teoretickou a popisuje obecné tdaje ur¢ené neobezndmenym
Ctendiim, jako potfebné minimum k pochopeni prace a jejimu moZznému vyuZziti. SouCasné druhd ka-
pitola shrnuje i prehled aktudlni problematiky a existujici metody fesici dilci problémy. Treti kapitola
je ¢asti praktickou a m4 za dkol popis dat, a vybér dat na zdkladé naseho indexu kvality. Déle pokryva
samotnou implementaci, popis feSenych problémi a jednotlivé metody strukturované za sebou dle svého
vyznamu. Na konci praktické ¢asti jsou zminény dosaZené vysledky, porovndni s expertem a diskuse nad
aplikovanymi postupy. Posledni ¢tvrta kapitola tvofi zdvére¢né shrnuti prace.

Tato prace vznikla v ndvaznosti na moji ¢innost ve skupiné BioDat Research Group, Gerstner Labo-
ratory, Ceské vysoké uceni technické v Praze. Této préci piedchézely ndsledujici publikace: (Zach et al.,
20111 [2012; [Spilka et al, 20124, [2013)).



Kapitola 2

Teoreticka cast

Teoretickd ¢4ast m4 za kol podat Ctendfi prehled o zdkladnich znalostech potfebnych k pochopeni price.
Tato kapitola zahrnuje ¢4st Porodnikovo minimum, kde jsou uvedeny fyziologické zaklady, ddle obsa-
huje shrnuti o klinickych doporuceni a v posledni Casti rozebird aktudlni stav problematiky - prehled
dostupnych ¢lank a jiné literatury.






Cast 2.1. Porodnikovo minimum 5

2.1 Porodnikovo minimum

Tato ¢ast shrnuje vSechny potfebné znalosti nutné k pochopeni feSenych problémii. Text této kapitoly
vychézi z obecn& dostupnych lékaiskych knih (Guyton and Hall, 2005} |Cech et al.l 2006} |Sundstrom
et al., 2000) a pokryva potiebné zakladni minimum.

Ctendiim vyZadujicim detailnéjsi popis doporucujeme anglicky psanou literaturu (Sundstrom et al.,
2000), kde 1ze nalézt vice podrobnosti a popisy doplnéné o vysvétlujici obrazky.

2.1.1 Fyziologie plodu

Vyvoj plodu za¢ind embryem a celkové trva kolem 40 tydnt. Béhem téchto tydnu jsou postupné vyvijeny
komplexni systémy, jako je nervovy systém, respiracni, cirkulacni, trdvici a dalsi. Fetdlni tlukot srdce
zacina v 6. tydnu t€hotenstvi a u zdravého jedince je pocatecni srdecni frekvence mezi 90 a 110 tepy za
minutu (bpm). Po nékolika dalSich tydnech se tato frekvence dostava aZ ke 140 bpm.

Fetdlni srdce je regulovano skrze zmény v autonomnim nervovém systému a zajiSt'uje transport
okyslic¢ené krve z placenty do plodu pfes jednu umbilikdlni vénu, provadi vymeénu v orgdnech, a pumpuje
odkyslicenou krev zpatky do placenty dvémi umbilikdlnimi arteriemi. V samotné placenté dochdzi k
hlavni vyméné krve mezi matkou a plodem. Placenta funguje podobné jako dospélé plice, zajist'uje
oxygenaci.

Plod mtize opakované trpét na nedostatek kysliku, ktery se miize vyvinout aZ v metabolickou acid6zu.
Nedostatek kysliku byva rozdélen do tif stupiiti: hypoxémie, hypoxie, asfyxie. Hypoxémie je pocatecni
fazi, kdy zacina klesat saturace kysliku ovliviiujici arteridlni krev, aniZ by doslo k ovlivnéni bunéénych
a organovych funkci. Hypoxie, jako druhy stupeii, zptisobuje pokles obsahu kysliku ovliviiujici periferni
tkané pfi prerozdélovani krevniho toku upfednostiujicim centrdlni orgdny. Posledni stupen, asfyxie, je
nejkrititéjsi fazi nedostatecné kyslikové saturace, kdy je saturace natolik nizkd, Ze nebezpedi selhdni
organt velice rychle vzrista. Energie je pfi asfyxii ziskdvana z jater a myokardu.

Obrazek 2.1: Problémy s nedostatkem kysliku, zleva: a) hypoxémie, b) hypoxie, c) asfyxie (Sundstrom et al.,
2000).

Béhem tehotenstvi jsou nékteré matetské problémy, jimZz muiZe byt plod vystaven, povaZzovany za
riskantni, a které mohou plod béhem porodu ovlivnit. Tyto rizikové faktory mohou ovlivnit schopnost
plodu vyporadat se se stresem, a proto jejich znalost mtize byt velice dilezitd. BéZné znamymi faktory
jsou: preeklampsie, hypertenze, zkalend plodova voda, pred¢asny odtok plodové vody, gestacni diabetes,
diabetes mellitus, obezita matky, chorioamnionitida.

Po porodu dochdzi k vySetfeni novorozence a urceni jeho fyzické kondice. Dalsi dodate¢né informace
zjisténé pfi vySetfeni mohou pomoci v€asné detekci novorozeneckych komplikaci. Souc€asné se vyuZivaji
dvé metody vySetfeni: Apgar skore a acidobazicka analyza.

Apgar skore bylo navrZeno Virginii Apgar v roce 1953 a od té doby se zacalo rozsifovat do klinické
praxe. Tato metoda je zaloZena na subjektivnim zhodnoceni nékolika parametrd (srde¢ni frekvence, dy-
chani, barva kiize, vnimani vzruchti a svalovy tonus) béhem 1., 5. a 10. minuty véku novorozence. Ze
zminénych parametrl, z nichZ ma kazdy véhu O aZ 2 body, je pro kazdé hodnoceni (1., 5. a 10. minuta)
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zvlast’ spoctena vyslednd hodnota s maximem 10 bodi. Jednim z moZnych pficin nizkého Apgar skére
miZe byt i asfyxie (Sundstrom et al., [2000).

Acidobazicka analyza je zaloZena na analyze vzorkid odebranych okamZit¢ po porodu z vény a ar-
térie pupecni Stiliry. Pomoci analyzy je mozny piimy odhad stupné metabolické acidézy. Kombinace
hodnoty pH a obsahu oxidu uhli¢itého umoziiuje zanalyzovat nedostatek bazi (base deficit = BD,.y),
coZ vyjadfuje nedostatek bazi v extraceluldrni tekutiné. BD,.; uddvd mnoZstvi pufri (bilkoviny, hyd-
rogenuhlicitany a hemoglobin) v krvi a tkédnich, které je vyuzivano k vyrovnani vodikovych iontd, jenZ
zpusobily pokles hodnoty pH. Dle né€kolika publikaci (Chung et al., 1995} |Georgoulas et al., 2006} |Sala-
malekis et al., |2002)) a na zdkladé doporucenich od zkuSenych porodniki z 1. 1ékatské fakulty, Univerzita
Karlova v Praze, hranice pro normalni pH odpovidd 7.15, a hodnota B D,y leZi mezi —2.5 a 12.0 mmol/l
(Sundstrom et al., [2000; [Westerhuis et al., [2007)).

2.1.2 Kardiotokografie

Kardiotokografie (KTG) v sobé kombinuje monitorovani fetalni srdecni frekvence (FHR) a déloZniho
tlaku (TOCO). Karditokogram miZe byt ziskdn bud’ externi (neinvazivn{) anebo interni (invazivn{) me-
todou. Externi monitorovani je provadéno pomoci Dopplerovského ultrazvuku s uZitim autokorelaéniho
procesu a externim snimacem pro TOCO. Interni monitorovani naopak vyuziva elektrody umisténé na
hlavicce plodu, coz miiZze byt pouZito aZ po protrzeni membran. V pripadé interniho monitorovani je
vyslednd FHR spoctena ze zaznamu EKG a R-R intervali. TOCO mize byt méfeno napiiklad pomoci
snimace nitrodélozniho tlaku umisténého ve vaginé. Oba dva zptisoby méfeni zndzornuje obr. 2.2

EXTERNAL MONITORING INTERNAL MONITORING

RR interval

external transducer

\ uterine contractions

ultrasound sensor T
[~

|~ intrauterine
pressure
transducer (IUP)

electrode

; fetal heart rate

Obrazek 2.2: Monitorovani srde¢ni frekvence plodu a dé€lozniho tlaku, zleva: a) externi monitorovani, b) interni
monitorovani (Sundstrom et al., [2000).

V pribéhu tehotenstvi je mozné provadét monitorovani pomoci ultrazvuku a po protrZeni membran
pouzit ST-analyzu (STAN). Z obou je prevazné uzivana metoda externi s ultrazvukem, kterd ale ma jisté
problémy a omezeni v porovnéni s interni. Pfi externim monitoringu byva problém ve spravné lokali-
zaci plodu a zachyceni srde¢nich pulsd. Z ddvodu pohybu plodu ¢i matky dochazi ke ztraté spravného
zaméfeni a tim ke ztraté kontaktu. Nésledkem jsou objevujici se artefakty v zdznamech. Naproti tomu
interni monitorovani, které je tedy mozné az po protrzeni membran, vyuziva pevné umisténé elektrody
na hlavicce plodu, popfipadé v oblasti hyZdi. Uchycen4 elektroda pfendsi kompletni elektrokardiogram
bez vznikajiciho zkresleni aplikovanim autokorelacni funkce, jenZ se pouZziva u externiho monitoringu.
Internim monitorovdnim je v porovndni s externim dosaZeno lep$i kvality zdznamu a vy$§iho odstupu

signal-Sum.

Bazalni linie Zakladni linie srde¢ni frekvence je obvykle mezi 110 a 150 bpm na Casovém intervalu
5 az 10 minut s absenci akceleraci a deceleraci. Bazdln{ linie nad 150 bpm znadi tachykardii a linie pod



Cast 2.1. Porodnikovo minimum 7

110 bpm bradykardii.

Variabilita srdecni frekvence se vyznacuje oscilaci srdecni frekvence kolem bazalnf linie, ¢imZ zob-
razuje variaci mezi jednotlivymi ddery srdce. Variabilita je v normalnim pfipadé mezi 5 a 25 bpm, a
poskytuje informaci o schopnosti centrdlni nervové soustavy monitorovat a dle potfeby prizptisobovat
kardiovaskuldrni systém. Ve variabilité existuje nékolik specifickych vzort. V pfipadech, kdy variabilita
prevysuje 25 bpm, se jedna o vzor se zménou ve skocich (saltatory). Dals§im vzorem je uplnd ztrata va-
riability (preterminal). Tento vzor je naprosto abnormdlni a miiZze znamenat problém s regulaci obéhu.
Krom téchto vzorl jesté existuje vzor sinusovy. Tento vzor je charakteristicky periodickymi posuvy sr-
decni frekvence s chybéjicimi variacemi mezi jednotlivymi tdery a bez zndmek akceleraci. Je podobny
prubéhu sinusové funkce a miiZze znacit poskozeni mozky ¢i moznou asfyxii.

Akcelerace indikuji pohyby plodu, stimulace a jsou spojovény i se zdravim plodu. Akcelerace jsou
znamkou normdlniho okysli¢eni. V zdznamech se projevuji nartistem srdecni frekvence o vice nez 15
bpm po dobu nejméné 15-ti sekund. Obvykly vyskyt akceleraci Cini nejméné dvé béhem 20 minut.

Decelerace jsou definovany jako pokles srdecni frekvence o vice nez 15 bpm po dobu 10-ti sekund a
vice. Decelerace maji spojeni s délozni aktivitou a objevuji se ve dvou vzorech: uniformnf{ a variabilni.
Uniformni decelerace jsou podobného tvaru ve vSech svych vyskytech. Naopak variabilni decelerace
se mohou jedna od druhé lisit. Uniformni decelerace jsou ddle v zavislosti na kontrakcich rozdéleny
na rané a pozdni dle ¢asu svého vyskytu. Rana decelerace zacina jesté pred tim, neZ odpovidajici kon-
trakce dosdhne svého maxima. V téchto piipadech neni problém, aby se plod s ranymi deceleracemi
dokazal vyrovnat. Pozdni decelerace jsou takové, kdy kontrakce a decelerace nemaji spole¢ny pocatek.
Ty jsou spojovény s hypoxii. Variabilni decelerace jsou charakteristické ¢asem svého trvani a jsou také
rozdéleny na dvé skupiny: nekomplikované a komplikované. Nekomplikované variabilni decelerace jsou
charakteristické dobou trvani do 60-ti sekund. Na rozdil od nekomplikovanych deceleraci komplikované
presahuji svou dobou trvani 60 sekund a jsou spojené s rizikem, Ze plod trpi hypoxii.

Y
AAJAL

Obrazek 2.3: Uniformni a variabilni decelerace, zleva: a) uniformni (vzdjemné podobné), b) variabilni (vétsi
pokles FHR oproti uniformnim) (Sundstrom et al., [2000).

TOCO Tokografie je technicky prostiedek uréeny k zaznamendvani déloZnich kontrakci déloZniho
hladkého svalstva. Méfeni je obvykle provddéno pomoci externiho senzoru tésné pfed a béhem porodu
- intrapartdlni monitorovani. Kontrakce jsou plynulé nartsty a poklesy, jsou podobné Gaussové kiivce
délajici kopeCkovity pribéh, a nemaji exaktni jednotku. Pfi méfeni se pouziva takzvand Montevideiska
jednotka, kterou roku 1949 vytvoril Roberto Caldeyro-Barcia a Hermogenes Alavarez z Montevidea,
Uruguay. Definice Montevideiské jednotky je: Primérnd hodnota intenzit vSech kontrakci vyndsobend
frekvenci vyskytu kontrakei v 10-ti minutové periodé (Zimmer et al., [1998; |Bakker et al.,2007)). Hodnota
TOCO je obecné v rozsahu 0 az 100. Externi monitorovani uzivé externiho snimace umisténého na brise
matky. NitrodéloZni tlak v piipadé interniho monitorovani mize byt ziskdvan napiiklad pomoci interni
elektrody umisténé ve vaginé. V pocatcich prvni faze porodu by frekvence kontrakci méla byt dvé az tii
kazdych 10 minut a ¢tyfi aZ pét kontrakci na konci prvni faze.
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Obrazek 2.4: Zaznam srdecni frekvence plodu (externi a interni monitorovani) a délozniho tlaku; v horni ¢asti

je pribéh zaznamenany externi ultrazvukovou sondou s vyuZzitim Dopplerovy metody; ve stfedni Casti se nachaz{

prubeh zaznamenavany elektrodou na hlavicce plodu; v dolni ¢asti je prabeh délozniho tlaku s podbarvenymi kon-
trakcemi; v FHR zaznamu jsou svétle Sedou barvou podbarveny akcelerace a tmavé Sedou decelerace (Bernardes|

land Ayres-De-Campos),2010).

ST Analyza fetdlniho elektrokardiogramu byla v klinické praxi poprvé uvedena spolec¢nosti Neoventa
Medical, Moelndal, Svédsko, v roce 1993. ST Analyza (ST Analysis), také zndma jako STAN, umoZiiuje
nepretrzitou kompletni analyzu EKG kfivky, kde se detekuji morfologické zmény ve fetdlni vinové EKG
kfivce. ST Analyza pracuje s veSkerymi dodate¢nymi informacemi ohledné fyzického stavu plodu a
automaticky detekuje rdzné vzory ¢i upozoriiuje na mozné znamky hypoxie plodu (Neovental, [2000;

Rosén et al., 2004).

Artefakty jsou pritomny témér ve vSech zdznamech. Jejich nejcastéjSim zdrojem je Dopplerovského
ultrazvuk. Artefakty se detekuji v zavislosti na stabilnich segmentech. Stabilni segment mutize byt defi-
novan jako segment, kde rozdil mezi péti bezprostfedné za sebou jdoucimi hodnotami je mensi nez 10
bpm (Georgoulas et al., [2007). Artefakty velice Casto zt€Zuji proces hodnoceni.

Vyskyt artefaktl je zplsobeny predev§im nahravaci technikou. Artefakty mohou napiiklad vznikat
jako dtsledek pohybu matky nebo plodu, kdy se v zdznamech objevuji chybé&jici hodnoty anebo velice
rychlé nefyziologické zmény.

Dalsi typ artefakti se muize objevit pii Spatné lokalizaci plodu, kdy namisto srde¢ni frekvence plodu
dochdzi k nahravani srdecni frekvence matky. Takovy zdznam je charakteristicky nizsi tepovou frekvenci
na stabiln{ hladiné.
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2.2 Klinicka doporuceni pro hodnoceni KTG

V soucasné dobé existuje celosvétové mnoho postupti a doporuceni pro hodnoceni KTG plodu. Kazda
zemé md pfijatd jind doporuceni, podle kterych se fidi, a na jejichZ zdkladé tamni porodnici vyhodnocuji
zdravotni stav plodu. V Ceské republice byla zakonem pfijatd Siroce uzivand FIGO doporudeni. Z toho
divodu jsme se zaméfili na jejich pouZiti, a proto si je i podrobnéji rozebereme.

FIGO guidelines (doporuceni) byly zvefejnény roku 1986 FIGO (International Federation of Gy-
necology and Obstetrics) podvyborem na standardy v oblasti perinatdlni mediciny. FIGO doporuceni
vznikly na zdkladé vydaného dokumentu "Guidelines for the use of Fetal Monitoring." (FIGO), [1986).
Tyto doporulenti se staly svétové dileZitym a rozs§ifenym dokumentem v oblasti monitorovani FHR, pro-
toZe stanovuji zdkladni terminy, parametry, techniky a interpretace. Na jejich zdklad¢€ vzniklo i velké
mnoZstvi publikaci a mnoho stitl je i prevzalo za obecné uzivané postupy, mnohdy v doplnéni s dal§imi
dokumenty. Jejich nevyhodou je ne tplné piesna ¢i spise strohd definice nékterych pojmi, coZ zplsobuje
Sirokou variaci pii interpretaci (FIGO,|1986, (1995} |de Campos and Bernardes|, [2010).

2.2.1 Definice pojmu

FIGO doporuceni definuji ne¢které zakladni pojmy, jako jsou bazalnf linie, decelerace, akcelerace aj., ale
i hodnoceni stavu plodu (normdlni, suspektni a patologicky) na zdkladé zjiSténych parametrt, pticemz
se rozliSuji zdznamy ante- a intrapartdlni. Definice jsou popsany na zakladé (FIGO) 1986).

Bazalni linie srdecni frekvence plodu odpovida stiedni hodnoté FHR se stabilnim pribéhem, bez ak-
celeraci a deceleraci. UrCuje se na intervalu 5 nebo 10 minut v jednotkdch bpm.

e Normalni je mezi 110 a 150 bpm.
e Bradykardie je pod 80 bpm.

Variabilita U plodu z fyziologického hlediska dochdzi mezi jednotlivymi méfenymi ddery srdce ke
zméndm v rychlosti v jednotkach bpm. Pokud se jedna o riizné malé zmény, tak se jedna o krdtkodobou
variabilitu. Pokud dochdzi k periodicité¢ ve velikosti a sméru téchto zmén, tak vznikaji oscilaci FHR
kolem své stfedni hodnoty. Takové oscilace se nazyvaji dlouhodobou variabilitou.

Krétkodobou variabilitu je obecné problém v FHR zaznamech urcit, protoZe se zakryva za variabilitu
dlouhodobou a tim jeji odhaleni pouhym okem a se zdkladnim vybavenim neni mozné. I z toho dtivodu se
v klinické praxi ujalo takové oznacent, Ze jednoduchy ndzev variabilita oznacuje variabilitu dlouhodobou.

Dlouhodobd variabilita je charakteristicka svojif frekvenci a amplitudou oscilaci. Ackoliv by mohla
byt frekvence dileZit4, je jeji spravné urceni obtizné. Proto se obvykle k popisu variability pouZiva pouze
amplituda oscilaci kolem bazdln{ line srde¢nf frekvence.

e Normalni variabilita je mezi 5 a 25 bpm.

e Redukovana variabilita je pod 5 bpm po dobu 40-ti minut a vice (suspektni pokud je variabilita 5

aZ 10 bpm po dobu delsi neZ 40 minut).

e ZvySena variabilita je nad 25 bpm.

Akcelerace se znaci doCasnym nartistem srde¢ni frekvence o nejméné 15 bpm s trvanim 15 sekund a
dile.

Decelerace se vyznacuje docasnym zpomalenim srdecni frekvence o nejméné 15 bpm pod droveni
bazalni linie s trvanim 10 sekund a vice.

Sinusovy vzor je charakteristicky opakovanymi cyklickymi zménami v FHR a je podobny sinusovému
prubéhu. Musi spliiovat ndsledujici parametry: Frekvence je mensi nez 6 cykld za minutu, amplituda ma
nejméné 10 bpm, doba trvani je 20 minut a déle.
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2.2.2 Klasifikace ante- a intrapartalniho FHR zaznamu

Jak jiz bylo feceno, FIGO doporuceni, krom zakladnich pojmu, stanovuji i hodnoceni zdznamu na za-
kladé€ zjisténych parametrii a na zdklad€ rozliSeni na ante- a intrapartdlni zdznamy. Parametry pro hod-

noceni ukazuji tabulky [2.1]a

Tabulka 2.1: Klasifikace antepartdlniho FHR.
Klasifikace  Bazdalni linie Variabilita Akcelerace / Decelerace

Normadln{ 110-150 bpm  5-25 bpm 2 a vice akceleraci/10 minut,
74dné nebo velmi kritké decelerace
Suspektni 150-170 bpm, 5-10 bpm za vice Zadné akcelerace/(> 40) minut,

100-110 bpm  neZ 40 minut, sporadické decelerace rtizného typu
> 25 bpm
Patologicky < 100 bpm, <5bpmzavice periodicky opakujici se decelerace,
> 170 bpm, neZ 40 minut, sporadické neopakujici se decelerace,
sinusovy vzor > 25 bpm prodlouZené nebo pozdni decelerace

Tabulka 2.2: Klasifikace intrapartalniho FHR.
Klasifikace  Bazdlni linie  Variabilita Akcelerace / Decelerace
Normalni{ 110-150 bpm  5-25 bpm -

Suspektni 150-170 bpm, 5-10 bpm za vice variabilni decelerace
100-110 bpm  neZ 40 minut,

> 25 bpm
Patologicky < 100 bpm, < 5bpmzavice variabilni decelerace,
> 170 bpm, nez 40 minut rané nebo prodlouzené decelerace,
sinusovy vzor pozdni decelerace

Pfi udélovani zavéru (klasifikace zdznamu FHR) se u tabulek [2.1] [2.2] postupuje odzadu: Patologicky
= Suspektni # Normadlni. Pficemz u klasifikace patologicky a suspektni postacuje, aby platila alesponi
jedna z vypsanych podminek, kdezZto pro normélni zdznam musi platit v§echny podminky. Pokud dojde
ke splnéni nékteré z podminek u klasifikace patologicky, zdznam je patologicky. Pokud neni patolo-
gicky, kontroluji se podminky pro suspektni zdznam, jestliZe neni alespoil jedna podminka splnéna, tak
se kontroluji podminky pro normélni zdznam.
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2.3 Aktualni stav problematiky

Do soucasnosti bylo publikovdano mnoho ¢lanki z riiznych pracovist a vyzkumnych center po celém
svété. Nékteré z publikovanych metod se uchytily, jiné zistaly v podvédomdi, ¢i se viibec nepouzivaji.
Publikace a pouzité metody musi predevsim odpovidat riznym poZadavkim a oéekdavanim jednotlivych
porodnikd. I tak je vyvoj automatického hodnoticiho systému i nadile jednou z vyzev nemalému poctu
vyzkumniki na celém svét€. Pouziti jednotlivych metod je také zavislé na zemi svého vzniku, kam byla
urcitd metoda ¢i postup smeéfovan. Cilem této Casti je shrnout ty nejzajimavéejsi a teoreticky pouZitelné
publikované metody. V této kapitole se nachazi i metody, které jsou vice rozvedeny, protoze jsme jich
vyuZili pfi vypracovdvani automatického systému.

P1i zpracovani KTG zdznamu se musi postupovat po krocich. V prvni fadé je dilezité predzpracovani
zdznamu, které by vZdy mélo pfedchdzet samotné analyze. Pro ureni akceleraci a deceleraci je nutné,
aby byla prvné odhadnuta bazalni linie, a na jejim zdkladé urcit jednotlivé zmény ¢i vychylky. Zdkladem
pro zpracovani se staly jiz zmiiované FIGO doporuceni (FIGO, [1986), v Casti Na jejich zdkladé
je postavena vétSina algoritmi klasifikujicich plod. Jako prvni s automatickym systémem odhadujicim
baseline, a na zdklad¢ jejtho odhadu i s urenim akceleraci a deceleraci, pfiSel (Dawes et al., |1982alb)).
Vétsina hodnoceni je zaloZena na analyze a hodnoceni KTG dat - pribéh fetalni srde¢ni frekvence a
délozni aktivity. Kardiotokogram je pro 1ékafe vyhodny v tom, Ze ma prehled jak o kondici plodu, tak i
o pribéhu porodu vzhledem ke kontrakcim.

2.3.1 Analyza srdecni frekvence plodu

Fyziologicky zdznam srde¢ni frekvence plodu (zndmy jako FHR) 1ékati poskytuje dostatecnou informaci
pro to, aby byl schopny urcit fyzickou kondici plodu. FHR je obvykle zaznamendvéano na frekvenci 4
Hz, i kdyZ se jiZ objevily 1 jiné hodnoty vzorkovaci frekvence, nicméné ty skoncily nedspésné. Naptiklad
o frekvenci 0.5 Hz pojedndva ¢lanek (Chang et al.l [1995), ve kterém dosli k zdvéru, Ze zmitlovana
frekvence by mohla slouZit k monitorovani plodu a analyze signélu téméf v redlném Case. (Bernardes and
Garrido}, [1995) na tento Clanek kriticky zareagovali ve smyslu, Ze niZ$i vzorkovaci frekvence potlacuje
viditelnost a méfitelnost variability. Navic se jednd pouze o "skoro"” méfeni v redlném Case. Krom pokust
se sniZujici se vzorkovaci frekvenci bylo publikovéno i n€kolik jinych ¢lankd, kde se popisovalo pouZziti
frekvence vyssi. (Singh et al.|[2004) popisuji pouZiti frekvence 8 Hz, ale bohuZel bez nalezeni vyrazné;si
vyhody (Singh et al.,2004).

Predzpracovani

Problémem u kazdého predzpracovani jsou chybéjici hodnoty. V intrapartalnich zdznamech se jich mize
objevit mezi 20-40% (Struzik, 2001). V pripadech, kdy jiZ chybi vice jak 20%, nemda dal$i analyza
smysl, protoZe by tak bylo analyzovdano mnoho ¢ésti bez FHR (Krupa et al., | 2009). Chybéjici hodnoty
mezi vzorky je moZno interpolovat (Georgoulas et al., 2006} |de Campos et al., 2000) anebo ponechat
signal s prazdnymi misty (Krupa et al., [2009). V piipad¢ interpolace se interpolujf i mista s vyskytem
artefaktt. Dle (Georgoulas et al., [2000) je artefakt interpolovan tehdy, kdy né€jaké dva bezprostfedné za
sebou jdouci vzorky ptfesdhnou rozdil 25 bpm. V takovém piipadé se provede interpolace mezi prvnim
vzorkem z této dvojice a vzorkem z pétice stabilnich vzorkd. Pétice stabilnich vzorki je pét vzorkd s
rozdilem mezi za sebou jdoucimi vzorky mensim nez 10 bpm. Dals{ zajimavy zplisob vypofddani se s
chybéjicimi daty a artefakty pfinesl ¢lanek od (Bassil et al.,|1992), kde se vyuZzivd LMS adaptivniho filtru
s dopfednou a zpétnou predikci a korekci (FBPC) chybnych hodnot. Tato metoda pfinesla potencidlné
slibné vysledky u signdli s nizkou kvalitou. (Peters et al.l [2008) popisuje vliv odstranéni nékterych
artefaktt na odhad spektra signdlu, a dale popisuje nizkofrekvencni a vysokofrekvencni rozsah a jejich
rozdily.
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Bazalni linie

toZe na zdklade tohoto odhadu jsou déle uréovény decelerace a popiipadé akcelerace. S prvnim odhadem
prisel (Dawes et al.,[1982a), ktery doporudil urcity postup a déle ze zdznamu extrahoval akcelerace a de-
celerace. (de Campos et al., 2004) popisuje rozdil pti odhadu bazilni linie odborniky a laiky na zdkladé
rozdé€leni do 3 skupin: Laici s doporucenimi od (de Campos et al.l 2004) pro hodnoceni bazéln{ linie,
zkusent lékari a laici s FIGO doporucenimi. Na zdkladé vysledkd vyhodnotili vlastni doporucené po-
stupy jako vhodnéjsi. (de Campos and Bernardes, 2004) porovnévaji vysledky mezi tfemi experty, ktefi
odhaduji bazéln{ linii na stejnych zdznamech, vii¢i pocitaovému softwaru SisPorto 2.01 odhadujicimu
bazaln{ linii na stejnych zdznamech jako experti (de Campos and Bernardes}, 2004). V zdvéru tento soft-
ware dosahl velice shodnych vysledka s 1ékafi, ale s uritym rozdilem u intra- a antepartdlnich zdznamg.
Dale mtizeme zminit odhad bazélni linie pomoci filtrti (Taylor et al., | 2000; Pardey et al., [2002) ¢i pomoci
histogramu (Pardey et al., 2002} Jimenez et al., 2002} \Georgieva et al., 2011) a dalsi jiné postupy (Mantel
et al., [1990b; Mongelli et al.| [1997; |[Kupka et al., 2006). Z nich naptiklad (Kupka et al.l [2006)) popisuje
testovani odhadu bazalni linie na zdklad¢ statistického modelu.

Z téchto metod bychom méli zminit ndsledujici: (Taylor et al., [2000; |[Pardey et al., |2002; |Jimenez
et al., [2002; |Georgieva et al., 2011). Na tyto zmiflované metody jsme se rozhodli soustfedit vice nasi
pozornosti, protoZe bud’ mély nové mySlenky s né¢im novym, neobvyklym anebo znatelné rozvinuly jiZ
existujici postupy.

(Taylor et al., 2000) Zajimavy pfistup k odhadu jak bazalnf linie, tak i deceleraci a akceleraci. Tento
¢lanek popisuje postup nékolikandsobného pouziti filtrii na riiznych zlomovych frekvencich. Popisovana
procedura se sklada ze ti{ hlavnich krokd: Interpolace chybnych dat, detekce bazélni linie FHR a analyzy
signalu. V nasem piipadé€ nas zajima predevsim detekce bazalni linie FHR. Interpolace a predzpracovani
probihd stejné jako v ndmi popsané ¢asti[3.2.2] kde vysledek interpolace zobrazuje obr.

Odhad bazalni linie se sklada ze tif fazi. Pocate¢ni linie se urci Butterworthovym filtrem 3. fadu s
nulovou fézi na frekvenci 0.008 H z, dolni propust. Po filtraci vZdy nasleduje proces, kdy je na zdkladé
stanového prahu ofiznut pivodni signél vici filtrovanému a interpolovan. Takto ofiznuty signél je pouZit
pfindsledné dalsi filtraci. Odfiznuté ¢ésti tvofi ve vysledném signdlu akcelerace a decelerace. Prah za¢ina
na hodnoté +5 bpm pro provedeni prvni a druhé iterace po stanoveni pocatecni linie, potom je ve tieti
iteraci 10 bpm nad linii a 5 bpm pod ni. Po odstranéni hodnot mimo prvni prah se provede druha filtrace
stejnym filtrem, ale na frekvenci 0.006 H z. Nasledné€ se opakuje ofiznuti mimo préh, interpolace a opét
filtrace. Pro lepsi pochopenti je zde obr. ktery nabizi pohled na postupné vytvareni bazalni linie.

(Pardey et al., 2002) Zde zminovany ¢lanek popisuje systém hodnoceni zdznamu Sonicaid FetalCare
vyvinuty na univerzité¢ v Oxfordu, Velkd Britdnie. Rozebrdn zde bude pouze odhad bazélni linie FHR
zaznamu. Tato metoda podobné jako (Taylor et al., 2000) pouZiva pro odhad bazalni linie filtrG s dolni
propusti. Metoda spociva v urceni frekvencniho rozdéleni ze zpriimérovanych intervalti (mezi epochami
dlouhymi 3.75 s) a skenovani rozdéleni zprava doleva (od nejmensitho FHR k nejvétsimu), dokud v
rozdéleni nedojde k nalezeni vrcholu spliiujiciho nékolik podminek:

1. Nejméné 12.5% rozdéleni lezi vpravo od nalezeného vrcholu.

2. Vrchol prevysuje 5 vlevo sousedicich hodnot.

3. Vrchol mé hodnotu alespoi 0.5% z maximalniho po¢tu hodnot v rozdéleni nebo se nalezeny vrchol

1i81 od nejvyssiho vrcholu o méné nez 30 milisekund.

Pokud jsou podminky splnény, tak doslo k nalezen{ vrcholu. Pokud splnény nejsou, tak je za vrchol pova-
Zovén nejvyssi vrchol v rozdéleni. Od hodnoty vrcholu se stanovy interval zahrnujici 60 milisekund.
Po vytvofeni intervalu se provede vybér dat z ptivodniho signélu dle nalezeného intervalu a provede se
filtrace dolni propusti. MoZny vysledek tohoto odhadu je na obr.

(Jimenez et al.,[2002) Metoda se sklada ze tii hlavnich kroku viz obr. Prvnim krokem je vyhlazeni
celého zdznamu klouzavym primérem s Hanning oknem a 27 vzorky. Druhym krokem je odstranéni
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filtraci na 0.006 H z, d) findln{ bazaln{ linie po odfezani ¢asti 10 bpm nad linii a 5 bpm pod nf a interpolaci (Taylor
et al., [2000).

prudkych a nahlych zmén prvni derivaci FHR (dFHR) a pomoci ¢asovych praht. V§echny hodnoty dFHR
presahujici £1 bpm jsou odstranény a zbylé hodnoty s tiseky (tzn. vSechny vzorky za sebou) dlouhymi
alespon 15 s jsou zprimérovany (). Nasledné je ur€en mozny interval pro bazélni linii jako p =+ 10 bpm.
Jako treti krok se v§echny zachovalé (stabiln{) tiseky podrobi kubické spline interpolaci, vynechand mista
mezi stabilnimi dseky se interpoluji linedrné. Vyslednd bazalni linie se ziska po filtraci dolni propusti s
nulovou fazi 3. faddu na frekvenci 0.033 H z.

(Georgieva et al.,2011) Tato automatickd metoda vyuZzivd méfeni stability FHR na 15-ti minutovém
okné, kde je odhad stability zaloZen na odhadu hustoty jadra (Kernel Density Estimate — KDE). KDE
zjednoduSené pfedstavuje vyhlazeny histogram pies dané okno, kde miru vyhlazeni obecné urcuje para-
metr h (Sitka pasma). Pro urCeni stability signdlu byl vyvinut tzv. index stability signalu (Signal Stability
Index — SSI), coZ je maximalni hodnota hustoty v daném 15-ti minutovém okné. Z toho vyplyva, Ze
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Obrazek 2.6: Odhad bazalni linie podle Pardey a kol.: A) bazéln{ linie ziskand z intervalu 460 milisekund, B)

bazdlni linie s nastavenym vyS$im intervalem (Pardey et al.,|[2002).

vV s

stabilnéjsi signdl ma uzsi KDE a vyssi SSI. Naopak méné stabilni signdl ma malé SSI. Na zdklad¢ téchto
specifikaci byla stabilita rozdélena na tfi mozné stavy: stabilni, na mezi stability a nestabilni. Pficemz
parametr h je pocitadn samostatné pro kazdé okno na zédkladé medidnovych hodnot a rozptylu. Pro stabiln{
segmenty byl urcen prah Tsgr = 0.022 a Thypy = 70 bpm, kde M E'V oznacuje minimalni hodnotu
FHR v hodnoceném okné.

Piiklady odhadu stability je moZné vidét na obr.[2.8] Klasifikace vCetné prahl s porovndnim s experty
je zobrazena na obr. kde jsou jednak vidét prahy, ale i shoda jednoho, dvou ¢i tif expertl s navrzenym
systémem OxSys.

Ze zobrazené shody mezi experty na obr. [2.9]je patrné, Ze prah pro stabilni segmenty je stanoven na
rozhrani, kde zacalo dochéazelo k mensi shodé¢ expertd s navrhovanym systémem.

Akcelerace a decelerace

Detekce akceleraci a deceleraci je popsdna v mnoha ¢lancich, ale vZdy se viceméné drZzi FIGO doporu-
¢enich (FIGO, 1986). Jelikoz je detekce moZna aZ po odhadu bazalni linie, tak napiiklad (Pardey et al.,
2002) krom odhadu bazéln{ linie fes$i rovnou i detekci akceleraci a deceleraci, stejné tak i (Mantel et al.,
1990a) a dalsi. Nicméné s prvni detekci priSel (Dawes et al.,|1982al), ktery ur¢oval bazalni linii proto, aby
byl schopny detekce akceleraci a deceleraci. Dal$i popisovand metoda (Taylor et al., [2000) akcelerace a
decelerace detekuje postupné pri svém zpracovavani - mezi jednotlivymi filtracemi.

Dulezity je predev§im odhad deceleraci, protoze ty mnohem vice vypovidaji o zdravotnim stavu
plodu a navic se pfi intrapartdlnim monitorovani poji s kontrakcemi v zdznamu TOCO.
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Obrazek 2.7: Odhad bazalni linie podle Jiménez a kol.: a) origindlni signdl, b) vyhlazeny signdl, c) odliSeni
stabilnich dsekt (tmavé ¢dry) a rychle se ménicich hodnot (svétlé ¢ary), d) ptivodni signdl proloZeny bazalni lini{
po kubické spline interpolaci, linedrni interpolaci mezi stabilnimi tseky a konecné filtraci (Jimenez et al., 2002]).

Automaticka analyza FHR

Celistvy samostatné pracujici systém, ktery zpracovava FHR signal na zdkladé vyse popsanych postupd,
muiZeme oznacit za automatickou analyzu FHR. Pfednosti této analyzy je automati¢nost. Ta je zajiSténa
jiz predem definovanymi postupy a vznikla z potfeby kontinudlniho monitorovani rizikovych téhotenstvi
a prubéhu porodu. Automaticky pracujici systém vyuziva bud’ pouze FHR signdlu anebo kompletni KTG
(FHR + TOCO). Na zdkladé téchto zdznami je automaticky systém schopen uéinit patfi¢nd oznameni
tykajici se stavu plodu. Takové systémy jsou schopné asistovat porodnikovi, porodnimu asistentovi ¢i
jiné kompetentni osobg.

Prvni systémy analyzy KTG vychézeli z klinickych doporuceni FIGO (FIGO, (1986). Analyza je
zaloZena na vyhodnocovani makroskopickych morfologickych zmén v KTG. (Mantel et al., [1990alb)
rozvinul jeden z prvnich iteracnich postupt pro ziskdni bazélni linie, akceleraci a deceleraci. Nasledné
(Bernardes et al., [1991) vylepsil odhady morfologickych zmén. Postupem ¢asu uvedené piistupy zacaly
vytst'ovat v rozvoj automatickych systému.

V priibéhu let od uvedeni systému Systerm 8000 (Dawes et al., |1982a)) doslo k vyvoji dalSich systémd.
Napriklad samotny System 8000 se vyvinul v sonicadFetalCare (Dawes et al.,|1996). Mezi ty znamé;si
patii SisPorto, dnes jiZ SisPorto 3.*, ktery je vyvijen od roku 1990 v Portugalsku (Bernardes et al., 1991
de Campos et al., 2000, 2008)). SisPorto ma velikou vyhodu ve vysokém poctu testovanych téhotenstvi.
Dalsimi systémy jsou: NST-Expert je zaméfeny na rizikova téhotenstvi a je zaloZeny na datech z ne-
invazivniho monitorovani. Sdm dokéze analyzovat problém s ndvrhem moZné 1écby (Alonso-Betanzos
et al.l |1995). CAFE systém také vyuZiva data z neinvazivniho monitorovédni a je ndstupcem NST-Expert
systému (Guijarro-Berdinas and Alonso-Betanzos|, 2002). Dalsim systémem je K2 Medical System (Gre-
ene and Keith, 2002). Ten je vyvijen ve Velké Britdnii a je charakteristicky svym pouZitim. Jednd se o
distribuovany systém s centrdlni jednotkou a se samostatnymi jednotkami umisténymi u posteli ke sbéru
dat. Zfejmée poslednim systémem, jenZ nesmime opomenout, je 2CTG?2 systém (Magenes et al., 2007)),
ktery se vyvinul z praci (Magenes et al., 2000, 2003} |Signorini et al., 2003).
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Obrazek 2.8: Odhad stabilnich segmenti podle Georgieva a kol.; shora dold: a) nestabilni segment, b) segment
na mezi stability, ¢) nestabilni segment. Vlevo: klasifikovany segment signdlu (vzorkovaci frekvence 4 Hz, 15-ti
minutové okno); vpravo: vysledné KDE se zobrazenou hodnotou pozice SSI a minimalni FHR hodnotou MEV
(Georgieva et al., 2011)).

2.3.2 Tokografie

Tokogram (TOCO), ackoli neni soucasti klinickych doporuceni FIGO, je soucasti KTG monitorovani
v piipadech intrapartidlniho zaznamu. TOCO je vedle FHR dals§i vyznamnou informaci, kterd pomédha
pri rozhodovani. S kontrakcemi nachédzejicimi se v zdznamu TOCO byvaji spojeny decelerace v FHR
zdznamu. Vzdjemnym porovnidnim obou zdznami lze pfesnéji rozhodnout, kdy je nutné zacit s néjakym
zékrokem a kdy je vSe v poradku.

Pro analyzu FHR signdlu bylo jiz publikovano mnoho metod, ale pro TOCO analyzu jich bohuzel
tolik neni. (Cazares et al., 2001) popisuje postup odhadu kvality TOCO zdznamu na zdkladé autore-
gresivniho (AR) modelu. Vysledky odhadu jsou porovndvany s experty. Co se tykd detekce kontraket,
tak existuje publikovany ¢lanek se zajimavym postupem (Georgieva et al., 2009). Popisovand metoda je
soucdsti automatického systému OxSys a dosahuje uspokojivych vysledki.

(Georgieva et al.,|[2009; |Cazares, 2002) Postup detekce kontrakci je v clanku (Georgieva et al., [ 2009)
strukturovan do nékolika ¢asti, kde se prvni ¢ast zabyva hodnocenim kvality signalu a stanovenim prahii
pro zatazeni. Pouzité TOCO zaznamy jsou vzorkovany frekvenci 2 H z. Jednou z dalSich ¢asti je samotna
implementace, kterd vychdzi z disertacni prace (Cazares, 2002)).

Derivace (dTOCO) signdlu TOCO se provadi na oknech délky 27 min. Negativni a pozitivni prdh
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Obrazek 2.9: Klasifikace stability podle Georgieva a kol. (systém OxSys) oproti expertim; tmavé Srafovana:
stabiln{ oblast; svétle Srafovand: oblast na mezi stability; bila: nestabilni oblast. Tmavé tecky: Zadny expert se s
OxSys neshodl; tmave Sedé: jedna shoda s OxSys; svétle Sedé: dva experti se shodli s OxSys; bilé tecky: shoda
vSech experti s OxSys (Georgieva et al.,[2011).

kolem nuly je spocitin z 10. percentilu pro stanoveni konci a z 90. percentilu pro stanoveni zac¢atka kon-
trakei z dTOCO. V pripadech, kdy se u identifikovanych kontrakei objevi abnormalné dlouhé kontrakce
nebo mezery mezi jinymi kontrakcemi, tak jsou tyto abnormdlni kontrakce povaZovany za podezielé a
jsou naddle vySetfovéany s adaptivnimi prahy. Graficky popis je na obr. aobr. 2111

Detection of contraction
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Obrazek 2.10: Detekce kontrakei - popis metodiky. Deterministicky piistup podle (Cazares, 2002) (Georgieva
et al., [2009).

OxSys metodika identifikace kontrakci je shrnuta do nasledujicich bodi:

Odhad bazalnf linie B vyhlazenim klouzavym primérem délky M.

Odecteni bazaln{ linie ze signalu.

Vyhlazeni odeétené bazélni linie klouzavym prumérem: [U® = smooth(U — B)].

Uréen{ a vyhlazeni rychlych zmén: U® : du = smooth(dU?®/dt).

Stanoveni prahti kolem nuly.

Prifazeni koncti k zac¢atkiim kontrakci tak, aby délka kontrakce byla co nejbliZze 2 minutdm.

V pfipadech, kdy je trvani kontrakci delsi, neZ pfedem stanovend hodnota a TOCO signal na tomto

misté neni plochy, tak se provede vysetfeni adaptivnim prahem.

8. Pokud se v TOCO signélu mezi kontrakcemi nachdzi mezery, které jsou delsi neZ pfedem stano-
vend hodnota a nejsou Upln¢€ ploché, provede se nové vysetieni s adaptivnim prahem.

9. Vsechny nalezené suspektni ¢asti TOCO signalu z prfedchozich dvou bodi jsou znovu podrobeny

NNk wh =
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Obrazek 2.11: Detekce kontrakef - identifikace s OxSys; a) abnormdlné dlouhé kontrakce a prodlouZené mezery

indikuj

ici suspektni zdznamy; b) kontrakce identifikované v suspektnich intervalech z bodu (a) pomoci adaptivnich

prahti (Georgieva et al., [2009).

10.

11.

detekci kontrakei s upravenym adaptivnim prahem.
JestliZze znovu prohledavané Casti stile obsahuji abnormalné dlouhé tseky, tak se zacatek kontrakce
stanovi na minutu pred vrchol a konec minutu za vrchol kontrakce.

Vrchol kontrakce je stanoven z maximalni hodnoty mezi zacatkem a koncem kontrakce.
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Prakticka cast

Praktickou ¢ést jsme rozdélili do Ctyf Casti. Prvni Cast popisuje rozdéleni databdze zaznamd do skupin
podle kvality zaznamenaného FHR signdlu. Druha ¢ast popisuje postup zpracovani a analyzy kvalitné za-
znamenanych signélt ziskanych v prvni ¢asti. Tret{ ¢ast shrnuje dosazené vysledky a porovnava rozdily

mezi automatickym systémem a expertnim hodnocenim zkugeného lékafe. Ctvrtd &ast kriticky zhodno-
cuje dosazené vysledky a diskutuje potencidlni moznosti pro zlepSeni vysledkd.
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3.1 Data

Tato ¢4st popisuje pouzitd data a jejich rozdéleni do skupin dle kvality zdznamu. Kvalita byla urena po-
moci naseho algoritmu, ktery zohlediiuje riizné faktory. Na jejich zdkladé doSlo k ohodnoceni kazdého

vvvvv

upusténi od nutnosti jejich predzpracovani pti vyssim ohodnoceni kvality. To znamend, Ze kvalitativné
nejlépe hodnocené signaly by jiz nemusely potfebovat dalsi korekci tdaji a jiné predzpracovani. Dals{
vyhodou takto ohodnocenych zdznamu je jak snazs$i implementace a testovani, tak i dolad’ovani drob-
nych nedostatki pti automatickém hodnoceni. Cilem je tedy nalézt kvalitné naméfena fyziologickd FHR
data bez vypadku ¢i matefské srdecni frekvence.

FHR je aktudlné nejcastéji ziskdvana pomoci Dopplerova ultrazvuku, a proto i v nasem pripadé
bylo vyuZito takto ziskanych dat. ProtoZe hlavni vdha hodnoceni a zpracovani leZi na intrapartdlnich
zaznamech, tak databaze obsahuje kromé FHR zaznami i TOCO zaznamy. Nicméné popisovany vybér
dat je primarné zaméfen na vybér pouze podle FHR zaznamd.

Zpracovavana databéze byla ziskana z Fakultni nemocnice Brno (UHB), Ceskd republika. Databédze
obsahuje 557 KTG zaznamt (FHR + TOCO) s délkou 60 minut a vice. Vzorkovaci frekvence zdznamu
je 4 Hz.

Pfi hodnoceni kvality zdznamt doslo ke stanoveni né¢kolika parametri, které nam urcitym zputso-
bem dévaji dil¢i informaci o kvalité. Déle byly empirickym i vizudlnim zhodnocenim stanoveny dva
prahy. Oba slouZi pro rozdéleni zaznamu do 3 kvalitativnich skupin: Vyborné, dobré a Spatné. Pfi dal-
$im zpracovdni se pfevdZzné uvazovaly zdznamy Vyborné. ProtoZe dochézelo i k "podhodnoceni” kvality
nékterych zdznamu z diivodu vypadku na zacatku nékterych zdznamd, tak bylo jesté doplnéno piehodno-
ceni zdznamu s indexem kvality Dobré na dalsi dvé skupiny: Na mezi a dobré. Zdznamy Na mezi je jeSté
mozné povazovat za kvalitni zdznamy, le¢ z diivodu vypadku ¢ast zdznamu na zacatku chybi, coz ale z
divodu umisténi na zacatku zdznamu nebrani dal§imu zpracovani. Dobré zdznamy se neméni a jejich
zatazeni zUstava stejné.

3.1.1 Vybér dat pro hodnoceni

Proces vybéru dat je rozdélen na C4sti - asovd okna. Dle (FIGO, [1986) a empirického pfistupu byla
10-ti minutové dseky v poctu dle délky FHR zdznamu. KaZzdy takto vznikly dil ma stejnou maximaln{
vahu. Soucet vSech ¢asti je roven jedné.

Deéleni zacina od zacatku zdznamu. Pfipadné vznikld neceld 10-ti minutova posledni ¢4st zdznamu
neni do hodnoceni zapocitdna. Déle je pfi pocitdni parametri kladen diraz i na hodnoty odpovidajici
normdlnimu zdznamu. Tim je mySleno, Ze se jednotlivé parametry pocitaji jak pro kazdy 10-ti minutovy
usek ve své pivodni kvalité, tak i pro dseky, jejichZ data odpovidaji pouze fyziologickym predpokladim.

Fyziologické predpoklady jsou: FHR > 50 bpm a FHR < 200 bpm. (Taylor et al.,|2000) zminuje
rozsah nad 55 bpm, ktery jsme v tomto piipadé posunuli. Vzorky s hodnotou mimo tento interval jsou
pfi druhém pocitani parametrii vynechany, aby nedochazelo k ovliviiovan{ vyslednych hodnot parametrii
a celkového vysledku.

Parametry pro popis kvality signalu

Mezi hlavni pocitané parametry patfi standardni odchylka (STD), stfedni hodnota (MEAN), mediin
(MEDIAN) a mezikvartilové rozpéti (IQR).

Vypocet stfedni hodnoty a standardni odchylky se provadi dle vzorci (3.1I) a (3.2). MEDIAN je
vypocten standardné dle své definice - prostfedni hodnota usporadaného souboru. Mezikvartilové rozpéti
je urovano pomoci horniho a dolniho kvartilu (3.3).
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Pro tyto vypoctené parametry jsme opét empiricky a vizudlné stanovili jednotlivé prahy podminek.
Stanoveni prahid probihalo na zdkladé prozkoumadni vétstho mnozstvi zdznami a sledovanim vyvoje hod-
not jednotlivych parametrt. Pfi spInéni nékteré z podminek dojde k pficteni hodnoty 1/4 (4 parametry —
1/4 za parametr) dle aktudlniho poctu oken (napf.: 60 minut zdznam — 6 segmenti = 1/(4-6) = 1/24
na parametr). Pfi nesplnéni podminky dochdzi ke kontrole podminky s hodnotou z dat, kde byly vy-
nechéany nefyziologické ¢asti. V ptipadé, Ze zde dojde ke splnéni, dojde k pficteni pouze 1/8. Celkové
muze byt dosazeno u kazdého 10-ti minutového okna hodnoty 1/n, kde n zna¢i pocet oken. Po secteni
hodnot ze vSech oken je maximalni hodnota rovna 1. Ke splnéni podminek dochdzi dle tabulky [3.1]

Tabulka 3.1: Podminky spInéni parametrd pfi selekci dat.

MEAN STD MEDIAN IQR
>100 <50 > 100 <50

Krom téchto parametri jsou kontrolovany jeSté dalsi stavy. Pro penalizaci rychlych zmén - rozdil
dvou nasledujicich vzorku -, pfedevs§im vzniklych nefyziologicky (napf. méfici technikou), a chybéjicich
hodnot, byl urCen penalizani vzorec (3.4) v zavislosti na poétu nalezenych rychlych zmén. Prahova
hodnota pro k ¢ini 50 bpm.

Y10 = Y10 - 0.999% (3.4)

Ve vzorci (3.4) Y oznaCuje vysledek pro dané 10-ti minutové okno spoéitany na zékladé zakladnich
parametrti a k£ pocet nalezenych rychlych zmén.

Nésledné byl jesté bran zietel na vyskyt matefské srdecni frekvence, kterd také sniZuje kvalitu z4-
znamu, protoZe i kdyZ dochdzi k nahrdvdni, tak se bohuZel nahrdv4 jiny signdl, nez potfebujeme. Tento
postup vychdzi z histogramu a tim i z poctu vyskytd jednotlivych hodnot. V pripadé, Ze dojde dle his-
togramu u hodnot nizsich nez 100 bpm k Cetnosti vétsi nezZ 20% ze vSech hodnot, tak opét dochézi k
penalizaci vysledku dle vzorce (3.5)). Histogram se pocitd ze signdlu s odebranymi nefyziologickymi

castmi.
N
Yio = Yio - <1 — <7v100 - 0.2())) (3.5)

Timto zptisobem dojde k ohodnoceni kazdého 10-ti minutového okna zdznamu dle piislusnych kva-
litativnich ukazateld.

Pro obr. [3.1] je maximélni hodnota pro jeden segment zaokrouhlené 1/6 = 0.16667. Na hodnoceni
je vidét, Ze prvni tii segmenty dosdhly plného hodnoceni bez penalizace. Ostatni segmenty jiZ néjakou
penalizaci mé¢ly. Timto zptisobem dochazi k uréeni vysledku pro kazdy zdznam a na zakladé celkového
vysledku k roztiidéni do zmifiovanych skupin [3.3]
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Obrizek 3.1: Vybér dat - hodnoceni oken. Cervené svislé &ary oznacuji 10-ti minutovd okna. Nad 60-ti minutovym
pribéhem je vypsany tdaj o ndzvu souboru a za nim nasleduje hodnoceni. Nejprve je uvedeno celkové hodnoceni
a nasledné hodnota pro kazdé okno samostatné.
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Obrazek 3.2: Vybér dat - jeden segment. Pribéh jednoho 10-ti minutového okna, v tomto pfipadé 5. segment

obr.31]

Vypocet parametri pro 5. segment obr. 3.1l Zde si ukdZeme vypocet parametrti pro posledni 5. seg-
ment obr. 311 jehoZ detail je na obr.

1. Z tohoto zdznamu byly nejdfive spocitdny parametry definované na zaCatku této ¢dsti[3.1.1] Vy-

sledky jsou v tabulce[3.2] kde koncovka -e znaci parametry spoctené po odebréani nefyziologickych
casti. Pri porovnani vysledkil s podminkami v tabulce|3.1]jsou vSechny vysledky vyhovujici a tudiz
tomuto segmentu prozatim nélez{ hodnoceni 1/6.

. Urc¢ili jsme si pocet rychlych zmén (§picek) o vice neZ 50 bpm a chybéjicich hodnot. Jak je vidét

na obréazku, v signdlu zfejmé spiSe chybi hodnoty. V tomto piipadé algoritmus nalezl 82 hodnot.
Po dosazeni do vzorce (3.4) ziskdme (3.6)).

1
Yi0 = h 0.999%% = 0.1535 (3.6)

. Urcéeni matefské frekvence vychézi z histogramu obr.[3.2] kde se zkouma procento vyskytu hodnot

pod 100 bpm u signélu bez nefyziologickych ¢asti (viz vypocty s koncovkou -e). Pocet hodnot pod
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Tabulka 3.2: Vysledky parametrti pro 5. segment.
MEAN MEANe STD STDe MEDIAN MEDIANe IQR IQRe
145.2569 145.2569 10.2692 10.2692 145.25 145.25 9.1875 9.1875

100 bpm odpovida ¢islu 17, procentudlné vyjadieno 17/2319 = 0.0073 (0.7%). JelikoZ hodnota
nepievySuje stanovenych 20%, tak vzorec (3.5)) pfesko¢ime.

EUUU T T T T T T T T

= 1000

0 ! ! ! ! L
0 20 410 B0 80 100 120 140 160 180

FHR. [bpm]

Obrazek 3.3: Vybér dat - histogram segmentu. Histogram pro 5. segment obr. 311

Kone¢ny vysledek 5. segmentu vychdzi z posledni rovnice (3.6), 0.1535.

3.1.2 Vysledek vybéru dat

Na zakladé vyse uvedenych postupt v Casti bylo dosaZeno nésledujiciho rozdéleni viz tabulka
[3.3]a obr. 3.4l Jak je vidét na obr. [3.4] tak majoritni zastoupeni maji dobré zdznamy, nasleduji vyborné
a teprve potom Spatné. Z tohoto rozdéleni se dé tedy usuzovat, Ze musi byt brin zietel pfedevS§im na
nejvice zastoupenou skupinu dobré, kdezto zdznamy spatné jiz mohou byt absolutné nehodnotitelné, a
to jak pro 1ékare, tak i pro automatické systémy.

Tabulka 3.3: Vysledek rozdéleni zaznamu z databéze.

Celkem zdznami  Vyborné  Na mezi Dobré Spatné
(préh hodnoceni) (>=0.95) (>=0.95) (<095a>0.5) (<=0.5)
557 92 3 442 20
100% 16.5% 0.5% 79.4% 3.6%

Pro dalsi potteby zpracovani a analyzy bylo pouZito pouze Vybornych zdznami v poctu 92.
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Obrazek 3.4: Graf rozdéleni zdznamu z databdze
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3.2 Zpracovani signalu a analyza

Tato Cést se zabyva zpracovanim zdznamd, problémy vznikajicimi pfi zpracovani a jejich feSenimi. Zde
se také nachdzeji vSechny podstatné ¢asti pro fungovani automatického vyhodnocovaciho systému - auto-
matickd analyza kardiotokografického zaznamu plodu. Clen&ni kapitoly je podobné jako v éésti Tyto
dvé kapitoly si jsou strukturou podobné z toho divodu, Ze v této kapitole implementujeme a vylepSujeme
nékteré jiz publikované metody zminéné ¢i popsané v piedeslé Casti[2.3]

Signalovd analyza a jind zpracovani byla provadéna na KTG datech ziskanych z externtho monitoro-
vani na frekvenci 4 Hz. Podrobné&jsi popis téchto dat je k nalezeni v ¢4sti[3.1] kde je mimo jiné i zminény
postup vybéru dat. V nasSem piipadé bylo predev§im pouZito zdznamu oznacenych jako vyborné. Duvo-
dem pro¢ hlavné tyto zdznamy je jednoduchy, na kvalitnéjSich datech je moZné presnéjsi a dokonalejsi
odladéni jednotlivych metod pfedtim, neZ dojde k nasazeni na ty Castéji se vyskytujici kvalitativné hors{

zdznamy.

3.2.1 Predzpracovani

Predzpracovani je vétSinou zakladni soucdsti kazdého signalového zpracovani. Mnoha data, stejné tak i
nase, obsahuji mnoho nechténych, nepotiebnych ¢i nahodnych ¢asti, které se z néjakého divodu dostaly
do signdlu. V takovych piipadech je predzpracovani nezbytnou zaleZitosti. I kdyZ jsme na zdkladé indexu

kvalitu v kapitole ziskali kvalitngj$i data, tak stdle existuje vyssi zastoupeni dat s niZsi kvalitou. Z
tohoto diivodu nesmi byt pfedzpracovani vynechano.

3.2.2 Artefakty - Spicky, chybéjici hodnoty

V nasem pripad€ jsme zvolili obecny postup - interpolaci artefaktli a chybéjicich hodnot. Samoziejmé
vliv tohoto pfistupu mize byt diskutovan. Nicméné v nasem piipad€, kdy prozatim vyuZivdme pouze
kvalitn€j$i zdznamy, nebude dopad prili§ veliky.

Artefakty byly detekovany dle své definice: Pokud rozdil dvou bezprostiedné nasledujicich vzorkt
presahl 25 bpm, tak byla provedena interpolace prvniho z dvojice vzorkt s prvnim vzorkem nasle-
dujiciho stabilniho segmentu. Stabilni segment je takovy, kde pétice za sebou jdoucich vzorkli ma mezi
jednotlivymi vzorky rozdil mensi nez 10 bpm.

f(z1) — f(20)

1 — Xo

p(z) = f(xo) + - (z — o) (3.7)

Interpolace (3.7) je také provadéna u vzorki, které jsou mimo interval (3.8)) (Taylor et al., 2000).

FHR € < 55,200 > [bpm] (3.8)

Timto zpisobem doslo v zdznamu k odstranéni nefyziologickych Casti a jejich nahrazeni dseckou.
Mozny vysledek zobrazuje obr.

Srdecni frekvence matky

Dal3im Castym problémem, ktery jsme prozatim vyfesili v ¢asti [3.1] je nedmysIné nahrdvani srde¢ni
frekvence matky. Jak bylo popsdno v Casti je zapotiebi detekovat i tento nedostatek. V Casti|3.1
jsme toto detekovali na 10-ti minutovych segmentech, kde jsme dle histogramu zkoumali rozloZeni jed-
notlivych hodnot. Z tohoto ddvodu bychom takové signaly v naSem vybéru mit neméli.

Piipadna detekce je moZnd pomoci histogramu a rozloZeni jednotlivych hodnot. JelikoZ signdly s
bazdlni linii pod 100 bpm jsou jiZ povaZzovény za zdznamy patologické, ¢ast [2.2.2] tak je nutné spojit
tento parametr jeSte s variabilitou. Pokud by se v zdznamu objevil urcity tsek s hodnotami pod 100 bpm,
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Obrazek 3.5: Predzpracovani signalu: a) pivodni signdl, b) signdl s interpolaci a odstranénymi artefakty. V za-
znamu jsou vidét nahrazené ¢asti rovnymi ¢arami (dseCkami) mezi nejbliz§imi stabilnimi segmenty.

ale norméln{ variabilitou, tak bychom tuto ¢4st mohli povazovat za matefskou srde¢ni frekvenci. Dal$im
predpokladem pro mateiskou srdecni frekvenci je v takovych tsecich i absence akceleraci a deceleraci -
pouze stabilni segmenty na stilé Grovni.

Urceni matefské srdecni frekvence je nadale problematické z dalsiho diivodu. Materska srdecnf frek-
vence se v signdlu miZe maskovat za deceleraci anebo decelerace naopak miZze vypadat jako matetska
srdeéni frekvence (Murray, 2004)).

3.2.3 Urceni bazalni linie

Po dokonceni pfedzpracovéni pfichdzi na fadu odhad baz4lnf{ linie. Bazdln{ linie a jeji odhad jsou natolik
dilezité, Ze jsou stavebnim kamenem kazdého automatického vyhodnocovaciho systému. Spravné urcen{
bazalni linie se odviji jak od kvality nahraného zdznamu, tak i od predzpracovani. VétSina publikovanych
metod bohuZel neni schopna pracovat s chybéjicimi udaji, tudiz pfedchozi interpolace chybéjicich usekil
je nezbytnou soucasti. Bazalni linie by méla zobrazit stabilni ¢asti pribéhu FHR - bez akceleraci a dece-
leraci. Diky tomu je nisledné moZné urcit jednotlivé akcelerace a decelerace, jejichzZ odhad zpétné zavisi
na kvalit¢ odhadu bazélni linie. To znamend kruhovou zdvislost - bazaln{ linie z4visi na akceleracich
a deceleracich, a akcelerace a decelerace zdvisi na bazdlni linii -, coZ velice ztéZuje vizudlni spravnost
odhadu bazalni linie i akceleraci a deceleraci.

Odhad bazdln{ linie je mozny jednak na zdkladé definice, ale i na zdkladé publikovanych metod
zminénych v ¢asti Vétsina publikovanych metod byla uvefejnéna s ohledem na potfeby a ndzory
1ékaiti, a proto i my se téchto metod drzime. Celkové jsme implementovali nékolik algoritmd, které
maji za kol odhad bazéln{ linii. V této ¢4sti popiSeme jednotlivé piistupy, implementaci, Gpravy oproti
origindlu, nase vylepseni a dosazené dilci vysledky. V zdvéru této Casti porovname mezi sebou jednotlivé
pristupy a pokusime se urcit nejlepsi odhad(y). Zde se ale setkdvame se zadsadnim problémem, protoZe
nemdme Zadnou referencni bazalni linie, kterou bychom mohli povazovat za tu spravnou. Proto je nase
ohodnoceni zaloZeno na naSich zkuSenostech, kooperaci s porodniky a na znalosti zdkladnich principt
signdlového zpracovéni.
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Pfi odhadu bazalni linie nebylo bohuZel mozné, abychom se exaktné drzet nastavenych FIGO do-
poruceni, ¢ast FIGO totiz tikd, Ze bazélni linie odpovid4 stfedni hodnoté FHR s absenci akceleraci
a deceleraci. Tato definice ale jiZ nepocitd s moZnou zménou urovné bazalni linie, a proto v pfipadech
s rychle rostoucim ¢i klesajicim FHR dochézi ke $patnym odhadim. Navic v pfipadech intrapartalniho
monitorovani jiZz tato metodika selhdva dpln€. Abychom od definice pfili§ neutekli, tak se samozfejmé
drzime predpokladu vytazeni nestabilnich segmentli a v piipadé hodnoceni po segmentech bereme v
potaz 5-ti ¢i 10-ti minutova okna, dle definice.

Vybér délky okna

Pfi implementaci a analyze jsme zjistili, Ze vybér spravného okna, a tim i délky segmentu, hraje pfi
odhadu bazalni linie nemalou roli. Pfi vybéru délky okna hraje samoziejmé dalsi dileZitou roli i pou-
Zita metodika, protoZe ne kazdy postup umoZziuje libovolnou zménu délky okna. Divodem je napiiklad
rozpad ndvaznosti bazalni linie napric¢ jednotliviymi segmenty. V naSem pripade jsme spravnému vybéru
délky okna vénovali vice Casu, kdy jsme dle definice FIGO, vizudlnim zhodnocenim a dle chovani dané
metody zvolili nejpfijatelnéjsi feseni. V piipadé segmentovani jsme preferovali délku oken odpovidajici
5-ti ¢i 10-ti minutdm.

Dal$im postupem pro kombinaci s okny (segmenty) je i pouZiti pfekryvu mezi jednotlivymi seg-
menty. Tento postup se Spatné kombinuje pfi pouziti s metodikami odhadujicimi okamzZitou, a tim rdz-
nou, linii v kazdém misté signalu - ne pouze jednu hodnotu pro dany segment. Naopak, dobré vysledky
jsou dosahovéany u metodik, které odhaduji pro kazdy segment pouze jednu jedinou hodnotu.

Implementace

V Casti jsme vénovali vice pozornosti ¢tyfem metodam, které se ndm dle dosahovanych vysledki
jevily jako piinosné a efektivni. Popis uvedeny v ¢asti [2.3.1] je pouze informativni a velice obecny.
Navic v ¢lancich popisované postupy jsou mimo jiné i dosti zjednodusené a obvykle chybi dilezité
udaje. Navzdory tomu jsme tyto metody implementovali, abychom je byli schopni mezi sebou porovnat
a zhodnotit. Pfi implementaci jsme se drZeli hlavniho postupu a principidlniho jadra, ackoli jsme provedli
urcité zmény, které nam prinesly lepsi vysledky anebo z néjakého divodu pro nds byly pfijatelnéjsi, nez-
li ptivodné navrZené algoritmy.

Zabyvali jsme se nasledujicimi Ctyfmi navrZzenymi postupy (Taylor et al.l 2000; Pardey et al., [2002;
Jimenez et al.l [2002; |Georgieva et al., 2011), ¢ast[2.3.1]

(Taylor et al., 2000) Tato metoda pfi své implementaci odpovid4 svému popisu, aZ na pouZité zlomové
frekvence jednotlivych filtrd. Inicidlni filtrace butterworthovou dolni propusti (DP) 3. fadu probihd na
frekvenci 0.008 Hz. V8echny nésledujici filtrace jsou také DP 3. faddu typu Butterworth. Prvnf iterace
je filtrovana s frekvenci 0.001 H z a prahem +5 bpm, druhd iterace s frekvenci 0.0005 Hz a s prahem
+5 bpm, a tieti iterace na frekvenci 0.00025 H z a s prahem +10 bpm.

Pro sprdvnou funkcnost tohoto postupu je ale nutnd interpolace chybé&jicich ¢ésti. Tento algoritmus
je zrovna jednim z té€ch, ktery bez interpolace nemiize fungovat. Ddle je u né€j problém i s pouzitim seg-
mentace signélu pfi odhadu bazaln{ linie FHR. Pfi pouziti filtrd na okna o urcité délce dojde k rozchodu
trovné bazdlni linie mezi jednotlivymi segmenty. Navic i obCas dochazi k urlitym "dstreliim" bazalni
linie mimo droven FHR na zacatku ¢i na konci segmentu - zptisobeno filtry.

Na obr. je porovnany odhad bazdlni linie provedeny bez segmentace a se segmentaci pro 10-ti
minutova okna. Na obrazku je napiiklad vidét, Ze odhad druhého segmentu "odskocil" o cca 5 bpm doli
oproti pfedchozimu segmentu.

Vyhodou tohoto postupu je relativni jednoduchost a implementace. Krom bazalni linie tato metoda
urcuje i pfimo akcelerace a decelerace. Téchto vyhod a ucelenosti celé metody bylo napfiklad vyuZito v
telemedicinské mobilni aplikaci (Zach, 2011).
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Obrazek 3.6: Odhad bazélni linie (Taylor). Modry signél zobrazuje nahrany zaznam, cerné je bazalni linie odhad-
nuta z celého zdznamu, zelené je bazalni linie odhadnuta po castech (mezi cervenymi hranicemi) s 10-ti minuto-
vymi okny.

(Pardey et al., 2002) Ve druhém piipadé jsme se v podstaté celou dobu drZeli navrZzeného postupu.
Na zdkladé doporucené délky mezi epochami (pfes 15 vzorki) jsme vytvofili potfebny histogram a na
jeho zakladé dle jednotlivych bodi urcili maximum, obr. Jedinou zménu jsme provedli vynechanim
¢asti u 3. bodu - "nebo se nalezeny vrchol 1isi od nejvyssiho vrcholu o méné nez 30 milisekund". Interval
hledani jsme nechali dle popisu =60 ms. Po omezeni dle nalezeného intervalu jsme provedli filtraci
pomoci DP Butterworth 5. fadu na zlomové frekvenci 0.006 H z. Filtrace je nezbytna k vyhlazeni finaln{
bazaln{ linie.
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Obrazek 3.7: Odhad bazélni linie (Pardey) - histogram. Cervené je zobrazena nalezend hodnota. Zobrazeny histo-
gram pro zdznam na obr. 3.8

I v tomto piipadé jsme pouZili segmentaci podobné jako u predchozi metody. Zde jiZ nejsou rozdily
tak razantni, jako u pfedchozi metody. Navic pokud je nahrany zdznam FHR klesajiciho ¢i rostouciho
charakteru, tak je segmentace nanejvys nutnd, jinak by kvili omezeni intervalem doslo ke $patnému
odhadu, jako je vidét na obr. A. Odhad na zdklad€ této metody je vykreslen na obr. 3.8l Dalsi ne-
vyhodou pfi nasazeni segmentace signilu na mensi useky je problém s "kopirovdnim priibéhu" velkého
poctu akceleraci Ci deceleraci v daném segmentu, protoZe hledand hodnota se pocita pouze na zakladé

toho jednoho vybraného segmentu.
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Obrazek 3.8: Odhad bazdln{ linie (Pardey). Modry signél zobrazuje nahrany zdznam, ¢erné je bazdln{ linie odhad-
nuta z celého zdznamu, zelené je bazdlni linie odhadnuta po ¢astech (mezi cervenymi hranicemi) s 10-ti minuto-
vymi okny.

Vyhodou je moZnost vyuZiti této metody i pro signdly bez provedené interpolace. V takovém pfipadé
ale mize dojit k ovlivnéni nizkymi hodnotami. V tom piipadé je mozné provést odhad histogramu s
vynechanim chybéjicich ¢asti pti odhadu.

Nevyhodou u této metody je sestaveni histogramu, kdy musime zvolit $ifi histogramu - pocet inter-
vall (sloupcd). V naSem piipadé pouzivame hodnotu 100. Pfi $patném zvoleni dostaneme $patné vy-
sledky.

(Jimenez et al., 2002) V tomto piipadé jsme opét postupovali dne navrzeného postupu, kde jsme nej-
prve provedli vyhlazeni klouzavym priimérem o délce 27 vzorkd. Data vyuZita pro filtraci jsme v prvni
fadé interpolovali - chybéjici tidaje, ptipadné artefakty. Po vyhlazeni jsme degradovali hodnoty na pozi-
cich, kde ptivodné chybély néjaké idaje, a nasledné jsme spocitali prvni derivaci (dFHR). Diky degradaci
prve interpolovanych hodnot jsme zajistili, Ze nedojde k naruSeni pribéhu, ale k vyfazeni té€chto ¢asti.
Ze zbylych useki bez ovliviiovani vyfazenymi useky jsme dopocitali stfedni hodnotu p a tu rozsifili do
intervalu ¢ + 10 bpm. Cas pro minimdlni tisek jsme zkratili na 10 s, i kdyZ del3i &as je také moZny. Po
praktickém ozkouseni 15 s a jinych délek jsme se ale nakonec rozhodli pro pouZiti 10 s. Po subjektiv-
nim zhodnocen{ tato délka umoznila lepsi odhad. Prah pro dFHR jsme zachovali na +1 bpm. Vyrazené
chybéjici dseky jsme pfed ur¢enim findln{ linie linedrné interpolovali, a v poslednim kroku profiltrovali
filtrem DP Butterworth 3. fadu se zlomovou frekvenci 0.0033 H z, kde je mozné postfehnout sniZenou
frekvenci o 1 fad oproti doporucené. Zlomovou frekvenci jsme museli zménit z diivodu, aby doglo k do-
stateCnému vyhlazeni a "vyrovndni" bazalni linie i u signéli, kde nejsou piili§ hluboké decelerace anebo
vysoké akcelerace.

Hned z tivodu je nutné upozornit na problém odhadu bazélni linie tak, aby se principidlné podobal
origindlu z ¢ldnku. V naSem piipadé se vyskytl problém pfi Spatné podobnosti odhadu, ktery je velice
pravdépodobné zpisoben vzorkovaci frekvenci. Clének totiZ popisuje nasazeni metody na zédznamy zis-
kané z fetdlniho EKG pfi frekvenci 1 kHz. Tento rozdil se zfejmé projevil u prahu pro dFHR, ktery by se
pro nasi vzorkovaci frekvenci ziejmé musel optimalizovat, coZ pro obecné uZiti nenf asi mozné.

Pfi prozkoumadni vysledku na obr.[3.9 je vidét podobnost vysledku s metodou vyse na obr.[3.8 Vyho-
dou této metody je moZnost nasazeni i na signdly bez predzpracovani. Segmentace na kratsi casti je zde
moZnd uz z popsaného principu, ktery byl oproti ndm demonstrovan na kratSich 5-ti minutovych oknech.
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Obrazek 3.9: Odhad bazélni linie (Jimenez). Modry signal zobrazuje nahrany zdznam, cerné je bazdlni linie
odhadnuta z celého zdznamu, zelené je bazalni linie odhadnuta po Castech (mezi Cervenymi hranicemi) s 10-ti
minutovymi okny.

Pfi nasazeni segmentace dochdzi mezi segmenty k rozchodu drovné bazélni linie.

(Georgieva et al., 2011) Posledni popisovand metoda je z naseho subjektivniho pohledu asi nejopti-
malnéjsi. Jeji princip je zaloZen na stabilnich ¢4stech signdlu, stejné jako popisuji FIGO doporuceni.
Vysledkem implementace je vZdy jedna hodnota pro odhadovany segment, coZ znamen4, Ze pii odhadu
delsiho zdznamu dostaneme bud’ jednu jedinou hodnotu anebo dle poctu segmenti uréity pocet hodnot.
Proto je tato metoda principidlng vhodn&jsi pro segmentovany signél. Clanek popisuje odhad hodnoty
bazdlni linie pro 15-ti minutové signdly.

Popisované metoda tedy odpovidé FIGO doporuéenfrn protoie hodnota bazélnl’ linie je teoreticky
chizet k trvalemu (dlouhodobému) nardstu ¢i poklesu FHR. Proto jsme se rozhodli odhadovat hodnotu
bazalni linie vicekrat, abychom dostali v Case se ménici kiivku vyvoje.

U této metody bylo zapotiebi spravného nastaveni potfebnych prahl pro zafazeni kazdého tseku
dle vypoctenych hodnot SSI na: stabilni, na mezi stability a nestabilni segmenty. Pii volbé praht jsme
vychdzeli z ptivodniho ndvrhu, ale s malou zménou: < 0.02 - nestabilni, < 0.05 - na mezi stability,
> (.05 - stabilni. Oproti pivodnim hodnotam se spiSe jedna o zaokrouhlené hodnoty, nikoliv zcela jiné.

Hodnoty na mezi stability jsme v konecném rozhodnuti povazovali za vyhovujici. V pripad¢, Ze
bychom u zdznamu na mezi stability fekli, Ze hodnoty na mezi stability jsou nevyhovujici a nelze u nich
ur¢it hodnotu FHR, tak bychom u kazdého zdznamu dostali pouze malé mnoZzstvi vyhovujicich segmentt
(pouze stabilni). V pifipad€ malého poctu vyhovujicich hodnot bychom méli problém s uréenim bazalni
linie anebo by findlni bazdln{ linii mohla byt zkreslend. Tudiz pfi hodnoceni segmentii povaZzujeme za
vyhovujici ¢asti takové, které maji hodnotu SST > 0.02.

Ze stabilnich segmentl pouZijeme nalezenou hodnotu FHR tak, Ze ji umistime na prostfedni pozici
v prohleddvaném segmentu - to umoZni interpolace. Pfi 5-ti minutové segmentaci, prekryvem 50% a
délkou zaznamu 40 minut dostaneme 17 segmenti. Prvni a posledni hodnotu neni mozné odhadnout,
takZe se pro prvni zdznam vyuZije hodnota nasledujiciho 2. segmentu, a pro posledni segment se dosad{
odhadnuti hodnota FHR predposledniho segmentu. TudiZ odhadem bazélni linie takovéhoto zdznamu
ziskdme 15 rGznych odhadi hodnoty FHR. Abychom zobrazili findlni bazalni linii, tak jsme provedli
interpolaci odhadnutych hodnot. Po vizudlnim zhodnoceni riznych typt interpolace jsme nakonec pou-
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Obrazek 3.10: Odhad bazdln{ linie (Georgieva) - 5-ti minutové okno. Modry signdl zobrazuje nahrany zaznam,
purpurové Ctverecky znacni odhad hodnoty FHR pro stabilni (na mezi stability) segmenty, zelené je bazalni linie
odhadnuta po ¢astech (mezi dvémi Cervenymi hranicemi) s 5-ti minutovymi okny a 50% piekryvem (postup po
jedné Cervené linii, segment zahrnuje vZdy dve hranice - 2 X 2.5 min).

160 T T | T

15[:‘:;?4_ . l ,LT[WMJHFJ e, nJMHFlAiI- l [,illw
|
|
|
|
|
|
|
i

o e :]

V "

140 -

130

FHRE [bpm]

120

110

| | 1
500 1000 1500 2000
time [s]

100
0

Obrazek 3.11: Odhad bazélni linie (Georgieva) - 10-ti minutové okno. Modry signal zobrazuje nahrany zdznam,
purpurové ctverecky znacni odhad hodnoty FHR pro stabilni (na mezi stability) segmenty, zelené je bazdlni linie
odhadnuta po ¢astech (mezi dvémi ervenymi hranicemi) s 10-ti minutovymi okny a 50% piekryvem (postup po
jedné Cervené linii, segment zahrnuje vzdy dvé hranice - 2 X 5 min).
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zili po ¢astech kubickou Hermiteovu polynomidlni interpolaci (pchip). Segmentace po 5-ti minutich a s
piekryvem 50% je zobrazena na obr. a pro 10-ti minutovou segmentaci na obr.

Na zdkladé subjektivniho zhodnoceni a vysledk odhadl jsme 5-ti minutova okna s piekrytim 50%
zvolili jako nejoptimalnéjsi. Tato volba i nadale vyhovuje FIGO doporucenim.

Pro lepsi porovndni s pfedchozimi odhady je zde doplnén i odhad pro delsi, 10-ti minutové segmenty.
Samoziejmé je mozné zvolit i jiny pfekryv nez 50%, ale tento se ndm jevi jako idedlni. Opét jsme vyuzili
stejného signdlu (40 minut), segmentace po 10-ti minutdch, prekryv 50% - celkem 9 segmentt, kde je 7
riznych odhadt. Vysledek na obr.[3.11] Zde je jiz znatelnd mald flexibilita odhadu oproti 5-ti minutové
segmentaci. VEtSi rozdil mezi t€mito rtizné dlouhymi segmenty by se projevil az v pfipadé porovnani
na vice zdznamech. Srovnanf si provedeme v néasledujici ¢asti, kde porovnadme a zhodnotime jednotlivé
postupy.

Zésadni vyhodou popsané metody je moZnost pouZiti segmentace, kdy vychdzime z urCovani sta-
bilnich segmentd. Mimo to, tuto metodu je mozné pouZit i bez predzpracovani. Za nevyhodu mizZeme
povazovat pravé zmifilovanou segmentaci, protoze pravé u této metody velice zdleZi na vybéru délky
segmentu a prekryvu. Pokud bude zacatek ¢i konec segmentu na inflexnim bod¢€, kde dochézi ke zméné
bazélni linie, tak se nic nestane. V pfipad¢€, Ze inflexni bod bude na hranici dvou segmentq, tak dojde
k hor§imu odhadu. Tento nedostatek je ¢aste¢né kompenzovan kratkymi segmenty a ¢asteéné prekrytim
jednotlivych segmentd.

Porovnani metod

s ¥ 2z

V predchozi ¢4sti jsme si ukdzali a popsali nasi implementaci nékolika metod, které povaZzujeme za zaji-
mavé a pouzitelné pii odhadu bazalni linie FHR zaznamu. Tyto metody se mezi sebou lisi svymi principy
a postupy. Uréeni spravného odhadu bazalnf linie je v naSem pfipad€ pouze subjektivni zdleZitosti, ackoli
odhad se miize lisit i 1ékar od 1ékare. JelikoZ je dle naseho ndzoru pro segmentaci vhodna pouze posledni
metoda, tak zbylé metody zobrazujeme pti odhadu pfes cely zdznam - bez segmentace.
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Obriazek 3.12: Odhad bazalni linie - 1. porovnani. Zluty signil zobrazuje nahrany zaznam, ostatni barvy odhady
bazdlni linie dle legendy. Odhad podle Georgieva je zobrazen jak s 5-ti minutovou, tak i 10-ti minutovou segmen-
taci.
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Nasledujici obrazky zobrazuji porovnani odhadii mezi jednotlivymi metodami, kde jsme u posledni
zminované metody (Georgieva) zahrnuli jak 5-ti minutovou segmentaci, tak i 10-ti minutovou. Prvni
odhad je uveden na obr. Detaily prvnich 20-ti minut a druhych 20-ti minut jsou k nalezeni v pifloze
Druhé porovnéni na jiném zédznamu zobrazuje obr. a tfeti porovnani obr.
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Obriazek 3.13: Odhad bazalni linie - 2. porovnani. Zluty signdl zobrazuje nahrany zdznam, ostatni barvy odhady
bazdlnf linie dle legendy. Odhad podle Georgieva je zobrazen jak s 5-ti minutovou, tak i 10-ti minutovou segmen-
taci.

3.2.4 Detekce akceleraci

Pro vyhledani akceleraci jsme se fidili dle doporucenich (FIGO, [1986). FIGO doporuceni definuji akce-
lerace jako docCasny nartst FHR nad bazalni linii (stabilni dseky) o nejméné 15 bpm s trvanim 15 s a
déle. Pro dodrzeni zminénych doporuceni jsme provedli pfesné to, co fikaji.

Pfi detekci hraje velkou roli v pfedchozi ¢ésti odhadnutd bazéln{ linie, protoZe ta je pro nds vychozi
kiivkou, nad kterou musi byt nartist FHR kontrolovéan. Z toho divodu zde pro srovnani uvedeme odhad
vSemi Ctyfmi metodami, kde pro (Georgieva et al.,2011)) uvaZzujeme pouze segmentaci po 5-ti minutach
a u (Taylor et al., 2000) je pfi odhadu bazalni linie v rdmci automatického pfedzpracovéani provadéna
interpolace.

Abychom doséhli vizudlné lep§tho odhadu pocétku a konce kazdé detekované akcelerace, jsme pro-
vedli drobné vylepSeni. Pfi hledani akceleraci se drzime FIGO definice, ale pro presnéjsi detekci hra-
ni¢nich bodii pouzivdme nizsi prah, nez je definovanych 15 bpm a 15 s. Nejdiive provedeme detekci
dle definice a teprve potom, na zdklad¢é detekovanych dsekd, provadime korekci pocétku a konce kazdé
akcelerace s prahem 10 bpm a 10 s. Tento postup pfinesl velice dobie oznacené akcelerace v celé jejich
délce, nikoliv jen na misté vétsiho nartstu (nad hranici).

Jelikoz jsou i piipady, kdy se pravdépodobné jednd o akcelerace, a¢ nebyly detekovany, jsme pro-
vedli rozSifenou detekci. V tomto piipadé jsou akcelerace nejprve odhadnuty se sniZzenym prahem oproti
FIGO, s hodnotou 10 bpm. Po tomto odhadu jsou opét provedeny korekce hrani¢nich bodd, jako v pred-
chozim pfipadé. Diky tomu doslo ke zvySeni efektivity detekce. Ackoli se jiZ nejednd o FIGO, bude
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Obriazek 3.14: Odhad bazaln{ linie - 3. porovnani. Zluty signal zobrazuje nahrany z4znam, ostatni barvy odhady
bazéln{ linie dle legendy. Odhad podle Georgieva je zobrazen jak s 5-ti minutovou, tak i 10-ti minutovou segmen-
taci.

N e

probihat demonstrace detekce jak na zakladé FIGO definice s prahem 15 bpm, tak i s citlivéjsi deteked a
prahem 10 bpm.

Detekované akcelerace jsou zobrazeny na obr. obr. obr. a obr. Nalezené akce-
lerace s béZnym prahem jsou na obrdzcich zobrazeny zelené a s upravenym prahem Zluté.

3.2.5 Detekce deceleraci

Detekce deceleraci je velmi podobnd detekci akceleraci z predchozi ¢4sti, také na zdkladé (FIGO,|1986)).
Rozdil je v tom, Ze decelerace jsou definované jako docasny pokles FHR pod bazalni linii o nejméné
15 bpm s trvanim 10 s a vice.

Postup pfipravy signdlu pred detekci deceleraci je kvuli odhadu bazélni linie stejny, jako v pfipadé
detekce akceleraci.

I v pripadé detekce deceleraci jsme se drzeli FIGO doporuceni a prah nastavili na 15 bpm pro délku
10 s a vice. Opét pro zlepseni detekce hranic detekovanych deceleraci pouzivame sniZeny prah na 5 bpm
pri zachovani délky 10 s. Stejné€ jako v piipadé akceleraci dostdvame presnéjsi odhad mista probihajici
decelerace.

Ze stejnych divodd, které jsme uvedli pro akcelerace, i zde jsme vylepsili detekci o snizeny prah s
hodnotou 10 bpm. Se zpétnou detekci hranic detekovanych deceleraci jsme opét ziskali vyssi citlivost
detekce, nez v bézném pripadé vyuzivajicim FIGO definice.

Detekované decelerace rozliSené dle pouzitych metod pro odhad bazilni linie jsou na obr.
obr. obr. a obr. 3,18l Nalezené decelerace s béZnym prahem jsou na obrdzcich zobrazeny
cervené a s upravenym prahem fialové.
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Obrazek 3.15: Detekce akceleraci a deceleraci (Taylor). Modry signél zobrazuje nahrany zdznam, cerné je zvy-
raznéna odhadnuté bazdlni linie dle piislusné metody, zelené pruhy znacni detekované akcelerace dle FIGO, zluté
pruhy oznacuji akcelerace nalezené se snizenym prahem, cervené pruhy znacni detekované decelerace dle FIGO,
fialové pruhy oznacuji decelerace nalezené se sniZzenym prahem.
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Obrazek 3.16: Detekce akceleraci a deceleraci (Pardey). Modry signdl zobrazuje nahrany zdznam, cerné je zvy-
raznéna odhadnutd bazdln{ linie dle piisluSné metody, zelené pruhy znacni detekované akcelerace dle FIGO, Zluté
pruhy oznacuji akcelerace nalezené se sniZzenym prahem, cervené pruhy znacni detekované decelerace dle FIGO,
fialové pruhy oznacuji decelerace nalezené se sniZenym prahem.
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Obrazek 3.17: Detekce akceleraci a deceleraci (Jimenez). Modry signél zobrazuje nahrany zdznam, cerné je zvy-
raznéna odhadnuta bazdlni linie dle piislusné metody, zelené pruhy znacni detekované akcelerace dle FIGO, Zluté
pruhy oznacuji akcelerace nalezené se snizenym prahem, cervené pruhy znacni detekované decelerace dle FIGO,

fialové pruhy oznacuji decelerace nalezené se sniZzenym prahem.
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Obrazek 3.18: Detekce akceleraci a deceleraci (Georgieva). Modry signdl zobrazuje nahrany zdznam, cerné je
zvyraznéna odhadnutd bazalni linie dle prisluSné metody, zelené pruhy znacni detekované akcelerace dle FIGO,
Zluté pruhy oznacuji akcelerace nalezené se sniZenym prahem, cervené pruhy znacni detekované decelerace dle
FIGO, fialové pruhy oznacuji decelerace nalezené se snizenym prahem.
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3.2.6 Detekce kontrakci

Detekce kontrakei je dal$im moznym zpisobem (kromé FHR) pro zhodnoceni fyzické kondice plodu.
Kontrakce se detekuji v zaznamech TOCO a maji spojitost s deceleracemi v FHR zdznamu. Musime ale
podotknout, Ze kontrakce a jejich detekce neni popisovéna klinickymi doporuc¢enimi FIGO. Kontrakce
jsou charakteristické nartistem kifivky hodnot TOCO, jsou kopeckovitého tvaru (dobfe formovany zvo-
novity tvar). Jedna kontrakce ma obvyklé trvani, od jejtho pocatku ke konci, 45-90 sekund (Méchurova,
2012).

Detekci kontrakci jsme vylepsili na zdkladé pozic nalezenych deceleraci. Ac¢koli jsme jiZ na za-
¢atku provedli vybér FHR zdznamii pomoci indexu kvality, neznamena to, bohuZel, i dobrou kvalitu
zdznamu délozni aktivity. Pouze v piipadech, kdy nalezneme spolu souvisejici decelerace a kontrakce,
jsme schopni analyzovat jejich vzdjemny vztah. Vzdjemny vztah deceleraci a kontrakci umozZiuje vcas-
nou detekci nastdvajicich ¢i probihajicich problémi béhem porodu.

Jak popisuje cast detekce kontrakci se sklada z mnoha krokt. Popisovany postup dosahoval
pfijatelnych vysledki, a proto jsme se popisovanou metodou (Georgieva et al., [2009; (Cazares, 2002),
uvedenou v ¢asti[2.3.2] inspirovali.

Postup analyzy

V prvnim kroku analyzy TOCO zdznamu bylo nutné specifikovat zdkladni parametry a stanovit kon-
stanty. Tyto konstanty urcuji délku okna, prekryti, prahy pro amplitudu, délku apod. Nasledné musi byt
pro kazdy segment zvlast odhadnuta bazaln{ linie. Aby nedochédzelo k vyraznéjsim rozdilim mezi ba-
zalnimi liniemi sousednich segmentd TOCO signalu, tak byl zvolen urcity piekryv, ¢imz se predpoklada,
7Ze se nalezené kontrakce budou mezi sousednimi segmenty prekryvat. Také je tim zajiSténa vySsi prav-
dépodobnost nalezeni kontrakce v piipadé, Ze by doslo ke Spatnym odhadim pii zpracovani daného
segmentu.

Mezi parametry patii délka okna: L = 20 minut, pfekryti oken: 3/4 - L, minimélni délka kontrakce:
15 s, maximdlni délka: 240 s, prdh pro minimalni hodnotu signélu: 20 (prahm;n), procento mnozstvi
signdlu nad minimdln{ prah: 80%, minimalné jednotek signalu nad bazaln{ linii: 5 (prahy;,s), procento
mnoZstvi signdlu nad bazdlni linii 50%. Poslednim prahem, ktery je nastavitelny, je fixn{ prh (prah ¢i;)
pro zafixovani detek¢niho prahu: 20. Blizs{ popis uvedenych parametrl si rozebereme niZe v popisu
detekce.

Nejdfive musi byt odhadnuta bazalni linie nitrodélozniho tlaku. Ta by v tomto pfipadé méla leZet
na stabilnich segmentech v mistech bez kontrakei. Ddle dle vzorcd uvedenych v ¢asti se provede
derivace z filtrem vyhlazeného rozdilu mezi pivodnim signdlem TOCO a odhadem bazdlni linie (3.9).

d(filtr(U — B))

Udf = I

(3.9

Ve vzorci (3.9) U znali vybrané okno ze zdznamu TOCO, B je odhadnutd bazdlni linie a filtr()
oznacuje filtraci klouzavym pramérem pies 180 vzorkl. Z vektoru Udf se nasledné ur¢i prahy kolem
nuly z 90. a 10. percentilu pro zdkladni prah, 75. a 25. percentil pro préh sniZeny. Prvni odhad kontrakc{
se provede pomoci zdakladnich praht z Udf a pak pokracuje kontrola zacatku, konct a délek nalezenych
kontrakci. S prah ;. je provedena korekce pro vypoctené hodnoty prahu z percentilu na nejmensi mozny
kolem nuly £20. BliZe k nule Zadny jiny prah neexistuje.

Pfi kontrole délek nalezenych kontrakci se uplatni témét vSechny specifikované parametry. V pii-
padech, kdy je kontrakce kratSi neZ nejkrat§si moZnéd 15 s nebo del$i neZ stanovenych 240 s, dojde k
vyrazeni této "domnélé" kontrakce. V opacném piipadé dochdzi ke kontrole rozloZeni amplitudy nale-
zené kontrakce. Jedna se o drobné opatieni, aby mald vychylka na vyssi bazaln{ linii nebyla povaZovana
za kontrakei, i kdyZ ji neni. Je provddéna kontrola, zda data v prohleddvaném dseku maji minimdln{ hod-
notu nad prah 20, ktery byl pfedem opraven o stiedni hodnotu bazdlni linie (3.10). Déle je stanoveno, Ze

v s

té€chto vyssich hodnot musi byt > 80%. Druhou podminkou je, aby > 50% kontrakce leZelo nad bazalni
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linii +5, kterd probiha v misté kontrakce (3.11). V pfipadé nesplnéni nékteré z uvedenych podminek
dochdzi k vyfazeni "domnélé" kontrakce.

prahming = prahmmy, — w(B) = 20 — u(B) (3.10)

prahp = prahy,s + B =5+ B 3.11)

Po kontrole délek je jeSté provedena kontrola mezi zacatkem a koncem kazdé kontrakce, aby nedoslo
k vydavani se nékolika kontrakci za jedinou. Kontrola je provddéna pomoci snizenych prahi a stejné
jako pri zakladni detekci je i zde provadéna kontrola zacatkd, konci a délek.

Na kontrolu mezi zacdtkem a koncem navazuje kontrola prostoru mezi koncem jedné kontrakce a za-
Catkem kontrakce nésledujici. Opét se vyuZije sniZzenych praht pro detekci kontrakci. I zde se musi pro-
vést kontrola zac4tkd a koncd jednotlivych kontrakei. A samozfejmé nakonec nésleduje kontrola délek.

Rozbor jednoho 20-ti minutového okna je na obr. 3.19] kde jsou ZIuté vyznaCeny nastavené prahy
pro detekci. V obrazku jsou vidét dvé rizné velikosti prahu - zdkladni a sniZeny. Ani jeden z nich ale
nejde bliZe k nule, neZ je nastaveno fixni hodnotou +20. A na obr. je kompletné provedend detekce
kontrakei pfes 60-ti minutové okno. Zde je vidét, Ze n€které kontrakce, aC zjevné, nebyly detekovany. Je
to zplisobeno nastavenim fixniho prahu na +20 a dal$imi postupy pii adaptaci prahd.
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Obrazek 3.19: Detekce kontrakei - popis. Modry signdl zobrazuje nahrany zaiznam TOCO, svétle modrou je vyzna-
¢ena bazdln{ linie TOCO signdlu, ¢erné je zvyraznéna urcend derivace po filtraci Udf, Zlutou jsou vyznaCeny prahy

2

(dle percentilu standardni a niZsi s fixovanou hodnotou), zelené cdry ozna€uji detekovany zaCatek jednotlivych
kontrakei, cervené ¢dry znacni detekované konce jednotlivych kontrakei. Principidlné podobné jako na obr. [2.10)

Nas postup detekce kontrakei by se dal shrnout do nésledujicich bodu:

Urceni Udf (3.9).

Stanoveni zakladnich a sniZenych prahu.

Oprava praht blizkych nule na fixni hodnotu.

Prvni detekce zakladnim prahem.

Kontrola za&étkd, konct a délek nalezenych kontrakei (3.T1).

Prohleddvani prostoru mezi zacatkem a koncem kazdé kontrakce. Detekce se snizenymi prahy.
Kontrola zac4tkd, konci a délek nalezenych kontrakei (3.11).

Prohleddvani prostoru mezi koncem jedné kontrakce a za¢4tkem kontrakce nésledujici. Detekce se
sniZenymi prahy.

9. Kontrola zacdtkd, konct a délek nalezenych kontrakei (3.10) (3.11).

PRI WD~
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Obrazek 3.20: Detekce kontrakcei - odhad. Modry signdl zobrazuje nahrany zaznam TOCO, svétle modrou je
vyznacena bazdlni linie TOCO signdlu, fialovou jsou vyznaceny detekované kontrakce.

Propojeni s deceleracemi

JiZ diive bylo nékolikrit feceno, Ze mezi kontrakcemi a deceleracemi existuje urCity vztah - decelerace je
reakci na kontrakci. Protoze mezi témito signdly existuje urCité spojeni, ma smysl vySetfovat je vzdjemné.
Vzhledem k zacatkim, konciim a vrcholiim, respektive nejniz§im hodnotdm, Ize definovat rizné typy
deceleraci, viz[2.1.2nebo dalsi literatura (Sundstrom et al., 2000; Méchurovd, 2012) aj.

Musime urcit, které decelerace a kontrakce spolu souvisi. Vzajemné souvislosti jsme vyuZili k dohle-
dani dalsich kontrakci, které jsme nebyli schopni odhalit anebo jsme je museli vyradit kvili nékterému

z uvedenych divodd.

Detekce kontrakci pomoci deceleraci V mistech, kde jsme dle pfedchozich popist nalezli decelerace,
jsme opétovné zkouseli nalézt kontrakce. TOCO signdl jsme prohledavali pouze v misté, kde se objevila
decelerace a to s malou tpravou Sifky okna prohleddvaného signélu. Zacdtek okna jsme posunuli o 5
minut pred zaCatek decelerace a konec okna o 5 minut za konec decelerace. Ve vytvoreném okné jsme
dle popsaného postupu testovali existenci kontrakci. Vysledek je zobrazen na obr. Zelenou barvou
je na obrazku vyznacena nové detekovand kontrakce. Porovnani je mozné s obr.

ves o

Ohodnoceni deceleraci Po dohledani "chybéjicich" kontrakci jsme provedli spojeni nalezenych dece-
leraci s nalezenymi kontrakcemi. Spojeni probihd na zdkladé mista vyskytu - pfekryvu. Nejdfive jsme
porovnali intervaly deceleraci a kontrakci (1:N). V pfipadé€ prekryvu intervald jsme tuto dvojici povaZo-
vali za spolu korelujici. Také se miize stat, Ze dojde ke Spatnému urCeni nékteré decelerace nebo kon-
trakce. V pripadé, existuji-li dvé takova spojeni, kdy si v obou pfipadech decelerace odpovidaji, dojde
u druhého spojeni k jeho vyfazeni. Takto jsme schopni nalézt jedinecné, sobé odpovidajici, decelerace a
kontrakce.

Pro ziskani dalsi informace ohledné kontrakci a deceleraci bylo nutné urcit vztah pozice vrcholu kon-
trakce a minimalni hodnoty decelerace. Aby to bylo mozZné, byl signdl FHR i TOCO filtrovan klouzavym
primérem pres 30 vzorkl. Po vyhlazeni obou signélti byla v FHR signélu vyhleddna vZdy minimaln{
hodnota kaZzdé decelerace a v signdlu TOCO naopak maximdlni hodnota kazdé kontrakce. Empirickym
piistupem jsme nastavili hodnotu pfesnosti pro prekryv lokdlnich extrému z obou signald. Hodnotu jsme
nastavilina 10 s s f = 40 H z, coZ odpovida +40 vzorktim (pr).
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Obrazek 3.21: Detekce kontrakci - odhad deceleracemi. Modry signdl zobrazuje nahrany zdznam TOCO, svétle
modrou je vyznacena bazalni linie TOCO signdlu, fialovou jsou vyznaceny detekované kontrakce, zelené jsou
vyznaceny nové detekované kontrakce.

Ohodnoceni deceleraci je provadéno pro periodické decelerace, kde vyuzivame vzajemné informace
deceleraci (D) a kontrakei (C). Ohodnoceni vychazi z literatury (Méchurova, |2012). Podminky a prahy,
jaké jsme pro ohodnoceni zvolili, jsou uvedeny v tabulce[3.4]

Tabulka 3.4: Podminky ohodnoceni deceleraci. Hodnoceni za¢ina odshora a jde postupné dolu. Tedy, pokud neni
splnéna podminka pro Rané, kontroluje se podminka pro Pozdni. Pokud neni splnéna ani ta, kontroluji se podminky
pro Variabilni atd. Pti splnéni podminek pro nékterou z té€chto deceleraci je ohodnoceni decelerace hotové.

Cislo Variabilni decelerace Podminky/Prahy
1 Rané |D — C| < prnebo | Dyin, — Crnaz| < pr
2 Pozdni Cmax > Dipin @ DTfkonec +80 > CTfkonec
3 Variabilni I Brormat == ANO a |D7r_siart — Dr—gonec| < 240
4 Variabilni II Brormal == NE a|Dr_start — D1—konec| > 240
0 - 74dné z podminek neodpovidaji

V tabulce dolni index X7_ oznacuje Cas na zacatku decelerace, kontrakce nebo Cas na je-
jich konci. Bjormar je 0znaceni pro bazdlni linii FHR. Normdlni je v pripadé, Ze leZi v intervalu <
110; 150 > bpm, jinak normdlni neni. X,,;, a X;4, je 0znaceni pro minimdlni, respektive maximalni
hodnotu kontrakce (C) ¢i decelerace (D).

Dle vysSe uvedeného postupu jsme provedli ohodnoceni sobé odpovidajicich kontrakci a deceleraci.
Vysledek demonstrujeme na 60-ti minutovém zdznamu na obr. 3.27]

Aby bylo mozné ziskat tyto vysledky, tak bylo zapotfebi vSech postupti a metod popsanych v pre-
deslych Castech této prace. Pro odhad bazéln{ linie a deceleraci v FHR vychazime z postupu podle (Ge-
orgieva et al., 2011) s prahy dle (FIGO, [1986). Pokud napftiklad pouZijeme sniZeny pridh pro detekci
deceleraci, mizeme detekovat vice deceleraci a tim vice spojeni mezi deceleracemi a kontrakcemi, viz

obr.3.231
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Obrazek 3.22: Ohodnoceni deceleraci s bazélni linii podle (Georgieva et al., [2011) a prahy dle (FIGO, [1986).
Modry signél zobrazuje nahrany zdznam FHR, ¢erné je zaznam TOCO, fialovou jsou vyznaceny detekované kon-
trakce, zelené jsou vyznaCeny Cisla hodnoceni kontrakce viz tabulka [3.4] cervené pruhy oznacuji korespondujici
decelerace a cervené Cdry lokdlni extrém kaZzdé decelerace (minimum), svétle modré pruhy oznacuji korespondujici
kontrakce a svétle modré cdry lokalni extrém kazdé kontrakce (maximum).
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Obrazek 3.23: Ohodnoceni deceleraci s bazélni linif podle (Georgieva et al., [2011) a upravenymi prahy. Modry
signdl zobrazuje nahrany zdznam FHR, ¢erné je zaznam TOCO, fialovou jsou vyznaceny detekované kontrakce,
zelené jsou vyznaceny ¢isla hodnoceni kontrakce viz tabulka[3.4] cervené pruhy oznacuji korespondujici decelerace
a Cervené ¢dry lokalni extrém kazdé decelerace (minimum), svétle modré pruhy oznacuji korespondujici kontrakce

s ¥z

a svétle modré Cdry lokdlni extrém kazdé kontrakce (maximum).
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3.2.7 Variabilita

Variabilita je definovana pro rozdil dder-uder srdce. Jeji odhad ma smysl pfedevsim v piipadech mo-
nitorovdni EKG plodu invazivni metodou, protoZe v takovém piipad¢ presné zndme velikost jednotli-
vych uderl (Casy mezi tdery). V naSem piipadé, kdy mame k dispozici data z externiho monitorovani,
nen{ jeji odhad tiplné ptesny. Je to zpisobeno autokorelacni funkci pfi uziti Dopplerovského ultrazvuku.
Abychom ale dokon¢ili analyzu KTG zdznamu a tim splnili v§echny pfedpoklady pro hodnoceni dle
FIGO, uvedeme si vypocet obou typl variability. Uvedené vzorce vychdzeji z ¢lanku (Spilka et al.,
2012b)). Tento Clanek pojednava o odhadu variability z pohledu zptisobu monitorovani a kvality zdznamu.

Pro vypocet kratkodobé i dlouhodobé variability existuje mnoho vzorcti. V nasem pripadé postaci
pouze zde uvedené. Porovnani riznych pristupti Ize nalézt v uvedeném clanku (Spilka et al., 2012b).

Kratkodobou i dlouhodobou variabilitu jsme pocitali na stabilnich tsecich - absence akceleraci a
deceleraci.

Kratkodoba

Kratkodobad variabilita (STV) je charakteristickd na kratkém tseku mezi jednotlivymi ddery srdce. Z4-
kladni vzorec pouzivany pro vypocet STV (3.12) poéitd s odhadem mezi jednotlivymi ddery pomoci
epoch. Pro signdly ziskané externim monitorovanim se poéitaji epochy o délce 3.5 s (3.13). Odhad pro
signdl delsi jak 60 s je zprimérovan.

N—-1
1
TV = — FHR.(i +1) — FHR.(i 12
STV N;! Re(i+1) = FHR(i) | [bpm] (3.12)
FHR, = mean(FHR(0: 3.5 s)) (3.13)

Kratkodoba variabilita ma v nasem piipadé problém kvuli zdroji dat. Signal, ktery sice vyjadiuje
zménu srdecni frekvence plodu, neni redlnym ukazatelem tder-tder. Pfi externim monitorovani s vyu-
zitim Dopplerovského ultrazvuku se vyuziva autokorelacni funkce a nasledkem toho vznikaji ne zcela
ptesné hodnoty. Pfesto je tento zpisob monitorovan{ nejpouzivané;si.

Dlouhodoba

Dlouhodobd variabilita (LTV) se pocitd pies tiseky dlouhé 60 s, kde se urcuje maximalni a minimaln{
hodnota. Rozdil maximdlni a minimdlni hodnoty FHR uddvd LTV (3.14). Na rozdil od STV se zde
praméruji aZ vysledky z kazdého tseku.

LTV = FHRypaz — FHRpin[bpm] (3.14)

LTV vyjadfuje schopnost centrdlniho nervového systému monitorovat a dle potfeby nastavovat kar-
diovaskularni systém. LTV miZe upozornit na piipadny problém s hypoxii.

V ptipadé FIGO hodnoceni se pocitd s LTV, protoze STV je "skryta". Proto je pro nas urCeni LTV
dilezitéjsi.
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3.3 Dosazené vysledky

P

V piedchozi ¢4sti [3.2) jsme rozebrali pouZitou metodiku analyzy KTG a nastinili funk¢nost jednotlivych
metod. Tomu nejprve predchédzel pro nds nezbytny vybér dat a teprve potom mohla nasledovala
samotnd analyza KTG zdznamt. Popsané metody jsme se snazili optimalizovat tak, aby pfi subjektivnim
zhodnoceni dosahovali co mozna nejlepsich vysledkd.

Cely postup analyzy KTG zdznamu zac¢ind u odhadu bazaln{ linie. Pfed implementaci jsme provedli
prizkum dostupné literatury a nakonec jsme vybrali ¢tyfi viceméné odlisné metody. Rozdil odhadu je
vidét na obr. obr. a obr. kde je porovndvén odhad bazdlni linie ¢tyfmi riznymi zptsoby,
jeden z nich se dvéma rizné velkymi segmenty u metody s pouZitim segmentace. Pokud se na vysledky
podivame blize, tak dle FIGO se bazdln{ linie skldd4 ze stabilnich segmentt. Tohoto postupu se drZi
metoda na obr. s 5-ti minutovym oknem u segmentace, respektive obr. B.11] s 10-ti minutovym
oknem. My jsme dospéli k zavéru, Ze tento pres stabilni segmenty probihajici odhad je tim nejlepSim z
navrzenych. Optimdlné s pouZitim 5-ti minutovych oken a piekryvem 50%. Nejlepsi volba miiZze byt ale
uréena pouze zkuSenym lékafem. Je i mozné, Ze Zadny z odhadt nemusi byt naprosto vyhovujici.

Odhadnuta bazélni linie umoZiuje detekci akceleraci a deceleraci. S pouZitou metodou odhadu ba-
zélni linie se i liSili jednotlivé vysledky, coZ je patrné na obr. obr. obr. 317 a obr. B.I8l Z
téchto obrazki, kde byly jednotlivé metody aplikovany na stejny prib€h, miZzeme opét usuzovat, Ze nej-
optimdlnéjsi mize byt metoda na obr. 3.18] (Georgieva). To proto, Ze bazélni linie velice dobfe kopiruje
stabilni pribéh signdlu a z detekce podle FIGO (Cervené pruhy) bylo urCeno nejvice poklest v FHR,
které by mohli byt deceleracemi. Dalsi metodou, ktera z naseho pohledu dosahovala dobrych vysledk,
je na obr.[3.17 (Jimenez). Zajisté zdleZi i na tom, zda budeme decelerace a akcelerace hledat dle FIGO ¢i
s ndmi upravenymi prahy. ProtoZe jak je i patrné na obrazcich, v piipadé upravenych prahi doslo ke zvy-
Seni poctu detekovanych tseki s poklesem FHR (fialové pruhy) ¢i s nartistem FHR (Zluté pruhy). Nadale
miZeme fialové pruhy povazovat za potencidlni decelerace a Zluté pruhy za potencidlni akcelerace. Opét
pouze na zakladé expertniho hodnoceni mtizeme posoudit kvalitu detekce.

Pro dal$i zhodnoceni KTG bylo pouZito zdznamu TOCO. TOCO jsme podrobili analyze proto,
abychom dokézali v co moZn4 nejvyS§im poctu identifikovat jednotlivé kontrakce. V tomto piipad€ jsme
se také inspirovali jiz difve navrZenou metodou, kterd sama o sob¢ dosahovala zajimavych vysledkl. De-
tekci kontrakei jsme provedli ptes derivaci signdlu viz obr. Vysledek detekce je zavisly na kvalité
signdlu TOCO - hodnoty bazdlnf{ linie, kvalita zachycenych kontrakci aj. Pokud zhodnotime obr.
kde jsme se pokouseli detekovat co moZna nejvyssi pocet kontraketi, tak je vidét, Zze nékolik kontrakei de-
tekci uniklo. Problém nastal pfedevSim v tdseku mezi 30. a 50. minutou. V tomto misté jsou jednak niZs{
kontrakce, coZ by pro detekci az tak velky problém nebyl, ale predevsim zde doslo k vyraznému propadu
bazalni linie. To zptisobilo pokles pod fixni hodnotu a problém s detekci. Abychom tento problém ale-
spoi ¢astecné kompenzovali, tak jsme implementovali jednoduchy algoritmus, ktery navic prohledava i
mista v TOCO signélu, kde se na stejném misté v FHR zdznamu nachdzeji decelerace. Na zobrazeném
obrdzku se kompenzace pozitivné projevila, viz obr. 3.2Il Nevyhodou je, Ze ostatni nedetekované kon-
trakce zlstdvaji nedetekované, protoze v jejich misté nebyly detekovany Zadné decelerace, viz obr.

/////

nékdy.

Kromé zpétného vyuZiti deceleraci pro vyhleddni kontrakci jsme KTG a jeho detekované vlastnosti
pouZili pro spojeni korespondujicich deceleraci a kontrakci. Vysledek spojeni na zdklad€ pfedchozi de-
tekce jednotlivych deceleraci a kontrakei je uspokojivy. V pripadech, kde byl zfejmy prekryv, problém
nenastal. Viditelny rozdil nastal aZ v postupu hodnoceni deceleraci - FIGO odhad versus potenciondln{
odhad. Rozdil mezi vysledky je na obr.[3.22]a obr. U obou obrédzki jsme zelenymi Eisly dle defino-
vanych podminek v tabulce [3.4] oznacili typy deceleraci.
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3.3.1 Rozhodovaci strom

Pro dokonceni FIGO hodnocenf je nutné provést zdvérecnou klasifikaci celého signélu. Pro provedeni
klasifikace musime nejdiive znét v§echny potiebné udaje, které jsou uvedeny v tabulce 2.2] Hodnotime
intrapartdlni zdznamy.

Jelikoz z predchoziho zpracovani, viz zname potiebné udaje pro klasifikaci, miZeme sestavit
rozhodovaci strom a podle ného zaradit kazdy analyzovany signél do jedné ze tfid (podle FIGO): Nor-
mdlni, Suspektni, Patologicky. Jednoduchy rozhodovaci strom podle tabulky [2.2]je na obr.

KTG zaznam

Analyza zaznamu

) Patologicky ; Patologicky
Znak? { Zaznam

Ne

Suspektni A / }
- el |
Fa| I-:::I-'_ 4 ) 'I-”:Hl

Obrazek 3.24: Rozhodovaci strom pro klasifikaci zdznamu podle tabulky [2.2]

Klasifikace dle obr. [3.24] je provadéna v zavislosti na vyskytu né¢jakého znaku pro Patologicky ¢i
Suspektni zdznam. Pokud je néjaky znak nalezen, je podminka splnéna.

3.3.2 Shrnuti analyzy KTG

Zatim jsme si popsali dosahované vysledky dil¢ich postupti. Ted” si udéldme shrnuti na nékolika KTG
signdlech, aby bylo vidét, jakych vysledki analyza dosahuje jako celek. Provedend analyza je na obr.
a obr.

Podrobny popis analyzy je u kazdého obrazku samostatné. Jedna se o souhrnné vysledky provedené
analyzy.
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Obrazek 3.25: Analyza KTG - 1. ukdzka. Pouzito nastaveni dle FIGO a bazilni linie Georgieva. LTV =
27.0476 bpm. Modry signél zobrazuje nahrany zdznam FHR, svétle modrd je bazalni linie FHR (Georgieva), Cerné
je zaznam TOCO, fialovou jsou vyznaceny detekované kontrakce, zelené jsou vyznaceny akcelerace, cervené jsou
oznaceny decelerace, cervené a fialové ¢dry oznacuji lokdlni extrémy (minimum decelerace Cervené, maximum
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kontrakce fialov€), cervend cisla oznacuiji typ decelerace dle tabulky [3.4]
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Obrazek 3.26: Analyza KTG - 1. ukdzka. PouZito nastaveni dle FIGO a bazilni linie Georgieva. LTV =
32.6447 bpm. Modry signal zobrazuje nahrany zdznam FHR, svétle modrd je bazalni linie FHR (Georgieva), Cerné
je zaznam TOCO, fialovou jsou vyznaCeny detekované kontrakce, zelené jsou vyznaCeny akcelerace, cervené jsou
oznacCeny decelerace, cervené a fialové ¢dry oznacuji lokdlni extrémy (minimum decelerace ¢ervené, maximum
kontrakce fialové), ervend ¢isla oznacujf typ decelerace dle tabulky [3.4]
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3.3.3 Porovnani s expertem

2N s v

Expertni hodnoceni pfindsi moznost porovnani navrZenych algoritmil a postupt vii¢i zkusenému 1ékafi s
dlouholetou praxi.

Pro ziskan{ expertniho hodnoceni jsme vyuZili softwaru CTG Anotdtor vyvinutého skupinou Biodat
Research Group, CVUT v Praze (Zach et al., 2012), viz obr. B.27 Dopliiujici informace k zdznamGm
byly zaznamendény v papirové podobé.

[ €TG Annotator 09b | v (ID: 229685739) [ESRR=R >
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Sengs
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© 3 cmimin 180 (0] | | 160 0
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B0 1160 | | 160 1160
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@ 3.selection buttons a 1 40 0
© 4-selection buttons
20 20 | | 120 20
O 5-selection buttons
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20 120 | | 20 120
Save sessions settings
hoo | | oo hoo
50 | | 5 50
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1750 18:00 18:10
I ] [»
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a0 410, . %n’ | ’njfj
i J
L)1) 0 :iﬁ Hﬂt:
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i il :}&_L @:’::
P21 <K 3 I P 1 ;11— T80
Hormal ‘ Low H ” High ‘ ‘ Pathological ‘ Not possible to evaluate

Obrazek 3.27: CTG Anotator (Zach et al.,[2012)

Pro porovnani bylo ndhodné vybrano 22 zdznamii z provedeného vybéru dat v &ésti s vyjimkou
Spatmych zaznamq.

Lékar vybrané zdznamy hodnotil na dvé ¢asti - 2x 30 minut. V pfipadé automatického hodnoceni
jsme udélali totéz s tim, Ze jsme jesté navic pridali hodnoceni obou ¢asti v celku - 2x 30 minut + celych
60 minut. Vice jak 40 minut pfind$i moznost hodnocent variability dle FIGO doporucent, viz tabulka[2.2]
Tabulka mimo jiné uvadi i hodnoceni podle typu deceleraci. Ackoliv jsme analyzu typu deceleraci také
zahrnuli, nemohli jsme ji vyuZit.

FIGO doporuceni sice jasn€ uvadéji, jaky typ decelerace musi byt v zdznamu obsaZen, ale konecny
zavér z nich ucinit nemizeme. Typy deceleraci nejsou jasné specifikovany, a proto spravny odhad typu
decelerace nelze provést. Kvili problémtum vyplyvajicich z nejasnych definic jsme se rozhodli klasifikaci
na zdkladé typu deceleraci vyfadit.

Pro klasifikaci zdiznamu do tfid (Normalni, Suspektni, Patologicky) jsme vyuZili parametrd bazalni
linie a variability. Pro porovnavani intervald jsme u bazélni linie spocetli jeji primér v daném tseku (30
minut nebo 60 minut). Tuto primérnou hodnotu jsme nésledné porovnavali s podminkami pro hodnocen{
dle bazdlni linie. Pro variabilitu jsme vyuZili hodnoty LTV, kterou jsme vypocitali pfi analyze.

Kromé porovndvani zdvérecné klasifikace zdznamu s expertem jsme se rozhodli i pro porovndvani
odhadu akceleraci, deceleraci a hladiny bazdlnf{ linie. Opét jsme vyuZili expertem ohodnocené zdznamy.

V tabulce [3.5] je porovnani klasifikace automatického systému (AS) s expertem. Klasifikace je pro-
vadéna do tiid: Normadlni (N), Suspektni (S), Patologicky (P). Pfi hodnoceni doslo ke shodé u 23 ze 44
hodnoceni (52%). Cislo zaznamu slouZi pro interni t&ely, aby zdznamy bylo moZné dohledat. KVD je
zkratkou pro: Klasifikace vybéru dat. Jedna se o hodnoty spoctené pro roziazeni kolekce dat na zakladé
indexu kvality, ¢dst[3.1] KVD zde md informativni charakter pro doplnéni analyzy a hodnocen.
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Tabulka 3.5: Klasifikace v porovnani s expertem. (KVD - Klasifikace Vybéru Dat, AS - Automaticky Systém, N -
Normdlni, S - Suspektni, P - Patologicky)

Expert AS

C.zdznamu RVD ) g o 30min 1,30 min 2,30 min 60 min

171040452 1.00
2/1040209 0.97
3/1037482  0.91
4/1033687 0.77
5/1032732  0.80
6/1019184  0.80
7/1019042  0.88
8/1015002  0.93
9/1011294  0.67
10/1011236  0.83
11/1009757  0.77
12/1008803  0.99
13/1008796  0.77
14/1008710  0.77
15/1007215  0.99
16/1073143  0.75
17/993822  0.89
18/1001505 0.84
19/998126  0.73
20/997545 0.80
21/996050  0.95
22/1070783  0.59

NZWZwnnZZZZZZZnnZnzunwvnonuw
nZmwnnogZwnZZZZZnunn'Zunnnnwn
VYW ZrnunnZnnZrnunnnnannwnnn Z
nunTrnunZunZrnrnurnununZunnurnnrnnnnZ
NUNTLNLNNLLNZrNnnZrnunnnnnononn n Z

Pfi porovndvani hodnoceni s expertem jsme si vyhotovili tabulku (viz tabulka [3.7), kde srovna-
vame hodnoceni AS a experta. Vyhodnocujeme shodu a pripadny rozdil. Z téchto dat jsme pro kazdy
zdznam vypocitali senzitivitu a selektivitu podle vzorci a (3.16). Senzitivita fikd, kolik akce-
leraci/deceleraci jsme v porovndni s expertem byli schopni nalézt - stejnych jako expert. Cim v&tsi
¢islo, tim vice jsme jich z celkového poctu nalezli. Selektivita fikd, kolik z identifikovanych akcele-
raci/deceleraci bylo skute&né oznaleno i expertem. Cim v&tsi selektivita, tim byl na¥ algoritmus pies-
néjsi, bez chybnych identifikaci. Souhrn dspésnosti je v tabulce V piipadech, kdy nebylo moZné
selektivitu spocitat, jsme buiiku v tabulce proskrtli (-).

TP
L TP
selektivita = m . 100[%] (316)

Z vysledka v tabulce [3.6| jsme vypocitali i primérné vysledky. Pokud si primérné hodnoty prohlid-
neme, tak zjistime, Ze jsme se sniZenymi prahy zvysili senzitivitu, ale bohuZel jsme tim sniZili selektivitu.
S upravenymi prahy dokdzeme identifikovat vice deceleraci i akceleraci, ale se zvySenim identifikace
chybnych usekt (sniZeni selektivity). Ani jeden z vybranych postupl neni idedln{ a zéleZelo by na prak-

S expertem jsme jeSté provedli porovnani v rdmci odhadu bazalni linie. Pro tyto ticely jsme vypocetli
rozdil mezi odhadem experta (E) a automatického systému (AS). Vysledky jsou v tabulce[3.6]
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Tabulka 3.6: Analyza v porovndni s expertem. Vyhodnoceni detekce akceleraci, deceleraci a bazdlni linie.
(Dp/Dx - Decelerace, Ap/Ax - Akcelerace, Dp/Ap - analyza dle FIGO, Dx/Ax - analyza po nasi tipravé
se sniZenymi prahy, E - Expert, AS - Automaticky Systém, u(E — AS) - stfedni hodnota rozdilu mezi Expertem a
Automatickym Systémem, \/o(E — AS) - smérodatnd odchylka rozdilu mezi Expertem a Automatickym Systémem)

& zdznamu Senzitivita [%] Selektivita [%] Bazalni linie [bpm]
' DF DX AF AX DF DX AF AX /J,(E—AS) O'(E—AS)
1/1040452 58 67 0 43 100 80 - 100 2.28 2.67
2/1040209 78 84 0 8 96 96 - 100 1.60 3.64
3/1037482 62 76 0 50 100 100 - 100 -1.62 8.98
4/1033687 59 59 18 36 91 91 100 100 3.46 6.91
5/1032732 78 89 21 29 58 57 75 67 3.25 11.96
6/1019184 60 60 0 0 67 60 - - 7.63 13.62
7/1019042 73 91 18 27 100 63 100 100 3.94 4.84
8/1015002 70 90 0 17 100 95 - 100 0.27 5.29
9/1011294 67 67 18 41 100 73 100 88 4.04 7.65
10/1011236 73 82 30 45 57 56 100 90 9.50 11.27
11/1009757 29 75 71 8 100 75 100 100 -2.23 9.01
12/1008803 67 67 25 25 100 50 100 100 1.84 4.01
13/1008796 43 43 29 47 75 27 100 100 8.86 6.80
14/1008710 50 50 0 0 100 67 - - -0.14 5.19
15/1007215 79 86 44 44 92 71 100 100 1.11 3.98
16/1073143 33 56 42 42 60 63 100 100 2.58 5.54
17/993822 82 82 0 0 100 93 - 0 -1.60 7.71
18/1001505 63 63 30 40 56 42 100 100 1.29 8.94
19/998126 56 67 40 60 56 50 100 75 -2.53 8.95
20/997545 82 82 0 14 100 100 - 100 2.63 3.54
21/996050 0 0 31 31 0 0 100 100 6.14 14.32
22/1070783 73 73 0 33 53 53 0 50 -2.35 7.30
Primér 61 68 19 33 80 66 91 88 2.27 7.37

Pro porovnani odhadu bazalni linie jsme zvolili vypocet rozdilu mezi bazalni linii odhadnutou exper-
tem a pomoci AS. Porovnéni bylo provddéno na tseku dlouhym 60 minut. Z tohoto rozdilu jsme nésledné
vypocetli primérnou hodnotu a standardni odchylku. Pokud je vysledna primérnd hodnota rozdilu nizsi
neZ 0 (zdpornd hodnota), tak je nd§ odhad pomoci AS primérné vyssi nez odhad experta. V piipade, Ze
je vyssi nez 0 (kladna hodnota), tak je na§ odhad pomoci AS primérné niz$i nez odhad experta.

Zavér porovnani s expertem je takovy, Ze podle FIGO doporuceni jsme schopni pfi hledani akceleraci

v

a deceleraci dosdahnout vyssi selektivity, ale nizké senzitivity. Pokud se budeme fidit podle vlastnich
zkuSenosti a znalosti signdlového zpracovani, tak jsme schopni dosdhnout vyssi senzitivity, ale bohuZel
na dkor selektivity. Pfi zhodnoceni klasifikace zaznamd do tfid jsme dosahli vice jak 50-ti procentni
shody s expertem. V tomto piipadé jsme se striktné drZeli hodnot a definic podle FIGO doporuceni s
vyfazenim typl deceleraci, které jsou nereprodukovatelné a obtizné identifikovatelné - FIGO je v tomto
sméru velmi nejasné. Navic odhad akceleraci a deceleraci zdvisi na odhadu bazdlni linie a naopak, coz
celou analyzu stéZuje.

Rozdily ve vysledcich mezi expertem a automatickym systémem z tabulky [3.6] vznikaly pfedevsim z
principu a piistupu hodnoceni expertem. V naSem prfipad¢ jsme bazdlni linii odhadovali opakovatelnym
(nendhodnym) zplisobem a na jejim odhadu jsme hledali odchylky o vice jak 15 bpm pod ¢i nad linii
o specifické délce. Diky digitdlni podobé zdznamu jsme vSe pocitali presné na dané jednotky, kdezto
expert tuto moznost nemd a tim i jeho opakovany odhad na stejném zdznamu nemusi byt naprosto stejny.
Expertni vyhodnoceni vychazi ze zobrazeni (papirové nebo na monitoru), kde 1 centimetr odpovida ho-
rizontdln€ 1 minuté zdznamu a vertikdlné 20 bpm. Dany rozsah morfologickych zmén je i proto ponékud
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problematické presné urcit - nizké rozliSeni. Lékat navic vyuZiva i svych dlouholetych zkusenosti, a
proto je jeho hodnoceni pomoci automatického systému nereprodukovatelné.

Pro lepsi predstavu prikladame jeden vyhodnoceny zdznam expertem, viz obr. V obrazku jsou
vyznaceny jednotlivé akcelerace pomoci pismenka A a decelerace pismenkem D. Hladina baz4lni linie je
vyznacena na nékolika mistech horizontdln{ ¢arou a ¢islem. Zde se jednd o zdznam &. 1/1040452. Zaznam
rozmérove (1 cm na vysku a Sifku pro kazdy Ctverecek) neodpovida spravnému zobrazeni, protoZe jsme
jej museli zmensSit na velikost papiru.

Tabulka 3.7: Analyza v porovnéni s expertem - shoda. Tabulka zobrazuje pocet vyskytt jednotlivych situaci, kdy
hodnoceni AS odpovidalo ¢i neodpovidalo expertovi. (T'P - True Positive (skutecné pozitivni, AS odpovidd E), F'P
- False Positive (falesné pozitivni, AS oznacil néco navic), F'N - False Negative (falesné negativni, AS neoznacil co
E ano), Deceleracep/Akceleracer - analyza dle FIGO, Decelerace x/Akceleracex - analyza po nasi vipravé
se sniZenymi prahy)

¢ ziznamu Deceleracer Deceleracex Akceleracep Akceleracex
’ TP FP FN TP FP FN TP FP FN TP FP FN
1/1040452 7 0 5 8 2 4 0 0 7 3 0 4
2/1040209 25 1 7 27 1 5 0 0 13 1 0 12
3/1037482 13 0 8 16 0 5 0 0 2 1 0 1
4/1033687 10 1 7 10 1 7 2 0 9 4 0 7
5/1032732 7 5 2 8 6 1 3 1 11 4 2 10
6/1019184 6 3 4 6 4 4 0 0 18 0 0 18
7/1019042 8 0 3 10 6 1 2 0 9 3 0 8
8/1015002 14 0 6 18 1 2 0 0 6 1 0 5
9/1011294 8 0 4 8 3 4 3 0 14 7 1 10
10/1011236 8 6 3 9 7 2 6 0 14 9 1 11
11/1009757 5 0 12 9 3 3 5 0 2 6 0 1
12/1008803 2 0 1 2 2 1 3 0 9 3 0 9
13/1008796 3 1 4 3 8 4 5 0 12 8 0 9
14/1008710 2 0 2 2 1 2 0 0 8 0 0 8
15/1007215 11 1 3 12 5 2 4 0 5 4 0 5
16/1073143 3 2 6 5 3 4 5 0 7 5 0 7
17/993822 14 0 3 14 1 3 0 0 4 0 1 4
18/1001505 5 4 3 5 7 3 3 0 7 4 0 6
19/998126 5 4 4 6 6 3 2 0 3 3 1 2
20/997545 9 0 2 9 0 2 0 0 7 1 0 6
21/996050 0 3 2 0 7 2 4 0 9 4 0 9
22/1070783 8 7 3 8 7 3 0 1 3 1 1 2
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Obrazek 3.28: Vyhodnoceni zdznamu expertem (¢

. zaznamu: 1/1040452)
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3.4 Kritické zhodnoceni vysledkii

Analyzu jsme zacali popisem dat, kde jsme se zamé&fili na rozdéleni databdze na zdkladé vypocteného
indexu kvality. Pfi stanovovani indexu kvality jsme byli velice striktni, abychom dostali maximalni kva-
litu. Takto jsme dostali 95 FHR zdznamii. Takto rozd€lené zaznamy byly naprosto nezbytné pro kvalitn{
analyzu. Problém zde ale nastal se ziznamy TOCO. Zaznam TOCO, jako druhorady signal, pro rozliSen{
kvality viibec neklasifikujeme. Tim vznika problém pii celkové analyze, protoze TOCO zaznamy nejsou
natolik kvalitni. (Proto by mohlo byt vhodné doplnit i dodate¢né hodnoceni kvality TOCO zdznamu,
abychom ziskali kvalitni KTG.)

Pfi doplnéni klasifikace o TOCO zaznam by ale mohlo dojit k vyrazné redukci poctu vybornych
FHR zaznami. Proto by bylo nutné, abychom nejdfive sniZili prah pro vyborné FHR a podle pozadavki
nastavili hodnoceni TOCO zdznamil.

Parametry hodnoceni jsme zvolili experimentdlnim postupem, z vlastnich zkuSenosti a ze zdklada
signdlového zpracovéni. Spo¢itané ukazatele jsme opét zalozili na experimentalnich postupech. Upravou
stavajicich parametri je pravdépodobné mozné nalézt vice kvalitnich signald. AvSak pro nase ucely byla
klasifikace a rozdéleni dostatecné.

Predzpracovani jsme si zjednodusili diky pfedem provedenému vybéru kvalitnéjSich zdznami. Tim
nebylo zapotiebi pfiliSného soustfedéni se na predzpracovani. Mimo to, vétSina pouZitych metod pro
odhad bazalni linie jiZ néjaké predzpracovani obsahuje. Pfed nasazenim na jakékoli zdznamy by ale
mohlo byt vice neZ vhodné, aby tato ¢4st byla vice zpracovdna. Samoziejmé existuji i mnohé ¢lanky,
které se predzpracovanim zabyvaji. Je otdzkou, zda Casto pouzivand linedrni interpolace na chybéjicich
datech je spradvnd, protoZe interpolaci zan4Sime do hodnoceni chybu - vkldddme nefyziologické hodnoty.
Interpolovanym ¢dstem navic chybi variabilita, coz miZe vytvorit chybu pii klasifikaci.

Urceni bazalni linie za mnoho let dosahlo rtiznych vylepseni, a¢ vétSina postupti vychazi z ¢lanki
(Dawes et al., 1982b; FIGO, |1986). Vylepseni se ¢asto dotykala riiznych prahovych hodnot ¢i predzpra-
covani. My jsme pomoci reSerSe nalezli nékolik metod, které se mezi sebou liSily a dosahovaly ze sub-
jektivniho pohledu dobrych vysledkii. Popsané postupy jsme se nejdifve snazili implementovat dle jejich
Casto patfily prahové hodnoty. Jelikoz ¢lanky nepopisuji presnou strukturu algoritmu, ale pouze popisuji
hruby postup, tak se i mohlo stét, Ze naSe vysledky nemusely zcela odpovidat originélu. V pfipadech, kdy
jsme zjistili rozdily s origindlem, jsme se maximalné snaZili o optimalizaci popsaného a aplikovaného
principu.

Bazdlni linie podle FIGO mtizZe byt urovana na oknech délky 5 nebo 10 minut. Dodrzeni téchto pa-
rametrd bylo ale v nékterych pripadech obtiZné, protoze segmentaci signdlu na prislusnd okna dochazelo
k rozchodu konce a zacatku bazélni linie na hranici dvou segmentti. Navic nékteré z navrzenych a im-
plementovanych postupl k tomu nebyly ani primarné urceny. Jejich aplikace byla dle popisu provadéna
na celém zdznamu. V pfipadé pouziti segmentace, kterou jsme ukdzali u kazdého principu, by mohlo
byt vhodné vyuZit interpolace na hrani¢nich mistech anebo aplikovat filtraci vysledné bazéln{ linie. Pfi
filtraci by mohl byt nejvhodnéjsi takovy filtr, ktery ma linedrni fazi, napiiklad hojné pouzivany klouzavy
primér. Je nutné podotknout, Ze kazdd metoda ddvala uspokojivé ¢i neuspokojivé vysledky v zavislosti
na zrovna klasifikovaném zaznamu. Klasifikace na nékterém zdznamu spliiovala ocekdvani, na jiném
naopak zklamala.

Kazda z pouZitych metod pro odhad bazailni linie ma néjakou pfednost - jednoduchost, kvalita od-
hadu, ¢i pfimé urceni nestabilnich oblast{. MidZeme zminit napiiklad metodu dle (Taylor et al., [2000),
kde postupnou filtraci vyluujeme nestabilni dseky a ty dle postupu miZeme identifikovat jako akcele-
race nebo decelerace. JelikoZ se jednd o relativné zndmou metodu, jeji implementace byla jiZ mnohokrat
s uspokojenim realizovédna. ZvlaStnosti ale jsou definované prahy piimo v popisu metody, které se zdaji
byt chybné. Po jejich ipravé muzeme dostat relativné dobry odhad bazdlni linie na signalech s pomaleji
se ménici hladinou stabilnich ¢dsti. Vhodna by mohla byt pfedevs$im na antepartdlni zdznamy, kde neni
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tolik zmén v FHR. PouZiti pfi segmentaci ale pfili§ vhodné neni, protoZe tim vznikaji docela vyrazné
rozdily mezi jednotlivymi segmenty.

Druh4 pouzitd metoda (Pardey et al., 2002) byla zajimava svym pristupem k histogramu. Na zakladé
histogramu jsme ohodnotili ur¢ité iseky a nakonec jsme dostali findlni bazalni linii. PouZiti histogramu
s pfesné¢ danymi postupy a parametry se miiZe jevit jako snadné feSeni. Z definice je bohuZel histogram
postaven na poctu vyskytl riznych intervalG hodnot. Tim se stdva obtiZzné urcit, na kolik intervald histo-
gram rozdélit. Pokud bude prili§ "husty"”, tzn. Gzké intervaly, tak se v ném objevi mnoho sloupeckd. To
zpusobi piili§ brzké splnéni stanovenych podminek a naprosto Spatné uréeni bazalni linie. V opa¢ném
pripadé, kdyz zvolime maly pocet sloupeckil ("Fidky" histogram), dojde vZdy k uréeni maximalni hod-
noty histogramu a jind podminka nenastane. My jsme se snazili zvolit kompromis, jenZ nemusi byt iplné
idedlni. Z konecného odhadu je znét, Ze by vysledek mohl byt lepsi. Segmentace v tomto pfipadé také
neni Uplné nejvhodnéjsi. Stejné jako v predchozim piipadé€, dochdzi k odskokiim na prechodech dvou
segmentd.

Metoda z ¢lanku (Jimenez et al., 2002)) méla dle ukazkovych vysledki velice dobry potencidl. Nejdiive
se mély rozlisit stabilni a nestabilni segmenty, a nakonec zachovat jen ty stabilni odpovidajici definova-
nym parametrim. Kamenem urazu se ziejmé stal rozdil ve vzorkovaci frekvenci a pouZzity princip mo-
nitorovani. Analyzované zdznamy v ¢lanku jsou totiZ invazivniho ptivodu z EKG plodu na frekvenci 1
kHz. Pti derivaci FHR zdznamu a prahem na +1 bpm jsme zfejmé nevyloucili v§echny nestabilni useky
(rychlé zmény). Pii pokusu o zménu prahu dochdzelo ke Spatnym odhadim. Jedinou moZnosti pro zlep-
Senf odhadu by bylo upravit interval p = 10 bpm na jiné hodnoty a testovat vliv na odhad u riznych
signdld.

Na zédkladé zhodnoceni vysledkt ptinesla vizualné nejlepsi odhad bazaln{ linie posledni aplikovana
metoda (Georgieva et al 2011). Zde je dulezité, aby byla co nejvhodnéji zvolena velikost segmentu.
Tu jsme jako vychozi nastavili na 5 minut. Na tom velice zéleZi, at’ uZ pro dodrZeni FIGO, tak i pro
subjektivné kvalitni odhad. Principidlné vychdzime pouze ze stabilnich dsekd, takze FIGO doporuceni
spliiujeme. Aby ale byl odhad bazaln{ linie co nejoptimalnéjsi, vyuZivame oken s prekryvem, abychom co
nejvice pokryli celou oblast. My jsme empiricky dosli k zavéru, Ze 5-ti minutové okno s 50% prekryvem
ma idedlni odhad. Dalsi velkou roli hraje vysledna interpolace nalezenych hladin. Pro kazdy segment se
nejdiive uréi jeho vySe FHR, ale nakonec tyto ¢4sti musime propojit. Po mnoha pokusech jsme nakonec
zvolili po ¢dstech kubickou Hermiteovu polynomidln{ interpolaci (pchip). Samoziejmeé miZe byt pouZita
1 jind interpolace. Vyslednd interpolace ovliviiuje findlni odhad bazdlni linie, a tudiZ se i bude baz4lni
linie ménit metodou od metody pouZitou na interpolaci.

Detekce akceleraci a deceleraci m4 jasné dané parametry, pokud se budeme fidit podle FIGO. V
pripadé, Ze se budeme snaZit provést identifikaci tak, abychom nalezli co nejvice poklest a nartstd v
FHR, budeme muset upravit parametry anebo zvolit jiny pfistup. My jsme provedli identifikaci podle
FIGO, ale jesté jsme provedli roz$ifeni o potencidlni decelerace a akcelerace. Mohli bychom pouZit
odhad z metody (Taylor et al., 2000) ¢i jinou literaturu. Dalsi moZnosti by bylo vyuZzit odhadu kontrakci
a zpétné zjist'ovat dalsi decelerace - tfeba se snizenym prahem. Na detekci akceleraci a deceleraci ma
samoziejmé velky vliv i pouZity odhad bazélni linie. Je tedy nutné zvolit vhodnou bazaln{ linii i pro

jejich detekci. Nebo vyuZit vice moZnosti a ty vzdjemné porovnat anebo sloucit.

Kontrakce jsou samostatnou zélezitosti, kde vyuzivame zdznamu TOCO, nikoliv FHR. V tomto pfi-
padé jsme se inspirovali publikovanou metodu (Cazares, 2002} Georgieva et al.,[2009). BohuZel zde bylo
velmi obtizné nadefinovat vSechny parametry tak, aby vysledna detekce byla co neoptimalnéjsi. Proto
jsme se rozhodli udélat rtizné ustupky, jako je fixni prah. Pouziti derivace pro odhad zmény ma sice
dobré vysledky, ale bohuzel dochdzelo k problémum, které se v principu nedaly vyfesit. Naptiklad po-
kud se za sebou objevilo vice kontrakci, kde se jejich bazalni linie postupné ménila, tak obcas dochazelo
k nedetekovani. PfiliSny pokles bazdln{ linie TOCO signalu mél za néasledek niZsi derivaci, coZ zpiso-
bilo nedostatecnou velikost derivace pro prekroceni prahu. Dal$im problém byl i v poctu detekovanych

zacatkul a konci kontrakei, ktery se ne vzdy shodoval. Proto jsme museli provadét odstranéni nehodicich
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se zacatkd a konci - piili§ kratké, nékolik za sebou apod.

Vypocet variability byl posledni krok pro doplnéni FIGO hodnoceni. Stanovili jsme si jak kratkodo-
bou, tak i dlouhodobou variabilitu. Kratkodoba vzhledem k pouziti zdznamti z externiho monitorovan{
nemd moc veliky vyznam, ackoli se méni v zavislosti na zméné dlouhodobé variability. Po prohlédnut{
vysledki je ziejmé, Ze pokud se zvySuje LTV, tak STV také a naopak. STV i LTV stanovujeme pro cely
zdznam bez ohledu na jeho délku. V tomto pfipadé by mohlo byt zajimavé prevedeni odhadu LTV do
krivky a dle ni pozorovat zmény variability. Mozna i na zdklad¢ kiivky LTV zkusit upravit nalezené
nestabilni segmenty - jejich interval. Takto bychom mohli byt schopni vykompenzovat kfivku variabi-
lity "do skoro" roviny a tim jeSté presnéji urCit zacatek a konec nestabilnich segmentl - akcelerace a
decelerace.






Kapitola 4
Zaveér

V této prici jsme provedli analyzu dostupnych metod, které jsme implementovali a porovnali mezi se-
bou. Celou dobu jsme se drZeli analyzy odpovidajici FIGO doporucenim, které jsou pfijaty a ustanoveny
v Ceské republice. Z dosazenych vysledkii miiZeme usuzovat, e na§ navrzeny postup byl Gsp&iny a
detekce hledanych usekil (akcelerace, decelerace, kontrakce) byla provedena s vysokou mirou spoleh-
livosti. Pro detekci je nejvice dulezitd kvalita zkoumanych signald, kde bohuzel Casto byva problém s
TOCO signalem oproti kvalitnéjsim FHR zaznamtm.

Pro analyzu bazalni linie jsme nalezli velice vhodnou a funk¢ni metodu, kterd po nasich vylepSenich a
pouZiti segmentace prinesla Zddané vystupy. JelikoZ jsme se v praci zaméfili na hodnocen{ intrapartalnich
zaznamd, tak pro nés akcelerace dle FIGO nebyly dilezité. V zdsadé nés predevSim zajimala propojeni
mezi kontrakcemi a deceleracemi, abychom byli schopni specifi¢téj$tho ureni typu deceleraci.

V porovnéni s expertnim hodnocenim jsme se vzdy neshodovali, protoze 1€kaf provadi hodnoceni i z
hlediska vlastnich zkuSenosti, coZ ale neznamend, Ze my se mylime. N4 postup jsme zaloZili na v Ceské
republice platném FIGO doporuceni, a proto by nas vysledek nemél byt chybny. Dle analyzovanych
KTG zaznamu jsme zjistili, Ze vysledek zavisi predev§im na kvalité zdznamu.

Pospojovanim jednotlivych ¢asti analyzy jsme ziskali automaticky systém pro analyzu KTG dat za-
loZeny na FIGO. Jeho nasazeni je mozné pro lékatské tcely v pribéhu monitorovani plodu ¢i pfi zpétné
analyze zadznamu. Jeho dal$i moZné nasazeni je v telemedicinskych aplikacich, kde by mohl zastavat ser-
verovou funkci pro rychlé zhodnoceni signald a v pfipadé néjaké zvlastnosti spustit alarm ¢i provést jinou
akci. Krom¢ zminénych by mohl zastdvat i funkci edukacni pro mladé 1ékate, jako ndstroj pro porovnini
vlastniho hodnoceni. Sice se nejednd o ndstroj, ktery by mohl ¢i mél nahradit 1ékare, ale naopak by mu
mohl poskytnout novou, rychlej$i nebo dodatecnou informaci o stavu plodu, a tak rozsifit medicinské
moznosti, popfipadé usetrit Cas.

Pevné doufdme, Ze by se ndmi navrZend analyza mohla stit pfinosem a v budoucnu byt soucasti
dalsich projektl a vyzkumi. Nicméné stdle zavisi na samotném 1ékafi, aby provedl kone¢né rozhodnuti

bez ohledu na to, co indikuje automaticky systém.
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Priloha A

Pouzity software

Prace byla kompletné vypracovana v programovacim jazyce a prostfedi Matlab MathWorks verze R2009b
(MATLAB| 2009).
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Priloha B

Porovnani odhadu bazalni linie

Detail porovnani odhadi bazélni linie pro prvnich a druhych 20 minut zdznamu. Podrobnosti v ¢asti
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Obrizek B.1: Odhad bazaln{ linie - 1. porovnani (1. detail). Zluzy signal zobrazuje nahrany zdznam, ostatni barvy
odhady bazalni linie dle legendy. Odhad podle Georgieva je zobrazen jak s 5-ti minutovou, tak i 10-ti minutovou
segmentaci.
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68 Kapitola B. Porovndni odhadii bazdlni linie
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Obrizek B.2: Odhad bazilni linie - 1. porovnani (2. detail). Zluty signal zobrazuje nahrany zdznam, ostatni barvy
odhady bazdln{ linie dle legendy. Odhad podle Georgieva je zobrazen jak s 5-ti minutovou, tak i 10-ti minutovou
segmentaci.
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