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Santrauka

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos vis dar iSlieka
pirmaujancia mirtingumo prieZastimi. Didéjantis neSiojamy elektrokardiogramos registravimo
funkcijg turin€iy jrenginiy prieinamumas atveria galimybes aptikti aritmijas ankstyvoje stadijoje ligai
nespé€jus progresuoti. Visgi, susiduriama su problema, kad jrenginiy naudotojy uzregistruotos
elektrokardiogramos daznai yra nepakankamos kokybés, o tai riboja jrenginiy pritaikomuma
klinikingje praktikoje. Sig problema galima spresti sukuriant automatinius signaly kokybés vertinimo
algoritmus, kuriy pagalba biity galima atrinkti tuos signalus, kurie tenkina minimalius kokybinius
kriterijus. Siame darbe sukurtas ir istirtas aukstos kokybés epizody, ant rie$o dévimu jrenginiu
registruojamose elektrokardiogramose, atpazinimo algoritmas. Kokybés vertinimo dalis remiasi
signaly kokybés jver€iu, kuris apskaiiuojamas lyginant skirtingais detektoriais nustatyty QRS
kompleksy laiko momenty sutaptj. Algoritmui jvertinti anotuota pacienty savarankiskai uzregistruota
duomeny bazé. Algoritmo jautrumas — 100 %, o specifiSkumas — 78 %. ISanalizavus visus duomeny
bazés signalus, pastebéta, kad to pacio dizaino atskiri laikrodZiy vienetai daro jtaka
elektrokardiogramos kokybei. Taip pat, nustatytas vidutiniSkai silpnas neigiamas rySys (Spearmano
koreliacijos koeficientas -0,40) tarp impedanso ir elektrokardiogramos kokybés.
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Summary

According to the World Health Organization, cardiovascular diseases are still the leading cause of
death. Growing accessibility to portable devices with electrocardiograph functionality is creating
opportunities to increase the detection of arrhythmias in the early stages. However,
electrocardiograms recorded by the users with such devices are often of insufficient quality, which
limits their applicability in clinical practice. This problem can be solved by developing automatic
signal quality assessment algorithms, which can be used to select signals that meet the minimum
quality criteria. In this work, a high-quality episode detection algorithm in wrist-worn device-based
electrocardiograms has been developed and investigated. The quality assessment part is based on the
signal quality index, which is calculated by comparing the overlap of time stamps detected by
different QRS detectors. To evaluate the accuracy of the algorithm, a part of the patients’
independently recorded database was annotated. Algorithm reached 100 % sensitivity and 78 %
specificity. After analyzing all the signals in the database, it was observed that separate units of the
same design smartwatches affected the quality of the electrocardiogram. Also, a moderately weak
negative relationship (Spearman correlation coefficient equal to -0.40) between impedance and
electrocardiogram quality was identified.
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Ivadas

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos vis dar iSlieka
pirmaujanéia mirtingumo priezastimi [1]. Sios ligos atsakingos uz tre¢dalj visy mir&iy [2]. Kiekvienas
zmogus gali imtis paprasty veiksmy - streso valdymo, pilnavertés mitybos, Zalingy jprociy
atsikratymo, reguliaraus fizinio aktyvumo, ir sumaZinti rizikg susirgti Siomis ligomis. Kitas
sprendimas — aptikti sutrikimus kuo anks¢iau. Tobuléjancios technologijos, iSmaniis jrenginiai, gali
tapti vienu esminiy jrankiy tam pasiekti [3]. Didéjantis prieinamumas prie Siy technologijy, tokiy kaip
pvz. iSmanieji laikrodziai, lemia didéjanCig ekosistema jrenginiy, kurie leidzia stebéti jvairius
fiziologinius zmogaus parametrus, fizinj aktyvuma [4], poilsj, kraujo prisotinimg deguonimi ir t.t.
Taip pat, registruoti signalus tokius kaip fotopletizmograma ir elektrokardiograma. Siy signaly
registravimas ir analizavimas gali padéti aptikti aritmijas ankstyvose stadijose [5]. Nustacius liga
ankstyvoje stadijoje yra lengviau ja gydyti, iSvengti komplikacijy [6].

Uzregistruoti signalus tampa vis paprasciau, taciau individualus signaly perZitiréjimas ir
vertinimas tiesiog nejmanomas, signaly kiekiai yra per dideli, o specialisty per maZzai, nevertinant
visy kity veiksniy kaip kastai. Todél reikalingi automatiniai algoritmai, kurie leisty automatizuoti
didziaja dalj Sio proceso — uzregistruoti ir aptikti galimus sutrikimus. Specialistui reikéty perzitiréti ir
pvertinti tik atrinktus signaly epizodus [7]. Kad S$is procesas biity kuo efektyvesnis, reikia patikimy
aritmijos atpazinimo algoritmy, taciau algoritmai nebus tikslis, jei bus pritaikomi prastos kokybeés
signalams. Todél, uzregistravus signalus, pirma reikia jvertinti jy kokybe¢ [8]. Tai sukuria naujus
laikrodis, reikia jvertinti ne tik algoritmy tiksluma, bet ir kompleksiSkuma — atminties ir skaiciavimy
reikalavimus.

ISsikeltas darbo tikslas — sukurti ir iStirti algoritma, kuris ant rieSo dévimu jrenginiu
uzregistruotuose elektrokardiogramos signaluose aptikty aukstos signalo kokybés epizodus.

Tikslui pasiekti i§sikelti uzdaviniai:

1. sukurti elektrokardiogramos signaly epizody aptikimo ir signalo kokybés vertinimo
algoritma;

2. 18tirti elektrokardiogramos signaly epizody aptikimo ir signalo kokybés vertinimo algoritma;

3. naudojant sukurtg algoritma, iStirti pacienty savarankiskai uZregistruoty elektrokardiogramos
signaly epizody kokybines charakteristikas.
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1. Elektrokardiogramos signaly kokybés vertinimo algoritmy vystymo svarba

Klinikiniy duomeny kiekis, kuris yra uzregistruojamas ir / arba galéty biiti uZregistruojamas
naudojant Siuolaikines technologijas, yra daug didesnis nei zmogiskieji iStekliai, kurie leisty
individualiai ,,rankiniu® biidu Siuos duomenis nuosekliai iSanalizuoti. Todél yra itin svarbu kuo
didesne dalj signaly analizés etapy automatizuoti. PrieSingu atveju, bus neiSnaudotas visas kuriamy
technologijy ir naudojant jas uzregistruoty duomeny potencialas, Svaistomi resursai.

Elektrokardiogramos signalas yra vienas populiariausiy, dazniausiai registruojamy gyvybiniy
signaly. Paprastai apsilankymo pas gydytoja metu registruojama trumpa, nuo keliy iki keliasdeSimt
minuciy trunkanti elektrokardiograma [9], taciau ne visais atvejais sutrikimams nustatyti to uZtenka.
Kartais yra registruojami ilgalaikiai, iki keliy dieny trunkantys signalai [10]. Tokius signalus
i1Sanalizuoti reikia daug resursy — kvalifikuoto specialisto darbo valandy.

Paprastai, registruojant tokius signalus, svarbiis yra ne sveikus elektrokardiogramos signalo
epizodus vaizduojantys duomenys, o biitent tie, kuriuose yra fiksuojama pasireiskianti aritmija.
Nustatyta, kad paprastai Sie epizodai, ypac ankstyvoje ligos stadijoje, pasireiskia ne reguliariai, todél
juos uzregistruoti gydytojo kabinete ne visada jmanoma [11]. DaZnesnis ilgo laikotarpio
elektrokardiogramos signaly registravimas padéty spresti §ig problema [12]. Taciau rankinis signaly
analizavimas reikalauja daug laiko. Norint efektyvinti §j procesa — ji reikia kiek galima daugiau
automatizuoti. Tam reikalingi algoritmai, kurie aptikty aritmijos epizodus signaluose. Taciau pirma
reikia uzregistruoti auksStos kokybés signalus, o tai sudétingéja, kai signalai yra registruojami
ambulatoriskai. Kai signalai registruojami ne geliniais elektrodais, o sausais, pavyzdziui, tokiais,
reikia rasti ne tik aritmijos epizodus, bet pirmiausia istirti ir pacius signalus, jy tinkamuma — kokybe.
Visi §ie Zingsniai yra biitini, norint tobulinti Sirdies ligy - aritmijy ankstyva nustatymg ir tolimesniy
komplikacijy prevencija.

1.1. Dazniausiai elektrokardiogramos signaluose pasireiSkian¢iy triukSmuy tipai

Egzistuoja keletas dazniausiai elektrokardiogramos signaluose aptinkamy triuk§Smy rasiy [13],
[14], [15], [16]. Tokiy triukSmy pavyzdziai pateikti 1 pav.

Bazinés linijos kitimas / dreifas. Tai zemo daznio triukSmas. Dazniausiai jj sukelia kvépavimas ar
kiti mechaniniai kiino judesiai, taip pat kintantis impedansas tarp elektrody ir paciento odos [15],
[17]. Paprastai $is triukSmas pasireiskia dazniy spektre tarp 0,05 Hz ir 2 Hz. Kartais bazinés linijos
kitimo signalo amplitudé gali buti kelis kartus didesné nei QRS komplekso.

Elektros energijos tinklo triukSmas — tikriausiai daZniausiai pasitaikantis triukSmas visuose
biomedicininiuose signaluose, nes paprastai elektros tinklas yra visur kur registruojami signalai [17].
Sis triuk$mas biina koncentruotas ties 50 Hz arba 60 Hz dazniu priklausomai nuo 3alies.

Raumeny susitraukimy, elektromiografinis, triuk§mas. DazZniausiai Sis triuk§mas patenka j 20 —
1000 Hz daZniy juosta, taciau kituose Saltiniuose galima rasti nurodyta ir 0 — 10000 Hz dazniy juosta
[16]. Bet kuriuo atveju, Sio tipo triuk§mai persidengia su visu elektrokardiogramos dazniy spektru
(0,05 — 100 Hz) [18], todél pasalinti juos yra itin sunku [19]. Iprastomis salygos iSvengti Siy triukSmy
néra sudétinga — pacientas turi atsipalaiduoti ir nejudéti. Taciau, jei Zzmogus kencia nuo, pavyzdziui,
nevalingy judesiy, $iy triukSmy iSvengti praktiskai nejmanoma.
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1 pav. Dazniausiai elektrokardiogramos signaluose pasitaikan¢iy triuk§my pavyzdziai: (a) bazinés linijos
kitimas (dreifas), (b) elektros energijos tinklo 50 Hz dedamoji, (¢) raumeny susitraukimy, elektromiografinis,
triukSmas (pritaikyta is [20])

Vienus triukSmus, kaip pvz. bazinés linijos dreifas, identifikuoti ir paSalinti yra lengviau, kiti, tokie
kaip elektromiografinis triukSmas, gali stipriai persidengti su elektrokardiogramos dazniy spektru.
Kartais triukSmas gali biiti panasus | siekiamas atpazinti aritmijas. Priklausomai nuo aplinkybiy,
signale gali vyrauti vieno ar keleto tipy triukSmai.

1.2. Elektrokardiogramos signalo kokybés vertinimo algoritmy apzvalga

Elektrokardiogramos signaly kokybés vertinimas yra svarbus Zingsnis siekiant uztikrinti tikslia
diagnostika. Prastai uZzregistruotas elektrokardiogramos signalas, gali biiti sugadintas triukSmy ir
atitinkamai prarasti naudingg informacijg apie Sirdies veikla. Nagrinéti, ar taikyti algoritmus tokiems
signalams yra netikslinga, todél biitina jvertinti jy kokybe.

Dazniausiai signalo kokybés vertinimo algoritmai btina sudaryti i$ trijy pagrindiniy zingsniy [13]:

(1) Pirminis apdorojimas — skaitmeninis signaly filtravimas ir / ar dekompozicijos metody
taikymas.

(i1) PoZzymiy iSskyrimas — laiko ir dazniy srities informacijos, signaly morfologijos ir panasiy
parametry iSskyrimas.

(ii1))  Klasifikavimas.

Viename moksliniame straipsnyje buvo pasiiilytas elektrokardiogramos signaly kokybés vertinimo
algoritmy skirstymas j penkias kategorijas [13]:

(1) Atraminiy tasky radimu pagrjsty pozymiy ir eksperimentiniu biidu nustatyty taisykliy
taikymo algoritmai. PavyzdZziui, naudojant QRS kompleksy parametrus ir Sablony
13



(i)

(iii)

(iv)

V)

atitikima (angl. ,,template matching*) [21], arba analizuojant signaly pasiskirstyma
erdvéje tarp QRS kompleksy [22]. Siy algoritmy trikumas taikant ne§iojamuose
jrenginiuose tas, kad jie reikalauja tikslaus R danteliy aptikimo. Kartais signalai, arba jy
dalys, buna uzgozti triukSmo ir R danteliy identifikavimas gali buti netikslus.

Atraminiy tasky radimu pagristy poZymiy ir masininiu mokymu pagrjsti algoritmai.
Pavyzdziui, algoritmas jtraukiantis iki 7 jvairiy parametry per elektrokardiogramos
derivacijg ir klasikinius masininio mokymo algoritmus, tokius kaip atraminiy vektoriy
modelis ar daugiasluoksnis perceptronas. [23]. Zinoma, tokie algoritmai yra sunkiai
pritaikomi neSiojamuose jrenginiuose, nes masininiu mokymu pagrjsti algoritmai
reikalauja daugybés resursy, kuriy nesiojami jrenginiai neturi. Tokio tipo algoritmai labiau
tinkami naudoti stacionariuose jrenginiuose (tokiuose kaip personaliniai kompiuteriai,
serveriai).

Pozymiy, kurie nenaudoja atraminiy taSky, ir eksperimentiniu biidu nustatyty taisykliy
taikymo algoritmai. Tokio tipo algoritmai tiria signaly energijos pasiskirstyma skirtingose
spektro dalyse, pvz. santykj tarp 5-20 Hz ir 0-62,5 Hz, koreliacija tarp skirtingy
elektrokardiogramos kanaly signaly ir pns. [24] ar tiesiog kombinacijg jvairiy taisykliy
susijusiy su amplitudés pokyciais, signalo nebuvimu (amplitudé lygi 0), amplitudés
standartiniu nuokrypiu ir panasiai [25]. Sie algoritmai lengviau pritaikomi nesiojamuose
jrenginiuose, nors kai kurios operacijos, kaip spektro analiz¢, gali biti sudétinga apdoroti
naudojant mikroprocesoriy.

Pozymiy, kurie nenaudoja atraminiy tasky, ir magininiu mokymu pagristi algoritmai. Sie
algoritmai skiriasi nuo algoritmy aprasyty (iii) dalyje tuo, kad vietoje apibrézty taisykliy
pritaiko maSininiu mokymu pagrijstus algoritmus [26], tod¢l, kaip ir buvo minéta anksciau,
jie néra tinkami pla¢iam panaudojimui neSiojamuose jrenginiuose.

Signaly filtravimu pagristi algoritmai. Tai tikriausiai skaifiavimy kiekiu paprasciausi
algoritmai i§ Siy penkiy kategorijy. Vienas tokio pobiudzio algoritmas
elektrokardiogramos signalg filtruoja 6-iais skirtingy tipy (Zemo, auksto, pralaidos
juostos) ir dazniy ruozy (1, 4, 20, ir t.t. Hz) skaitmeniniais filtrais, taip bandant iSskirti
skirtingo tipo triukSmus, kurie yra biidingi tiems dazniy ruozams, ir pritaiko slenkstines
reikSmes [27]. Visas signaly apdorojimas vyksta laiko srityje. Kitas mazo
kompleksiSkumo algoritmas tikrina skirtingy QRS detektoriy sutapima, t.y. ar skirtingi
detektoriai aptinka tuos pacius Sirdies diizius [28]. Pastarasis algoritmas ir bus tiriamas
Siame darbe. Tiesa, straipsnyje apraSytas algoritmas naudoja daugiau papildomy Zingsniy
ir jverCiy, taciau Siame darbe bus naudojama biitent Si dalis. Algoritmas bus detaliau
nagrin¢jamas tolimesniuose skyriuose.

Elektrokardiogramos signaly kokybei jvertinti pasitelkiami jvairaus pobidzio, kompleksisSkumo

algoritmai. Pasirinktas algoritmas priklauso nuo konkreciy aplinkybiy ir tiksly, kur ir kam jis bus
taikomas. Siame darbe buvo pasirinktas algoritmas atsizvelgiant j jo pritaikomuma nesiojamuose
jrenginiuose, tokiuose, kaip laikrodis, kuriuo buvo uzregistruoti naudojamos duomeny bazés signalai
(aprasyta tolimesniuose skyriuose).
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1.3. NeSiojami jrenginiai elektrokardiogramos signalams registruoti

Rinkoje egzistuoja ne vienas nesiojamas jrenginys elektrokardiogramos signalams registruoti. Nuo
nepertraukiamos ilgalaikés iki momentinés signaly registracijos. Nuo medicinoje naudojamy
,Holter iki komerciniy jrenginiy. Sie komerciniai jrenginiai patvirtinti JAV maisto ir vaisty
administracijos (FDA), todél tinkami registruoti elektrokardiogramos signalus.

1.3.1. Dedikuoti elektrokardiogramos registravimo jrenginiai

Apart klasikiniy ,,Holter* prietaisy, tokiy kaip pavaizduotas 2 pav., rinkoje yra ir modernesniy
sprendimy. Neretai naujesni sprendimai yra patogesni. Nors klasikinio ,,Holter” prietaiso dévéjimas
nesukelia itin didelio diskomforto, jis yra skirtas nepertraukiamam signaly registravimui iki keliy
dieny ar keliy savaiciy [29]. Tokiu atveju komfortas tampa svarbus, nes tai gali lemti pacio paciento
nusiteikimg procedirai, kas atitinkamai gali lemti tai, ar pacientas jrenginj atsakingai naudos visg
skirtg laika.

Elektrodai P \ Sirdis

Holter

2 pav. ,Holter* prietaiso ir elektrody iSdéstymo asociacinis pavyzdys (pritaikyta i§ [30])

Moderniis neSiojami elektrokardiografai daznai biina pleistro arba kriitinés dirZo tipo. Vienas
profesionalesniy modernaus ,,Holter* tipo monitoriy — ,,Bittium Faros* [31]. Prietaisas leidzia
pasirinkti 1 kanalo arba 3 kanaly signaly registravimo rezimus. Yra kelios tvirtinimo konfigtiracijos
- pritvirtinti naudojant elektrody pleistra arba vienkartinius gelinius elektrodus su laidais, taip pat kaip
naudojant klasikinj ,,Holter* monitoriy. Kiti rinkoje iSsiskiriantys jrenginiai yra ,,QardioCore* [32]
kriitings dirzas ir ,.Zio XT“ [33] pleistras. Sie jrenginiai gali biiti naudojami ilgo laikotarpio
nuolatiniam elektrokardiogramos signaly registravimui. Laikotarpis siekia nuo vienos dienos iki
dviejy savaiciy. Visus prietaisus galima pamatyti 3 pav.

Bittium Faros QardioCore Zio XT

3 pav. Modemiis neSiojami elektrokardiogramos signalo registratoriai (pritaikyta i§ [31], [32], [33])
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Siy prietaisy techniniy parametry palyginima galim matyti 1 lenteléje. Galima matyti, kad skiriasi
jrenginiy diskretizavimo daZznis, signaly registravimo skiriamoji geba ir t.t.

1 lentelé. Moderniy neSiojamy elektrokardiogramos signalo registratoriy techniniai parametrai [20])

EKG registravimo Diskretizavimo Skiriamoji geba, Signaly registravimo trukme
kanaly kiekis daznis, Hz bitai vienu baterijos jkrovimu,
dienos
Bittium Faros 1/3 250/ 1000 24 14/7
QardioCore 1 600 16 1
Zio XT 1 200 10 14

Tokiy profesionaliy jrenginiy, kaip ,,Bittium Faros®, trikumas yra kaina - kuri, priklausomai nuo
konfigiiracijos, gali siekti kelis tiikstancCius eury. Todé¢l, itin platus tokiy jrenginiy paplitimas, bent
jau kol kas, tikriausiai néra jmanomas. Taciau egzistuoja ir paprastesnés, pigesnés alternatyvos,
kurios gali padéti spresti Sirdies ligy aptikimo ir nustatymo problemas.

1.3.2. Nesiojami momentinés elektrokardiogramos registravimo jrenginiai

Rinkoje galima rasti ir ] pla¢ig rinkg orientuoty produkty. PavyzdZiui, neSiojamy
elektrokardiogramos registratoriy skirty registruoti pirSty elektrokardiogramos signalus. Vienas 1§
tokius prietaisus sitlandiy gamintojy - ,,AliveCore* [34]. Sio gamintojo produktas, pavadinimu
,KardiaMobile*, parodytas 4 pav. [renginys skirtas naudoti su iSmaniuoju jrenginiu. Gamintojas sitilo
ir dekla kuris leidZia registratoriy neSioti kartu su iSmaniuoju telefonu. Tokius produktus sitlo ir
daugiau gamintojy, pavyzdziui, ,, Wiwe* [35] arba ,,MyDiagnostick* [36] (4 pav.).

,,KardiaMobile* ., Wiwe* »~MyDiagnostick*

o]

4 pav. Nesiojami pirsty elektrokardiogramos registratoriai (pritaikyta i$ [34], [35], [36], [37])

Sie prietaisy veikimas yra patvirtintas ir moksliniuose straipsniuose [38], [39], [40]. Tyrimy rezultatai
jrodo iy jrenginiy panaudojimo galimybes ir nauda.

1.3.3. ISmanieji laikrodzZiai su elektrokardiogramos registravimo funkcija

Be dedikuoty elektrokardiogramos registratoriy rinkoje atsiranda ir alternatyviy sprendimy.
Pastaraisiais metais itin padidéjo iSmaniyjy laikrodziy paklausa. 2021-iais metais iSmaniyjy
laikrodziy vartotojy skaicius pasieke 200 milijony [41]. Vieni populiariausiy vardy Sioje srityje yra:
»Apple Watch* [42], ,,Google Pixel Watch* [43], ,,Samsung Galaxy Watch* [44] ir ,,Fitbit Sense*
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[45]. Kitaip nei prie§ tai minéti prietaisai, iSmanieji laikrodziai leidzia registruoti trumpalaikius, arba
kitaip momentinius, elektrokardiogramos signalus, paprastai - nuo keliasdeSimt sekundziy iki keliy
minuciy. Signalo registravimo procesas, naudojant bet kurj i§ $iy laikrodziy, yra vienodas. Vienas
arba keli elektrodai yra jmontuoti laikrodzio vidinéje puséje ir nuolatos kontaktuoja su paciento oda,
kitas elektrodas jtaisytas kur nors laikrodZio iSorinéje pusé€je. Procesg iliustruoja nuotraukos pateiktos
5 pav.

Samsung Galaxy
Watch

Apple Watch Google Pixel Watch Fitbit Sense

5 pav. ISmanieji laikrodziai su elektrokardiogramos registravimo funkcionalumu (pritaikyta i$ [42], [43],
[44], [45])

Nors $iy prietaisy pirminé paskirtis néra panaudojimas medicininiams tikslams, gamintojai diegia
naujoves susijusias su Sia rinka savo jrenginiuose. COVID-19 pandemijos metu ,,Apple* gamintojas
iSleido instrukcijg pavadinimu ,,Apple EKG programeélés panaudojimas nuotoliniam Sirdies veiklos
vertinimui COVID-19 pandemijos metu* [14]. Moksliniy tyrimai parodo teigiamus Siy jrenginiy
panaudojimo rezultatus [46], [47]. Zinoma, $ie jrenginiai, taip pat, kaip ir prie§ tai minéti pirsty
elektrokardiogramos registratoriai, yra tik vienas i§ zingsniy aritmijy diagnozavime, bendros
sveikatos steb¢jime. Paskutiniame sprendimo priémimo etape tikétina dar ilgai iSliks specialistas,
taciau tokie jrenginiai leidzia efektyvinti procesus, maZzina monotonisko rankinio darbo apimtis.
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2. Duomeny bazé ir elektrokardiogramos signaly epizoduy aptikimo bei kokybés vertinimo
algoritmas

Registruojant elektrokardiogramos signalus klinikoje naudojami geliniai elektrodai, pacientas yra
kaip iSmanieji laikrodziai, paprastai skiriasi nuo gauty stacionariomis sglygomis. Jy kokybé -
triukSmy kiekis signale, yra daug didesnis. Tod¢l algoritmai, skirti tirti profesionaliai uzregistruotus
elektrokardiogramos signalus, tokiais atvejais ne visada yra tinkami. Tiriant neSiojamais jrenginiais
vertinimas. Svarbu jvertinti signalo kokybé ir nuspresti, ar signalas yra tinkamas tolimesniam tyrimui,
algoritmy taikymui, ar ne.

Idealiu atveju, pacientui, naudojan¢iam neSiojama elektrokardiogramos registratoriy, prilietus
elektrodus ir pradéjus registruoti signaly epizoda, impedanso signalo reikSmé turéty stipriai kristi —
nuo atramines, arba aukSto impedanso lygio reikSmes, iki impedanso kurj sudaro zmogaus kiino ir
kontakty tarp elektrody bei zmogaus odos impedansas. Tada elektrokardiogramos signale matytysi
PQRST kompleksai. Pavyzdys gali biiti matomas 6 pav.

Atskaitos ‘ ‘
Impedansas

MAX = _\

EKG

MAX =

iV

Lail

6 pav. Registruojamy signaly epizodo impedanso ir elektrokardiogramos pavyzdys (aiskinamasis paveikslas)

Gyvenimo sglygomis uzregistruoti signalai, ypac¢ naudojant sausus elektrodus, daznai atrodo visai
kitaip. Pavyzdziui, elektrokardiogramos signalas gali biiti uZterStas triukSmais kaip parodyta 7 pav.,
arba visame signale yra tik triukSmas, kaip pavaizduota 8 pav.

1e6 Impedansas \

166 Impedansas

)

)

Atskaitos

FET B R
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Le7 EKG => les EKG
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=
(]
L
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=
o

Atskaitos
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=4
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— 1 2.952 1
0.0 4 T T T T T T T T
T T T T T T T T
18150 18200 18250 18300 18350 18400 18450 18500 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 35
Laikas, s Laikas, s +1.833e4

7 pav. Registruojamy signaly epizodo pavyzdys su triuk$mu uztersta elektrokardiograma
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8 pav. Registruojamy signaly epizodo pavyzdys su blogos kokybés signalais
2.1. Duomeny bazé

Duomeny bazg sudaro 70 pacienty (23 moterys, 47 vyrai) signalai. Amzius sieké nuo 31 iki 83
mety, vidurkis 57 metai. Visi pacientai tur¢jo paroksizminj prieSirdziy virp€jimo sutrikimg. Duomeny
bazé buvo padalinta j dvi dalis. Pirmg dalj, skirta algoritmo sukiirimui ir validavimui, sudaré 20
pacienty signalai. Antrg dalj, skirtg iStirti pacienty savarankiSkai uzregistruoty elektrokardiogramos
signaly kokybines charakteristikas, sudar¢ likusiy 50 pacienty signalai.

2.1.1. Duomeny bazés charakteristikos

Visi duomenys, impedanso bei elektrokardiogramos signalai ir paros laikas, buvo uzregistruoti
dévimu jrenginiu — iSmaniuoju laikrodziu. Signaly registravimas buvo nekontroliuojamas - pacientai
buvo patys atsakingi uz elektrokardiogramos registravimo procesg. I§ viso buvo panaudoti 5 vienetai
Jrenginiy. [renginj ir duomeny registravimo proceso pavyzdj galima pamatyti 9 pav. Atskiry jrenginiy
vienety panaudojimo dazZnj (viena pacientui buvo suteikiamas vienas jrenginys) galima pamatyti 2
lenteléje.

2 lentelé. Atskiry jrenginiy panaudojimo daznis

Irenginio ID 1 2 3 4 5
Panaudojimy kiekis 19 16 16 12 7

Laikrodis buvo dévimas iStisg para, iSskyrus baterijos jkrovimo laika ir tais atvejais, kai laikrodis
galéjo buti suSlapintas (prietaisas néra atsparus vandeniui). Registruoti signalai - impedansas ir
elektrokardiogramos. Jie buvo registruojami nepertraukiamai. Impedanso diskretizavimo daznis 50
Hz, keitiklio rezoliucija 23 bitai. Tiesa, §] impedanso signalg bty galima dalinai vadinti netikru
impedanso signalu, nes jis gautas naudojant kvépavimo steb¢jimo posisteme / kanalg (ADS129XR),
kuris néra dedikuotas impedanso reikSmés matavimui. Tac¢iau Siame darbe labiau domina impedanso
pokytis, kritimas, ne tiksli reikSmé. Elektrokardiogramos diskretizavimo daznis 500 Hz, keitiklio
rezoliucija 24 bitai (su pliuso / minuso Zenklu. Elektrokardiograma buvo registruojama dviem
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kanalais: ranka-ranka (pirStas-rieSas) bei ranka-pilvas (rieSas-pilvas). Atitinkamai galima matyti, kad
jrenginys turi tris pagrindinius elektrodus E1, E2, E3. Siame darbe bus naudojamas tik pirmas
elektrokardiogramos kanalas (ranka-ranka).

(b)

9 pav. Duomeny bazés signaly registravimui naudotas dévimas jrenginys — laikrodis (a) ir signaly
registravimo principas (b) (pritaikyta is [48])

Pacientai buvo raginami kaip galima daZzniau, arba bent kelis kartus per diena, uZregistruoti
elektrokardiogramos signalus. Taip pat, laikrodyje veikia algoritmas, kuris, analizuodamas
fotopletizmogramos signalus, atpazjsta aritmijos epizodus. Aptikus aritmijos epizoda, laikrodis
pradédavo vibruoti, praneSdamas vartotojui, kad reikia uzregistruoti elektrokardiogramos signalus.

Pati registravimo procediira yra gana paprasta - pacientas pradédavo elektrokardiogramos signaly
epizodo registravimg vieng elektrodg pridédamas prie pilvo, kita prispausdamas pirstu, kaip
pavaizduota 9 pav. (b). Treciasis elektrodas yra vidinéje laikrodzio puséje todél visg laikg kontaktuoja
su oda. Siems epizodams nustatyti galima panaudoti impedanso signala — kai yra lie¢iami elektrodai,
impedanso lygis turéty sumazeéti, nes Zmogaus kiino impedansas mazesnis nei naudojamas atraminis
impedansas (240 kQ). Tokiu biidu galima paprastai aptikti epizodus realiu laiku. Signaly analize
vykdant ne realiu laiku, nereikty analizuoti viso elektrokardiogramos signalo, o tik atrinktus epizodus.

2.1.2. Duomeny bazés paruoSimas tyrimui

Aptikus signaly registravimo epizodg impedanso kanale, galima tirti to pacio laikotarpio
elektrokardiogramos signalg. Duomeny bazé nebuvo anotuota, norint tirti signaly kokybés tyrimo
algoritmy tikslumg tai tur¢jo biti padaryta. Buvo pasirinkti 20 pacienty signalai (po 4 pacientus
kiekvienam jrenginio vienetui). Naudojant impedanso signalg buvo isskirti registravimo epizodai ir
anotuotai duomeny bazei parinkta po 10 kiekvieno paciento signaly epizody. Atitinkamai buvo
anotuota kiekvieno parinkto epizodo elektrokardiogramos signalo kokybé. Kadangi signaly
anotavimas buvo atliekamas ne specialisto, de¢l subjektyvaus vertinimo galéjo atsirasti netikslumy.

Signalai buvo suskirstyti | 4 kokybés lygius (klases). Svarbu paminéti, kad anotuojant signalus,
dalies signaly kokybé btidavo ties dviejy lygiy riba. Signaly kokybés lygiy aprasymus galima rasti 3
lenteléje, o signaly pavyzdzius 4 lenteléje.
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3 lentelé. Subjektyviai jvertinty signaly kokybés lygiy apraSymas

Signalo kokybés lygis Signalo savybés
3 Gera kokybg, aiskiai matomi QRS kompleksai, néra zymesnio triuk§mo

Pakankama kokybé¢, didzioji dalis R danteliy aiskiai iSsiskiria i§ signalo. Signale yra
2 iki keleto trumpy atkarpy, kur signalas sugadintas arba signale matomas nuolatinis
zemos amplitudés triukSmas, kuris netrukdo R danteliy aptikimui.

Nepakankama kokybé — signale yra tiek geros tiek blogos kokybés atkarpy. Skirtingai
nei 2-to lygio signaluose, néra aiskiai matomi didzioji dalis R danteliy.

Bloga kokybé, pagrinde vien tik triukSmas, naudingos informacijos — R danteliy,
nesimato arba ,,tus¢ias® - nekintantis signalas.

4 lentelé. Signaly kokybés lygiy pavyzdziai

Signalo kokybés lygis Signalo pavyzdys (ne pilnas signalas - iSkirpta / i§skirta pavyzdiné dalis)
EKG
3
<
3 36 38 a0 @ 4 as a8 50
Laikas, s
EKG
15000 4
10000 4
., 5000 o
2 o
<
—5000 4
—10000 +
—15000
70 75 80 85 90
Laikas, s
EKG
10000 4
7500 1
5000 -
8 2500
1 E
z 0
—2500 4
=5000 4
—7500
100 105 110 15 120 125
Laikas, s
le-11 EKG
0.75
0.50
0.25
0 % 0.00
; -0.25
-0.50
-0.75
=100
20 25 30 35 40
Laikas, s

Anotavus duomenis — jvertinus jy kokybe, buvo gautus duomeny pasiskirstymas aprasytas 5
lenteléje. Galima pastebéti, kad didesné dalis (78%) signaly buvo blogos - nepriimtinos kokybés.
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5 lentelé. Anotuoty elektrokardiogramos signaly epizody pasiskirstymas pagal signalo kokybés lygi

Signalo kokybés lygis Signaly kiekis Signaly kiekis (% nuo bendro kiekio)
3 15 7,5

2 29 14,5

1 38 19

0 118 59

2.2. Elektrokardiogramos signaly epizody aptikimo algoritmas

Kaip ir buvo minéta, duomeny bazé buvo padalinta j dvi dalis. Pirmoji $io tyrimo dalis naudoja
pirma - anotuota duomeny dalj. Naudojant Siuos duomenis buvo iStirtas pats algoritmas, parinkti
parametrai. Véliau taikant jau sukonfigliruotg algoritma, buvo istirta ir antroji duomeny bazes dalis.

Tyrime naudota signaly analizés algoritma sudaro keturi zingsniai, du tiriantys impedanso signalg
ir du tiriantys elektrokardiogramos signala. Algoritmo bloking diagramg galima pamatyti 10 pav.

Q

O

10 pav. Tyrime naudoto signaly analizés algoritmo blokiné diagrama
2.2.1. Impedanso signalo analizés algoritmas

Impedanso signalo analizés algoritmas veikia tokiu principu: kai signalas perzengia nustatyta ribg
- slenkstj i§ auksto i zemga lygj, fiksuojama registruojamy signaly epizodo pradzia, kai signalas
perzengia slenkstj atgal, fiksuojama epizodo pabaiga. Sis biidas turi trikuma. Impedansui leidZiantis
ir krentant ne visiskai tolygiai, ties slenkstine riba gali atsirasti daug peréjimo atskaity. Vienas iS Sios
problemos sprendimo biidas yra nustatyti nejautros juosta panaudojant dvi slenkstines ribas. Taciau
tuo atveju turi buti parenkamos dvi slenkstinés reikSmes. Kitas Sios problemos sprendimo biidas yra
nustatyti minimaly signaly epizodo ilgj. Kadangi minimalus epizodo ilgis ir taip bus nustatomas, Sis
biidas ir buvo pasirinktas.
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Taip pat, reikia nustatyti, kg turéty veikti algoritmas, kai epizodo impedanso signalo viduryje
atsiranda labai trumpas impedanso Suolis, kaip pateikta 11 pav. Taip gali atsitikti kai pacientas,
registruodamas signalus, akimirkai atleidzia pirStus nuo elektrody. Pirmas problemos sprendimo
biidas — ignoruoti itin trumpus impedanso Suolius vir$ slenkscio ribos (11 pav. a), antras budas —
fiksuoti epizodo pabaigg ir naujg pradzig (11 pav. b). Pirmas btidas gali biiti naudingas, kai nenorima
prarasta tinkamos trukmeés signalo dél itin trumpo Suolio. Pavyzdziui, kai 30 sekundziy signale
atsiranda 1 sekundés Suolis. Taciau pasirinkus §j buda, elektrokardiogramos signalo apdorojimas
tampa sudétingesnis — pavyzdZiui, gali reikéti iSkirpti bloga signalo dalj, o skai¢iuojant RR intervaly
trukmes interpoliuoti duomenis. Siekiant sumazinti algoritmo kompleksiskumga — pasirinktas antrasis
bidas.
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Laikas, 5 Laikas, s

(a) (b)

11 pav. Signaly epizodo pradzios ir pabaigos fiksavimo biidai impedanso signale: (a) kai trumpi Suoliai
epizodo eigoje yra ignoruojami; (b) kai trumpi Suoliai epizodo eigoje registruojama epizodo pabaiga ir nauja
pradzia. Raudona linija — epizodo pradzia, juoda linija — atskaita ignoruojama, zalia linija — epizodo pabaiga

Be slenkscio ribos, taip pat reikia nustatyti ir minimalig, bei maksimalig epizody trukmes.
Minimalig, nes itin trumpi signalai neturi naudingos informacijos, i§ kurios buty galima daryti
iSvadas. Maksimalig, nes epizody registravimas yra ne pasyvus, o aktyvus, tod¢l negalima tikétis, kad
pacientas liesty elektrodus itin ilga laiko tarpa. Impedanso signalo analizés algoritmo blokiné
diagrama pavaizduota 12 pav.

12 pav. Impedanso signalo analizés algoritmo blokiné diagrama
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Kadangi, norint atlikti tyrima, buvo bitina pasirinkti prading impedanso signalo slenkscio reikSme,
ji buvo pasirinkta 200 kQ. Tai reikSme artima maksimaliai 240 kQ ribai. Tokia reikSmé buvo parinkta
norint aptikti kuo didesnj signaly registravimo epizody kiekj pirminiame etape. IStyrus duomenis
tokiu biidu, bty galima nustatyti kuo tikslesne tinkama slenksc¢io reik§me.

Taip pat, buvo nustatyta 30 sekundziy minimali signaly registravimo epizodo trukmeé. Tokia
reikSmé buvo pasirinkta todél, kad remiantis klinikinés gairémis, aritmija, tokia kaip prieSirdZiy
virpéjimas, gali biiti nustatyta tiriant signalus kuriy trukmé yra bent 30 sekundziy [49]. Tik tokie
signalai yra laikomi kliniSkai svarbiais. Maksimali reikSmé buvo pasirinkta 600 sekundziy arba 10
minuciy. Kadangi pacientas neturéty registruoti signaly ilgiau nei 5 minutes, padvigubinus $§j laiko
intervala sumaZinama rizika klaidingai atmesti ilgiau registruojamag gera signala.

2.2.2. Elektrokardiogramos signalo analizés algoritmas

Elektrokardiogramos signalo analizés algoritmas taip pat turi du etapus. Abu etapai pavaizduoti
13 pav. blokin¢je diagramoje.

13 pav. Elektrokardiogramos signalo analizés algoritmo blokiné diagrama

Pirma, tikrinama ar signalas néra tuscias — visas signalas yra vienos pastovios reikSmes, tai yra
nekintantis. Ne visada impedanso signalui indikuojant epizoda, elektrokardiogramos signale jis yra
registruojamas dél nepakankamai gero kontakto ir / ar per silpnai generuojamo elektrinio signalo.
Taip atsitinka, nes atskiri pacientai turi skirtingas fiziologines savybes. Tyrimo metu tokiam aptiktam
signalui 18 karto priskiriamas kokybés indeksas lygus 0.

Antra, vertinama signalo kokybé. Signalo kokybés vertinimui buvo pasirinktas bSQI jvertis [28].
Ivercio idéja remiasi tuo, kad skirtingi elektrokardiogramos QRS komplekso detektoriai yra jautriis
skirtingo tipo triuk§mams. Taigi, lyginant kaip tiksliai skirtingi algoritmai aptinka tg pati jvyki (QRS
kompleksa), galima vertinti signalo kokybe. Elektrokardiogramos signalui pritaikius du skirtingus
QRS detektorius, parinkto dydzio lange tikrinama ar abu detektoriai aptiko QRS kompleksa.
Straipsnyje naudojamas 150 ms langas. Tada kokybés indeksas paskai¢iuojamas taip:

bSQI(k) = Nsutampa(k' W)/ Ny;si (k, w) D ;
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Cia Nsurampa yra skai¢ius QRS kompleksy kuriuos aptinka abu detektoriai (naudojant 150 ms langa),
0 Nisi yra visi aptikti QRS kompleksai, tai yra abiejy algoritmy aptikty QRS kompleksy suma (du
kartus nekartojant sutampanc¢iy QRS kompleksy):

Nyisi = Ny + Ny — Nsutampa ) ;

Cia N; ir N: yra atitinkamai pirmo ir antro detektoriy aptikty QRS kompleksy skaicius. Pirmoje (1)
formuléje esantis k nusako k-gjj QRS kompleksa (vieno detektoriaus aptikty QRS kompleksy eilés
numeris). Parametras w yra visas langas kuriame skaiciuojamas bSQI indeksas, pvz. 10 sekundziy.
Siame darbe §io lango ilgis parinktas lygus viso tiriamo elektrokardiogramos signalo epizodo ilgiui.

Du straipsnyje [28] panaudoti QRS detektoriai: placiai naudojamas Hamilton-Tompkins QRS
detektorius [50] ir kitame moksliniame straipsnyje [51] apraSytas QRS detektorius. Pirmasis
detektorius remiasi skaitmeniniu filtravimu ir integravimu. Antrasis detektorius remiasi skaitmeniniu
filtravimu ir signalo ilgio transformacija (angl. ,, length transform *). Signalo — kreivés ilgis ties QRS
kompleksu yra didesnis nei tokio pacio laiko lango signalo — kreivés ilgis kitoje vietoje, taigi, parinkus
laiko langa artimg QRS komplekso trukmei (pvz. 130 ms), galima tikétis, kad po signalo ilgio
transformacijos signalo maksimumai zymés QRS komplekso vieta.

Vélesniame, straipsnyje [8] autoriai tyrin€jo algoritmo patobulinimo biidus. Jie iStestavo algoritmag
naudodami 10-imt skirtingy QRS detektoriy. Buvo testuotos nuo dviejy iki astuoniy detektoriy
kombinacijos. Geriausias rezultatas — didZiausias tikslumas, buvo pasiektas naudojant 6-iy detektoriy
kombinacija. Zinoma, didinant detektoriy kiekj didéja ir skai¢iavimo apkrova. Svarbu paminéti, kad
rinkdamiesi detektorius, autoriai atsizvelgé | jy kompleksiskumg, jvertindami jy pritaikomuma
dévimiems prietaisams.

Siame darbe bus naudojamas pirmasis algoritmo variantas — du pirminiai detektoriai. Sio darbo
tikslas néra algoritmy optimizavimas. Sukdrus ir iStyrus pilng algoritma, toliau buty galima tobulinti
atskiras jo dalis, todél buvo pasirinkti geriau zZinomi ir placiai taikomi algoritmai pirmajai algoritmo
iteracijai.

Signaly anotavimas j 4-turis lygius leidzia placiau istirti duomenis, taciau kokybés jvertinimo
algoritmo rezultatas yra binarinis — kokybé priimtina arba nepriimtina, todél 3-Cio ir 2-tro kokybeés
lygio duomenys buvo priskirti prie priimtinos kokybeés, o 1-0jo ir 0-linio prie nepriimtinos.

25



3. Rezultatai

Kaip jau buvo minéta anksciau, i§ pradziy algoritmas buvo tiriamas naudojant 200 anotuoty
elektrokardiogramos signaly epizodus. Bendra visy epizody trukmé buvo 20925 sekundés arba beveik
6 valandos. Nustacius tinkamas impedanso signalo analizés algoritmo parametry reikSmes —
slenksting reikSme, bei minimalias ir maksimalias trukmés ribas, buvo pereita prie algoritmo
elektrokardiogramos signalo analizés dalies. Nustacius optimalia kokybés indekso slenkstine
reikSme, buvo galima istirti likusig (ne anotuotg) duomeny baze.

Svarbu paminéti, kad pacienty numeravimas, kaip, pavyzdziui, 15 pav., yra numeruojamas pagal
bendra, t.y. 70-ies pacienty bazg. Pacientai sunumeruoti chronologiskai - jei pacientas numeris 1 ir
pacientas numeris 5 abu naudojo tg patj jrenginj, reiskia, kad 5 pacientas renginj naudojo véliau nei
1 pacientas. Toks chronologiskas duomeny pateikimas galéty suteikti naudingos informacijos, jei,
pavyzdziui, didéjant paciento numeriui prastéja vidutiné signaly kokybe, galbiit, tai galéty indikuoti
irenginio susidévejima.

3.1. Impedanso signalo analizés algoritmo tyrimas

Visy pirma buvo norima istirti, koks galéty biiti tinkamas impedanso slenkscio lygis. Tam buvo
pasirinkta tirti signaly epizody registravimo metu pasiekiamas minimalias impedanso signalo
reikSmes. Dazniausiai impedanso reikSmé viso epizodo metu kinta, paprastai - mazgja, nes geréja
kontaktas (maZzéja impedansas) tarp elektrody ir paciento odos. Neretai signalo pradzioje impedanso
kritimas yra spartus, o véliau sulétéja, nusistovi. Atitinkamai, elektrokardiogramos signalo kokybe
epizodo pradzioje biina prasta. Todél svarbesné yra preliminari nusistovéjusio impedanso signalo
reikSmé.

Toliau buvo tirtos epizody trukmés. Buvo iskelta hipotezé, kad itin ilgi epizodai buvo
registruojami ne ty¢ia — pavyzdziui, miego metu.

3.1.1. Impedanso signalo amplitudés slenksCio elektrokardiogramos jrasams aptikti
parinkimas

Pirma, rastas bendras signaly epizody minimaliy impedanso signalo reikSmiy pasiskirstymas (14
pav.). Galima matyti, kad duomenys yra pasiskirste gana placiai, pagrinde tarp 50 — 200 kQ. Tada
buvo analizuojamas kiekvieno paciento duomeny pasiskirstymas. Rezultatai 15 pav. rodo, kad tiek
mediana, tiek reikSmiy pasiskirstymo diapazonas buvo jvairus. Taip pat, galima pastebéti, kad
auksciausias reikSmes ir placius duomeny pasiskirstymo diapazonus, turéjo pacientai, kurie naudojo
4 ir 5 jrenginius.
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14 pav. Registruojamy signaly epizody minimaliy impedanso signalo reik§miy pasiskirstymas: (a) duomenys
pavaizduoti histograma, (b) apibendrinti duomenys pateikti staciakampe diagrama
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15 pav. Registruojamy signaly epizody minimaliy impedanso signalo reik§miy pasiskirstymas priklausomai
nuo paciento

3.1.2. Impedanso signalo trukmés slenkscio elektrokardiogramos jrasams aptikti parinkimas

Toliau buvo tiriamas signaly epizody trukmiy pasiskirstymas, rezultatus galima pamatyti 16 pav.
Didzioji dalis epizody truko iki ~240 sekundziy, arba ~4 minuciy. Taciau yra ir ilgesnés trukmés
epizody, kurie irgi gali buti naudingi, suteikti prasmingos informacijos. I§ individualiy pacienty
rezultaty (17 pav.) iSsiskyré tik keli pacientai — numeris 66 ir 58, jy registruojamy signaly epizody
trukmes pasiskirsté Zymiai placiau nei kity pacienty. Atitinkamai jie naudojo 5 ir 4 jrenginius.
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16 pav. Registruojamy signaly epizody trukmiy pasiskirstymas: (a) duomenys pavaizduoti histograma, (b)
apibendrinti duomenys pateikti staCiakampe diagrama
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17 pav. Registruojamy signaly epizody trukmiy pasiskirstymas priklausomai nuo paciento

Taip pat, buvo patikrinta, ar didesné dalis ilgy registruojamy signaly epizody néra uzregistruojami
naktj, kas galéty indikuoti galima nety¢inj epizody uZregistravima, pvz. uzgulus prietaisa. Zvelgiant
] rezultatus 18 pav. galima matyti, kad vis délto zymesniy iSskir¢iy nakties periodu néra.
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18 pav. Registruojamy signaly epizody trukmiy vidurkiy pasiskirstymas paros eigoje
3.1.3. Naudojamuy jrenginiy jtakos impedansui tyrimas

Pastebéjus duomeny i$skirtis, buvo iSkelta hipoteze, kad atskiri jrenginiai gali daryti jtaka signaly
kokybei. Nors 1§ techninés, jrenginio surinkimo puseés, visi prietaisai yra identiski, visada egzistuoja
komponenty nominaly paklaidos, surinkimo kokybé, susidévéjimas ir panasiai. Siuo klausimu
i§siskyre signaly epizodai, kurie buvo registruojami 4-tu ir 5-tu jrenginiais. 19 pav. a) galima matyti,
kad 4 ir 5 jrenginiy duomeny pasiskirstymo diapazonas yra zymiai platesnis lyginant su likusiais
jrenginiais. Taip pat, 4 jrenginio reikSmiy mediana yra daug aukstesné. Taciau kiekvienam jrenginiui
priklauso tik 4 pacienty signalai, todél, daryti galutines iSvadas biity netikslu. 19 pav. b) dalyje galima
matyti kaip pasiskirsto signaly epizody trukmés. Apart keliy iSskir¢iy, didesniy nuokrypiy
nepastebima.

200000 4

175000 1 400
150000
¢
300 1 +
125000 $
g ¢
100000
200
75000
50000 A
. i
1 2 3

ohm

Trukme, s
->

Impedansas

25000 4

T T T T T
1 2 3 4 5
|renginio numeris Irenginio numeris

(a) (b)

19 pav. Impedanso signaly parametry priklausomybés nuo jrenginio vieneto. Signaly epizodo minimalios
impedanso reik§més pasiskirstymas (a) ir trukmés pasiskirstymas (b)
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3.2. Elektrokardiogramos signalo kokybés vertinimo algoritmo tyrimas

IStyrus impedanso signaly analizés algoritma, toliau buvo tiriamas elektrokardiogramos signalo
analizés algoritmas. Kaip ir buvo minéta anksciau, kadangi kokybés jvertinimo algoritmo rezultatas
yra binarinis — kokybé¢ priimtina arba nepriimtina, 3 ir 2 kokybés lygio duomenys buvo priskirti prie
priimtinos kokybés, o 1 ir O prie nepriimtinos.

3.2.1. Elektrokardiogramos signalo kokybés jvercio slenkscio parinkimas

Visiems anotuotiems elektrokardiogramos signalams buvo pritaikytas signaly kokybés analizés
algoritmas. Visiems elektrokardiogramos signalo epizodams buvo paskaiciuotas bSQI kokybés
ivertis. Tuomet, pasinaudojant anotuotais duomenimis, buvo nubrézta ROC kreivé (20 pav.).
Nubrézus ROC kreive buvo pasirinktas optimalus kokybés jvercio slenkstis, kurio verté lygi 0,32, o
plotas po kreive 0,94. Su Sia slenkstine verte algoritmas pasieké 100% jautruma ir 78% specifiSkuma.
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= Plotas po kreive = 0.94

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specifiskumas
20 pav. Elektrokardiogramos signalo kokybés vertinimo algoritmo ROC kreive

Esant poreikiui, blity galima keisti slenks¢io verte ir mazinant jautrumg padidinti specifiSkuma,
taciau, kadangi algoritmas biity naudojamas aritmijy kontekste, priimtiniau yra uZregistruoti ir véliau
atmesti prastos kokybés signalus, nei neuZregistruoti geros kokybés signaly ir prarasti galimai
naudinga informacija apie sutrikimus. Taigi, Siuo atveju, didesnis jautrumas yra svarbiau nei
specifiSkumas.

3.2.2. Elektrokardiogramos signalo kokybei jtaka daranciy veiksniy tyrimas

Toliau buvo tiriama, kokie veiksniai gali daryti jtakg signalo kokybei. Pirma, buvo patikrinta
signalo kokybés priklausomybé nuo paciento, rezultatai pateikti 21 pav. Galima matyti, kad
elektrokardiogramos signaly epizody kokybés jverciai pasiskirstg labai skirtingai priklausomai nuo
paciento. T.y. nuo pacienty, kaip 14-tas ir 16-tas, kuriy didzioji epizody dalis buvo aukstos kokybés,
iki pacienty kaip 13-tas ir 54-tas, kuriy beveik visi epizodai buvo nepriimtinos kokybés. Taciau kai
kuriy pacienty, kaip 1-tas ir 4-tas, epizody kokybé pasiskirscius labai placiai.
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21 pav. Kiekvieno paciento elektrokardiogramos signaly epizody bSQI jvercio reik$miy pasiskirstymas

Taip pat, buvo patikrinta ir signaly kokybés priklausomybé nuo jrenginio vieneto. Rezultatus
galima matyti 22 pav. IS 5-iy jrenginiy vienety iSsiskiria 4-tasis, kuriuo uzregistruoty
elektrokardiogramos signaly epizody didZioji dalis buvo Zemos kokybés.
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|renginio numeris

bsQl
=

22 pav. Kiekvieno jrenginio vieneto elektrokardiogramos signaly epizody bSQI jvercio reik§miy
pasiskirstymas

Galiausiai buvo istirta signalo kokybés priklausomybé nuo paros laiko. Taip pat kaip ir tiriant
impedanso signalus, daroma prielaida, kad naktj vidutiniskai signaly kokybé galéty biiti Zemesné nei
dieng, nes Zmogus nakt] yra maziau budresnis, gali atlaidZiau atlikti epizodo registravimg.
Papildomai, padidéja rizika signaly epizoda uzregistruoti nety€ia, pvz. uzgulus laikrodj. Taciau,
kaip matyti 23 pav. a dalyje, nakt] vidutiné kokybé nebuvo iSskirtinai prastesné. Registruojamy
signaly epizody minimalios impedanso reik§Smés irgi neiSsiskyré nei vienu paros metu (23 pav. b)
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23 pav. Registruojamy signaly epizody kokybés (a) ir minimaliy impedanso reik§miy (b)vidurkiy
pasiskirstymas paros eigoje

Rezultatai pateikti 24 pav. rodo, kad aukstos kokybés elektrokardiogramos signaly epizody kiekis
koreliuoja su visy uzregistruoty epizody kiekiu. Taip pat, 24 pav. pateikti rezultatai, ir su anotuotais
duomenimis (a), t.y. pagal anotuotus kokybés lygius (tik 2 ir 3 lygiy elektrokardiogramos signaly
epizodai priskirti prie aukstos kokybés epizody), ir su rezultatais gautais pritaikant bSQI jvertj ir 0,32
slenkstine reikSme (b). Kadangi buvo pasirinkta slenkstiné reikSmé lemianti 100% jautruma ir 78%
specifiSkuma, galima matyti, kad 24 pav. (b) dalyje aukStos elektrokardiogramos signaly kokybés
epizody kiekvieng valandg yra arba tiek pat, arba daugiau, nei (a) dalyje.

16 Epizodai 16 Epizodai
[ Visi [ Aukstos kokybés 3 Visi @ Aukstos kokybés
14

14
12 4 12

10 4 10

Kiekis
@
Kiekis

012345678 91011121314151617181920212223 01234567 8 91011121314151617181920212223

Valanda Valanda
(a) (b)

24 pav. Visy ir aukstos kokybés elektrokardiogramos signaly epizody kiekio paros eigoje pasiskirstymas.
Rezultatai pagal anotuotus duomenis (a); rezultatai pagal bSQI jvertj ir slenkstine reik§me (b)

Kaip buvo minéta anksciau, anotuojant signalus, kartais signalas patekdavo ties dviejy lygiy riba,
tada kildavo dilema, prie kurio lygio jis labiau tinka. Taip pat, kai kuriuose signaluose buvo matomos
aritmijos, kurios apsunkindavo kokybés vertinimg. Tokie signaly epizodai buvo papildomai
pazyméti, tai leido juos iSskirti i§ visy anotuoty signaly epizody. 25 pav. galima matyti visy keturiy
signalo kokybés lygiy epizody kokybés jvercio pasiskirstymg. Juodos spalvos apskritimai zymi
minétuosius signalus. Galima matyti, kad dél didziosios dalies itin prastos kokybés signaly epizody
(0-inis lygis), dvejoniy nekilo, taciau dél nemazos dalies kity epizody nuspresti biivo gana sudétinga.
Tai daro jtaka rezultatams, ypa¢ galutinio signalo kokybés vertinimo algoritmo tikslumo nustatymui.
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25 pav. Kokybeés lygiy kokybés jverciy pasiskirstymas

Buvo iSanalizuotas ir signaly epizody minimalaus impedanso ir kokybés indekso rySys. Rezultatus
galima matyti 26 pav. Kaip ir buvo galima tikétis, dazniausiai auksStesné signaly kokybé buvo
pasiekiama su Zemesnio lygio impedansu. Impedanso kritimas lemia geresnj kontaktg tarp paciento
ir elektrody, atitinkamai geréja ir registruojamy signaly kokybe¢, tacCiau rySys néra stiprus.
Paskaiciuotas Spearmano koreliacijos koeficientas, tarp signaly epizody minimalaus impedanso ir
bSQI jvercio, buvo lygus -0,40. T.y. didéjant impedansui bSQI jvertis mazéjo, taciau koreliacijos
koeficientas nurodo vidutiniskai silpng rys;.
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26 pav. Registruojamy signaly epizody minimalaus impedanso ir elektrokardiogramos signalo kokybés
jver¢io bSQI rysys (tamsesnés spalvos apskritimai reprezentuoja auksStesnés signalo kokybés epizodus)

Galiausiai buvo paskaiciuotas uzregistruoty signaly epizody kiekis ir bendra jy trukme pries ir po
kokybés vertinimo ir slenkstinés vertés pritaikymo. Epizody kiekis nuo bendro 200 sumazéjo iki 44
aukStos elektrokardiogramos signaly kokybés epizody, t.y. tik apie 22% epizody buvo priimtinos
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kokybés. Visos (susumuotos) signaly trukmes atzvilgiu tai yra 20925 s (5,8 h) ir 4831 s (1.3 h)
atitinkamai arba apie 23%.

3.3. Pacienty savarankiSkai uZregistruoty signaly duomeny bazés tyrimas

IStyrimus algoritmg ir parinkus tenkinancius parametrus, jis buvo pritaikytas likusiai duomeny
bazés daliai (50 pacienty). Pritaikius impedanso slenkscio ir registruojamy signaly epizody laiko
filtravima, i§ 50 pacienty signaly liko tik 41 paciento signalai. Toliau pritaikius ir bSQI kokybés
jvercio slenkstj, liko 39. Irenginiy, kuriais buvo registruojami signalai, panaudojimo pasiskirstyma
galima pamatyti 6 lenteléje.

6 lentelé. Atskiry jrenginiy panaudojimo daznis taikant filtravimo etapus

Irenginio ID 1 2 3 4 5
Panaudojimy kiekis, pradzioje 15 12 12 8 3
Panaudojimy kiekis, po impedanso 14 10 6 2
Panaudojimy kiekis, po bSQI 12 10 6 2

Rezultatai 27 pav. rodo, kad didesné dalis registruojamy signaly epizody pasizyméjo auksta
minimalia impedanso reik§me. Sios duomeny bazés dalies impedanso reik§miy pasiskirstymas
stipriai skiriasi nuo anotuotos duomeny bazés dalies, kur duomenys buvo pasiskirste daug ar¢iau
normalaus (Gauso) skirstinio.

200000 A
500

175000 A

400 150000

Ohm

125000 A

Kiekis

100000 A

Impedansas

200 A 75000

50000 A

100 A
25000 A

o

0 25000 50000 75000 100000 125000 150000 175000200000
Intervalai, Ohm

27 pav. Registruojamy signaly epizody minimaliy impedanso reik§miy pasiskirstymas (neanotuota dalis)

Tuo tarpu, registruojamy signaly epizody trukmiy pasiskirstymas (28 pav.) buvo gana artimas
pries tai gautiems rezultatams. Nors 28 pav. galima matyti daugiau i$skir¢iy nei 16 pav., visgi didesné
dalis epizody yra trumpesni.
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28 pav. Registruojamy signaly epizody trukmiy pasiskirstymas (neanotuota dalis)
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Skirtingai nei anotuotos, Sios duomeny bazés rezultatai pasizymi ilgesne registruojamy signaly
epizody trukme naktj, tai galima pamatyti 29 pav. IS pirmo Zvilgsnio, biity galima patvirtinti prielaida,
kad nakties periodo epizodai yra ilgesni, nes dalis jy yra uzregistruojami ne tycia, pavyzdziui, uzgulus
laikrodj. Taciau, rezultatai 30 pav. a dalyje rodo, kad aukstesnés kokybés elektrokardiogramos
signalai taip pat buvo registruojami naktj. Jdomu, kad epizody minimalios impedanso reik§meés (30
pav. b) nakti nebuvo Zemesnés nei dieng, kai elektrokardiogramos signaly kokybé¢ vidutiniSkai buvo

prastesné.
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29 pav. Registruojamy signaly epizody trukmiy vidurkiy pasiskirstymas paros eigoje (neanotuota dalis)
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30 pav. Registruojamy signaly epizody elektrokardiogramos kokybés (a) ir minimaliy impedanso reik§miy
(b) vidurkiy pasiskirstymas paros eigoje (neanotuota dalis)

Rezultatai 31 pav. 32 pav. toliau papildo pries tais gautus rezultatus, rodancius, prastesnius 4-to
ir 5-to jrenginiy vienety rezultatus. Abiejuose paveiksluose galima matyti, kad 4 ir 5 jrenginiai iSskiria
1§ kity trijy. Nors 31 pav. b dalies rezultatai néra tokie reikSmingi, a dalies bei 32 pav. rezultatai rodo,
kad 4 ir 5 jrenginiu uzregistruoti impedanso signalai buvo aukstesnés vertés, bei prastesnés kokybés.
Tiesa, 5-to jrenginio panaudojimo daznis zemesnis nei kity keturiy jrenginiy, tod¢l Sansai, kad Sio
jrenginio rezultatai yra tokie dél atsitiktinumo — didesni.
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31 pav. Impedanso signaly parametry priklausomybés nuo jrenginio vieneto (neanotuota dalis).
Registruojamy signaly epizody minimalios impedanso reikSmes (a) ir epizody trukmés (b) pasiskirstymas
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32 pav. Kiekvieno jrenginio vieneto elektrokardiogramos signalo bSQI jvercio reik§miy pasiskirstymas
(neanotuota dalis)

Zvelgiant j visy ir aukstos kokybés elektrokardiogramos signaly epizody santykij 33 pav., galima
matyti, kad rezultatai yra panaSus kaip ir pries tai - kuo daugiau signaly epizody uzregistruojama,
tuo didesnis Sansas uzregistruoti daugiau aukstos elektrokardiogramos signaly kokybés epizody.

200 4 Epizodai
3 Visi @ Aukstos kokybés

012 3 4567 8 91011121314151617181920212223
Valanda

33 pav. Visy ir aukstos kokybés elektrokardiogramos signaly epizody kiekio paros eigoje palyginimas
(neanotuota dalis)

Kaip ir praeitai duomeny bazés daliai, buvo iSanalizuotas registruojamy signaly epizody
minimalaus impedanso ir elektrokardiogramos kokybés indekso rySys. Rezultatus galima matyti 34
pav. Ir nors galima jzitreti vel tokig pacig tendencija, §j kartag Spearmano koreliacijos koeficientas
buvo dar Zemesnis -0,28. Taigi, nors jis ir rodo didéjancio impedanso ir mazéjancios kokybés rysj, jis
yra silpnas.
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34 pav. Registruojamy signaly epizody minimalaus impedanso ir elektrokardiogramos signalo kokybés
vercio bSQI rysys (neanotuota dalis); (tamsesnés spalvos apskritimai reprezentuoja aukstesnés signalo
kokybés epizodus)

Galiausiai buvo paskaiciuotas uzregistruoty signaly epizody kiekis ir bendra jy trukme pries ir po
kokybés vertinimo ir slenkstinés vertés pritaikymo. Sj kartg pradinis nustatyty signaly registravimo
epizody kiekis buvo 2928, pritaikius elektrokardiogramos signaly analizés algoritma kiekis sumazéjo
iki 638, arba 22%. Atitinkamai bendra (susumuotos) signaly trukmé sumazéjo nuo 344118 s (95,6 h)
iki 89777 s (24,94 h), arba 26%.
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1.

ISvados

Sukurtas elektrokardiogramos epizody aptikimo ir signalo kokybés vertinimo algoritmas,
skirtas automatiniu biidu analizuoti ant rankos dévimu jrenginiu uzregistruotus signalus.
Elektrokardiogramos epizodams atpazinti visy pirma pasitelkiamas sinchroniskai
registruojamas impedanso signalas, kurio vertei sumazéjus Zemiau 200 kQ laikoma, kad
registruojama elektrokardiograma. Sekaniame etape analizuojama elektrokardiogramos
signalo kokybé ir randamas kokybés jvertis, kuriuo remiantis signalai klasifikuojami j
kokybes klases.

Elektrokardiogramos epizody aptikimo ir signalo kokybés vertinimo algoritmas istirtas su
pagal kokybe anotuota duomeny baze, uzregistruota paroksizminio priesSirdziy virp€jimo
diagnoz¢ turintiems pacientams kasdien¢je veikloje. Algoritmo jautrumas — 100 %, o
specifiSkumas — 78 %.

IStyrus registruojamy elektrokardiogramos epizody kokybés ir impedanso minimalios
reikSmés ryS$] pastebéta, kad mazesné impedanso reikSmé siejasi su aukStesne
elektrokardiogramos kokybe, taciau rySis vidutiniS$kai silpnas (Spearmano koreliacijos
koeficientas -0,40).

IStyrus pacienty savarankiSkai uzregistruoty elektrokardiogramos epizody duomeny bazg,
kuri buvo nenaudota parenkant algoritmo parametrus, gauta, kad i§ 2928 impedanso signalo
analizés pagrindu atpazinty epizody tik 22% priskirti ne Zemesnés nei pakankamos kokybés
klasei. IStyrus registruojamy elektrokardiogramos epizody kokybés ir impedanso minimalios
reikSmés ry§j gauta silpna koreliacija (Spearmano koreliacijos koeficientas -0,28).
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Galimos tolimesniy tyrimu kryptys

Bty galima istirti skirtingas QRS detektoriy kombinacijas naudojant neSiojamais jrenginiais
uzregistruotas elektrokardiogramos duomeny bazes. Tai leisty nustatyti tiksliausias algoritmy
kombinacijas.

Algoritma prasminga istirti naudojant specialisty anotuota duomeny baze. Signalus anotavo
bazines elektrokardiogramos signaly zinias turintis asmuo, o tai galé¢jo daryti jtaka
rezultatams.

Signaly kokybés lygiy reikalavimai / savybés buvo parinktos subjektyviai. Zinant kokios
kokybes signaly reikia véliau taikomiems aritmijy atpazinimo algoritmams, biity galima
objektyviai anotuoti duomeny bazg ir istirti kokybés vertinimo algoritma.

Tyrimo metu pastebéta duomeny isskirtis naudojant skirtingus jrenginius. Tafiau nebuvo
nustatyta tiksli priezastis. Tai iStirti ir jvertinti svarbu, nes algoritmy parametry parinkimas
tampa problematiskas, jei registruojant tuos pacius signalus skirtingais jrenginiais gaunamos
skirtingos reikSmes.
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