
�LOVEK 
ZDROJ INFORMÁCIÍ PRE ZDRAVOTNÍCKU STAROSTLIVOS� 

 

�lovek sa stáva 
OBJEKTOM ZDRAVOTNÍCKEJ STAROSTLIVOSTI 

spravidla ešte pred narodením a od vtedy až do svojej smrti je 
POTENCIÁLNYM PRODUCENTOM RELEVANTNÝCH INFORMÁCIÍ PRE ZDRAVOTNÍCTVO 

(nezriedka ešte aj po úmrtí) 
 

Zdravotnícky relevantné informácie generujú zdraví aj chorí jedinci 
potenciálne vo väzbách na svoje životné, kultúrne, sociálne a pracovné prostredie. 

 

Zdravotnícke informácie možno kategorizova� pod�a viacerých h�adísk, 
napr. pod�a prí�in a zdrojov ich vzniku, poslania a uplat�ovania, spôsobov a metód získavania, 

vlastností, spo�ahlivosti, expresivity (špecifity výpovednej sily). 
 

Zdrojom aj zameraním informácií môže by� 
� jedinec, jeho zdatnos� a odolnos�, jeho prebiehajúca choroba �i chronická chorobnos� aj vo väzbe na 

životné a pracovné prostredie, životný štýl a návyky 
alebo 

� populácia, jej demografické, sociálne, kulturálne ukazovatele tvoriace kontext pre epidemiolo-
gické informácie o zdravotnom stave jednotlivých štruktúr populácie - výskyt a prírastky rôznych druhov 
ochorení v populácii, natalita, mortalita, migrácia vo väzbách na ukazovatele stavu hygieny životného 
prostredia (napr. stav ovzdušia, vody, pôdy, radiácie, potravinového re�azca, pracovného prostredia). 



INFORMÁCIE SÚVISIACE S 
 

� organiza�no-materiálovým zabezpe�ovaním zdravotníckych �inností 
 

♦ hospodárske a finan�né ukazovatele (nákladovos�, využitie, výkony, výkonnos� poskytovate�ov 
zdravotníckej starostlivosti), 

 

♦ technologické, materiálové, kapacitné a priestorové fondy, potreba, spotreba, rozvrhovanie a 
kontrola zdrojov (personál – jeho kvantitatívne a kvalifika�né charakteristiky, materiál, finan�né, 
technické a priestorové prostriedky), 

 

♦ organizácia, monitorovanie a riadenie výkonov, ich zabezpe�ovanie a plánovanie, analýza potreby a 
možností zdokona�ovania organiza�ných väzieb a pracovných tokov riadenej štruktúry, interpretovanie 
vývojových trendov zariadení poskytovate�ov zdravotníckej starostlivosti vo väzbách na prostredie ich 
pôsobenia (napr. štruktúra výkonov, lôžkový fond, technické prostriedky, štruktúra/kvantita spotrieb) 

 
� štruktúrovanou agregáciou zdravotníckych ukazovate�ov (zdravotnícka štatistika) pre 
 

♦ interpretáciu zdravotných, zdravotníckych a súvisiacich ukazovate�ov, vrátane trendov ich zmien, ope-
ratívne riadenie zdravotníctva vo vz�ahu k územnému a demografickému �leneniu obyvate�stva, 
 

♦ potreby štátnej správy, samosprávy, zdravotníckých pois�ovní 
 

♦ medzinárodnú výmenu informácií, sledovanie, vyhodnocovanie. 



INFORMÁCIE SÚVISIACE S PODPOROU A SKVALIT�OVANÍM �INNOSTÍ VÝKONNÝCH ZDRAVOTNÍCKYCH 
ZARIADENÍ A ZDRAVOTNÍCKYCH INŠTITÚCIÍ 

 
� pružné ("inteligentné") protokoly zdravotnej starostlivosti, 
 
� štruktúrované chorobopisy a zdravotné záznamy, 
 
� tvorba a modifikovanie klinického obrazu ochorenia, kontrola úplnosti a neprotire�ivosti obsahu zdravot-

ných záznamov, 
 
� diagnosticko-terapeutická interpretácia zdravotných záznamov a uplat�ovanie rôznych metód rozhodova-

nia o optimálnych variantoch terapie, ošetrovate�ských postupoch a monitorovania ich ú�inkov, 
 
� rozhodovanie v riadiacich procesoch vo vz�ahu k organiza�ným zložkám zdravotníctva ako aj 

k mimorezortným inštitúciám priamo �i sprostredkovane zodpovedným za zdravie obyvate�-
stva, 

 
� uplat�ované ako zabezpe�ujúci a pracovný prostriedok vedy, výskumu, vývoja, výu�by a štandardizácie v 

oblasti medicíny a zdravotníctva. 



ZDROJE INFORMÁCIÍ VZ�AHUJÚCICH SA K JEDINCOVI 
 

� štruktúrované výpovede osoby, resp. jeho sprievodcu – anamnéza; tvorí záznam skuto�ností a okol-
ností, ktoré predchádzali ochoreniu alebo s ním môžu súvisie�; je to štruktúrovaný záznam v nasle-
dujúcom �lenení: terajšie ochorenie, osobná anamnéza (prekonané ochorenia), rodinná anamnéza, 
pracovná anamnéza, 

 

� vyšetrenia a pozorovania jedinca lekárom (�i iným kvalifikovaným zdravotníckym pracovníkom) – 
tvoriace záznam o objektívnom vyšetrení; má nasledujúcu štruktúru: obhliadka-inšpekcia/aspexia (t.j. 
vizuálne [aj �uchové] vnemy), prehmatanie-palpácia (hmatom získané informácie), poklep-perkusia 
(indukované akustické vnemy) a posluch-auskultácia (spontánne produkované akustické informácie), 

 

� prístrojové vyšetrenie jedinca (snímanie biosignálov rôznej fyzikálnej podstaty, snímanie obrazových 
informácií spo�ívajúce na rôznych fyzikálnych princípoch a postupoch) a látok z jeho tela (morfolo-
gické, histologické, mikrobiologické, biologické, biochemické, hematologické vyšetrenia telesných mate-
riálov), 

 

� off-line a on-line sledovanie stavu pacienta (peropera�né a intenzívne monitorovanie pacientov), 
 

� priebežné záznamy stavu pacienta, záznamy výsledkov vyšetrení, ordinácie rôznych terapeutických, 
ošetrovacích a vyšetrovacích úkonov, ako aj priebežnej starostlivosti o hospitalizovaného pacienta – 
dekurz a epikríza, 

 

� prepúš�acia správa – súhrn rozhodujúcich informácií od prijatia po prepustenie pacienta vrátane 
odporú�aní pre posthospitaliza�nú zdravotnú starostlivos�. 

 

� zdravotný záznam (karta); [elektronický [osobný]] zdravotný záznam  



 
BIOSIGNÁL 

NOSI� INFORMÁCIÍ O POZOROVANOM/VYŠETROVANOM BIOLOGICKOM SYSTÉME 
 
 

Extrakcia jeho informa�nej zložky vyžaduje predspracovanie – odstránenie (minimalizovanie) neužito�ných 
zložiek signálu: šumy a produkty interferencie z iných zdrojov než toho, ktorý je predmetom sledovania. 

 
 

Druhy biosignálov pod�a ich fyzikálnej podstaty: 
elektrické, impedan�né, magnetické, mechanické, akustické, optické, biochemické  

 



BIOELEKTRICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Procesy excitácie (vzrušenia) bunkových membrán nervovových a svalových buniek generujúcich 
ak�né potenciály. 

 

� Snímanie: Elektrický fenomén (potenciál) generovaný ve�kým množstvom buniek sa sníma relatívne 
jednoduchými (povrchovými) elektródami, sníma�mi a prevodníkmi. Prevodníky zabezpe�ujú prevod 
signálu tvoreného prúdom ionov v biologickom materiáli na prúd elektrónov pretekajúcom vo vodi�och 
meracích zariadení. Elektrické polia sa dobre šíria biologickým prostredím a preto sa bioelektrické signály 
dajú relatívne pohodlne sníma� na vhodných miestach povrchu – eliminujú sa tým invazívne metódy 
meraní.  

 
� Význam: Najdôležitejšie biosystémy sú zložené z excitovate�ných buniek a ich správanie/funkcie sú 

sprevádzané bioelektrickými signálmi. Ich charakteristiky umož�ujú skúma�, monitorova�, vyhodnocova� 
ich stavy a funkcie. Patria medzi najdôležitejšie spomedzi biosignálov.  

 
 

BIOIMPEDAN�NÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik a snímanie: Impedan�ný signál tkaniva sa generuje tým, že na jednom jeho mieste sa striedavým 
sínusovým prúdom o frekvencii 50 kHz až 1 MHz a intenzity 20 �A až 20 mA indukuje prúd, na inom 
mieste povrchu skúmaného tkaniva sa inými elektródami sníma napätie generované prúdom a impedancia 
tkniva. 

 

� Význam: Impedancia tkaniva je závislá na zložení tkaniva, objeme a distribúcie krvi v �om, 
endokrinných, resp. neurónových aktivít v �om a množstava iných – tým je nosite�om významných 
informácií. 



BIOMAGNETICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Rôzne orgány tela (mozog, srdce, p�úca) ako dôsledok elektrických fenoménov produkujú ve�mi 
slabé magnetické polia. Ve�mi nízka intenzita magnetického po�a spôsobuje ve�mi nepriaznivý pomer 
signálu k šumu � dôsledok: výpovedná schopnos� signálu je ve�mi nízka. 

 
� Význam: Signály poskytujú informácie, ktoré iné – bioelektrické – signály neobsahujú.  
 
 
 

BIOMECHANICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Sú to mechanické prejavy biologických systémov: pohyby, výchylky, tlakové, napä�ové, 
objemové a prietokové zmeny. 

 
� Snímanie: Mechanické a elektromechanické sníma�e a prevodníky, napr. membránky, piezokryštály, 

kvapalinové tlakomery, ultrazvuk. Mechanické rozruchy sa nešíria tkanivom ako elektrické, magnetické 
alebo akustické signály, preto ich meranie zvy�ajne vyžaduje ve�mi presnú lokalizáciu sníma�a, dokonca 
aj uplat�ovanie invazívnych metód. 

 
� Význam: Poskytujú množstvo ve�mi špecifických a významných informácií na identifikovanie stavu a 

funkcií skúmaného systému. 
 



BIOAKUSTICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Mnohé fyziologické javy generujú zvuk. Prietok krvi srdcom, jeho chlop�ami, cez cievy, alebo 
prietok dychacích plynov cez horné aj dolné priedušky a cez p�úcny priestor vytvárajú generujú typické 
akustické fenomény (napr. srdcové ozvy, sípanie, piskoty, vrzgoty v hrudníku/ p�úcach, kašel), alebo 
ovplyv�ujú rezonan�ný priestor pre indukované zvuky (napr. poklop hrudníka, brucha). Zvuky sú gene-
rované aj tráviacim traktom, pohybom klbov, dokonca aj kontrakciou svalov. 

 

� Snímanie: Akustická energia sa šíri biologickým prostredím �o umož�uje snímanie akustických signálov 
vhodnými sníma�mi (mikrofóny, akcelerometre) na povrchu tela. 

 

� Význam: Meranie zvukov poskytuje relevantné a špecifické informácie o jave, ktorý ho generuje. 
 

BIOOPTICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Sú dôsledkom spontánnych alebo (meraním) vyvolaných optických prejavov biologického 
systému. Napr. koncentrácia kyslíka v krvi ovplyv�uje jej farbu (jasnos� �ervenej), prietok krvi kožou 
ovplyv�uje jej zafarbenie, alebo fluorescen�né charakteristiky plodovej tekutiny refelektujú stav plodu. 

 

� Snímanie: Meranie priepustnosti alebo odrazu svetla rôznej vlnovej d�žky tkanivom. Napr. oxymeter na 
ušnom laloku sníma "�ervenos�" pretekajúcej krvi a tým obsah kyslíka v nej. Odhad objemu vyvrhnutej 
krvi pri systole (rázový objem) sa dá mera� na základe snímania kontrastu (množstva) recirkulovaného 
farbiva jednorazovo injikovaného do krvného rie�iš�a. Technológia RTG prežiarenia a endoskopických 
vyšetrení sprostredkovaných optickými vláknami poskytuje množstvo príležitostí na snímanie 
biooptických signálov. Aj vzorky tkanív a látok z organizmu sú možným zdrojom optických off-line 
snímaných signálov produkujúcich rôznymi technológiami obrazové informácie biologických systémov. 

 

� Význam: Jedno- a viacrozmerné optické signály patria medzi ve�mi dôležité zdroje význam-ných 
špecifických informácií o stave a funkciách skúmaných systémov. 



BIOCHEMICKÉ SIGNÁLY 
 

� Vznik: Sú produktom chemických meraní v živých tkanivách alebo z ich vzoriek analyzovaných v špe-
cifických (biochemických, hematologických, mikrobiologických, histologických, likvorologických) labo-
ratóriách. Teplota tkanív ako prejav prebiehajúcich biochemických procesov sa môže zaradi� tiež medzi 
signály tejto kategórie. 

 
� Snímanie: Uplat�ujú sa rôzne druhy sníma�ov a prevodníkov. Napríklad meranie koncentrácie rôznych 

iónov vo vnútri a v okolí buniek sa uskuto��uje prostredníctvom špecifických elektród. Parciálne tlaky 
kyslíka (pO2) a kysli�níka uhli�itého (pCO2) v krvi alebo respira�nom systéme sú inými príkladmi. 
Teplota organizmu/tkaniva sa meria jednak klasickými (avšak typovo odlišnými) teplomermi ako aj 
elektrickými sníma�mi teploty (napr. termistormi). 

    Biochemické signály sú bu� DC alebo ich premenlivos� (frekvencia) je ve�mi nízka. 
 
� Význam: Signály sú relevantné aj ke� viaceré z nich sú nešpecifické. 



BIOSIGNÁLY - OBEHOVÝ SYSTÉM 
 

Fyziologický 
parameter Druh nerania Snímacie zariadenie 

Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekven-
cia [Hz] 

Frekven�-
né  spek-

trum [Hz] 

elektrokardiogram 
kon�atinové a hrudné 
elektródy � srdcové 

elektródy 

1-10 mV 
50 mV 1.3 0.05 - 100 

vektorkardiogram ortogonálne elektródy 1-10 mV 1.3 0.05 – 100 
Elektrické 

potenciály srdca 
fetálny 

elektrokardiogram 
povrchové elektródy 

(matka) 10 �V 2.5 2 - 100 

priame meranie arte-
riálneho tlaku v bra-
chiálnej alebo femo-

rálnej arterii 

tlakový sníma� � ortu-
�ový manometer 120 mmHg 1.3 DC - 20 

priame meranie 
venózneho tlaku  

tlakový sníma� � vod-
ný manometer 

9 mmHg 
12 cmH2O 1.3 DC - 20 

nepriame meranie 
arteriálneho tlaku  

sfygmomanometer (or-
tu�ový � piezoelektric-
ký) s mikrofónom pre 

Korotkovov effekt 

120/80 
mmHg 
150 mV 

1.3 
DC – 20 

 
30 - 500 

Krvný tlak 

relatívny arteriálny 
tlak 

pletyzmograf (zmena 
objemu) � impedan�ný 

pletyzmograf 

	p 
0.1% 1.3 0.05 - 10 

 



BIOSIGNÁLY - OBEHOVÝ SYSTÉM (pokr.) 
 

Fyziologický 
parameter Druh nerania Snímacie zariadenie 

Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekvencia 

[Hz] 

Frekven�né 
spektrum 

[Hz] 

periférny prietok 

elektromagnetický � 
ultrazvukový � izoter-

mický prietokomer 

1000 
cc/min 

1.3 DC - 50 Krvný prietok 
(a jeho rýchlos�) 

rázový objem 
aortálny prietokomer � 

arteriografia 

5000 
cc/min 

1.3 DC - 50 

Krvný objem krvný objem angiografia 5500 cc - - 

Funkcia mitrálnej 
chlopne 

sonografia 
metóda T-M (time-
motion) sonografie 

16 cm/s 1.3 DC - 50 

 

BIOSIGNÁLY - FUNKCIE MOZGU 
 

Fyziologický 
parameter 

Druh nerania Snímacie zariadenie 
Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekvencia 

[Hz] 

Frekven�né 
spektrum 

[Hz] 
Elektrické aktivity 

mozgu elektroencefalogram povrchové � vnútro-
lebe�né elektródy 

50 �V 
500 �V 10 0.5 - 100 

Evokované 
potenciály 

intra- � extracelulár-
ne potenciály 

mikroelektródy 
ihlové elektródy 

100 mV 
50 �V 10 1 – 10000 

1 - 1000 

O�né odozvy elektroretinogram elektródy v kontaktnej 
šošovke 100 �V 10 0.5 - 20 



BIOSIGNÁLY – SVALOVÉ FUNKCIE 
 

Fyziologický 
parameter 

Druh nerania Snímacie zariadenie 
Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekvencia 

[Hz] 

Frekven�né 
spektrum 

[Hz] 

Reaktivita svalov S-D (strength-dura-
tion) závislos� 

stimulovanie povrcho-
vými elektródami    

Svalová sila myogram ihlové � povrchové 
elektródy 

300 �V 
na s�ah 0.5 DC – 50 

elektromyogram ihlové � povrchové 
elektródy 1 mV 0.5 10 - 5000 

Svalové potenciály elektromyogram so 
stimuláciou 

ihlové � povrchové 
elektródy, stimulácia 
povrch. elektródami 

1 mV 0.5 10 - 5000 

Vodivos� nervov H (Hofmanov) reflex elektromyograf so 
sníženou stimuláciou    

rýchlos� vedenia elektromyograf    Aktivita hladkých 
svalov elektrogastrogram povrchové elektródy 20 mV 0.25 0.05 - 2 

 



BIOSIGNÁLY - RESPIRA�NÝ SYSTÉM 
 

Fyziologický 
parameter 

Druh nerania Snímacie zariadenie 
Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekven-
cia [Hz] 

Frekven�-
né  spek-

trum [Hz] 
termistorový � impe-
dan�ný pneumograf 

500 
cc/výdych 0.25 0.05 – 2 

DC - 2 Dýchanie pneumogram 
sníma� elasticity 500 

cc/výdych 0.25 DC - 2 

Respira�ný prietok pneumotachogram pneumotachograf s 
tlakovým prevodníkom 

20 000 
cc/min 0.25 DC - 2 

Respira�ný objem spirogram spirometer 4000 cc 0.25 DC – 0.5 
 

BIOSIGNÁLY – AUTONÓMNY NERVOVÝ SYSTÉM 
 

Fyziologický 
parameter 

Druh nerania Snímacie zariadenie 
Typické 
fyzikálne 
hodnoty 

Základná 
frekven-
cia [Hz] 

Frekven�-
né  spek-

trum [Hz] 
povrchové elektródy 50 k
   Aktivita potných 

žliaz 

galvanický kožný 
reflex � elektrický 

odpor kože  sníma� elasticity 500 
cc/výdych 0.25 DC - 2 

Telesná teplota teplota termistorový teplomer 36.1 – 36.9 
oC   

 



KLASIFIKÁCIA BIOSIGNÁLOV 
 

       signál      
             

   
deter-
minis-
tický 

       
sto-

chas-
tický 

 

             

 perio-
dický    

nepe-
rio-

dický 
   

staci-
onár-

ny 
  

ne-
staci-
onár-

ny 
             

sínu-
sový  

kom-
plex-

ný 
 

tak-
mer 

perio-
dický 

 
pre-
cho-
dový 

 ergo-
dický  

neer-
go-

dický 
 

špe-
ciál-
neho 
typu 

 

Spojitým signálom zodpovedajú (po �astiach) spojité funkcie s(t). Tie umož�ujú ur�i� hodnotu signálu pre 
�ubovo�ný �asový okamih. Diskrétne signály sú opisované postupnos�ou s(m) umož�ujúcou ur�i� hodnotu 
signálu iba pre diskrétne �asové okamihy. 
 



Sú�asné technológie, vrátane informa�ných, poskytujú výkonné prostriedky 
spracúvania diskrétnych signálov. 

Preto sa spojité signály prostredníctvom analógovo-�íslicových prevodníkov transformujú do diskrétnych. 
Prevodníky realizujú proces vzorkovania spojitého signálu s(t) do postupnosti s(m): 

 

s(m) = s(t)||||t=mTs   m = …,-1, 0, 1, … 
 

kde Ts je vzorkovací interval a fs = 2ππππ/Ts je vzorkovacia frekvencia. 
 
 
 
 

 

SHANONOV TEORÉM: 
Spojitý signál s(t) sa dá úplne rekonštruova� z svojej digitalizovanej formy vtedy a len vtedy ke� 

vzorkovacia frekvencia je vyššia ako dvojnásobok frekven�ného rozsahu pôvodného spojitého signálu. 
 

Zodpovedajúci digitalizovaný signál je perfektnou reprezentáciou spojitého signálu. 
 



DETERMINISTICKÉ A STOCHASTICKÉ BIOSIGNÁLY 
 

� Deterministické signály sú vyjadrite�né presnou matematickou závislos�ou a tomu zodpovedajúcou 
grafickou reprezentáciou. 

 

� Reálne biosignály nie sú nikdy deterministické. Vždy v nich prítomné nepredvídate�né šumy a zmeny 
parametrov spôsobujú ich nedetermini�nos�. 

 

� �asto je vhodné aproximova� alebo modelova� také signály deterministickou funkciou. 
 
 
� Dôležitou podtriedou deterministických signálov sú signály periodické: s(t) = s(t+nT), kde n je "integer" 

a T je perióda. 
 

� Periodický signál má svoj základný opakujúci sa tvar intervalu. 
 

� Najjednoduchší periodický signál je sínusoida. Zložité periodické signály sa dajú rozloži� na sínusoidy 
rôznej amplitúdy a frekvencie. 

 

� Vä�šina deterministických signálov je neperiodická. Napriek tomu je nezriedka výhodné považova� ich za 
"takmer periodické". 

 

� Napr. RR interval elektrokardiogramu prakticky nikdy nie je konštantný (v dôsledku dýchania a ú�inkov 
rôznych regula�ných mechanizmov organizmu). Aj PQRST komplexy zodpovedajúce úderu srdca nie sú 
navzájom rovnaké. Avšak rozsah ich variability pripúš�a modelova� ich ako "takmer periodické".  



STOCHASTICKÉ SIGNÁLY 
ako prejav stochastických procesov v organizme 

tvoria dôležitý zdroj informácií 
 

Charakteristické vlastnosti 
vzájomná odlišnos� rôznych vzoriek rovnakej dlžky 

absentujúca možnos� presného vyjadrenia matematickou funkciou 
opísate�nos� SÚ�ASNOU PRAVDEPODOBNOSTNOU FUNKCIOU 

(distribúciou pravdepodobnosti výskytu jednotlivých hodnôt): 

P[s(t1) ≤≤≤≤ s1, s(t2) ≤≤≤≤ s2, …, s(tn) ≤≤≤≤ sn,] =  P(s1, s2, …, sn) 
(signál v �ase ti bude nanajvýš rovný hodnote si) 

 
SÚ�ASNÁ PRAVDEPODOBNOSTNÁ FUNKCIA – je reprezentáciou štatistic-
kého správania zodpovedajúceho istým vnúrným závislostiam stochas-
tického procesu. 

 

Interpretácia stochastického signálu �asto spo�íva na 
(SPOLO�NEJ) FUNKCII HUSTOTY PRAVDEPODOBNOSTI (FHP): 
 

           ∞∞∞∞ 

E{s(t)} = 	sp(s)ds  
           -∞∞∞∞ 

 
Je  vyjadrením ur�itého o�akávaného priebehu stochastického procesu.  





IDENTIFIKÁCIA A SPRACÚVANIE SIGNÁLOV GENEROVANÝCH STOCHASTICKÝM PROCESOM 
�ASTO SPO�ÍVA NA UPLAT�OVANÍ DVOCH VÝZNAMNÝCH FUNK�NÝCH ZÁVISLOSTÍ 

(dynamickej štatistiky) 
ZODPOVEDAJÚCICH 2-ZLOŽKOVÝM FUNKCIAM HUSTOTY PRAVDEPODOBNOSTI (FHP) 

 
AUTOKORELA�NÁ FUNKCIA rss 

 
            ∞∞∞∞ ∞∞∞∞ 

rss (t1,t2) = E{s(t1)s(t2)} = 		s(t1)s(t1)p(s1,s2)ds1ds2 
            -∞∞∞∞ -∞∞∞∞ 

 
VZÁJOMNEKORELA�NÁ FUNKCIA rxy 

 
                ∞∞∞∞ ∞∞∞∞ 

rxy (t1,t2) = E{x(t1)y(t2)} = 		x(t1)y(t1)p(x,y)dxdy 
                 -∞∞∞∞-∞∞∞∞ 

 
STACIONÁRNY STOCHASTICKÝ PROCES 

má štatistické charakteristiky, ktoré sa v �ase nemenia 
autokorela�ná funkcia je funkciou �asového rozdielu 
 = t2 – t1 

 

STOCHASTICKÝ STACIONÁRNY ERGODICKÝ PROCES 
štatistické charakteristiky jeho �ubovo�ných dvoch vzoriek rovnakej a dostato�nej dlžky 

sú rovnaké – vtedy namiesto celého priebehu sta�í skúma� iba jednu jeho �as�. 



�ASOVÁ A FREKVEN�NÁ DOMÉNA SIGNÁLU 
 

�asová doména 
signál charakterizovaný hodnotami na �asovej osi 

 

Frekven�ná doména 
signál charakterizovaný svojim frekven�ným rozkladom 

���� 
frekvenciou, amplitúdou a fázovým posunom sínusoid. 

 

FOURIEROVA TRANSFORMÁCIA (FT) 
(doménový prevod signálu) 

                                                                                 ∞                                                                                                   ∞ 

                  F{s(t)} =S(ωωωω) = ����s(t)e-jωωωωtdt        ⇔⇔⇔⇔        F-1{S(ωωωω)} = s(t) = (1/2ππππ)����S(ωωωω)ejωωωωtdωωωω 
                                                                               -∞                                                                                                  -∞ 

ωωωω = 2ππππf je kruhová frekvencia, 
 

S(ωωωω) reprezentuje frekven�nú doménu komplexnou hodnotou 
 

S(ωωωω) = S(ωωωω)ejθθθθ(ωωωω), 
pri�om S(ωωωω) je absolútna hodota komplexnej funkcie zodpovedajúca amplitúdovému spektru a 
jθθθθ(ωωωω) je fázou komplexnej funkcie zodpovedajúca fázovému spektru, 
 

kvadrát absolútnej hod-notyS(ωωωω)2 sa nazýva výkonové spektrum, je vyjadrením výkonu signálu pozdlž 
frekven�nej súradnice  



UPLAT�OVANIE FOURIEROVEJ TRANSFORMÁCIE (FT) 
 

FT spojitej ergodickej vzorky stochastického signálu generuje ergodickú vzorku vo frekven�nej doméne. 
Vznikne súbor frekven�no-amplitúdových spektier. 

 

FT možno aplikova� aj na korela�nú funkciu, ktorá deterministicky generuje výsledok, 
a tak sa dá generova� deterministická frekven�ná funkcia. 

FT korela�nej funkcie sa nazýva funkcia výkonovej spektrálnej hustoty 
[power spectral density function - PSD] 

� 
                                                                                                                                         ∞ 

PSD[s(t)] = Sss(ωωωω) = F{rss(ττττ)} = �rss(ττττ) e-jωωωωττττdττττ 
                                                                                                                                        -∞ 

 

PSD ako funkcia výkonovej spektrálnej hustoty sa uplat�uje pri opise stochastických signálov. 
Pretože autokorela�ná funkcia je párna PSD je reálna, teda sa neuplt�uje fázové spektrum. 

 
Ke� sa skúmajú vz�ahy (závislosti) medzi dvomi stochastickými procesmi 

(napr. pri sledovaní procesov v dvoch lokalitách mozgu na báze EEG signálov) 
tak sa uplat�uje vzájomnekorela�ná funkcia na príslušné signály v �asovej doméne. 

Následne aplikácia FT na túto funkciu vytvára 
funkciu vzájomnej výkonovej spektrálnej hustoty (tiež vzájomné spektrum) 

[cross-power spectral density function – C-PSD] 
Sxy(ωωωω) = F{rxy(ττττ)} = Sxy(ωωωω)e jθθθθxy(ωωωω) 

rxy(ττττ) nie je párna funkcia, preto FT nie je reálna, 
teda je potrebné uvažova� aj absolútne hodnoty ako aj fázové posuny 



PO�ÍTA�OVÁ INTERPRETÁCIA ELEKTROKARDIOGRAMU 
 

PROGRAMY PRE EKG DIAGNOSTIKOVANIE: 
(1) SPRACOVANIE A (2) INTERPRETÁCIA SNÍMANÝCH SIGNÁLOV. 

 

Spracovanie: (A) na�ítanie údajov, (B) detekovanie a odstra�ovanie artefaktov, 
(C) identifikovanie zložiek (najmä v�n) morfologickej štruktútry signálu, 

(D) ur�enie po�iatku a ukon�enia jednotlivých v�n, (E) výpo�et ich amplitúdy a trvania at�. 
 

Interpretácia: Klasifikovanie indentifikovaných morfologických prvkov, vrátane analýzy rytmov, 
porovnávanie EKG v �asových postupnostíach 

 

Princípy identifikovania a klasifikovania zložiek EKG signálu: 
(1) heuristické (expertné) - deterministické, (2) štatistické 

 

Heuristický princíp: uplat�ovanie expertných znalostí kardiológov 
(rozhodovacie stromy, produk�né pravidlá, expertné systémy) 

>spôsobilos� zdôvod�ova� klasifikáciu, vysvetli� odvodený záver< 
>lepšie vyhovujú ozrejmovamiu ako štatistické metódy< 

 

 

Štatistický princíp: uplatnenie rôznych foriem štatistických metód 
(napr. multivariátna analýza, rozpoznávanie obrazcov – pattern recognition, neurónove siete) 

>realizácia štatistických metód vyžaduje ve�mi rozsiahlé a kvalitou signálov spo�ahlivé dátabázy< 
>�ažko ak vôbec sa dá zabezpe�i�< 



UPLAT�OVANIE PO�ÍTA�OV PRI EKG INTERPRETÁCII 
 

Štyri vývojové stupne 
 
1. EKG zariadenia pripojené k po�íta�u, ktorý zabezpe�uje kontrolu kvality signálu, vypo�ítava a prezentuje 

množinu diagnosticky dôležitých zistení (morfologických), teda jestvuje on-line možnos� analýzy EKG 
signálu. 

 
2. Implementované programy na interpretáciu EKG, �ím sa stáva možným poskytnú� automatickú analýzu 

EKG s malým �asovým odstupom po zosnímaní signálu. 
 
 
3. Možnos� pripoji� viacero elektrokardiografov k jedinému po�íta�u vybavenému softvérom pre systém 

EKG manažmentu. Taký systém umož�uje on-line uchovávanie a preh�adávanie ve�kého po�tu EKG 
záznamov, umož�uje prepisovanie starých záznamov novými a poskytuje možnosti archivácie. 

 
4. EKG manažment systém je prepojite�ný s inými systémami, napr. s nemocni�ným informa�ným 

systémom, �o umož�uje prenos informácií do jednotlivých oddelení aj do mimonemocni�ných zariadení. 
Boli už vypracované štandardy pre spôsob spracúvania a interpretácie EKG signálov a kompatibility a 
prenosite�nosti súvisiacich údajov do zdravotníckych záznamov, chorobopisu pacientov, aj do 
prepúš�acej správy. 

 
Sú�asný stav: EKG karta obsahujúca elektroniku pre snímanie signálu, zosil�ova�e, filtre, A/D prevodník sú 
sú�as�ou osobného po�íta�a s EKG manažment systémom. Jestvuje aj opa�ný variant: procesor sa stáva 
sú�as�ou elektrokardiografu. 



VÝHODY PO�ÍTA�OVEJ INTERPRETÁCIE EKG 
 

1. Zdokonalený záznam signálu, odstra�ovanie sie�ového šumu, detekovanie a korekcia artefaktov, korekcia 
izoelektrickej �iary. 

2. Úspora �asu pri interpretácii, archivácii a porovnávaní EKG záznamov. 
3. Redukovani inter- a intrapersonalnej variability EKG interpretácie, odstránenie nepriaznivých subjektív-

nych vplyvov vyšetrujúceho. 
4. Uplat�ovanie štandardizovaných interpreta�ných kritérií, terminológie a výstupných správ. 
5. Zvýšená dostupnos� vyšetrenia aj v�aka �ahko prenosným systémom (notebooky s príslušenstvom). 
 

PROBLÉMY 
 

1. Formalizovaná reprezentácia znalostí kardiológov. Rozlišujú sa tri kroky procesu formalizácie: (1) výber 
vhodných morfologických štruktúr signálu, napr. amplitúda Q-vlny v niektorých zvodoch, definovanie 
minimálnych štandardov pre jednotlivé vlny a pod., (2) definovanie prahových hodnôt pre možnos� kate-
gorického vyhodnocovania podmienok, (3) definovanie a štruktúrovanie rozhodovacích kritérií, najmä 
vzh�adom na ich nekategori�nos�. 

2. Kardiológovia manifestujú inter- a intrapersonálnu variabilitu pri diagnostickej klasifikácii EKG, preto je 
ob�ažné ur�ova� tie poznatky kardiológie, ktoré sa majú inkorporova� v alkoritmoch, reprezentácii 
znalostí. 

3. EKG diagnostické klasifikátory sa testujú na testovacom súbore EKG záznamov. Testovací súbor nesmie 
by� totožný so súborom použitým na vytváranie klasifika�ných kritérií (trénovacieho súboru). Výroky 
interpretujúce EKG záznam: (A) validizovate�né abnormality srdca nezávisle na EKG (napr. hypertro-
fia komôr, IM), (B) abnormality v elektrickom prevodovom systéme srdca – dajú sa odvodi� iba zo 
samotného EKG signálu (napr. poruchy vedenia, arytmie), (C) nešpecifické morfologické opisy, ktoré 
nemajú priamy vz�ah k špecifickej diuagnóze (napr. nešpecifické zmeny S-T segmentu, odchýlky srdco-
vej osi). 



VÝZNAMNÉ EKG INTERPRETA�NÉ SYSTÉMY 
 

Názov programu Hlavný autor zvody matóda 
klasifikovania 

AVA (USA) Pipberger VKG štatistická 
Glsgow (UK) Macfarlane EKG heuristcká 

HES (D) Zywietz EKG-VKG štatistická 
HP (USA) Monroe EKG heuristcká 
Leuven (B) Willems EKG štatistická 
Louvain (B) Brohet VKG heuristcká 

Lyon (F) Arnaud, Rubel VKG heuristcká 
Marquette (USA) Rowlandson EKG heuristcká 

MEANS (NL) Van Bemmel EKG-VKG heuristcká 
MEDIS (D) Pöppl EKG heuristcká 
Nagoya (J) Okajima. Ohasawa EKG heuristcká 
Padova (I) Degani EKG heuristcká 
Porto (P) Abreu-Lima VKG heuristcká 

 
 


