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SANTRAUKA

Priesirdziy virpéjimas yra sparCiai plintanti senstancios visuomenés problema. PrieSirdziy
virpé¢jimas daznai biina asimptominis, dé¢l Sios priezasties manoma, kad serganciyjy Sia liga skaicius
gali siekti iki 2% pasaulio populiacijos. PrieSirdziy virpéjimas yra progresuojanti liga ir kuo
ankstesnéje stadijoje nustatoma, tuo lengvesnis jos gydymas. Taigi labai aktualu atrinkti Zmones
kuriems priesirdziy virpéjimo rizika didZiausia. Jau seniai jtariama, kad yra rySys tarp prieSirdiniy
ekstrasistoliy ir prieSirdziy virp¢jimo, taciau tik 2015 m. Gladstone et. al. publikuoti tyrimai parodé
tiesiogin] rySj tarp prieSirdiniy ekstrasistoliy skaiiaus paros bégyje ir prieSirdziy virp€jimo
egzistavimo tikimybés. Jprastai, ekstrasistolés aptinkamos elektrokardiogramos jraSe, taciau Sis
metodas nepatogus ilgalaikiam stebé&jimui. Dél Sios priezasties buvo iStirtos galimybés atpazinti
priesirdines ekstrasistoles fotopletizmogramos signale. Atlikus tyrima buvo irodyta, kad prieSirdines
ekstrasistoles galima atpazinti naudojant tik fotopletizmogramos signala. Sukurtas algoritmas istirtas
naudojant Physionet MIMIC Il duomeny bazés ir Biomedicininés inzinerijos institute uzregistruotais
signalais. Sukurtu algoritmu gautas 0.78 Matthewso koreliacijos koeficientas testuojant su Physionet
MIMIC II duomeny bazes signalais ir 99% specifiSkumas testuojant su sveiky Zmoniy
fotopletizmogramos signalais. Sukurtas prieSirdiniy algoritmas tinkamas jdiegti | mazg jterpting

sistema, pavyzdZiui iSmanyjj laikrodj su fotopletizmografiniu jutikliu.

Reiksminiai ZodZiai:
Priesirdziy virpéjimas, priesirdinés ekstrasistolés, fotopletizmografija
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SUMMARY

Atrial fibrillation is rapidly growing problem of aging world population. To make matters worse,
atrial fibrillation is usually asymptomatic. Because of this it is estimated, that up to 2% of all population
may have atrial fibrillation. Atrial fibrillation is progressive disease and if it is diagnosed in a late
stage, its treatment becomes complicated. Therefore, it is of utmost importance to select people who
has the greatest risk of atrial fibrillation. In Gladstone et. al. article, published in 2015, it was shown
that number of atrial premature beats in twenty-four hours is related to the risk of atrial fibrillation.
Atrial premature beats usually are detected using electrocardiogram, however this method is
uncomfortable for long term monitoring. Therefore, it was deiced to investigate idea of detecting atrial
premature beats using only photoplethysmogram. During the investigation a method for detecting atrial
premature beats in photoplethysmogram was created. Method was tested using Physionet MIMIC I
data base and achieved 0.78 Matthews correlation coefficient. Furthermore, method showed 99%
specificity when tested on signals acquired from healthy volunteers. Therefore, it was proved than
created method is suitable for detecting atrial premature beats and can be installed in a small wearable

device with plethysmography sensor.

Keywords:
Atrial fibrillation, atrial premature beat, photoplethysmogram



Turinys

TV ADAS et b R bR bbbt b bttt nennes 6
1 PRIESIRDZIY VIRPEJIMO PROBLEMOS APZVALGA .....c.coovvmrrimrrineriesisseenesisssionns 8
1.1  Pagrindiniai principai: mechanizmai, simptomai, klasifikacija, terapija...........c...cc........ 8
1.2 Paplitimas, gretutinés ligos, riziK0S VEIKSNIAI...........ccevveiiiiiiiieie e 10
2 SIRDIES VEIKLOS ILGALAIKIO REGISTRAVIMO TECHNOLOGIJOS..................... 12
2.1 EleKtroKardiografija.......cccccveiiiiiiieie e 12
2.2 FOtopletizmOografija........ccccveieiiiiieie s 13
3 PRIESIRDINIU EKSTRASISTOLIU ATPAZINIMO METODU APZVALGA................. 15
3.1 Ekstrasistoliy KIINiKinis VEItINIMAS . .......ccuuiiiivieiiiieiieeeiiieesieessieessiieessnesssineessinesssneens 15
3.2 PrieSirdings eKStrasiStOlEs .......oiiueiiiiiieiii et 15
3.3 Skilvelings eKStrasiStOLES ........ceiueiiiiiieiiiiiie e 16
3.4  Priesirdiniy ir skilveliniy ekstrasistoliy palyginimas ..........c.ccoovverireciieninieseeseseenes 17
3.5  Sirdies ritmo analize grjsti automatinio atpaZinimo metodai ..........c..cccovverrrrrirrnnens 20
4  FOTOPLETIZMOGRAMOS SIGNALO KOKYBES VERTINIMO METODAI............... 22
5 PRIESIRDINIU EKSTRASISTOLIU ATPAZINIMO ALGORITMAS .......ccoovvevverrernnns 25
5.1 Fotopletizmogramos signalo kokybe€s JVertinimas...........cccecvereeririrciienesieseeseseenies 25
5.2 Vidutinio $irdies ritmo PrognoZavimas...........ceieerrerrerierrerireseesresreseesse e seesseseeniees 30
5.3  Priesirdiniy ekstrasistolig Tadimas ..........cccoririiieieiieiise e 31
6 FOTOPLETIZMOGRAMOS SIGNALU DUOMENU BAZES SUDARYMAS................. 32
6.1  Physionet MIMIC II duomeny bazeés signalai ir jy anotavimas...........ccccceeevereeineneennnn. 32
6.2  ISmaniuoju laikrodziu uzregistruoti fotopletizmogramos signalai .............cccevervrnennn. 33
7 PRIESIRDINIU EKSTRASITOLIU ATPAZINIMO METODO REZULTATAL.............. 35
7.1  Diagnostiniy sprendimy tikslumo vertinimo JVerciai .........ccocververrieernenieesie e 35
7.2 Rezultatai gauti tiriant Physionet MIMIC II duomeny bazés signalus...........c.cccoeevenee. 36
7.3 Rezultatai gauti tiriant iSmaniuoju laikrodZiu uZregistruotus signalus...........ccccoeevenen. 39

7.4  PrieSirdZziy virp¢jimo rizikos tikimybés korekcija pagal prieSirdiniy ekstrasistoliy
aptikimo algOritmMO JAULIUMEG. ....cviiiiiiiiiiiie e 39

8 ISVADOS......ooieieeeeieeeee e ee et e sttt ettt 40
9 LITERATUROS SARASAS.....oiiieieeiieeetestesetesesss s ses st s asn s tessese st sn s ssnaaneneas 41



IVADAS

Priesirdziy virpéjimas (PV) yra placiausiai paplitusi Sirdies aritmija, kuria serga apie 33 milijonus
Zzmoniy pasaulyje, o jai gydyti skiriamos ypa¢ didelés 1éSos (pavyzdziui, Europos Sajungoje 13
milijardy eury per metus) [1]. PV sukelia prieSirdziuose atsiradg¢ elektriniy signaly $altiniai, dél kuriy
priesirdziy susitraukimy daznis iSauga iki 400-600 karty per minut¢ ir tampa nereguliarus.
PrieSirdziams virpant nereguliariai jie iSstumia ne visg juose esant] kraujg. Likus kraujui
priesirdziuose padidéja tikimybé jog susidarys kresuliai. IS atlikty tyrimy matyti, kad PV atsiradimas
padidina insulto rizikg 5 kartus [2]. Taip pat nustatyta kad PV, kaip nepriklausomas faktorius,
padidina mirties rizikg iki 90% [2]. Iprastai PV i$sivystymo laipsnj jvertina gydytojas atsizvelgdamas
1 paciento simptomus bei elektrokardiogramos jrasa uzregistruota apzitiros metu.

PV yra progresuojanti liga - pirminiai priesirdziy virpéjimo epizodai yra reti, trumpi ir
nutrunkantys savaime. D¢l Sios priezasties terapijos priemoniy efektyvumas labai priklauso nuo to,
kokio tipo PV yra diagnozuojamas. Siekiant atpazinti PV ankstyvoje stadijoje, reikia dévéti
elektrokardiogramos monitoravimo jrangg ilga laika kuri yra nepatogi ir daznai sunkiai prieinama.
Siekiant i§vengti iy problemy reikia atrinkti kandidatus kuriems rizika sirgti PV yra didziausia.

Gladstone et al. [3] 2015 m. publikuoti tyrimai parodé, kad priesirdziy virpéjimo egzistavimo
tikimybe galima prognozuoti remiantis priesirdiniy ekstrasistoliy skai¢iumi per para. Zinant tai
atsiveria galimybés atrinkti kandidatus ilgalaikiam monitoravimui remiantis vien tik paros

priesirdiniy ekstrasistoliy skai¢iumi.

Darbiné hipotezé

Sparciai populiaré¢jant dévimiems iSmaniesiems jrenginiams tampa vis paprasc¢iau nuolat
registruoti  Sirdies ritmg. Pavyzdziui, dauguma iSmaniyjy laikrodziy turi integruotg
fotopletizmogramos jutiklj. Pasitelkus Sig funkcijg keliama hipoteze, kad prieSirdines ekstrasistoles

galima atpazinti fotopletizmogramoje ir tokiu biidu jvertinti jy skaiciy per para.



Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas — sukurti ir istirti priesirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo fotopletizmografiniuose

signaluose algoritmg, tinkamg jdiegti dévimame jrenginyje.

Tyrimo tikslui pasiekti i$sikelti Sie uzdaviniai:

1.

2
3
4.
5

ISanalizuoti klinikinius prieSirdiniy ekstrasistoliy pozymius.

Sukurti ir istirti judesio artefakty fotopletizmogramoje atpazinimo algoritma.
Sukurti ir istirti prieSirdiniy ekstrasistoliy fotopletizmogramoje atpazinimo metoda.
Sudaryti fotopletizmografiniy signaly duomeny baze.

Istirti pasitlyta metoda naudojant realius fotopletizmogramos signalus.

Naudojami signalai

Algoritmo kiirimui bus naudojami signalai i§ Physionet MIMIC Il [4] duomeny bazés.

Mokslinis naujumas

Darbo kiirimo metu autoriui nebuvo Zinomi kiti darbai, kuriuose nagrin¢jama prieSirdiniy

ekstrasistoliy aptikimo fotopletizmogramoje problema.



1 PRIESIRDZIU VIRPEJIMO PROBLEMOS APZVALGA

1.1 Pagrindiniai principai: mechanizmai, simptomai, klasifikacija, terapija

Priesirdziy virpéjimas — nejprastas Sirdies ritmas sukeltas elektrinio aktyvumo jvairiose

prieSirdziy dalyse 1.1 pav. Iprastai prieSirdzius suzadina sinusinis mazgas, taCiau PV atveju

prieSirdziai suzadinami padrikai aktyvuojamy Zidiniy esanciy paciuose prieSirdziuose. D¢l tokio

chaotiSko priesirdziy suzadinimo, jy susitraukimy daznis pasiekia 400 — 600 karty per minute. PV

metu stimuliuojami ne tik priesirdziai, bet ir atrioventrikulinis mazgas ir skilveliai, taciau dél

atrioventrikulinio mazgo filtruojanc¢iy savybiy ne visi PV metu kil¢ impulsai aktyvuoja skilvelius.

D¢l Sios priezasties PV metu skilveliai aktyvuojami nereguliariai ir tai pasireiskia sumazéjusiu Sirdies

i$stumiamo kraujo Kiekiu [5].

1.1 pav. Elektrinis aktyvumas $irdyje esant prieSirdziy virpéjimui. A — sinusinis mazgas, B - atrioventrikulinis mazgas, DS —

desinysis skilvelis, KS — kairysis skilvelis. Adaptuota i§ [6]

PV simptomai labai jvairis tarp pacienty tac¢iau didzioji dalis aptikty PV atvejy yra asimptominiai

— be pastebimy simptomy [7]. Tarp pacienty, kurie geba atpazinti PV, labiausiai paplit¢ Sie

simptomai[7]:

Sirdies plakimo pojii¢iai jskaitant nereguliarius smarkius permugimus
Zemas kraujo spaudimas

Skausmas krutinéje

Galvos svaigimas

Nuovargis, dusulys ir silpnumas

Nerimas



Manoma, kad asimptominis PV gali sudaryti iki 80% visy PV atvejy [7], [8], [9], [10]. Dél Sios
priezasties didelé dalis serganciyjy nezino, kad turi §ig problema ir yra negydomi. IS Sito seka, kad
dalis zmoniy gyvena su padidéjusia insulto rizika [2].

PV virpéjimas yra progresuojanti liga. Ankstyvoje stadijoje pasireiskia trumpalaikis, savaime
nutriikstantis PV, kuris laikui bégant gali peraugti | pastovy, netgi medikamentais nesustabdoma PV.
Pagal Europos kardiologijos asociacijos rekomendacijas i$skiriami penki PV tipai [11]:

e Pirma PV diagnoz¢ - §iai grupei priskiriami pacientai, kuriems PV diagnozuotas pirma
kartg nepriklausomai nuo PV trukmés ar kity simptomy.

e Paroksizminis PV - PV epizodai nutrunka spontaniskai, jprastai per 48 valandas. Taciau
PV epizodas gali testis iki 7 dieny.

e Nuolatinis PV - PV epizodai trunka ilgiau nei 7 dienos arba yra sustabdomi.

e llgalaikis nuolatinis PV - PV epizodai pasireiskia ilgiau nei metus naudojant Sirdies ritmag
koreguojancius medikamentus.

e Pastovus PV - pripazjstama, kad pacientas patiria PV ir vietoj Sirdies ritmo kontroles
pereinama prie Sirdies susitraukimo daznio kontrolés medikamentais.

PV gydymas labai priklauso nuo aptikto PV stadijos. Placiausiai praktikoje naudojami PV
gydymo metodai pateikti 1.2 pav. Dazniausiai pasirenkamas farmakologinis gydymas naudojant
antikoaguliantus ar §irdies ritmg kontroliuojanéius vaistus [7]. Heidbuchel et al. [12] atlikti tyrimai
parodé, kad antikoaguliantai padidina kraujavimo komplikacijy rizikag, o Sirdies ritmag
kontroliuojantys vaistai gali sukelti gyvybei pavojingas skilvelines aritmijas. Nors ir teisingai parinkti
medikamentai gali efektyviai padéti, taCiau gydytojai ne visada biina susipazing su naujausia

informacija. Dél Sios prieZasties antikoaguliantai naudojami netinkamai ir PV gydomas neefektyviai

[13].
Farmakologinis PV gydymo metodai Kiti metodai
Geriami Sirdies ritmo - . Elektrosoko Perkateteriné Priesirdziy
. . . . Daznio kontrolé " L T
antikoaguliantai kontrolé terapija abliacija stimuliatorius

1.2 pav. Pladiausiai naudojami PV gydymo metodai. Adaptuota i§ [14]

Ne farmakologiniai PV gydymo biidai taikomi re¢iau, iki 10% pacienty [7]. Pastaraisiais metais
pastebéta, kad perkateteriné abliacija daug efektyvesnis gydymo metodas nei vaistai, ypac jeigu
naudojama ankstyvoje PV stadijoje [15], [16]. Atitinkamai, jeigu perkateteriné abliacija naudojama
vélyvoje PV stadijoje, reikalinga keletas procediiry bei papildomas gydymas Sirdies ritma
kontroliuojanciais vaistais [17]. Dél Sios priezasties tampa vis aktualiau PV aptikti ankstyvoje

stadijoje.



1.2 Paplitimas, gretutinés ligos, rizikos veiksniai
PV yra labiausiai paplitusi aritmija, kuria manoma serga 33 milijonai Zmoniy visame pasaulyje
[1]. Prognozuojama, kad serganciyjy skaicius gali biti daug didesnis - 2% pasaulio gyventojy, dél
nediagnozuoto, asimptominio, PV virp¢jimo [11]. Tikimybé sirgti prieSirdziy virpéjimu labai iSauga
senstant — 12% senjory vir§ 75 mety diagnozuotas PV [18]. PV diagnozés ir amziaus rySys pateiktas

1.3 pav. Grafike taip pat matyti, kad PV labiau paplites tarp vyry nei motery, ypac tarp jaunesniy nei
79 m.
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1.3 pav. PV paplitimas pagal amziaus grupes. Adaptuota i§ [18]

Chugh et. al [1] 2013 publikuotas tyrimas parodé, kad naujai aptikto PV atvejy skaicius nuo 1990
iki 2010 iSaugo 5 milijonais. Manoma, kad keletas svarbiy veiksniy prisidéjo prie Sito — s€kmingas
kity Sirdies ligy gydymas, ilgesné vidutiné gyvenimo trukmeé, padidéjes kraujospiidis ir nutukimas.
Taip pat tobuléjancios technologijos prisidéjo prie padidéjusio PV identifikavimo — implantuojami
Sirdies monitoriai ir jvykiy registratoriai.

PV savaime néra gyvybei pavojinga Sirdies aritmija, taciau siejamas su jvairiomis gretutinémis
ligomis [19]:

e Sirdies funkcijos nepakankamumu. Iki 56% pacienty taip pat diagnozuotas ir PV.

e Miokardo infarktas. PV aptinkamas 23% pacienty po miokardo infarkto.

e [Seminis insultas. Iki 51% pacienty taip pat diagnozuotas ir PV.

e Supraventrikuliné tachikardija. PV budingas sergantiems priesirdziy plazdéjimu ir
prieSirdziy tachikardija, paplitimas 58% ir 27% atitinkamai.

e Aukstas kraujo spaudimas. PV nustatomas 70% S$iy pacienty.

e Inksty ligos. PV nustatomas 10-15% Siy pacienty ir iki 18% hemodializés pacientams.

e Miego apnéja. 50% serganciyjy Sia liga aptiktas PV.

10



Pavojingiausias i$ gretutiniy ligy — iSeminis insultas. Jis jvyksta kai uzblokuojama kraujotaka tam
tikroje smegeny dalyje. Manoma, kad 25-30% iSeminiy insulty kyla dél tromby ir dauguma $iy
atvejy siejama su PV [20], [21]. Dél tromboembolinés prigimties PV sukelty insulty pasekmés ypac
sunkios. Taip pat PV siejamas su asimptominiais insultais, kuriy pasekmés pajauc¢iamos tik pragjus
tam tikram laikui po insulto.

PrieSirdziy virpéjimui priskiriamas gana didelis kiekis rizikos faktoriy. Svarbiausieji — amzius,
aukstas kraujospiidis, Sirdies funkcijos nepakankamumas, nutukimas, Sirdies voztuvy ligos, Seimos
ligy istorija. Bendru atveju bet kokia Sirdies biisena, dél kurios padidéja kairysis priesirdis padidina
PV rizika. Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama prieSirdinéms ekstrasistoléms, kaip PV
rizikos faktoriui. Gladstone et al. [3] 2015 m. publikuotuose tyrimy rezultatuose nurodytas rysys tarp
priesirdiniy ekstrasistoliy kiekio ir PV. Gauta priklausomybé¢ pateikta 1.4 pav. Grafike galime
pastebéti, jog esant daugiau nei 1000 prieSirdiniy ekstrasistoliy per parg prieSirdziy virpéjimo
aptikimo tikimybé pasiekia ~40% ir jsisotina. Dél §ios priezasties priesirdines ekstrasistoles galima
bandyti aptikti paprastu ir nebiitinai ypa¢ didelio jautrumo metodu. Pavyzdziui aptikus 2000

priesirdiniy ekstrasistoliy per para nebus svarbu ar algoritmo jautrumas 0.8 ar 0.99.

60

a0
o

i
o

N
o
T

Priesirdziy virpéjimo rizika, %
w
o

N
o
T
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PrieSirdiniy ekstrasistoliy skaicius per parg

1.4 pav. Rysys tarp priesirdziy virpéjimo tikimybés ir prieSirdiniy ekstrasistoliy skaiciaus paroje. Pilkai pazymétas 95%
pasikliautinasis intervalas. Adaptuota i$ [3]
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2 SIRDIES VEIKLOS ILGALAIKIO REGISTRAVIMO TECHNOLOGIJOS

2.1 Elektrokardiografija

Elektrokardiografija — Sirdies sukelty elektriniy potencialy, atspindin¢iy mechaning Sirdies
veikla, registravimas. Sirdies struktiira ir svarbiausieji elektriniai mazgai atvaizduoti 2.1 pav. Sveikos
Sirdies ritma kontroliuoja sinusinis mazgas. Sis mazgas generuoja elektrinius impulsus, nuo kuriy
prasideda Sirdies ciklas. Ramybés biisenoje sinusinis mazgas reguliuoja Sirdies ritmg tarp 60 ir 100
susitraukimy per minutg. Sinusinio mazgo generuojamy impulsy daznis yra valdomas simpatinés ir
parasimpatinés nervy sistemy, prisitaikant prie kiino poreikiy. Elektriniam impulsui kilus sinusiniame
mazge, jis plinta prieSirdziais. PrieSirdziai susitraukia, istumia kraujg j skilvelius. Plintantis elektrinis
impulsas pasiekia AV mazgg ir toliau plisdamas Hiso pluostu privercia skilvelius susitraukti

iSstumiant kraujg j kraujotakos sistema.

SINuUSINIS MAZZAS __ commm,

_ | AV mazgas
AV jungtis _
Hiso pluostas

i

Purkinje skaidulos

Kairioj1 Hiso pluosto atsaka
Desinioj1 hiso pluosto atsaka
Tarpskilveliné pertvara

2.1 pav. Sirdies sandara ir svarbiausi elektriniai mazgai. DP — deSinysis prieirdis, KP — kairysis priesirdis, DS — desinysis
skilvelis, KS — kairysis skilvelis. Adaptuota i$ [22]

Minétieji elektriniai procesai gali buti stebimi kiino pavirSiuje elektrokardiogramos (EKG)
pavidalu. Elektrokardiogramos signalo pavyzdys pateiktas 2.2 pav. Elektrokardiogramoje P banga
charakteringa prieSirdziy susitraukimui. Po P bangos iki Q dantelio vyksta elektrinio impulso
perdavimas AV mazgui. Impulsui pasiekus AV mazga, EKG pasidaro neigiama — Q dantelis. Tada
sujaudinamos Sirdies skilveliy raumeny lastelés — R dantelis. Sujaudinus visas skilveliy raumeny
lasteles, elektrinis Sirdies vektorius vél tampa neigiamas, kas atitinka S dantelj. Taigi, QRS
kompleksas apibtidina skilveliy susitraukimg. Po kurio laiko skilveliai repoliarizuojasi
(atsipalaiduoja) ir tai elektrokardiogramoje uzregistruojama kaip T dantelis. Skilveliy susitraukimas
(QRS kompleksas) atitinka sistolés pradzia, kai kraujas i§stumiamas 1§ Sirdies. Diastolé prasideda kai
skilveliai atsipalaiduoja ir Sirdis prisipildo krauju. Diastolés metu kraujas teka kraujagyslémis dél

arterijy elastingumo.
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2.2 pav. Elektrokardiogramos signalas ir jo segmentai [23]

Norint uzregistruoti elektrokardiograma, pakanka matuoti jtampa tarp dviejy tasky (elektrody),
taCiau reikia pabrézti, kad signalo forma priklauso nuo matavimo tasky pozicijos. Dél Sios priezasties,
naudojami standartiniai elektrody iSdéstymo biidai, o gauti signalai vadinami derivacijomis. Turbiit
placiausiai paplitusios Einthoveno derivacijos. Esant §iam jungimui, elektrodai dedami ant galiiniy —
kairés ir deSinés ranky bei kairés kojos. Gaunamos tris derivacijos: I — elektrinis signalas tarp kairés
ir desinés ranky, II — elektrinis signalas tarp kairés kojos ir desinés rankos, III — elektrinis signalas

tarp kairés kojos ir kairés rankos.

2.2 Fotopletizmografija

Fotopletizmograma — optiniu biidu gauta pletizmograma, kiino dalies ar organo tlirio matavimas.
Fotopletizmograma matuojama naudojant pulsoksimetrg kuris aps$vieCia odg ir matuoja Sviesos
sugeérimo pokycCius laike. Auksiniu standartu laikomas pirSta perSvieCiantis pulsoksimetras, juo
patikimai galima iSmatuoti $irdies ritmg ir kraujo jsisotinima deguonimi [24]. PerSvieciantis
pulsoksimetras ir juo gautas signalas aiSkinami naudojant sekcijy modelj, kuris pateiktas 2.3 pav.
Naudojant perSvieciant] pulsoksimetrg fotopletizmogramos signalas turi rySkig nuolating dedama,
kurios lygyje yra pulsuojanéioji dedamoji. Si pulsuojanioji dedamoji sudaro vos 5% signalo,
lyginant su nuolatine. To priezastis yra tai, kad reikia perSviesti santykinai daug audiniy, kuriy tiiris
nesikeicia kartu su kraujo pulsacijomis. Dél to, kad reikalinga perSviesti prie naudingo signalo
neprisidedancius audinius ir naudingo signalo amplitudé yra maza, fotopletizmograma ypac jautri

judesio artefaktams.
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2.3 pav. Persvietimo fotopletizmografijos sekcijy modelis. Iac — pulsuojancioji fotopletizmogramos signalo dalis, Ipc —
nuolatiné fotopletizmogramos signalo dalis, Io — krentancios Sviesos intensyvumas, I — jutiklj pasiekusios §viesos intensyvumas.
Adaptuota is [25]

Uzregistruotos fotopletizmogramos impulso pavyzdys pateiktas 2.4 pav. Pagrindiniai
fotopletizmogramos charakteringieji taskai pazymeéti grafike. Sistolinis impulsas atitinka skilveliy
susitraukimg. Dikrotinis linkis atitinka momenta, kai skilveliai atsipalaiduoja ir juose esantis slégis
pasidaro mazesnis nei kraujo slégis aortoje. Tuo momentu, kol visiSkai uzsidaro skilveliy voztuvai,
dalis kraujo i$ aortos patenka atgal j skilvelius, truputj krinta slégis aortoje ir fotopletizmogramoje tai
pasimato kaip jdubimas. Diastolinis impulsas atsiranda dél kraujo slégio atspindzio bangos, kuri
susidaro impulsui pasiekus kapiliarus. Reikia paminéti, kad tarp QRS komplekso kardiogramoje ir
sistolinio impulso fotopletizmogramoje gali biiti iki 1.5s vélinimas. Sis vélinimas atsiranda dél to,
kad elektrokardiograma atspindi Sirdies elektring veikla, o fotopletizmograma — mechaninj
kraujagysliy iSsiplétimg tam tikroje kiino vietoje. Taip pat Sis vélinimas gali biiti koreguojamas

vaistais, didinanciais kraujagysliy elastinguma.

Dikrotinis linkis

Sistolinis impulsas

/ Diastolinis impulsas
[ S >

Impulso plotis y X

N

2.4 pav. Fotopletizmogramos impulso pavyzdys. Adaptuota i$ [26]
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3 PRIESIRDINIU  EKSTRASISTOLIU  ATPAZINIMO  METODU
APZVALGA

3.1 Ekstrasistoliy klinikinis vertinimas
Ekstrasistolé — prieslaikinis Sirdies susitraukimas, kurj sukelia elektrinis impulsas, kiles ne
sinusiniame mazge. Pagal elektrinio impulso kilimo vietg ekstrasistolés skirstomos j priesirdines,
atrioventrikulinio mazgo ir skilvelines. Siame darbe neaptarinéjamos atrioventrikulinio mazgo

ekstrasistolés, nes jas labai sunku atskirti nuo priesirdiniy.

3.2 PrieSirdinés ekstrasistolés
PrieSirdinés ekstrasistolés jvyksta kai elektrinis impulsas kyla deSiniajame arba kairiajame
prieSirdziuose, o ne sinusiniame mazge. D¢l Sios priezasties prieSirdziy depoliarizacija vyksta
nejprastai. Taciau Hiso pluosto bei skilveliy depoliarizacija jvyksta jprastu keliu. Golderger nurodyti

pagrindiniai priesirdiniy ekstrasistoliy pozymiai [27]:

1. PrieSirdziy depoliarizacija yra prieslaikiné.
2. P banga daznai yra nejprastos formos ir/arba pasizymi nejprastu PR intervalu. Kai kuriais
atvejais P banga gali persidengti su T banga. P banga kartais gali biiti persidengusi su
QRS kompleksu.
3. Po priesirdinés ekstrasistolés daznai seka kompensaciné pauzé.
4. Priesirdinés ekstrasistolés QRS komplekso forma dazniausiai atitinka normaly ritma.
Remiantis Siais pozymiais buvo anotuojami Physionet MIMIC II duomeny bazés signalai.
Analizuoti signalai kurie turi II Einthoveno derivacijos kanalg, kadangi Sioje derivacijoje aiskiai
iSreiksta ir P banga ir R dantelis. Toliau pateiksime tipiniy prieSirdiniy ekstrasistoliy pavyzdziy. 3.1
pav. pavaizduota prieSirdiné ekstrasistolé (R2), kurios P banga persidengia su anks$¢iau buvusiu T

banga.

1.2

1

0.8

0.6

0.4

Amplitude, mV

0.2

0

|
1080 1100 1120 1140 1160 1180 1200 1220 1240 1260

_02 | | | | | | |

Atskaita, n
3.1 pav. Priesirdiné ekstrasistolé II-oje Einthoveno derivacijoje (Rz). P ir T bangos persidengusios.
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Paveiksle 3.2 pav. pavaizduota prieSirdiné ekstrasistolé (R2), kurios P dantelis invertuotas. Vélgi,

QRS kompleksas toks pat kaip kiti ir po ekstrasistolés kompensaciné pauze.

Amplitudé, mV

_08 1 1 1 1 1
7.45 7.455 7.46 7.465 7.47
Atskaita, n % 104

3.2 pav. Priesirdiné ekstrasistolé II-oje Einthoveno derivacijoje (Rz2). Invertuota P banga.

3.3 Skilvelinés ekstrasistolés
Skilvelinés ekstrasistolés tai prieSlaikiniai Sirdies diiziai, kuriy Saltinis yra skilveliuose.
Skilveliniy ekstrasistoliy atveju depoliarizacija kyla kairiajame arba desiniajame skilveliuose. Dél to
skilveliai néra zadinami kartu ir Zadinimo impulsas plinta skilveliais nejprastai. Tod¢l skilveliniy
ekstrasistoliy metu QRS kompleksas biina platesnis nei jprastai. Skilvelinéms ekstrasistoléms budingi
Sie pozymiai [28]:
1. QRS kompleksas jvykta anks¢iau nei turéty pagal sinusinj ritma.

2. QRS kompleksas nejprastos formos — didesnés arba mazesnés amplitudés, ilgiau

trunkantis.

3. Daznai R dantelis ir T banga priesingo poliarumo.

1.2

1

0.8

0.6

0.4

Amplitude, mV

0.2

_02 | | | | | | | | | | |
620 640 660 680 700 720 740 760 780 800 820
Atskaita, n
3.3 pav. Skilveliné ekstrasistolé (R2). Amplitudé mazesné nei jprasty QRS kompleksy
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5100 5120 5140 5160 5180 5200 5220 5240 5260 5280 5300
Atskaita, n
3.4 pav. Skilveliné ekstrasistolé (R2). Amplitudé didesné nei jprasty QRS kompleksy bei R dantelio ir T bangos poliarumas
prieSingas

3.4  PrieSirdiniy ir skilveliniy ekstrasistoliy palyginimas
Pagal iSstumiamo kraujo kiekj jprastai prieSirdinés ekstrasistolés yra efektyvesnés nei skilvelinés
[29]. Nors priesirdinés ekstrasistolés jvyksta anks¢iau nei turéty pagal sinusinj ritma, taciau jy metu
Kraujas i§ priesirdziy yra iSstumiamas j skilvelius ir tik tada jvyksta skilveliy susitraukimas. Todél
priesirdinés ekstrasistolés daznai, ypaC pavieniy ekstrasistoliy atveju, nesiskiria savo forma
analizuojant fotopletizmogramos signala. Sis atvejis pavaizduotas 3.5 pav. Tokiems atvejams aptikti

pakanka analizuoti laiko intervalus tarp piipsniy fotopletizmogramos signale.

Amplitude, mV

0 Il | | | |
1.333 1.3335 1.334 1.3345 1.335 1.3355 1.336
Atskaita, n % 105

0.8
0.6

£ 04

plitude, mV

A

02 | | | | |
1.333 1.3335 1.334 1.3345 1.335 1.3355 1.336

Atskaita, n % 105

3.5 pav. Paviené priesirdiné ekstrasistolé — Rz ir P2 atitinkamai. PrieSirdinés ekstrasistolés metu Sirdies i§stumto kraujo kiekis
praktiskai nepakites lyginant su normaliu FPG impulsu
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Sudétingesnis atvejis, kai prieSirdiné ekstrasistolé¢ jvyksta ypa¢ anksti ir Sirdies iSstumiamo
kraujo tliris sumazéja, lyginant su normaliu ritmu. Tai pavaizduota 3.6 pav. Tokius atvejus aptikti

sunkiau, nes pupsnio amplitudé sumazéjusi.

-
o

N

0.5

Amplitudé, mV

5.395 5.4 5.405 5.41 5.415 5.42
Atskaita, n

0.8

0.6

Amplitudé, mV

0.4

02 | | | | 1
5.395 5.4 5.405 5.41 5.415 5.42
Atskaita, n % 104

3.6 pav. Paviené priesirdiné ekstrasistolé — Rz ir P2 atitinkamai. Priesirdinés ekstrasistolés metu $irdies i§stumto kraujo kiekis
sumazéjes lyginant su normaliu FPG impulsu

Taip pat, panasios morfologinés savybés budingos santykinai vélyvoms skilvelinéms
ekstrasistoléms. Sis atvejis pavaizduotas 3.7 pav. Norint atskirti §iuos du ekstrasistoliy tipus reikia
analizuoti ir intervalus tarp plipsniy fotopletizmogramoje ir piipsniy amplitudes. Manome, kad Siuos

du ekstrasistoliy tipus bus sunku atskirti vien remiantis fotopletizmograma.

1 5 T T T T T T
> 1
S
@
3 05
E—
< 0
_05 1 1 1 1 1 1
2200 2250 2300 2350 2400 2450
Atskaita, n
4 T T T T T T
>
IS
&
el
2
=
£
<
0 1 1 1 1 1 1
2200 2250 2300 2350 2400 2450
Atskaita, n

3.7 pav. Pavien¢ skilveliné ekstrasistolé - Rz ir P2 atitinkamai. Skilvelinés ekstrasistolés metu Sirdies i§stumto kraujo kiekis tik
dalinai sumazéjes lyginant su normaliu FPG impulsu
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Skilvelinés ekstrasistolés pagal iSstumto kraujo kiekj daZniausiai yra hemodinamiSkai
neefektyvios. Dél Sios priezasties, joms fotopletizmogramoje biidinga maza ptpsnio amplitudé (3.8
pav.) arba jo visai nebiina (3.9 pav.).

1.5 | |

—

Amplitudé, mV
o
[6)]
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2000 2050 2100 2150 2200
Atskaita, n
3 | 1

T T T
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1 | | | 1 Il
2000 2050 2100 2150 2200
Atskaita, n

3.8 pav. Pavien¢ skilveliné ekstrasistolé - Rz ir Pz atitinkamai. Skilvelinés ekstrasistolés metu $irdies i§stumto kraujo kiekis
labai sumazéjes lyginant su normaliu FPG impulsu
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3.9 pav. Paviené skilveliné ekstrasistolé - Rz ir P2 atitinkamai. Skilveliné ekstrasistolé nesukuria impulso fotopletizmogramoje
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Apzvelge ekstrasistoliy pozymius, manome kad kuriant prieSirdiniy ekstrasistoliy aptikimo

fotopletizmogramoje algoritma biitina atsizvelgti j Siuos Klinikinius pozymius:

e Pupsniy fotopletizmogramoje iSsidéstymg laike. Pavienés prieSirdinés ekstrasistolés

dazniausiai iSsiskiria tik ankstyvumu ir kompensacine pauze.

e Piipsnio fotopletizmogramoje amplitudés santykj su pries tai buvusiu, kad biity galima

nuspresti, ar ekstrasistolé prieSirdiné ar skilveliné. Labai ankstyvy prieSirdiniy

ekstrasistoliy piipsniy fotopletizmogramoje amplitudé

santykinai maza.

Velyvy

skilveliniy ekstrasistoliy piipsniy fotopletizmogramoje amplitudé santykinai didelé.

e [vertinti piipsnio amplitude ir jo ankstyvumg. Labai ankstyvus mazus pipsnius priskirti

prieSirdinéms ekstrasistoléms.

Algoritme visas trukmes vertinti kaip santykj su normaliu $irdies ritmu. Fotopletizmogramos piipsniy

amplitudes lyginti su normalaus Sirdies darbo amplitudémis arba prie$ tai buvusio piipsnio amplitude.

Biitina jgyvendinti fotopletizmogramos signalo kokybés jvertinimg, kad nereikéty ieSkoti

ekstrasistoliy judesio artefaktuose.

3.5 Sirdies ritmo analize gristi automatinio atpaZinimo metodai

Metodai priklausantys §iai grupei grindziami intervaly tarp R danteliy analize. Tipinis §ios srities

metodo pavyzdys pristatytas Visinescu et al. [30]. Algoritmo struktiira pateikta 3.10 pav.

EKG

kanalas 1

R dantelio
anotacija

EKG
kanalas 2

1l

1l

Triuk§mingo
signalo
atmetimas

Triuk$mingo
signalo
atmetimas

1l

1§

Nereguliariy
daziy
aptikimas

Nereguliariy
duziy
aptikimas

1l

1

Palyginimas
tarp kanaly

J U

—»

Skilveliniy
ekstrasistoliy
pasalinimas

Skilveliniy
ekstrasistoliy
pasalinimas

-

J U

Palyginimas
tarp kanaly

il

4

3.10 pav. Visinescu et al. sitilomo priesirdiniy ekstrasistoliy aptikimo algoritmo schema. Adaptuota i§ [30].

Kilmés
aptikimas

g

Priesirdinés ekstrasistolés
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Naudojant dviejy kanaly elektrokardiogramos jrasg aptinkami R danteliai. R danteliy anotavimo
kokybé pagerinama lyginant R danteliy aptikimo algoritmo rezultatus tarp dviejy skirtingy EKG
kanaly. Tik abiejuose kanaluose aptikti R danteliai laikomi tikrais.

Po R danteliy aptikimo randami nereguliartis RR intervalai. Nereguliariais vadinami visi RR
intervalai kurie tenkina salyga (1). Cia RR — intervalas tarp dominan¢io R dantelio ir pries tai buvusio
dantelio, RRm — paskutiniy 6 sinusiniy RR intervaly vidurkis. Taciau Sig salyga tenkina ne tik

priesirdinés ekstrasistolés, bet ir skilvelinés.

RR < 0.8RR,, 1)

Norint atskirti priesirdines ekstrasistoles nuo skilveliniy panaudotos dvi salygos (2) ir (3).
Zinoma, kad priesirdiniy ekstrasistoliy QRS kompleksas nesiskiria nuo sinusinio ritmo QRS
komplekso. Taigi jvertinama dominan¢io QRS komplekso QS trukmé lyginant su sinusiniu ritmu (2).
Cia QS,, — 6 paskutiniy sinusiniy QRS kompleksy trukmiy vidurkis, QS — dominan¢io QRS
komplekso trukmé. Taip pat analizuojama ir dominanéio QRS komplekso amplitudé (3). Cia QR —
dominancio QRS komplekso amplitudé, QR,, - 6 paskutiniy sinusiniy QRS kompleksy amplitudziy

vidurkis. Ekstrasistolés tenkinancios $ias dvi sglygas yra laikomos priesirdinémis.
0.5QS,, < QS < 2QS,, (2)

0.66QR,, < QR < 1.33QR,, 3)
Straipsnio autoriai naudodami apibiidintg algoritma pasieké 0.88 diagnostinj tikslumg ir 0.87

specifiskuma.
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4 FOTOPLETIZMOGRAMOS SIGNALO KOKYBES VERTINIMO

METODAI

Siuo metu analizuojant fotopletizmogramos signalg jprasta apskai¢iuoti §irdies pulsa bei kraujo
jsisotinimg deguonimi. Taciau siekiama daugiau - manoma kad analizuojant fotopletizmogramos
signalg galima gauti $iuos fiziologinius jvercius [24]:

e Kraujo turio pokycius

o Kraujospudi

e Sirdies i§stumiamo kraujo tiirj
e Kvépavimo ritmg

e Kraujagysliy biikle

Taciau dél savo kilmés fotopletizmogramos signalas yra labai jautrus iSoriniams veiksniams.
Pagrindiniai artefakty Saltiniai yra judesiai, aplinkos apSvietimas bei prasta kraujotaka [31]. Daznai
artefaktai netgi uzgozia fotopletizmogramos signalg ir dél to imama daryti klaidas interpretuojant ji.
Klaidy kiekis gali bati labai zymus — Monstaerio et. al. [32] atliktame tyrime paaiskéjo, kad net 85%
su apnéja susijusiy Zemo deguonies jsisotinimo aliarmy buvo klaidingi.

Dél siy priezasCiy, pries apdorojant fotopletizmogramos signalg ir darant iSvadas butina jsitikinti,
kad apdorojamas signalas, o ne artefaktai. Literatiiroje vyrauja du pozitriai | fotopletizmogramos
kokybe — fotopletizmograma ir artefaktai yra tarpusavyje nesusije, taciau persidenge laiko/daznio
srityse ir §iuos komponentus galima atskirti. Salinant artefaktus méginta naudoti slenkan¢io vidurkio
filtravima [33], nepriklausomy komponenciy analiz¢ [34] ir kitus metodus. Dauguma $io tipo metody
pasizymi sudétingais skaiciavimo algoritmais, dél ko néra tinkami jgyvendinti dévimoje jterptin¢je
sistemoje.

Kitas problemos sprendimas yra atmesti netinkamas fotopletizmogramos signalo atkarpas ir
analizuoti tik kokybiSkus impulsus. Vertinant signalo kokybe analizuojama morfologiné informacija.
Kadangi fotopletizmogramos impulsy forma priklauso nuo jutiklio naudojimo vietos bei Zmogaus
fiziologinés biuklés, straipsnyje [35] pasidlyta impulso Sablona sudaryti automatiskai.
Fotopletizmogramos impulso Sablonas sukuriamas pagal impulsus, aptiktus signalo pradzioje,
naudojant 30s langa. Daroma prielaida, kad FPG impulsai yra kvaziperiodiniai, o triukSmas yra
atsitiktinis. D¢l Sios priezasties, esant FPG signalui, koreliacija tarp impulsy santykinai auksta. Norint
jvertinti FPG impulso trukmés kitima, kintant Sirdies ritmui, panaudoti du metodai. Pirmuoju Sablono
ilgis paderinamas naudojant tiesing interpoliacijg. Antruoju metodu Sablono ilgis paderinamas
naudojant dinaminj laiko iSkreipima (angl. dynamic time warping). Galiausiai vertinama ar FPG

impulsas yra apribojamas jéjimo dinaminio diapazono. Taip gauti 4 signalo kokybés jverciai:
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1. Tiesioginés koreliacijos. Koreliacijos verté tarp analizuojamo FPG impulso ir sukurto
Sablono

2. Tiesinés interpoliacijos. Sablono ilgis paderintas pagal analizuojamo FPG impulso ilgj
naudojant tiesing interpoliacijg ir skai¢iuojama koreliacija tarp naujo $ablono ir FPG
impulso.

3. Dinaminio laiko i$kreipimo. Sablono ilgis paderintas pagal analizuojamo FPG impulso
ilgi naudojant dinaminj laiko iSkreipimg ir skai¢iuojama koreliacija tarp naujo Sablono ir
FPG impulso.

4. Signalo ribojimo. Laiko, kurio metu FPG impulsas yra apribotas procentiné israiska.

Keletas fotopletizmogramos signalo kokybés jver¢iy naudojami siekiant pagerinti FPG impulsy
aptikima keiciantis Sirdies ritmui ar signalo formai. Taciau remiantis $§iuo metodu néra suformuluoty
absoliuciy taisykliy FPG impulsams iSskirti. Tai reiskia, kad jeigu FPG signalas yra uzterStas
periodiniais artefaktais, pavyzdziui, bégimo metu, algoritmas sukurs Sablong pagal artefaktus ir laikys
juos kokybisku signalu. Taip pat $is metodas reikalauja gana daug skai¢iavimo resursy — tris kartus
skaiCiuojama koreliacija bei atlickama dinaminio laiko iSkreipimo operacija, kas néra tinkama
dévimai jterptinei sistemai.

Li et al. straipsnyje [36] pasitilytas metodas FPG signalo segmenty vertinimui, naudojant glaustg
signalo atvaizda (angl. compact represantation). FPG signalas decimuojamas iki 30 Hz ir atliekama
pozymiy paieska. Metodo veikimo principas pateiktas 4.1 pav. Pasitlyti 4 FPG signalo pozymiai 3s
lange:

e Bazinés linijos variavimo lygis. Bazinei linijai pasikeitus per nustatytg analogas — kodas
keitiklio skil¢iy skai¢iy variacijos skaitiklis didinamas.
e Did¢janciy verciy kiekis. Skaic¢iuojamas viena po kitos didéjanciy signalo atskaity kiekis.
e Maz¢janciy verciy kiekis. Skai¢iuojamas viena po kitos mazé¢janciy signalo atskaity
kiekis.
e Jsisotinimo indeksas. Skai¢iuojama kiek laiko signalas jsisotings 3s lange.
Naudojant didéjanciy ir mazéjanciy verciy kiekis apskai¢iuojamas iSvestinis parametras — krentanciy
ir kylanc¢iy verc¢iy kiekiy santykis. Pagal straipsnio [36] autorius esant jprastam fotopletizmogramos
signalui §is santykis yra artimas 2. To priezastis yra santykinai trumpas diastolinis intervalas bei

ilgesnis sistolinis intervalas.
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DC(Red) 5
DC(IR) Matlab sgsaja
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4.1 pav. FPG kokybés vertinimas naudojant glaustg signalo vaizda. Adaptuota is [36].

Apskaiciavus anksc¢iau minétus FPG signalo jvercius jie panaudojami sprendimy medyje.

Pirmiausia vertinamas bazinés linijos variacijos kiekis norint aptikti judesio kiekj signale. Po

to

tikrinamas jsisotinimo indeksas bei galiausiai krentanciy ir kylanciy verciy santykis. Skai¢iuojant

fiziologinius jver¢ius naudojamos tik tos signalo atkarpos kurios tenkina visas tris saglygas.

Aprasytas metodas puikiai tinka jgyvendinti jterptingje sistemoje — atliekamos tik verciy

iSrinkimo masyve ir palyginimo operacijos. Taip pat néra reikalingas didelis kiekis darbinés atminties

— saugomas tik 3s segmentas diskretizuotas 30 Hz dazniu. Taciau straipsnyje néra tirtas krentanciy ir

kylanéiy veréiy kiekiy santykis esant aukStam Sirdies ritmuli.
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5 PRIESIRDINIU EKSTRASISTOLIU ATPAZINIMO ALGORITMAS
Priesirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo fotopletizmogramoje algoritma isskirsime j dvi pagrindines
dalis. Pirmoji dalis atsakinga uz signalo kokybés jvertinima bei charakteringy tasky radima. Antroji
dalis naudodama charakteringus taskus ieSko ekstrasistoliy. Bendra metodo schema pateikta 5.1 pav.
Pirmiausia fotopletizmogramos signale i$skiriami charakteringi taSkai — minimumai ir maksimumai.
Tada pagal nustatytus charakteringus taskus iSskiriami 4 pozymiai, pagal kuriuos sprendziama ar FPG
signalo atkarpa tinkama tolimesnei analizei. Jeigu atkarpa tinkama analizei atlickamas priesirdiniy

ekstrasistoliy aptikimas.

PoZymiy iSskyrimas
Kylanciy fronty Krentandiy
indeksas fronty indeksas
Charakteringy tasky St S, 3 impulsy lango Nekokybiska
radimnas kokybés vertinimas fotopletizmograma
Amplitudziy SimetriSkumo
indeksas indeksas
Su Ss L

Vidutinio ritmo
prognozavimas

L

Priesirdiniy
ekstrasistoliy
aptikimas

5.1 pav. Bendra priesirdiniy ekstrasistoliy aptikimo metodo schema

5.1 Fotopletizmogramos signalo kokybés jvertinimas

Ivertinant fotopletizmogramos signalo kokybe remtasi idéjomis i$ [36] straipsnio. FPG kokybés
jvertinimas susideda 1§ dviejy etapy — charakteringy tasky radimo ir kokybés jvertinimo.

Charakteringy tasky radimo schema pateikta 5.2 pav. Pirmiausia signalas filtruojamas auksty ir
zemy dazniy filtrais. Auksty dazniy filtro pjiivio daznis 0.5 Hz, zemy — 5 Hz. Auks$ty dazniy filtras
sumazina bazinés linijos kitimg laike. Zemy dazniy filtro paskirtis pasalinti auksto daznio triuk§ma,
pavyzdZiui elektros tinklo 50 Hz ir 100 Hz apSvietimo trikdZius. Taip pat Zemy dazniy filtras apriboja
juostg iki tinkamos decimacijai. MIMIC II duomeny bazés signalas decimuojamas 4 kartus, iki 31.5
Hz. Tada analizei naudojamas 3s langas su 1s persidengimu. Persidengimas reikalingas, kad teisingai

bty randami ekstremumai lango pabaigoje.
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Fotopletizmograma
240 Hz

A
Y

Auksty dazniy filtras

Zemy dazniy filtras

Decimavimas

125Hz - 31.5Hz

3slangas su 1s
persidengimu

Charakteringy tasky
kaupimas

Dikrotinio linkio
pasalinimas

Ekstremumy

patikslinimas pagal
240 Hz signala

Vietiniy ekstremumy
radimas

5.2 pav. Charakteringy tasky radimo schema

Vietiniai ekstremumai randami ieSkant taSko, prie§ kurj ir po kurio yra 6 mazesnés reikSmés
einancios viena po kitos. Po to ekstremumo koordinaté patikslinama pagal nedecimuota signala.
Maksimumo atradimas signale iliustruotas 5.3 pav. Raudona linija pazymétos 6-ios reikSmés
mazesnés uz ekstremuma, esandios iki jo. Zalia linija analogiskai paZzymétos 6-ios sekancios po
ekstremumo. Decimuotame signale rastas ekstremumas pazymétas rombu. Kadangi decimuoto
signalo diskretizavimo daznis Zemas — 31.5 Hz, ekstremumo koordinaté patikslinama pagal
nedecimuota signalg. Tai reikia atlikti, nes nors ir 30 Hz FPG ir patogu apdoroti, taciau ieskant
intervaly tarp FPG impulsy gauname prasta skyrg laike. D¢l Sios priezasties pasirinktas tarpinis

variantas - ekstremumai apytiksliai randami decimuotame signale ir patikslinami originaliame

signale.
%108
T T T T T T
=
3L %\C — Originalus signalas _
O O Decimuotas signalas
Q.
© 2 L\\\ I
€ Q
T 1 h .
N
¥
<
0 - .
1Lk
| | | | | |
9310 9320 9330 9340 9350 9360 9370 9380
Atskaita, n

5.3 pav. Maksimumo radimas signale. Rombu pazymétas maksimumas rastas decimuotame signale, Zvaigzdute — patikslintas
maksimumas nedecimuotame signale. Raudona linija pazymeétos reik§meés iki ekstremumo, zalia — po ekstremumo

Ieskant Sirdies ritmo fotopletizmogramos signale miisy nedomina vietiniai maksimumai
atsirandantys dél diastolinio impulso. Siekiant paSalinti §iuos maksimumus atlickamas pertekliniy
maksimumy atmetimas. Tai atliekama atmetant tuos maksimumus tarp kuriy néra minimumo.
Palickamas tas maksimumas, kurio amplitudé didZiausia. Pertekliniy maksimumy atmetimas

iliustruotas 5.4 pav.
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5.4 pav. Perteklinio maksimumo atmetimas. Zaliais apskritimais paZzyméti rasti maksimumai, mélynais — minimumai. Raudona
zvaigzdute pazymeétas atmestas maksimumas.

Radus charakteringus taskus fotopletizmogramos signale jie naudojami signalo kokybei vertinti.
Algoritmas remiasi ta pacia prielaida kaip ir [35] — kad FPG impulsai laike yra kvazistacionaras ir
koreliuoti, o judesio artefaktai ne. Taciau vietoje koreliacijos skai¢iavimo panaudojami jveréiai gauti
pasinaudojus charakteringais taskais. Skai¢iuojami Sie impulsy parametrai — kylanéiy fronty trukmiy
santykis, krentanéiy fronty trukmiy santykis, amplitudziy santyKkis, simetrijos indeksas.

Kylancio fronto trukmé apibréziama kaip intervalas tarp maksimumo ir prie§ ji esancio
minimumo, iliustracija 5.5 pav. Apskai¢iavus trijy FPG impulsy kylanciy fronty trukmes,

skai¢iuojami fronty kokybés indeksai S12/1 I Sya1:

Thz
St21 = 7 4)
Ty
S =13 (5)
13/1 Try
T T T T T T
Filtruotas FPG signalas
D\
\ > .
.q_) ‘ ‘
5 | | |
X
v \ | ]
94
< \ \
\ \
\ \ y
\
T
2 r ™ 12 T .
1 | | | | T3 | |
250 300 350 400 450 500 550 600
Atskaita, n

5.5 pav. Kylangiy fronty trukmés radimas. Zaliu apskritimu pazyméti automatiskai aptikti maksimumai, melynu - minimumai
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Analogiskai kylanc¢iy fronty trukméms apskai€iuojamos ir krentanciy fronty trukmes - 5.6 pav.

Krentanéiy fronty kokybés indeksai S 2/1 ir S;3;1 apskai¢iuojami naudojant $ias formules:

Ty,

Siz;1 = T
1

Ty3

Si31 = T
1

%108
T T

Filtruotas FPG signalas

AKK reikSmeé

250 300 350 400 450 500 550 600
Atskaita, n

(6)
()

5.6 pav. Krentan¢iy fronty trukmés radimas. Zaliu apskritimu pazyméti automatiskai aptikti maksimumai, mélynu - minimumai

Impulso amplitudé skai¢iuojama pasinaudojus rastais charakteringais fotopletizmogramos taskais 5.7

pav. Impulso amplitude laikoma skirtumo tarp maksimumo ir minimumy i$ kairés bei deSinés

vidurkis.
_ (Uy1 + Us2)
1 2

%108
T T

AKK reikSmeé

Filtruotas FPG signalas | |

250 300 350 400 450 500 550 600
Atskaita, n

(8)

5.7 pav. Impulsy amplitudés skai¢iavimas. Zaliu apskritimu pazyméti automatiskai aptikti maksimumai, mélynu - minimumai
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Impulsy amplitudziy kokybés indeksai Suz/1 ir Susi apskai¢iuojami naudojant:

U,
SU2/1 = E 9)
U 10
SU3/1 = 73 ( )

1

Taip pat sickiant atmesti impulsus, kuriy fronty amplitudés labai skiriasi skai¢iuojami impulso

simetriSkumo indeksai Ssi, Ssp ir Ssa:

U
SSl = U_]lj (11)
U 12
S = 4
Uz (13)

Kadangi fotopletizmogramos impulsai yra panasis j vienas kita, kokybés indeksai turi gautis
artimi vienetui. Nustacius kokybés koeficienty ribas jie visi panaudojami signalo kokybei jvertinti.
Jeigu FPG signalo kokybés indeksas tenkina ribas, laikoma kad viena taisyklé tenkinama ir
Kintamasis TenkinaTaisykliy padidinamas vienetu. Tokiu principu, kintamasis TenkinaTaisykliy gali
igauti reikSmes nuo 0 iki 9. Jeigu gautas 0, tai reiskia, kad analizuojamoje FPG signalo atkarpoje nei
vienas kokybés jvertis netenkina nustatyty riby ir impulsai FPG signale néra kvazistacionariis. Jeigu
Kintamasis TenkinaTaisykliy igyja reikSme 9, tai reiskia, kad analizuojamoje FPG signalo atkarpoje
visi kokybés jverciai tenkina nustatytas ribas ir impulsai FPG signale yra kvazistacionariis. Tarpinés
kintamojo TenkinaTuaisykliy reik§més rodo FPG signalo uzterStumg artefaktais. Fotopletizmogramos

signalo kokybés jvertinimo algoritmo pseudokodas pateiktas 5.8 pav.
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TenkinaTaiykliy =0
Analizuojamas slenkantis 3 impulsy langas:
{
Ar Sqy/1 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Sq3/1 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Sy 21 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Sy 31 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Suz/1 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Sus/1 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Ss1 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Ss; tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
Ar Ss3 tenkina ribas?:
TenkinaTaisykliy++
}
Ar TenkinaTaisykliy daugiau nei nustatyta riba?:
3 impulsy langas laikomas kokybisku

5.8 pav. Signalo kokybés jvertinimo pseudokodas

5.2  Vidutinio Sirdies ritmo prognozavimas
Siekiant atpaZinti ekstrasistoles fotopletizmogramos signale, reikia apskaiciuoti tikéting normaly
vidutinj $irdies ritmg. Sio prognozuojamo normalaus ritmo atzvilgiu bus vertinama ar analizuojamas
intervalas tarp FPG impulsy yra ekstrasistolé. Sirdies ritmo prognozuojama vidutiné verté jvertinama
remiantis [37] pasitlytu metodu. Prognozuojama ritmo verté apskai¢iuojama naudojantis

eksponentinio vidurkinimo filtru:
n=a’rn)+201-a)rnin—-1)— 1 —a®)r(n—2) (14)

Cia r, — prognozuojama vidutiné ritmo verté, r — apskaiiuota ir tre¢ios eilés medianos filtru

nufiltruota Sirdies ritmo verté. a reik§mé pasirinkta tokia pat kaip naudojama straipsnyje — 0.02.
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5.3 PrieSirdiniy ekstrasistoliy radimas
PrieSirdinés ekstrasistolés iSsiskiria sutrumpéjusiu intervalu tarp impulsy ir kompensacine pauze.
Taip pat, kompensacinio impulso amplitudé jprastai yra didesné. Jvertinus S$iuos poZymius
sprendziama ar nagrin¢jamas fotopletizmogramos impulsas yra ekstrasistolé. Ekstrasistoliy aptikimo

algoritmg iliustruoja pseudokodas pateiktas 5.9 pav.

Analizuojami visi intervalai tarp impulsy:

{

Ar analizuojamas intervalas kokybiSkoje signalo atkarpoje?:

Ar einamasis intervalas trumpesnis 10% nei prognozuotas?:
Ar sekantis intervalas ilgesnis 10% nei prognozuotas?:
Ar sekancio impulso amplitudé didesné?:
Aptikta prieSirdiné ekstrasistolé

5.9 pav. Priesirdiniy ekstrasistoliy aptikimo pseudokodas
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6 FOTOPLETIZMOGRAMOS SIGNALU DUOMENU BAZES
SUDARYMAS

6.1 Physionet MIMIC II duomeny bazés signalai ir ju anotavimas

Priesirdiniy ekstrasistoliy aptikimo fotopletizmogramoje algoritmui kurti naudojami Physionet
MIMIC Il [4] duomeny bazés signalai. Sios duomeny bazés privalumas — laisvai prieinami jvairds
sinchronizuoti bio-signalai. Duomeny bazéje galima rasti $iuos signalus:

e Elektrokardiogramg. Duomeny bazéje galima rasti jvairiy elektrokardiogramos
derivacijy: Einthoveno (I, II, III), Goldbergerio (AVF, AVL, AVR) ir kity. Viename
signale nebiina visy minéty derivacijy, tik dalis. Tai priklauso nuo to kokia jranga
padarytas jrasas.

e Kraujo spaudimo signalg. Duomeny bazéje pateikiama daug Sio signalo varianty —
invazinis ir neinvazinis, taip pat iSskiriama kurioje kiino vietoje signalas uzregistruotas.
Galimos signalo registravimo vietos: smegenys, Slaunies arterija, kairysis ir deSinysis
priesirdziai, plauciy arterija, gimdos arterija.

e Fotopletizmograma. Pateikiamas nekalibruotas ir neapdorotas signalas i§ perSvie¢iancio
pirsto pulsoksimetro.

o Kvépavimas. Pateikiamas nekalibruotas kvépavimo signalas, gautas matuojant kriitinés
impedansg.

Irasuose labai retai biina visi minéti signalai. Iprastai biina kazkurio vieno tipo elektrokardiogramos
derivacijos, vienas kraujospiidZio signalas ir fotopletizmograma. Physionet MIMIC II duomeny
bazéje pateikiami signalai yra 125 Hz diskretizavimo daznio.

Didziausiai Physionet MIMIC II duomeny bazés triikumas yra tai, kad dauguma signaly néra
anotuoti ar kaip nors kitaip patikrinti. Tod¢l gana jprasta, kad pavyzdziui jraSe egzistuoja
fotopletizmogramos signalas, kurio visos reikSmeés lygios ,,0“. D¢l Sios prieZasties, reikéjo susikurti
jrankj duomeny bazés signalams anotuoti. Signaly parsisiuntimui i§ Physionet MIMIC II duomeny
bazés pasinaudota WFDB jrankiu skirtu Matlab aplinkai [38]. Parsisiuntus signalg, i$skiriama
Einthoveno Il derivacija ir Pan-Tomkins algoritmu automatiskai atpazjstami R danteliai [39]. Po to
anotacijos lange atvaizduojami RR intervalai, Einthoveno Il derivacijos ir fotopletizmogramos
signalai.

Sukurto anotacijos jrankio darbinis langas pateiktas 6.1 pav. Anotavimo metu matomi RR
intervalai (6.1 pav. a), originalus Il Einthoveno derivacijos signalas (6.1 pav. b) ir fotopletizmograma

13

(6.1 pav. c). Grafiky X aSys valdomos klaviatiiros klavisais ,,«<* ir ,,—“. Norint pazyméti
ekstrasistolg R dantelis pasirenkamas pele ir spaudziant klavisa ,,P* arba ,,S“ pazymima ekstrasistolé.

Spaudziant klavisg ,,P“ paZzymima prieSirdiné ekstrasistolé, ,,S“ — skilveliné. Jeigu atidaromas
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signalas turintis pazyméty ekstrasistoliy, jas greitai perziiiréti naudojant mygtukus (6.1 pav. d). ,,S<*
mygtukas paeina viena skilveline ekstrasistole atgal, o ,,—S* — viena skilveline ekstrasistole j priek].
Analogiskai veikia ir ,, P« | —P“ mygtukai, skirti anksCiau rasty prieSirdiniy ekstrasistoliy
perzitirai. Darbo metu perziiréta ~ 10 valandy sinchronizuoty elektrokardiogramos ir

fotopletizmogramos jrasy. Elektrokardiogramos signale pazyméta 117 prieSirdiniy ir 342 skilvelinés

ekstrasistolés. Taciau tik nedidelé pazyméty ekstrasistoliy dalis turi sinchronizuotai uzregistruota

kokybiska FPG signala.

Fie Edit View lsert Tool: Desktop Window Help

).

L _L_ L L | |
%0

00 1000 1100 1200 1300 1400

6.1 pav. Sukurtas MIMIC II duomeny bazés signaly anotacijos jrankis. a) — RR intervaly grafikas, b) — Il Einthoveno
derivacijos grafikas, c) - fotopletizmogramos grafikas, d) — mygtukai paZyméty ekstrasistoliy perzitrai.

6.2 ISmaniuoju laikrodZiu uZregistruoti fotopletizmogramos signalai
Sukurtam prieSirdiniy ekstrasistoliy algoritmui iSbandyti buvo sudaryta sveiky zmoniy
fotopletizmogramos  signaly duomeny bazé. Fotopletizmogramos signalai uzregistruoti

Biomedicininés inZinerijos institute sukurtu iSmaniuoju laikrodziu 6.2 pav.

6.2 pav. Fotopletizmogramos signalams registruoti naudotas iSmanusis laikrodis (kair¢je), laikrodzio naudojimo pavyzdys
(desingje)
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Naudotas iSmanusis laikrodis registruoja Siuos signalus:

e Elektrokardiograma, Einthoveno I, II, III derivacijas, 500 Hz diskretizavimo daznis

e Fotopletizmograma, 250 Hz diskretizavimo daznis

e Galvaninj odos laiduma, 50 Hz diskretizavimo daznis

e Impedanso pletizmograma, 50 Hz diskretizavimo daznis

Uzregistruotos 5 sveiky savanoriy apie 1 valandos trukmeés fotopletizmogramos. Registruojant
signalus laikrodis buvo uzdétas ant rankos, Siek tiek auks¢iau nei dedamas jprastas laikrodis. Tokia
pozicija pasirinkta siekiant sumazinti judesio artefaktus kylancius del judesio. Signalai uzregistruoti
dirbant kompiuteriu. Sinchronizuoty signaly registravimas atveria galimybes atlikti tolimesnius
tyrimus vertinant prieSirdiniy ekstrasistoliy kiekj. Kadangi prieSirdinés ekstrasistolés siejamos su
stresu [26], galima plésti tyrimus siekiant iStirti galvaninio odos laidumo bei fizinio aktyvumo daroma

itakg priesirdiniy ekstrasistoliy kiekiui.
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7 PRIESIRDINIU EKSTRASITOLIU ATPAZINIMO METODO

REZULTATAI

7.1 Diagnostiniy sprendimy tikslumo vertinimo jverc¢iai

Automatiniai algoritmai, darantys diagnostinius sprendimus daro klaidas, todél reikalinga

metodika Siems algoritmams jvertinti kokybiskai. Galimi 4 diagnostinio sprendimo rezultatai:

e Teisingas teigiamas (TT) — diagnostinis algoritmas teisingai nustato ligg serganciajam.

e Kilaidingas teigiamas (KT) — diagnostinis algoritmas neteisingai nustato liga sveikam

pacientui.

e Teisingas neigiamas (TN) — diagnostinis algoritmas teisingai nustato, kad pacientas

sveikas.

e Kilaidingas neigiamas (KN) — sergan¢iam pacientui diagnostinis nustato, kad pacientas

sveikas.

Diagnostinio sprendimo rezultatus, atvaizduotus 4 jverciais sunku interpretuoti. D¢l Sios priezasties

naudojant minétus jvercius skai¢iuojami i§vestiniai parametrai. Dazniausiai skai¢iuojami i§vestiniai

parametrai yra jautrumas, specifiskumas, diagnostinis tikslumas ir Matthewso koreliacijos

koeficientas. Jautrumas parodo kuri ligos atvejy dalis buvo teisingai priskirta ligai.

TT
— 15
Jautrumas T+ KN (15)
Specifiskumas nurodo kuri dalis atvejy be ligos buvo teisingai priskirta sveikiems.
TN
Y - 16
Specifiskumas TN T KT (16)

Diagnostinis tikslumas apibendrina visus 4 diagnostinio sprendimo rezultatus. Tac¢iau norint jj
teisingai naudoti, klasifikuojami atvejai turi biiti panaSaus dydzio. Antraip rezultatas gaunamas

neinformatyvus.

. I 3 TT +TN (17)
tagnostinis tikslumas = TT + KT + KN + TN

Matthewso koreliacijos koeficientas (MKK) taip pat apibendrina visus 4 diagnostinio sprendimo

rezultatus. MKK pranasumas yra tai, kad jis islicka informatyvus esant skirtingiems klasiy

dydziams. D¢l Sios priezasties sukurtas ekstrasistoliy atpazinimo algoritmas vertinamas skai¢iuojant

MKK.

TT-TN — KT - KN
MKK = (18)
JTT +KT) - (TT + KN) - (TN + KT) - (TN + KN)
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7.2 Rezultatai gauti tiriant Physionet MIMIC II duomeny bazés signalus

Sukurtas prieSirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo algoritmas iSbandytas naudojant MIMIC II
duomeny bazés signalus. Duomeny bazéje signalai jvairios kokybés — kokybisko signalo epizodai
keiciasi su neanalizuotinais artefakty epizodais. Toks signalas pasirinktas, kad kartu jvertinti ir
prieSirdiniy ekstrasistoliy aptikimo ir fotopletizmogramos signalo kokybés vertinimo algoritmus.
Kadangi tirtuose signaluose sistoliniy fotopletizmogramos impulsy daug daugiau nei ekstrasistoliy,
jvertinant algoritmg didZiausias démesys skiriamas Matthewso koreliacijos koeficientui.

Pirmiausia iSbandyta FPG signalo kokybés nustatymo bloko dalis. Algoritmo jautrumas
artefaktams priklauso nuo to kokia dalis apskai¢iuoty FPG signalo kokybés jverciy turi tenkinti
nustatytus rézius. 7.1 pav. pateikti FPG signalo kokybés vertinimo rezultatai kai minimalus
atitinkamy taisykliy skaiCius nustatytas 2 - 7.1 pav. a), 5 - 7.1 pav. b) ir 9 - 7.1 pav. c). Matome, kad
esant mazam bitiny taisykliy kiekiui, 2 ir 5 atitinkamai, abejotinos kokybés signalas laikomas
kokybisku. Geriausiai signalo artefaktai atmetami naudojant visus 9 kokybés jvercius. Taigi,

naudojant FPG signalo kokybés vertinimo algoritma sékmingai atmetamos nekokybiSkos signalo

atkarpos.
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7.1 pav. FPG signalo kokybés jvertinimo rezultatas. Mélynai — filtruotas FPG signalas. Zaliai — FPG signalo kokybeés jvertis.
a) — FPG signalas turi tenkinti 2 i§ 9 kokybés jverciy, kad buty laikomas kokybisku. b) - FPG signalas turi tenkinti 5 i§ 9 kokybeés
jveréiy, kad buty laikomas kokybisku. c) - FPG signalas turi tenkinti 9 i§ 9 kokybés jverciy, kad bty laikomas kokybisku.
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Priesirdiniy ekstrasistoliy aptikimo algoritmas jvertintas esant kraStutiniams signalo kokybés
jvertinimo atvejams — Kai visas signalas laikomas kokybisku ir kai fotopletizmogramos signalas turi
tenkinti visas 9 signalo kokybés salygas. Algoritmo rezultatai esant Siems krastutiniams atvejams
pateikti 7.1 lenteléje. Aiskiai matyti, kad signalo kokybés jvertinimas atneSa naudos - Matthewso

koreliacijos koeficientas iSauga daugiau nei dvigubai.

7.1 lentelé. Algoritmo veikimo jvertinimas kai analizuojamas visas signalas ir kai nekokybiskos signalo atkarpos atmetamos.

Naudoti anotuoti Physionet MIMIC II duomeny bazés signalai.

Parametras Analizuojamas  visas | Nekokybiskos FPG
FPG signalas atkarpos
neanalizuojamos
Matthewso 0.31 0.78
koreliacija
Jautrumas 44.89 % 88.98 %
SpecifiSkumas 97.42 % 99.85 %
Diagnostinis 96.43 % 99.80 %
tikslumas

PrieSirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo algoritmas taip pat buvo iSbandytas kai signalas turi
tenkinti tarpinj skaiciy taisykliy, nuo 1 iki 9. Gauta Matthewso koreliacijos priklausomybé nuo
naudojamo taisykliy skaiCiaus pateikta 7.2 pav. Matome, kad Matthewso koreliacijos koeficientas

did¢ja, analizuojant vis kokybiSkesnj fotopletizmogramos signalg.

o
fed

o < ©
) o ~N

©
~

Matthew koreliacijos koeficientas

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Minimalus taisykliy skai€ius
7.2 pav. Matthewso koreliacijos koeficiento priklausomybé nuo minimalaus reikalingo tenkinti taisykliy skai¢iaus

Vertinant fotopletizmogramos kokybe ne visada lengvai galima nuspresti ar matomas signalas
yra tikra fotopletizmograma ar artefaktas. Tokio atvejo pavyzdys pateiktas 7.3 pav. Kad $ito iSvengti
reikia atraminio fotopletizmogramos 3altinio. Siam tikslui EKG signala panaudoti sudétinga, nes
egzistuoja santykinai ilgas, kartais netgi 1s, vélinimas tarp EKG R danteliy ir fotopletizmogramos
impulsy. Siai problemai spresti bity galima méginti naudoti keleta fotopletizmogramos jutikliy

uzdeéty skirtingose kiino vietose.
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7.3 pav. Judesio artefakto, panasaus j FPG pavyzdys. Signale sunku nuspresti, ar P2 yra ekstrasistolé ar judesio artefaktas

Atliekant darbg pastebéta, kad dalis klaidingai aptikty priesirdiniy ekstrasistoliy pagal impulsy
forma ir iSsidéstyma laike labai panasios | tikras. Tokios ekstrasistolés iliustracija pateikta 7.4 pav.
Aptikta ekstrasistolé atitinka visus pozymius — ekstrasistolinis intervalas sutrumpéjgs, po jo seka
kompensaciné pauze, ekstrasistolés impulso amplitudé sumazéjusi lyginant su normaliu bei
kompensacinio impulso amplitudé¢ didesné. Taciau vertinant elektrokardiogramg nesunkiai
pastebima, kad ekstrasistolés néra. Taigi ne visada jmanoma patikimai aptikti prieSirdines

ekstrasistoles remiantis tik fotopletizmogramos signalu.

N
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L

O | 1 | 1 | | 1
8.621 8.6215 8.622 8.6225 8.623 8.6235 8.624 8.6245
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7.4 pav. Klaidingai aptikta ekstrasistolé. a) — sinchroni$kai uzregistruota elektrokardiograma, II atvadas. b) — sinchroniskai
uzregistruota fotopletizmograma, raudonu apsikritimu pazyméti aptikti maksimumai, P1 - pazyméta aptikta prieSirdiné ekstrasistolé
¢) — apskaiCiuoti intervalai tarp fotopletizmogramos impulsy, raudonai — intervalas tarp impulsy, Zaliai — prognozuojamas vidutinis

intervalas tarp impulsy
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7.3 Rezultatai gauti tiriant iSmaniuoju laikrodZiu uZregistruotus signalus
Siekiant patikrinti priesirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo algoritmo specifiskuma ekstrasistoles
pameginta aptikti FPG jrase kuriame néra ekstrasistoliy. Testavimui naudoti signalai uzregistruoti
Biomedicininés inzinerijos institute sukurtu laikrodZiu. ISanalizuoti 5 savanoriy, apie valandos
trukmés FPG jrasai. Rezultatai pateikti 7.2 lenteléje. Pagal gautg specifiSkuma matyti, kad sukurtas
algoritmas veikia patikimai nesant prieSirdiniy ekstrasistoliy. Taip pat reikia pamineti, kad
registruojant Siuos signalus nepavyko iSvengti judesio artefakty. Artefaktais uzterSto FPG signalo

atkarpos buvo atmestos FPG kokybés vertinimo algoritmo.

7.2 lentelé. Automatinio prieSirdiniy ekstrasistoliy aptikimo algoritmo testavimo rezultatai. Testavimui naudoti Biomedicininés
inzinerijos institute uzregistruoti signalai

Tiriamasis Iraso trukmé, min | Aptikta ekstrasistoliy Specifiskumas, %
Savanoris 1 65 0 100
Savanoris 2 67 4 99.91
Savanoris 3 63 3 99.8
Savanoris 4 60 0 100
Savanoris 5 69 13 99.64
Vidurkis 65 4 99.87

7.4 PrieSirdziy virpéjimo rizikos tikimybés korekcija pagal prieSirdiniuy ekstrasistoliy
aptikimo algoritmo jautruma

Testuojant prieSirdiniy ekstrasistoliy aptikimo fotopletizmogramoje algoritmg, gautas 88.98%
jautrumas. Tai reiSkia, kad tik dalis 1S tikry ekstrasistoliy bus aptiktos, dél Sios priezasties reikia, kad
1vykty daugiau priesirdiniy ekstrasistoliy norint pasiekti tokig pat tikimybe kaip parodyta Gladstone
et al. [3]. Straipsnyje nurodyta tikimybés kreivé su pagal algoritmo jautrumg koreguota kreive
susikerta ties 1600 priesirdiniy ekstrasistoliy. Kreivés atvaizduotos 7.5 pav. Taigi, aptikus 1600
priesirdiniy ekstrasistoliy sitilomu algoritmu fotopletizmogramoje, galima uztikrintai teigti, kad PV

egzistavimo tikimybé 40%.

4 5 T T T T T T T T T

40
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15 +

PrieSirdziy virpéjimo rizika, %

—— PV tikimybé pagal Gladstone et al.

10 Koreguota PV tikimybé pagal algoritmo jautrumg

5 | 1 | 1 | |
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Tikry prieSirdiniy ekstrasistoliy skaicius per parg

7.5 pav. Priesirdziy virpéjimo tikimybé koreguota pagal priesirdiniy ekstrasistoliy atpazinimo algoritma
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8 ISVADOS

1. ISanalizavus klinikinius ekstrasistoliy pozymius nustatyti Sie prieSirdiniy ekstrasistoliy
pozymiai fotopletizmogramoje:

e Sutrumpéjes intervalas tarp impulsy, lyginant su normaliu Sirdies ritmu.

e PrieSirdinés ekstrasistolés yra hemodinamiskai efektyvios lyginant su
skilvelinémis ekstrasistolémis. D¢l Sios priezasties prieSirdiniy ekstrasistoliy
impulsai fotopletizmogramoje panasSios amplitudés, kaip ir normaliis impulsai.

e Po ckstrasistolés seka kompensacinis impulsas. Intervalas tarp ekstrasistolés ir
kompensacinio impulsy ne maZesnis nei normalus intervalas. Taip pat,
kompensacinio impulso amplitudé didesné nei normalaus impulso.

2. Sukurtas judesio artefakty fotopletizmogramoje atpazinimo algoritmas, Kuris pagrjstas
tuo, kad Sirdies ritmg atitinkantys impulsai fotopletizmogramoje yra simetriski ir
kvazistacionarts, o artefaktai pasireiSkia jvairios formos. Kadangi artefaktai gali bati
panaStis ] normalius fotopletizmogramos impulsus, ne visada remiantis tik
fotopletizmograma galima atskirti ar impulsas kiles dél Sirdies darbo, ar dél artefakto.

3. Sukurtas priesirdiniy ekstrasistoliy fotopletizmogramoje atpazinimo metodas, pagristas
charakteringy tasky (minimumy ir maksimumy signale) analize. Prie§ atpaZjstant
ekstrasistoles, jvertinama fotopletizmogramos signalo kokybé. Galimi 3 algoritmo
i$¢jimai: nekokybiskas signalas, impulsas yra prieSirdiné ekstrasistolé, impulsas néra
priesirdiné ekstrasistolé.

4. Naudojantis sukurtu Physionet MIMIC II duomeny bazés signaly anotavimo jrankiu
anotuota ~10 valandy sinchronizuoty elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos jrasy.
Darbo metu pazyméta 117 prieSirdiniy ekstrasistoliy fotopletizmogramoje. Taip pat
sukurta duomeny baz¢é naudojantis iSmaniuoju laikrodZiu — uzregistruota 5 savanoriy ~1
valandos trukmes fotopletizmogramos.

5. Sukurtas prieSirdiniy ekstrasistoliy atpaZinimo metodas iSbandytas naudojant Physionet
MIMIC IT duomeny bazg ir signalus uZregistruotus Biomedicininés inzinerijos institute:

e Testuojant su Physionet MIMIC II duomeny bazés signalus gautas 0.78
Matthewso koreliacijos koeficientas.

e Testuojant algoritmg su sveiky zmoniy fotopletizmogramos signalais gautas
99.87% specifiskumas.

e Jvertinus sukurto algoritmo jautrumg nustatyta, kad 40% prieSirdziy virpé€jimo

rizika bus pasiekta aptikus 1600 prieSirdiniy ekstrasistoliy fotopletizmogramoje.
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