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Santrauka

Paroksizminis prieSirdziy virp¢jimas (PPV) gali buti veikiamas jvairiy provokuojanciy
veiksniy, kuriy daZnu atveju pacientas gali iSvengti ar sumazinti. DaZniausiai jvardinti provokuo-
jantys veiksniai: alkoholis, fiziné perkrova, miego trukumas, stresas, persivalgymas, Saltas maistas
ir Salti gérimai. Sio darbo tikslas — i$tirti galimybes vertinti PPV provokuojaniy veiksniy sarysj su
ilgalaikiais fiziologiniais duomenimis, uZregistruotais kasdienés gyvensenos salygomis, pacientams

kuriems diagnozuotas PPV.

Darbe analizuoti 16 pacienty realts PPV jrasai, uZregistruoti kasdienés gyvensenos salygomis. Siek-
ta iStirti fotopletizmogramos galimybes atpaZinti PPV epizodus ir jvertinti diagnostiniai teisingu-
mo vertinimo jverciai. [gyvendinti trys galimai paroksizminj prieSirdZiy virpéjima provokuojanciy
veiksniy atpazinimo algoritmai: psichologinio streso, guléjimo ant kairiojo Sono ir fizin¢ perkrovos.
Provokuojanciy veiksniy atpaZzinimas leidZia objektyviai vertinti PPV sarysj su epizody pasireiSkimu,
bei nenaudoti subjektyviy klausimyny. Analizuojami jvedami ir atpaZjstami provokuojantys PPV epi-
zodus veiksniai. Provokuojanciy veiksniy vertinimas atliktas lyginant santykines PV trukmes pries ir

po 1vesty ar atpazinty provokuojanciy veiksniy.

PPV atpaZinimo galimybiy ilgalaikiuose fotopletizmogramos signaluose tyrimas parodé, kad nepai-
sant auksSto specifiSkumo (0,98), jautrumas néra pakankamas (0,58). Bendras diagnostinis tikslumas
pageréja nakti: jautrumas — 0,69, specifiSkumas — 0,98, o Metjuzo koreliacijos koeficientas — 0,86.
Vertinant anotuotus aritmijos profilius, bendra santykiné PPV trukmé sudaré 25,6 %, o analizuojant
gautus i§ fotopletizmogramos — 15,6 %. Pastebéta, kad po psichologinio streso ir gulé¢jimo ant kai-
riojo Sono atpazjstamy provokuojanciy veiksniy, santykiné PPV trukmé gauta didesné, o po fizinés

perkrovos — maZesné nei prie$ provokuojantj veiksnj.
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Summary

Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) can be triggered by various factors, including alcohol consump-
tion, physical exertion, lack of sleep, stress, overeating, consuming cold food, and cold drinks. In
most cases, these triggers can be avoided or minimized by modifying the patient’s behavior. This stu-
dy aims to examine the relationship between PAF triggers and long-term physiological data recorded

in patients diagnosed with PAF under everyday conditions.

The study analyzed the records of 16 patients who experienced PAF episodes in their daily lives. The
objective was twofold: first, to determine the feasibility of photoplethysmography to detect PAF epi-
sodes, and second, to evaluate the performance measurements. Three algorithms were implemented
to identify potential triggers of PAF: psychological stress, lying on the left side, and physical over-
load. By recognizing the triggers that provoke PAF episodes, the study aimed to objectively assess
the relationship between photoplethysmography and the occurrence of episodes, without relying on
subjective questionnaires. The study analyzed and identified the triggers that provoke episodes of
PAF by comparing the relative durations of PAF before and after the introduction or recognition of

the triggers.

The investigation of the detection of PAF in long-term photoplethysmograph signals revealed that al-
though specificity was high (0.98), the sensitivity was inadequate (0.58). However, overall diagnostic
accuracy improved during the night, with a sensitivity of 0.69, specificity of 0.98, and Matthews cor-
relation coefficient of 0.86. When evaluating the annotated arrhythmia profiles, the burden of atrial
fibrillation was 25.6 %, while the analysis of the photoplethysmogram indicated a burden of 15.6 %.
Furthermore, it was observed that the AF burden increased after psychological stress and lying on the

left side, and decreased after physical overload.
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Ivadas

PrieSirdziy virpéjimas (PV) — daZniausia Sirdies aritmija, kuris siejamas su padidéjusia
smegeny insulto, Sirdies nepakankamumo ir staigios mirties rizika [1]. Pasaulyje PV diagnozuotas
20,9 ir 12,6 milijonams vyry ir motery, nors paplitimas gali biiti didesnis dél besimptomiy atvejy
[2]. Prognozuojama, kad Sie skaiCiai ateinanciais deSimtmeciais tik augs. Tokia prognoze lemia vis
senéjancios visuomeneés tendencija ir didesné PV atsiradimo tikimybé dél vyresnio amZiaus [3, 4].
Kiekvienais metais apie 10 — 40 procenty PV pacienty yra hospitalizuojami ir tai reikalauja dideliy
finansiniy resursy, o vidutiniskai PV aritmijos valdymui kiekvienam pacientui kasmet yra skiriama

450-3000 eury.

PV skirstoma j kelias stadijas, pradZioje pasireiSkia savaime nutrikkstantys paroksizminiai epizodai
[5], véliau liga gali progresuoti iki nenutrikstancio virpéjimo. Paroksizminio prieSirdZiy virpéjimo
(PPV) epizodu pasiskirstymas laike, vadinamas profiliu, ir gali teikti informacija apie ligos progresa ar
komplikacijas [6]. Ilgalaikiy PPV pacienty duomenu baziy su jvairiais fiziologiniais signalais analizé
gali padéti suprasti tiriamyjy profilius ir virpéjimo epizodus provokuojancius veiksnius, kaip stresas,

fizinis kruvis, miego kokybe¢, alkoholis [7, 8, 9].

Svarbu ne tik suprasti galimy provokuojanciy veiksniy poveikj PPV epizody pasireiSkimui, bet ir nau-
das kurios padéty geriau valdyti su PV kylancias rizikas, strategijas gydant PV, vertinant patiriamus
simptomus, ilgalaikj aritmijos valdyma ir pacienty supratima apie turimg aritmija. Pacienty elgesio in-
tervencija, kuri siulyty pakeisti ar atsisakyti kasdienés veiklos aspekty, provokuojanciy PPV epizody
atsiradima, prisidéty prie PPV epizody atsiradimo valdymo nefarmakologinémis priemonémis ir taip

pagerinty pacienty gyvenimo kokybe.

Sio tyrimo tikslas — istirti galimybes vertinti prieSirdZiy virpéjima provokuojanciy veiksniy sarysj su

ilgalaikiais fiziologiniais duomenimis, uZregistruotais kasdienés gyvensenos salygomis.
Tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. iStirti galimybes atpaZinti prieSirdZiy virpéjima ilgalaikiuose, kasdienéje veikloje uZregistruo-
tuose biosignaluose;

2. sukurti prieSirdZiy virp€jima provokuojanciy veiksniy atpaZinimo biosignaluose algoritmus;

3. i8tirti prieSirdZiy virpéjima provokuojanciy veiksniy vertinimo ilgalaikiuose fiziologiniuose
signaluose galimybes;

4. remiantis tyrimo rezultatais pasiulyti rekomendacijas ilgalaikei pacienty su prieSirdZiy

virpéjimu stebésenai.



1. Priesirdziy virpéjimo epizodus provokuojanciuy veiksniy tyrimy apzvalga

PrieSirdziy virp€jimas — yra neritmingi ir chaotiski prieSirdZiy susitraukimai, kurie bendrai sukelia
neritmingus ir neefektyvius Sirdies susitraukimus. Stiprus ar nereguliarus Sirdies plakimas yra rys-
kus, daugiau nei pusei pacienty pasireiSkiantis ir vienas i§ pagrindiniy PV simptomy [10]. 1 pav.
pateikiamas elektrokardiogramos (EKG) signalas, virSuje yra normalaus Sirdies ritmo (sinusinis rit-
mas) EKG, joje matomi P, Q, R, S, T danteliai, o apacioje — pateiktas PV EKG signalas, jis iSsiskiria
varijuojanciais laiko intervalais tarp R-R intervaly, néra P bangos, vietoje jos atsiranda f bangos. PV
trukmé gali biti labai jvairi, trukti nuo keliy valandy iki nenutriikstancios biisenos. Pagal PV epizoduy

trukme, jis yra klasifikuojamas j penkias stadijas [1]:

1. pirma karta diagnozuotas PV — nustatytas pirma karta, nepriklausomai nuo PV trukmés ir
simptomy sunkumo;

2. paroksizminis PV — savaime nutriikstantys, daZniausiai iki 48 valandy, kai kuriais atvejais gali
trukti iki 7 dieny;

3. persistuojantis PV — trunka ilgiau nei 7 dienas, nutraukia kardioversija ar vaistais;

4. ilgalaikis PV — trunka iki 1 mety, naudojami tokie patys nutraukimo budai;

5. permanentinis PV — nuolatinis PV.

PV daznu atveju yra progresuojanti liga [11], tai reiskia, jog epizody trukmé ir jy daZnumas jprastai
auga. Daznai PV apibudinamas santykine PV trukme (angl. AF burden), kuri pateikiama procentais
ir nusako kokia dalj stebimo laikotarpio truko PV epizodas ar epizodai. Tyrimo metu buvo stebimi
pacientai su PPV, tyrimo pradZioje ir po vieneriy mety stebéjimo, 15 proc. pacienty PV progresavo |

persistuojantj ar permanentinj PV [4].

Sinusinis mazgas yra pagrindinis Sirdies ritmo vedlys, jis didZiausiu dazniu sukelia elektrinius im-
pulsus. Pasiekus slenkstin lygj yra sukeliamas veikimo potencialas, kuris plinta Sirdies laidZiaja sis-
tema. Atrioventrikuliariniu (AV) mazgu, Hiso pluoStu ir Purkinje skaidulomis toliau plinta veikimo
potencialas, kol jvyksta skilveliy susitraukimas [12]. PV aritmijos atveju, teisingas Sirdies laidumas

sutrinka ir sukelia pasikartojancius prieSirdZiy susitraukimus.

Yra priimtos trys hipotezés galincios paaiskinti PV mechanizmus: daugialypis atsitiktinai sklindanciy
bangeliy (angl. multiple, random propagating wavelets); centrinio elektrinio nuotékio (angl. focal
electrical discharges); lokalizuoty pasikartojanciy laidumy virpéjimo aktyvacijai (angl. localized re-
entrant activity with fibrillatory conduction) [4]. Pirmuoju atveju, bangelés tuo paciu metu susidaro
abiejuose priesSirdZiuose, ju kiekis priklauso nuo priesirdziy laidumo greicio, refrakterinio laikotar-

pio ir masés. PV skatina sulétéjes laidumas, sutrumpéjes refrakterinis laikas ir padidéjusi prieSirdZiy



Sinusinis ritmas

R Reguliarus R-R

Priesirdziy virpéjimas

f bangos

S

1 pav. Elektrokardiograma esant sinusiniam ritmui ir prieSirdZiy virp€jimui

maseé. Antruoju atveju, PV daZnai veikiamas Zidinio Saltinio (angl. focal source), o jo paSalinimas
gali sustabdyti PV. Sie ektopiniai Zidiniai randami kairiosiose ar deginiosiose vir§utinése plauciy ve-
nose. Paskutiné hipotezé, Zidinio aktyvacija gali sukelti ilgalaikius auksto daZnio pasikartojancius PV

suzadinimus, kai prieSirdZiy substratas (audinys) yra heterogeniskas, pakites.
1.1. PrieSirdziu virpéjimo epizodus provokuojantys veiksniai

Nemazai studijy atskleidZia, jog PPV blogina pacienty gyvenimo kokybe [13], kuri apibréZiama
kaip asmeninés padéties gyvenime priémima kultiiros ir vertybiy sistemos kontekste, kurioje gy-
vena, atsiZvelgiant j asmeninius tikslus, likescius ir standartus [14]. Tiriant ir vertinant gyvenimo
kokybés indeksa PPV pacientams, pastebéta, jog jie turi Zemesnius jvertinimus fizinio pajégumo,
emocinés busenos, energingumo ir bendrai sveikatos srityse [13]. Toks subjektyvus savarankiSkas
saves jvertinamas teikia vertingos informacijos apie asmens biiseng. Taliau, saves vertinimas gali
biti veikiamas jvairiy faktoriy, kuriy daznas tyréjas ar stebétojas nepaisyty tyrimo metu, todél ver-
tinant PPV pacientus ir atsizZvelgus 1 gyvenimo kokybés aspekta, galéty atsirasti naujy jzvalgu apie
pacienty patiriamus i8Siikius ir simptomus, turéti naudingos informacijos gerinant gydymo planus ir
Zvelgti j problema visapusiSkai. Patys pacientai PPV apibudina kaip labai varginancia, kasdieng veik-
la ribojancia ar trukdancia jprasta aktyvuma biisena, Seimyniniame ir socialiniame kontekste [15].
Daugelyje tyrimy démesys yra sutelktas ;1 PV atsiradimg lemiancius faktorius: amziy, lytj, hiperten-
zija, kitas gretutines Sirdies ligas [7]. Sie faktoriai néra lengvai kontroliuojami, todél verta sutelkti
démes; analizuojant kasdienes veiklas, ar yra veiksniy kuriuos bty galima valdyti ir palengvinti PPV.
Literatiiroje truksta informacijos apie tmius (angl. acute) veiksnius, kurie leisty nuspéti PV epizo-

dus, pacientams su diagnozuota PV [7]. Manoma, kad buty galima pagerinti PV pacienty gyvenimo

10



kokybe ir sumaZinti sveikatos sistemos iStekliy naudojima valdant PV provokuojancius veiksnius
[7]. Maryniako et al. studijoje bandoma iSsiaisSkinti kokias gyvenimo situacijas PPV pacientai sieja
su PPV epizodo pradzia, 1§ viso tyrime dalyvavo 76 pacientai su PPV (73 % vyrai). Daugiausiai
tiriamyjy epizodo pradZig siejo su atsipalaidavimu po stresiniy situacijy (38 %) ir miegu (38 %), kitos
pazymeétos aplinkybés: stresas (33 %), staigus judesys (30 %), kaloringas maistas (24 %), alkoholis
ar kava (22 %) ir fizinis krivis (19 %) [15]. Literatiiroje truksta informacijos, kaip provokuojantys
veiksniai dalyvauja PV epizodo pasireiSkime, kokie veikimo mechanizmai. Eksperimentiniai tyrimai
su gyvuny modeliais ir Zmonémis atskleidé, kad PV epizodus gali inicijuoti autonominés nervy siste-
mos pokyciai, perdéta klajoklio nervo ar simpatinés nervy sistemos stimuliacija [16, 17, 18]. Ivairiy
provokuojanciy veiksniy daznumo charakterizavimas ir atitinkamos populiacijos nustatymas, kuri yra
linkusi identifikuoti konkreCius potencialius aritmija provokuojancius veiksnius, gali padéti atpaZinti

elgesio intervencija uzkertant kelig PV epizody pasireiSkimui ir mazinti santyking PV trukme [7].

Kitas apZvelgiamas tyrimas, taip pat analizuoja galimus PV provokuojancius veiksniu. Jo tikslas
aprasyti daZniausius jtaka daranCius veiksnius PPV epizody pasireisSkimui ir jy sarySiui su paciento
savybémis [7]. Pirmiausia dalyviy klausta apie patiriamus PV simptomus, ir jei praneSdavo apie jun-
tamus PV simptomus, tada teiravosi apie PV epizodus provokuojanius veiksnius. Sie pacientai ap-
klausti apie konkrecius provokuojancius veiksnius, o tiriamieji nejauciantys PV simptomy nejtraukti
1 tyrima. ISskirti konkretiis provokuojantys veiksniais: alkoholis, kofeinas, miego trilkumas, fizinis
neaktyvumas, Salty gérimy vartojimas, Salto maisto vartojimas, didelis druskos vartojimas, persi-
valgymas, dehidratacija ir gul¢jimas ant kairés kiino pusés. Teigiamas atsakymas yra priskiriamas
jei pacientas pazymeédavo, jog ,,visada” ar ,kartais” konkretus poveikis pasibaigdavo PV epizodu.
Norédami analizuoti provokuojancius veiksnius tyréjai juos suskirsté j kategorijas pagal daroma jtaka
autonominei nervy sistemai, ,,simpatinei” kategorijai priskirta kava, fizinis kruvis ir dehidratacija, o
,parasimpatinei” kategorijai — Salti gérimai, Saltas maistas, persivalgymas. Like¢ nepaminéti poveikiai
priskirti ,,neZinomai” kategorijai atsiZvelgiant j poveikj autonominiam tonui. I§ viso tyrime dalyvavo
1295 pacientai su juntamais PV simptomais, 1S ju 957 (74 %) pranesé apie pastebétus PV epizodus
provokuojancius veiksnius. DaZniausiai paZyméti PV provokuojantys veiksniai: alkoholis, kofeinas
ir fizinis kriivis, dalyviy paZzyméty veiksniy mediana lygi 2. Pastebéta, jog pacientai, kuriy Seimos
istorijoje yra PV atvejy, buvo labiau link¢ pazyméti veiksnius, turéjo daugiau skirtingy PV veiksniy,
tapatino alkoholj ir kofeing kaip specifinj veiksnj. Moterys labiau linkusios pazyméti didesnj skaiCiy
PV provokuojanciy veiksniy ir sutapatinti juos su pavieniy PV epizody pasireiSkimu. Pacientai pa-
Zyméje viena ,,parasimpatinei” kategorijai priklausant; veiksnj buvo labiau linke paZymeéti ir kitus

veiksnius i§ Sios kategorijos.

Dar vienoje studijoje apklausta 100 dalyviy (72 vyrai), amZiaus mediana 59,9, kuriems nustatytas
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PPV ir jau¢iami simptomai. Jie turéjo atsakyti j sudaryta anketa i§ 58 klausimy apie PPV provo-
kuojancius veiksnius, epizody pasireiSkimo laika ir simptomus PPV metu. 72 tiriamieji pasisaké
manantys, jog PV epizody pasireiSkimo laikas paroje daZzniausiai sutampa ir prasideda vakare ar naktj
[8]. IS viso 35 % tiriamyjy atsibusdavo su prasidéjusiais PPV epizodais, 34 % teigé, jog PPV epi-
zodai prasidédavo nuo psichologinio streso. Taip pat, 31 % epizody kildavo poilsio metu, o 22 %
— po fizinio kriivio. Kaip galimus PPV epizodus provokuojancius veiksnius dalyviai iSskyré Siuos:
psichologinis stresas (54 %), fizinis kruvis (42 %), nuovargis (41 %), bet koks alkoholinis gérimas
(34 %), baltas vynas (16 %), raudonas vynas (26 %), spiritiniai gérimai (26 %), kofeinas (25 %),
infekcijos (22 %), Salti gérimai (8 %), persivalgymas (3 %), maistas (18 %), jokiy veiksniy (15 %). IS
tyrime dalyvavusiy PPV pacienty, 74 % teigia, kad jaucia PPV epizody poveikj ju gyvenimo budui.
Paminétas, dazniausiai pasitaikantis atsakymas, jog nedrjsta sportuoti kiek buty noréje. Be poveikio
gyvenimo budui, taip pat paminétas ir poveikis giminai¢iams, daugiausiai tai siejama su kylan¢iu
nerimu. PPV epizody metu pacientai kaip dazniausius simptomus jvardijo: nereguliarus Sirdies pla-
kimas susijgs su jtampa, sumazéjes fizinis pajégumas, daznas Sirdies ritmas poilsio metu, dusimas

fizinio kravio metu ir nerimas.

Apibendrinant galime i$skirti PPV provokuojancius veiksnius, kurie buvo paminéti keliose aptartose
studijose. Alkoholis, stresas ir nerimas, fizini kriivis, persivalgymas, miego kokybeé, Salti gérimai ir
maistas, guléjimas ant kairiojo Sono, staigus pozicijos pakeitimas yra daZniausiai aptarti provokuo-

jantys veiksniai, kurie veikia simpating ar parasimpating nervy sistema sukeldami pokycius.
1.2. Priesirdziy virpéjimo pasireiSkimo ir provokuojanciy veiksniu sasaju vertinimas

Ankstesniame skyrelyje aptarti provokuojantys veiksniai gali skatinti PPV epizody pasireiSkima — Siai
hipotezei pagristi mokslininkai siekia jvertinti galimas PPV ir provokuojanciy veiksniy sasajas. Lite-
ratiroje yra konkreciy pavyzdziy kaip vertinamos PPV epizody pasireisSkimo ir alkoholio vartojimo
sasajas. Pirmiausia mokslininkai iSsikélé hipoteze: umus alkoholio vartojimas (kelios valandos iki
epizodo pradZios) susijgs su padidéjusia pavienio PV epizodo pasireiSkimo rizika. | kryZminj (angl.
case-crossover) tyrima (studijos tipas kai atvejis atlieka kelias funkcijas, ir yra pats sau kontrolés
atvejis, dazniausiai naudojamas tiriant trumpalaikiy, protarpiniy poveikiy efekta imiy rezultaty pra-
sidéjimui [19]) itraukiami pacientai turéjo buti vyresni nei 21 mety amzZiaus, su diagnozuotu PPV,
suvartojantys bent vieng standartinj alkoholio vieneta per ménesj. Svarbu paminéti, kad nebuvo
itraukiami asmenys turintys alkoholio vartojimo problemy, visiSkai susilaikantys abstinentai, pacien-
tai kuriems planuojami PV gydymo plano pakeitimai tyrimo vykdymo metu, alergiSkais lateksui,
turéje alerginiy reakcijy su EKG registruoti naudojamomis medZiagomis, ar atsisakantis déveti alko-

holio jutiklj. Duomenys apie paciento medicinos istorija, naudojamus vaistus ir jpro¢ius buvo surinkti

12



i§ turimy medicininiy jrasy ir apklausos metu. Pirmieji 27 dalyviai dévejo LifeWatch ACT prietaisa
(LifeWatch, Inc.), ambulatoriné Sirdies telemetrija, tikslas — neSioti 4 savaites, o likusieji — Zio prik-
lijuojamus jrenginius (iRhythm Technologies, Inc.), i§ viso 2, kiekvieng po dvi savaites; ju tikslas
nuolatos jrasinéti vieno atvado EKG signalg ir dideliu tikslumu atpazinti PV epizodus naudojant kli-
nikinéje praktikoje taikomus algoritmus [20]. Taip pat, pacientai turéjo paspausti mygtuka esantj ant
EKG prietaiso kiekvieng karta suvartojus standartinj alkoholio vieneta (pacientai supazindinti, jog tai
atitinka jprasta vyno taure, alaus skarding ar spiritinio gérimo taurele), taip iSsaugojami savarankiskai
pazymeti alkoholio vartojimo atvejai. NeSaliSkam alkoholiniy gérimy suvartojimo sekimui naudotas
nuolatinis alkoholio jutiklis SCRAM CAM® (Alcohol Monitoring Systems, Inc.). Tyrimo metu nu-
matyti 2 vizitai — 2 ir 4 savaite, kuriy metu pakeiciami prietaisai (Zio EKG registratorius), atliekama

kraujo tyrimas d¢l fosfatidiletanolio (PEth), kuris atsiranda kraujyje dél alkoholio vartojimo.

Tyrimo metu naudojant salyginius logistinius modelius jvertintos sasajos tarp PV epizodo buvimo ir
neseniai suvartoty alkoholio vienety, juos nustatant pagal paZyméjimus ar alkoholio jutikliu. Kiek-
viena diena padalijama j 24 vienos valandos trukmés periodus, pirmaji PV epizoda dienoje laikant
dominanciu atveju. Ta pacia dieng véliau einantys periodai su PV epizodais yra pasalinami, kartu
ir 12 ankstesniy periody, likusieji vienos valandos periodai naudojami kaip kontroliniai. Tik pirmas
periodas su PV epizodu atitinkamg dieng yra nagrin¢jamas, tiriamas kaip atvejis. Siekdami nustatyti
ar alkoholio poveikis baigési atvejo periodo metu ir atsitiktinai pasirinkta minutg kontrolés periodu,
nagrin¢jami iki 12 valandy trukmés perziuros laikotarpiai. Kiekvienam tiriamojo atvejo ir kontrolés
periodui suformuotos suderintos poros. Siekdami iSvengti poveikiy samplaikos atsiZvelgiama ] sa-
vaités dieng ir paros meta (suskirstyta j keturiy valandy blokus), jtraukiant Siuos fiksuotus efektus i

modelj.

Gauti rezultatai atskleidé, jog PV pasireiSké bent vieng karta 56 pacientams ir PV epizodas yra sie-
jamas su du kartus didesne pasireiSkimo rizika per ateinancias 4 valandas, jei suvartojamas vienas
standartinis alkoholio vienetas, bei 3 kartus suvartojus 2 alkoholio vienetus. Alkoholio kraujyje kon-
centracija ir didesnés nuolatinio alkoholio jutiklio reik§més, taip pat, siejamos su didesne virpéjimo
pasireiSkimo rizika. Samplaika kity galimy provokuojanciy veiksniy ir alkoholio vartojimo negali biti
atskirtos, todél §j studija su PV pacientais vartojanciais alkoholj ne visais atvejais gali buti taikoma

bendrai populiacijai.

Kitoje studijoje susijusioje, taip pat, su alkoholio vartojimu ir PPV, vertinamas abstinencijos poveikis
saikingai alkoholj vartojantiems asmenims turintiems PV [21]. Pacienty jtraukimui nustatyti aiskis
kriterijai: yra nuo 18 iki 85 mety amZiaus, turi simptominj paroksizminj ar persistuojanti PV su rit-

mo kontroliavimo planu, turéjo 2 ar daugiau PV epizody 6 ménesiai iki tyrimo pradzios, ir saikingai
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vartoja alkoholj (10 ar daugiau standartiniy alkoholio vienety per savaitg). Asmenys turintys priklau-
somybe ar piktnaudZiaujantis alkoholio vartojimu, sunkig kairiojo skilvelio disfunkcija, ne su Sirdies
sistema susijusig liga ar psichikos sutrikimus nejtraukiami iS tyrimo imties. Prie§ pradedant atsitiktinj
tiriamyjy paskirstyma buvo 4 savaiCiy trukmeés periodas, kurio metu patvirtinta ar dalyviai atitin-
ka kriterijus ir sutinka dalyvauti. Atrinkti asmenys suskirstyti i dvi grupes, abstinenty ir kontroling
(santykiu 1:1). Pacientai buvo jspéti, kad tyrimo metu gali tekti atlikti Slapimo testus dél alkoholio
metaboliniy medZiagy, jei néra pazymeéj¢ apie jo vartojimg. Abstinenty grupé buvo skatinama vi-
siSkai atsisakyti alkoholio tyrimo metu, o kontroliné grupé — nekeisti savo vartojimo jpro¢iy. Sirdies
ritmo stebéjimui naudojami Sirdies ritmo valdymo prietaisai (Sirdies stimuliatorius ar implantuojamas
EKG registratorius angl. implantable loop recorder) ar KardiaMobile ECG (AliveCor, Inc., Jungtinés
Amerikos Valstijos), kuris jraSinéja 30 s trukmés EKG signala, dalyviai skatinti registravima atlikti
2 kartus per diena, ir papildomai pajutus PV simptomus, pradZioje ir negalavimo metu. EKG nere-
gistravimo atveju, pacientams papildomai suteikiamas Holteris ir EKG registruojama 7 paras. RySio
palaikymui skirti kontaktiniai susitikimai pradZioje ir po 6 ménesiy, kas ménesiniai pokalbiai telefonu
ar laiSku, siekiant stebéti jsitraukima j abstinencija ar Zinoti alkoholio suvartojima. Visi EKG jraSai
buvo perziiirimi ir PV epizodai turéjo biiti patvirtinami dviejy kardiology. Duomenys suskirstyti j dvi
dalis: pirminiai, tai yra PV epizody pasireiSkimas ir santykiné¢ PV trukmé; antriniai, svoris, kraujo
spaudimas, PV simptomai, nuotaika (vertinama su Beko depresijos klausimynu), gyvenimo kokybe
(pildoma SF-36 forma), hospitalizacija del PV, §i informacijg buvo lyginama su tyrimo pradZia ir po

6 mén.

ApraSytame tyrime vertinant imties dydj dél PV epizody pasireiskimo daryta prielaida, jog ivyks apie
30 % pasikartojantys epizodai. | kiekviena grupe jtraukta 70 tiriamyjy uztikrinant tyrimo galia 80
% 1ir reikSmingumo lygmenj 5 %, siekiant surasti minimaly absoliuty skirtuma tarp grupiy. Didele
dalis pacienty nepasirodé planuoto vizito metu, po 6 mén., negraZino uzpildyty klausimyny ar nebuvo
informacijos apie antrinius duomenis. Spresdami susidariusia situacija tyréjai trilkstama informa-
cija iterpe (angl. multivariate normal imputation), vietose kur triko daugiau nei 5 % informacijos

(naudota tik antriniams duomenims).

Abstinenty grupéje alkoholio vartojimas sumazéjo nuo 17 iki 2 standartiniy vienety per savaitg, o
kontroliné grupé — sumaZzino nuo 16 iki 13. Po dviejy savaiciy steb¢jimo periodo abstinenty grupéje
PV pasireiské 53 %, o kontrolinei — 73 %. Santykiné PV trukmé per 6 ménesius steb&jimo buvo
Zymiai mazesné absitinenty grupei, nei kontrolinei. Bendrai susilaikymas nuo alkoholio vartojimo

sumazino virpéjimo pasikartojimus jprastai alkohol; vartojusiems PV pacientams.

Aptarty studijy panaSumas, jog tyre ta patj provokuojantj veiksnj, alkoholio vartojima PV pacientams.
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Studijos turé¢jo keleta skirtumy: Voskoboinik ef al. jtraukia ir pacientus su persistuojanciu PV ne
tik PPV, nevisais atvejais turi nuolatini EKG registavimas; Marcus et al. atliko kryZminj tyrima, o

Voskoboinik et al. — kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy tyrimas
1.3. Skyriaus iSvados

1. Daugéja duomeny, kad veiksniai tokie kaip alkoholis, fizinis kriivis, emocinis stresas, guléjimas
ant kairiojo Sono, persivalgymas, Saltas maistas ir gérimai gali provokuoti pavienius PPV epizody
pasireiSkimus.

2. Tyrimai kuriais buvo vertintas PPV epizody sarySis su PV pasireiSkimu, yra subjektyvus, atlikti
pasitelkiant klausimynus, todel reikalingos priemoneés, kurios jgalinty saryS$j vertinti objektyviu

budu.
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2. Biosignaly ir klinikiniy duomenu bazé

Magistro baigiamajame projekte naudojami duomenys registruoti projekto ,,Personalizuotas parok-
sizminio prieSirdZiy virpéjimo trigeriy atpaZinimas ir valdymas naudojant dévimas technologijas —
TriggersAF” metu, kurj koordinuoja KTU Biomedicininés inZinerijos institutas. Duomenys renka-
mi tyrimo metu, kuris vykdomas remiantis Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

leidimu stebéti PPV pacientus (Nr. 158200-2018/7-1052-557, papildytas 2020 m. II ketvirtyje)
2.1. Naudojama dévima jranga

Duomeny bazg sudaro biosignalai (fotopletizmograma, elektrokardiograma, pagreiciai),
pacienty jvedami provokuotantys veiksniai, miego ir kraujospiidzio parametrai. Dévimi prietaisai
Irasingja ilgalaikius signalus, kuriy trukmeé — apie savaité. Dalis jrangos yra dévima viso tyrimo metu
EKG registratorius ir laikrodis, paros kraujospudZio matuoklis dévimas dvi pirmasias paras, mie-
go analizatorius naudojamas miego metu, jo devéti nereikia, momentinis kraujospiidzio matuoklis

dévimas tik matavimo metu.
2.1.1. Ivedami prieSirdziu virpéjima provokuojantys veiksniai

Ankstesniuose skyriuose minéti PV provokuojantys veiksniai kaip alkoholio vartojimas, stresas, per-
sivalgymas, Saltas maistas, gérimai ir kt. yra registruojami pacientui savarankiSkai paZymint informa-
cija  specialioje  iSmaniojo telefono  programéléje. IS provokuojanciy  veiksniy
pasirinkimy saraso pacientas paZymi jam tinkamiausia arba gali jvesti savo pasirinkima j jvedimo
langelj, programéléje paZzyméta , kitas”, Zr. 2 paveikslelj. Informacija apie PV provokuojancius veiks-
nius renkama viso tyrimo metu.

Trigeriy istorija <« Pasirinkti nauja trigerj

@ Alkoholis silpnas (alus,
* sidras)

Pasirinkti nauja =
-
trigerj Alkoholis stiprus (brendis,
gerl é@ degting)
Pasirinkite laika:
2021 05 27 | 01:05 &  Alkoholis vidutinis (vynas)

Dabar

& Alkoholis silpnas (alus, sidras)
@ Kokybisko miego triukumas
@ Kava

& Emocinis stresas

'3}%?1]‘ Didelio intensyvumo fizinis
krivis

Emocinis stresas

5 Kava

2w
0

2 pav. Jvedamiems provokuojantiems veiksniams registruoti skirta programelé
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2.1.2. Elektrokardiogramos registravimas

EKG signalas reikalingas norint jvertinti elektrinj Sirdies darba. UZregistruota EKG suanotuoja gydy-
tojai, pazymimi PPV epizodai, prieSirdiné tachikardija ar plazdéjimas. Tyrime naudojami ilgalaikei
stebésenai skirti prietaisai ,,Bittium Faros 180 (Bittium Corporation, Oulu, Suomija), 3 pav. Regist-
ruojama 1 EKG derivacija (II), diskretivazimo daznis 500 Hz. Duomenys registruojami viso tyrimo

metu, 7 paras.

®) ’ 3

)
y ]
. |
h.
Bittium \,

3 pav. a) ,.Bittium Faros 180 atraminis EKG registratorius ir b) jo tvirtinimas ant kiino

Be EKG signalo ,,Bittium Faros 180 sinchroniSkai registruoja akcelerometro signalus trijose aSyse,

diskretizavimo daznis 25 Hz.
2.1.3. Ant rankos dévimas jrenginys

KTU Biomedicininés inZinerijos institute sukurtas ant rankos dévimas jrenginys — laikrodis, kuris
registruoja ilgalaikius fotopletizmogramos (FPG) ir protarpinius EKG signalus, 4 pav. [renginys turi
artefaktams atspary PV atpaZinimo algoritma ir gali automatiskai atpaZinti PV epizodus, nepertraukia-
mai analizuojant FPG. AtpaZinus PV epizoda, pacientas yra informuojamas apie EKG registravimo
poreikj naudojant korpuso iSoréje esancius elektrodus: vienas elektrodas lieCiamas prieSingos rankos

pirstu, o kitas - pridedant apyrankés elektroda prie pilvo, apyranké dévima ant kairiosios rankos rieso.
2.2. Klinikinio tyrimo protokolas

I tyrima jtraukiami Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikos stacionare gydomi pacientai,
kurie atitinka Siuos reikalavimus: jiems nustatytas PPV ir ritmas sutrinka bent 1 karta per ménes;.
Stebésena pradedama klinikose ir baigiama pacienty namuose, trukmé — 7 paros. Tyrimas pradétas

vykdyti 2021 m. rugpjicio 16 d.

Tyrimo metu naudojami jvairiis jrenginiai siekiant iStirti Sirdies ritmo sutrikimus. 1 lenteléje su-
Zymétas prietaisy naudojimo ir dévejimo grafikas atitinkamomis tyrimo dienomis, visi prietaisai, iS-

skyrus kraujo spaudimo matavimo, naudojami viso tyrimo metu. Taip pat, j tyrima jtraukti trys vizitai
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4 pav. Ant rankos dévimas jrenginys

pas gydytojus, pirmasis — kai uzdedami prietaisai, instruktuojamas tiriamasis, antrasis — kai pakeicia-
mas paros arterinio kraujo spaudimo matuoklis momentiniu, treciasis — tyrimo pabaigoje. Viso tyrimo
metu pacientai gali tiesiogiai susisiekti su tyréjais per programeéle ar kontaktiniu telefono numeriu, is-

kilus klausimams ar tinkamai neveikiant prietaisams.

1 lentelé. Prietaisy dévejimo grafikas tyrimo metu. AKS — arterinis kraujo spaudimas

Prietaisas Diena 1 2 3 4 5 6 7
Laikrodis + + + + + + +
EKG registratorius + + + + + + +
Miego kilimélis + + 4+ + + + +
ISmanusis telefonas F + 4+ + + + +
Parinis AKS matuoklis + +

Momentinis AKS matuoklis + + + + +
Vizitas +

Laikrodis neSiojamas kasdien, ir diena, ir naktj, nuo tyrimo pradZios. LaikrodZio apyranké uZdedama
ant kairiojo rieSo, dirZelis turi biti stipriai prispaustas. Laikrodis negali biiti §lapinamas, todél mau-
dymosi metu jj reikia nusiimti. Taip pat, kasdiena reikia atlikti laikrodZio krovima. Nesiojant laikrod;j
EKG matuojama protarpiais, kai: laikrodis vibruoja, pajuntami simptomai, profilaktiskai 3 kartus per

diena.

EKG registratorius ,,Bittium Faros 180" su specialiu lipduku priklijuojamas prie kratinés, ties

kritinkaulio centru, uZdedamas pirmo susitikimo metu, dévimas viso tyrimo metu be pertrauky.
2.3. Ilgalaikeés stebésenos biosignaly ir klinikiniy duomeny bazé

IS viso duomeny bazg sudaro 107 pacienty duomenys, i$ jy 60,75 % vyry. Tiriamyjy amZiaus vidurkis

—58.1 £ 11.7 metai ir vidutinis kiino masés indeksas (KMI) — 27.86 kg/m>. Lenteléje 2 pateikiami
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tiriamyjy duomenys apie kitas Zinomas gydytojy diagnozuotas ligas, i§ kuriy daZniausiai buvo hiper-
tenzija, kuri nustatyta 86 pacientams. Beveik pusé tiriamyjy, 49, turi genetinj polinkj ir turi PV atvejy

Seimoje.

Siuo metu i§ viso suanuoti 37 irasai, kuriy vidutiné trukmé — 163,64 4+ 29,24 val. Svarbu pabréZti,
kad anotavimo procesas reikalauja dideliy Zmogiskyjy resursy — vienas kardiologijos rezidentas sua-
notuoja 7 pary jraSa per 21,6 + 9,2 val. Siekiant uZtikrinti anotacijy tiksluma, véliau anotacijas dar
patikrina elektrofiziologijoje besispecializuojantis kardiologas.

2 lentelé. VirSsvorio, obstrukcinés miego apnéjos, hipertenzijos (diagnozuota mediky), fizinio ne-

aktyvumo, genetinio polinkio (Seimyninis prieSirdziy virp¢jimas) ir insulto/PSIP paplitimas tarp
tiriamyjy. PSIP — praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis

Vir§svoris Apnéja Hipertenzija Fizinis neaktyvumas Genetinis polinkis Insultas/PSIP

44 4 86 31 49 5

2.3.1. Priesirdziy virpéjimo provokuojantys veiksniai

Tiriamyjy buvo praSoma j mobiliaja programéle jvesti kavos vartojimo, kokybisko miego trikumo,
didelio intensyvo fizinio kriivio, emocinio streso, persivalgymo, alkoholio, Salto maisto ir gérimo pro-
vokuojancius veiksnius, Zr. 3 lenteléje. Dazniausiai pazyméti veiksniai — yra kava, miego trikumas ir

emocinis stresas. Reciausiai jvesti — Saltas maistas ir gérimai, persivalgymas.

3 lentelé. Tiriamyjy mobiliojoje programéléje paZzyméti provokuojantys veiksniai

Provokuojantis veiksnys PaZyméjimy skaicius

Kava 147
Miego trikumas 50
Emocinis stresas 44
Fizinis kraivis 39
Alkoholis 34

Saltas maistas/gérimai

Persivalgymas

2.3.2. Priesirdziu virpéjimo profiliai

IS suanotuoty tiriamyjy EKG signaly 16 pacienty tyrimo metu jvyko PPV. Vidutiné santykiné¢ PV
trukmé — 15,02 %, vienam iS tiriamyjy PV truko viso stebéjimo metu ir jo duomenys nebuvo jtraukiami
1 analize, nes truko ilgiau nei 7 paras, todel neatitiko PPV kriterijaus. PV epizoduy skaiCius kiekvienam
tiriamajam varijavo, vidutiniskai jvyko 36 PPV epizodai. 4 daZniy lenteléje pateikiami atitinkamuy
epizody skaiCiaus pasikartojimai pacientams, dazniausiai buvo 1 epizodas, vienam i$ pacienty jvyko

379 virpéjimo epizodai.
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4 lentelé. Priesirdziy virpé€jimo epizody skaicius dazniais

Epizody skai¢ius 1 2 4 8§ 20 23 29 32 91 379
Daznis, k. 42311 1 1 1 1 1

2.4. PrieSirdziy virpéjimo profiliy stebésenos tyrimo metodika

Siekdami visapusiSkai suprasti dévimy prietaisy galimybes PPV stebésenai jvertinami laikrodZio
diagnozuoti PPV epizodai, lyginant su kardiology anotuotu EKG signalu. Pasirinkti diagnostiniy
sprendimy teisingumo vertinimo jverciai:

Se — jautrumas, parodo kuri dalis PPV atvejy buvo teisingai diagnozuota:

TP
_ 1
5= TPTFN @

Sp — specifiSkumas, parodo kuri dalis sinusinio ritmo buvo teisingai priskirta prie normalaus Sirdies

ritmo:
TN

—_— 2
TN+FP’ )

Sp=
PPV —teigiama prognostiné verté, parodo teisingy PPV epizody santykj su visy PPV epizody skaiciu-
mi:

PPV

TP

~ TPYFP 3)

NPV — neigiama prognostiné verté, parodo teisingy neigiamy rezultaty santyki su visy neigiamy

rezultaty skai¢iumi:

TN
NPV = ——, “4)
TN+FN
Acc — diagnostinis tikslumas, parodo santykj tarp teisingai diagnozuoty atvejy ir visy
diagnozuoty:
TP+TN
Acc = -+ , %)
IT'p+TN+FP+FN

Mcc — Metjuzo koreliacijos koeficientas, parodo koreliacija tarp prognozuojamos ir tikrosios rei-

kSmés, naudojama normuota verté tarp O ir 1 [22]:

TP-TN—FP-FN
Mcc = , (6)
\/(TP+FP)-(TP+FN)-(TN+FP)-(TN+FN)

Cia TP — teisinga teigiama verté; TN — teisinga neigiama verté; F P — klaidingai teigiama verté ir FN

— klaidingai neigiama verte.
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2.5. Skyriaus iSvados

1. Tyrimams naudojama ilgalaikiy biosignaly klinikiniy duomeny baz¢ kuriems diagnozuotas PPV
virpéjimas. IS viso yra 16 pacienty su PPV.

2. Diagnostiniy sprendimo teisingumo vertinimui pasirinkti jverciai: jautrumas, specifiSkumas, tei-
giama prognostiné verté, neigiama prognostiné verté, diagnostinis tiksmulas ir normuotas Metjuzo

koreliacijos koeficientas.
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3. PrieSirdziy virpéjimo ir aritmija provokuojanciuy veiksniy atpazZinimo algoritmai
3.1. PrieSirdziy virpéjimo atpaZinimo fotopletizmogramoje algoritmas

Iprastai PV stebésena vykdoma naudojant EKG signala, taCiau spartus technologijy vystymasis ska-
tina naujy budy atsiradima. Remiantis FPG technologija vykdomas pacienty stebéjimas yra netruk-
dantis jprasto dienos ritmo ir ekonomiskai efektyvus, lengvai jgyvendinamas dévimuose prietaisuose

(iSmanieji laikrodZiai, ausinés), tinkantis ilgalaikei letiniy ligy stebésenai [23].

Trumpalaikés EKG perziuros yra orientuotos j auksta jautruma vietoje specifiSkumo, dél automatizuo-
to PV atpazinimo [24]. FPG signalai daZnai veikiami judesio artefakty, kurie gali sukelti klaidingy
aliarmy, todel aukstas specifiSkumas pasirenkamas prioritetu vietoje jautrumo. Ilgalaikiuose duome-
nyse, klaidingi aliarmai tapty problema ir metodas prarasty nauda. Dienos metu PV epizodai gali
pasikartoti dideliu daZnumu, todeél tikétina atpaZinti bent viena epizoda diagnozés patvirtinimui net

jei algoritmas orientuotas j aukstg specifiSkuma [25].

Ant rieSo dévimas jrenginys su jterptu PV atpazinimo algoritmu i§ FPG signalo pasitlytas SoloSenko
et al. sudarytas i§ penkiy bloky: 1. Pirminis duomeny apdorojimas ir pulsy atpaZinimas, 2. Signa-
lo kokybés vertinimas, 3. PP intervaly charakterizavimas, 4. Kity ritmy Salinimas ir 5. Sprendimo
logika [25]. Filtravimas dél aukSto daznio triukSmy ir artefakty, bazinés linijos pasalinimas yra pir-
miniai duomeny apdorojimo uzdaviniai. Turint filtruotus duomenis i§ FPG i§skiriami pulsy intervalai
nuo virsunés iki virSiines PP (angl. peak-to-peak) remiantis straipsnyje pateiktais principais [26].
Signaly kokybés vertinimas atliktas skai¢iuojant vertinamo pulso koreliacija su Sabloniniu pulsu, taip
gaunant panasumo vertg. PP intervaly nereguliarumas apibréZiamas PP intervaly pory skaiciumi,
kurios skiriasi daugiau nei ¥ sekundZiy slenkamajame lange. Kadangi daugelis klaidingy aliarmy at-
siranda dél bigeminijos ir kvépavimo sinusinés aritmijos paprastais budais siekta sumazinti jy daroma
itaka. Bigeminijos metu PP intervalai gali Zymiai skirtis nuo atitinkamy RR intervaly, todél vertina-
mas bigeminijos slopinimo indeksas. Sinusiné kvépavimo aritmija nesudétingu biidu identifikuojama
skaiCiuojant PP intervalus pasirinktame lange posiikio tasky skaiciy, jos atveju verté artima 0, o PV
— 3 ir daugiau. Lemiamas sprendimas del PV epizodo atpazinimo priimamas atsiZzvelgiant j signalo
kokybeg ir bigeminijos ar sinusinés kvépavimo aritmijos identifikavima. Naudotas PV atpaZinimo al-
goritmas pasiZymi tikslumu ir tinkamas jgyvendinti maZzos galios dévimuose jrenginiuose, kaip ant

rieSo dévimi jrenginiai, skirtuose atlikti masing stebésena.
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3.2. PrieSirdziy virpéjimo provokuojanciu veiksniy atpazinimo algoritmu sukirimas

Duomeny bazéje be jvedamy provokuojanciy veiksniy galima objektyviai rasti atpazjstamus veiks-
nius, kaip fiziné perkrova, psichologinis stresas ir gul¢jimas ant kairiojo Sono. EKG registratorius turi
akcelerometra, kurio uzZregistruoti duomenys naudojami Siy veiksniy atpaZinimui. ASiy iSsidéstymas
pavaizduotas 5 pav., kur pateiktos X, y ir z aSiy pozicijos. ,,Bittium Faros 180" pateikia neapdorotus

pagreicio signalus trijose aSyse.

S pav. ,,Bittium Faros 180" akcelerometro aSiy iSsidéstymas

3.2.1. Fizinés perkrovos atpaZinimas

Nors padidintas fizinis aktyvumas daZnai pateikiamas kaip vienas 1§ teigiamy veiksniy
padedanciy iSlaikyti gera sveikata [27], PV pacientams tai gali buti virpéjimo epizodus provokuojan-
tis veiksnys. Todel siekiant placiai Zvelgti j PV pacienty ilgalaikius akcelerometro duomenis sukurtas

algoritmas atpaZzinti fizing perkrova.

Pirmiausia neapdoroti trijy aSiy duomenys perskaiciuojami j g vienetus. Kiekvienai atskaitai, pa-

greiCio rezultatas skai¢iuojamas pagal formule [28]:

ri= /X2 +y}+22, (7)

Cia x;, y; ir z; neapdorotas pagreicio signalas atitinkamose asyse i-osios atskaitos metu.

Norint bendrai vertinti fizinj aktyvuma ir ji klasifikuoti, remiantis literatiira pasirinktas vidutinis amp-
litudés nuokrypis, MAD [29, 28]. Nepriklausomai nuo naudojamo akcelerometro MAD tinkamiausias
atskiriant sédimas ir intensyvesnes veiklas [28]. Jis apibiidina duomeny verciy atstuma nuo vidurkio

ir skaiCiuojamas:

1
MAD = —|r;i—7|, (8)
n
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Cia r; — pagreiCio rezultatas i-aja atskaita, 7 — pasirinkto intervalo r; ver¢iy virdurkis ir n — intervalo

atskaity skaicius.

a)200 r b)300 1

150
o 200 t
a 100
<
= 100

50

0 0

0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
€)200 r d)300 ¢

200

100

0
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Laikas, min Laikas, min

6 pav. Vidutinio absoliutaus nuokrypis laike, a) ir ¢), bei b) ir d) yra ty paciy tiriamyjy rezultatai
taikant skirtingus kriterijus fizinei perkrovai vertinti, a) ir b) padidinto intensyvumo fizin¢ perkrova,
¢) ir d) fiziné perkrova. MAD - vidutinis absoliutus nuokrypis.

MAD skaiciuojamas 1 min intervale ir pasirinkti du kriterijai, kada laikoma, jog buvo fiziné perkrova.
Padidinto intensyvumo fizinés perkrovos kriterijus, kai MAD virSija 120 mg slenkstj ir trunka bent
2 minutes, ir fizinés perkrovos kriterijus, kai MAD virSija 100 mg slenkst} ir trunka bent 4 minutes.
Sios konstantos pasirinktos remiantis literatura, sédimos veiklos ir 1étas veikS¢iojimas atskiriamas kai
MAD - 16,7 mg, o létas vaiks¢iojimas ir normalus vaiksciojimas — 157,4 mg [28]. gioje duomenu
bazéje, daznu atveju pacienty MAD vertés retai pasiekia 300 mg riba, todél nuspresta fizinj aktyvuma
laikyti nuo 100 ar 120 mg. 6 pav., pateikiami dviejy tiriamyjy pavyzdziai, a) ir b) paveiksléliai
kai taikomas padidintos fizinés perkrovos kritejus, ¢) ir d) kai taikomas fizinés perkrovos kriterijus.
a) ir ¢), bei b) ir d) atitinkamai yra ty paciy tiriamyjy fizinés perkrovos atvejai nustatyti pagal du
kriterijus. Matomi skirtumai, jog antrasis tiriamasis yra fiziSkai aktyvesnis, todél randama daugiau

fizinés perkrovos epizody.

Be MAD slenkscio kriterijaus, atsizvelgta j laiko intervalus tarp atpaZinty fizinés perkrovos epizody.
Jei per 30 min buvo atpaZintas kitas veiksnys — jie sujungiami ir Zymimas tik pirmasis, o seka-
ncio veiksnio ieSkoma tik po 60 minuciy tarpo. Tokios trukmés intervalas pasirinktas dél tolimesniy

skaiCiavimy, nes yra vertinamas PV epizody atpazinimo tikslumas po provokuojanciy veiksliy atitin-

24



kamais laiko intervalais, 4, 8, 12 ir 16 valandy. Kadangi Sie veiksniai patekty j ta pati laiko intervala,

ju PV atpaZinimo tikslumo rezultatai sutapty, todél taikytas 60 min intervalas.
3.2.2. Psichologinio streso atpaZinimas

Emocinis stresas yra vienas i§ jvedamu provokuojanciy veiksniy, taip pat ji galima objektyviai atpa-
zinti 1§ EKG ir akcelerometro signaly. Literatiroje apraSyta, jog psichologinio streso metu Sirdies
ritmas vidutiniSkai padidéja 15 karty/min [30]. Taciau be Sirdies ritmo, yra svarbi 1§ akcelerometro

gaunama informacija jvertinant ar tuo metu nebuvo fizinio aktyvumo.

Pirmiausia, i§ EKG signalo i$skiriamos RR intervaly vertés. Siam rezultatui gauti pasinaudota jau
sukurtu algoritmu [31], kuris filtruoja EKG signalg ir randa R danteliy laiko momentus. IS gauty RR
intervaly apskaiciuotas Sirdies ritmas:

60

¢ia RR — intervalas tarp gretimy R danteliy.

0 [ —_
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Sirdies ritmas, kartai/min
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Sirdies ritmo vertés Nr.

7 pav. Aproksimacijos kreivés pavyzdys, nupiestos pagal Sirdies ritmo vertes

Gavus Sirdies ritmo vertes, pasirinktas 1 min intervalas, kuriame vertinama bendra Sirdies verté i-
ajai minutei. Nuspresta ne vidurkinti verc¢iy, o rasti aproksimacijos kreive, kuri geriausiai atitikty
turimy vienos minutés Sirdies ritmo vertes, pateikiama iliustracija 7 pav. Perzvelgus turimas reikSmes,
pastebéta, kad Sirdies ritmas pasiekia realybés neatitinkancius rezultatus. Todél pasirinktos Sirdies
ritmos vertés, kurios nebiity bidingos bradikardijos ar tachikardijos metu [32]. Sis parametras gali
1gyti reikSmes tarp 40 ir 100 karty/min ir tik jos yra jtraukiamos tolimensiuose skai¢iavimuose, o
nepatenkancios j §j intervalg yra pasalinamos. 8 pav. pavaizduotos 1 minutés Sirdies ritmo vertés ir
aproksimacijos kreive bei EKG signalas. Pateiktas EKG signalas yra triukSmingas, tod¢l R danteliy
vertés nustatomos neteisingai arba jy negalima rasti. Turint netikslias RR vertes negalima teisingai
apskaiCiuoti Sirdies ritmo, butent todeél jos ir yra pasalinamos. Paveikslélyje Sirdies ritmo reikSmés

kinta nuo 15 iki 212 karty/min, tai néra jprasta ir lemiama prastos kokybés EKG signalo su triukSmais.
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8 pav. Aproksimacijos kreiveé su Sirdies ritmos vertémis (virSuje) ir atitinkamas elektrokardiogramos
signalas (apacioje)

Siekiant iSvengti epizody, kai Sirdies ritmo padidé€jima iSprovokuoja fizinis kriivis vertintos ir MAD
reikSmeés. Norédami kuo tiksliau nustatyti psichologinio streso epizodus tikrinama ar tuo paciu nevy-
ko fizinis kravis. Vertinant atitinkama vienos minutés intervalo pokytj su prie§ tai buvusiu, ir pasie-
kus skirtuma didesnj nei 15 karty/min, taip pat tikrinama ar nebuvo fizinio kravio pagal MAD vertes.
Zidrima ar 5 minutes pries nebuvo didesniy MAD verciy nei 20 mg, kas atitikty sédimas veiklas. Toks
laiko intervalas pasirinktas, nes 5 minuciy pakanka atsistatyti po fizinio kravio [33]. Taigi, jei Sirdies
ritmas padidéja per 15 karty/min, per paskutines 5 minutes nebuvo fizinio kruvio ir vertinama minute
MAD mazesnis nei 5 mg, atitinkamam laiko intervalui priskiriamas psichologinio streso epizodas. 9

pav. pateikiamos Sirdies ritmo ir MAD vertés su atpazintais psichologinio streso epizodais.
3.23. Gulé¢jimo ant kairiojo Sono atpaZinimas

Daugelyje tyrimy PV pacientai guléjima ant kairiojo Sono pazZymi kaip vieng i§ galimy
virp¢jimg provokuojanciy veiksniy. Gulé€jimo pozicijos nustatymui naudojami neapdoroti akcele-
rometro trijy asiy signalai, jy iSsidéstymas pateikiamas 5 pav. Prietaisas priklijuojamas prie kriitinés,
todel nesikeiCia jo pozicija, tai yra pranaSumas lyginant su dirZo tipo akcelerometrais, kuriy padétis

gali kisti kuino atZvilgiy dél vartymosi.

Igyvendintas guléjimo ant kairiojo Sono atpaZinimo algoritmas naudojant akcelerotemetro signalus.
Atpazjstamas tik guléjimas ant kairiojo Sono, nes tai aktualu PPV pacientams siekiant iStirti galimus

virpé€jima provokuojancius veiksnius.
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9 pav. Sirdies ritmos vertés (vir§uje) ir vidutinis absoliutus nuokrypis, MAD, (apacioje). Raudona
punktyrine linija Zymimas atpaZintas psichologinis stresas
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10 pav. Trijy akcelerometro asiy, X, y ir z, signalai. Raudona spalva pazyméti gul¢jimo ant kairiojo
Sono laiko intervalai

10 pav. pateikiami neapdoroti x, y ir z asSiy signalai su raudonai paZymeétais guléjimo ant kairiojo Sono
intervalais. Perzvelgus gautus signalus, pasirinkta naudoti tik y aSies duomenis, nes jie tinkamiausi
Sio provokuojancio veiksnio atpaZinimui. Atlikus literatiiros apzvalga ir perZitiréjus eksperimentinius
duomenis pasirinktas y aSies slenkstis -600 mg, kai klasifikuojame jog tiriamasis guléjo ant kairiojo
Sono [34]. Pateiktame paveikslélyje tiriamasis nemaZai atvejy guléjo ant kairiojo Sono, todé¢l kaip
ir anksciau aptartuose provokuojanciy veiksniy atpazinimo algoritmuose pasirinktos tam tikros tai-

syklés. 11 pav. pavaizduota tik y aSis konkreciu laiko momentu su pazymeétais veiksniais. Vienas i$
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kriterijy, jog guléjimas turi testis bent 30 min ir guléjimus tarp, kuriy yra maZesnis laiko tarpas nei 30
min priskirti tik kaip vieng epizoda. Taip pat, nustacius guléjima ant kairiojo Sono sekantis ieSkomas

tik po 60 min tarpo.
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Yy, mg

11 pav. Akcelerometro y aSies signalas. Raudona linija Zymimas atpazintas guléjimas ant kairiojo
Sono, raudona punktyrine linija - priskirtas guléjimo ant kairiojo Sono epizodas

3.3. Skyriaus iSvados

1. PV epizody pasireiSkimo atpaZinimas vykdomas i§ FPG signalo naudojant ilgalaikei stebésenai
pritaikyta algoritma, kuris orientuotas j auksta specifiSkuma dél klaidingy aliarmy eliminavimo.

2. Igyvendinti trys atpaZjstamy provokuojanciy veiksniy algoritmai: fizinés perkrovos, psichologinio
streso ir guléjimo ant kairiojo Sono. Remiantis literatura ir eksperimentiniais duomenimis parinkti

slenksciy kriterijai, bei nustatytos bendros epizody priskyrimo taisykleés.
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4. Ilgalaikés stebésenos fiziologiniu duomenuy analizés rezultatai
4.1. Ivedamu aritmija provokuojanciu veiksniu tyrimo rezultatai

Tyrimas vyko jprastoje tiriamajam aplinkoje, kas reiSkia, nenutrikstamas kasdienes veiklas, ku-
rios veikia turimy duomeny kokybe. Kitas svarbus komponentas susijgs su duomenimis — prietaisy
dévéjimas. Kartais pacientai nesilaiké protokolo ar krové prietaisus, todél atitinkamais laiko tar-
pais yra prarasta informacija apie paciento fiziologing busena. Bendrai vertinant duomeny kokybe
tyrimo metu laikrodis buvo déveétas 80,18 4= 7,24 % viso stebéjimo trukmés ir naudingi duomenys su-
daré 43,83 4 6,43 %. Dienos ir nakties metu dévéjimo laiko ir naudingy duomeny kiekis procentais
skyrési. Dienos metu tai sudaré 81,50 + 5,35 % ir 33,23 £ 5,27 %, o nakties 77,60 + 11,36 % ir 63,29
£ 7,60 %. Skirtumai tarp naudingy duomeny dienos ir nakties laiku lengvai paaiSkinami dél nevieno-
do aktyvumo paroje — dienos metu vyksta jvairios veiklos, ju metu fiziniai judesiai tampa triukSmingy
ir nekokybisky duomeny priezastimi, o nakties - pacientas miega ir biina vienoje pozicijoje. 12 pa-
veikslélyje pateikiama informacija apie dévéjimo laika ir naudingus duomenis atitinkamomis tyrimo

paromis.

100 - [ IDévéjimo laikas
l l I l I Maudingi duomenys
RO T i L

60

40
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20 F

{1 I Il Il 1 I Il Il
l 2 3 4 5 6 7
Stebéjimo para

12 pav. Dévéjimo laikas ir naudingy duomeny, pasalinus prastos kokybés duomenis ir nedéveéjimo
momentus, dalis procentais jvertinant kiekvieng tyrimo para

5 lentelé. Diagnostiniy sprendimy teisingumo vertinimo jverciai I — dienos metu, II — nakties metu
ir II — paros. Se — jautrumas, Sp — specifiSkumas, PPV — teigiama prognostiné reikSme, NPV —
neigiama prognostiné verté, Acc — diagnostinis tikslumas ir Mcc — Metjuzo koreliacijos koeficientas.
Vertés skaiCiuotos kai naudojami visi duomenys, paSalinus nedévéjima ir naudingi duomenys

Visi duomenys Pasalinus nedévéjima Naudingi duomenys
Se Sp PPV NPV Acc Mcc Se Sp PPV NPV Acc Mcc Se Sp PPV NPV Acc Mcc
I 0,157 0,992 0,691 0,008 0,894 0,647 0,236 0,991 0,748 0,009 0,909 0,689 0,402 0,988 0,709 0,012 0,952 0,764
IT 0,430 0,987 0,744 0,013 0,917 0,764 0,579 0,983 0,750 0,018 0,938 0,819 0,691 0,983 0,743 0,017 0,965 0,859
IIT 0,274 0,991 0,726 0,009 0,902 0,706 0,368 0,989 0,731 0,011 0,919 0,748 0,578 0,986 0,735 0,014 0,959 0,830

5 lenteléje pateikiami diagnostiniy sprendimy teisingumo vertinimo jverciai trimis atvejais: kai turime
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visus duomenis, kai paSaliname nedévéjimo atkarpas ir kai pasaliname nedévéjimo ir blogos kokybés
duomenis, t.y., lieka tik naudingi duomenys. Naudojant visus duomenis buvo daroma prielaida, jog
atvejais kai tiriamasis nedévejo laikrodZio jam buvo sinusinis ritmas, todé¢l nedéveéjimo laiko momen-
tais priskirtos normalaus ritmo vertés. IS turimy duomeny matyti, kad parametry vertés auksciausios
kai naudojami tik naudingi duomenys. Taip pat, visais duomeny atvejais yra tendencija, jog teisin-
gumo jverciai aukStesni nakties metu. Gaunamos auksStos Acc parametro vertés, daugiau nei 0,89,
nors kartu vertinant ir Se, kuris svarbus teisingam PPV epizody vertinimui. Reik§meés daznai nesiekia

0,50, kas reiSkia jog pusé PPV atveju lieka nediagnozuoti.
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13 pav. Jautrumas ir specifiSkumas (procentais) priklausomai nuo naudojamy duomeny kiekviena
tyrimo para, a) naudojami visos stebéjimo trukmés duomenys, b) pasalinus nedévéjimo momentus
(nedéveéjo laikrodzio) ir ¢) pasalinami nedévéjimo laikotarpiai ir blogos kokybés informacija
(naudingi duomenys)

13 paveiksle pateikiamos jautrumo Se, specifiSkumo Sp ir Metjuzo koreliacijos koeficiento Mcc vertés
atskirai kiekvienai stebéjimo parai kai turime skirtingos kokybés duomenis. Kairiajame grafike pa-
vaizduotos Se vertés pirmasias dvi steb€jimo paras auga, taip pat yra dvi paros, antroji ir penktoji, kai
Se reikSmeés pasiekia didZiausias reikSmes. Sp viso stebéjimo metu iSlieka aukstas ir maZzai kinta. Tai
susije su teisingais neigiamais atvejais, kai neturime virp€jimo ir sinusinis ritmas yra teisingai dia-
gnozuojamos, tai uzima didZiaja dalj stebéjimo laiko, todél visais atvejais iSlaiko aukstas reikSmes.

Mcc kaip ir Se didZiausias vertes pasiekia 2-3j ir 5-3ja stebéjimo para.

Norint visapusiSkai suprasti PPV pacienty atvejus atsizvelgiama ne tik turimy duomeny vertinimo
tiksluma, bet ir PPV pasiskirstyma laike. Tyrimo metu vienam i$ tiriamyjy santykiné PV trukmé bu-
vo lygi 100 %, todél jis nebuvo jtrauktas j skaiCiavimus, nes neatitinka PPV apibrézimo kriterijy (PV
turi testis maZiau nei savaitg). Vertinant visa stebéjimo trukme vidutiniSkai santykiné PV trukmé pagal
EKG buvo 2564 + 3354 %, o pagal FPG - 1557 £ 2191 %.

14 paveikslélyje pavaizduotos vidutinés santykinés PV vertés (%) ir standartiniai nuokrypiai atitinka-
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14 pav. Santykiné prieSirdZiy virpéjimo (PV) trukmé, procentais, atitinkamomis tyrimo paromis,
skaiiuojama pagal gydytojy anotuotg elektrokardiogramos (EKG) signalg ir laikrodZio
fotopletizmogramos (FPG) anotacija, a) kai jtraukiamas tiriamasis kuriam PV truko pirmasias 6
steb&jimo paras ir b) pasSalinus tiriamojo duomenis. Rezultatai pateikti vidurkiu ir standartiniu
nuokrypiu

momis stebéjimo paromis, kai vertiname i$ gydytoju anotuoto EKG signalo ir laikrodzio FPG anota-
cijos, skai¢iavimuose naudojant tik naudingus duomenis. Pateikti du iliustracijos atvejai, a) kai yra
Itraukiamas tiriamasis, kuriam PPV epizodas truko pirmasias 6 stebéjimo paras ir penkias i3 jy sudaré
100 % ir b) kai pasalinami Sio tiriamojo duomenys. 14 a) pav., maziausias skirtumas tarp santykiniy
PV verciy i§ EKG ir FPG yra 4-3ja steb¢jimo para, 1,85 % ir didZiausias — 3-iaja para 21,26 %. Jei
vertiname visus PPV atvejus, paSalinus minéto tiriamojo duomenis ( 14 b) pav.), 1-3ja ir 4-aja para
santykiné PV trukmé pagal laikrodZio anotacija yra didesné uz EKG ir didZiausias skirtumas yra 3-3ja
para 15,84 %. Atvejai, kai santykiné PV trukmé pagal FPG gaunama didesné nei tikroji i§ EKG. Ver-
tinant santykines PV trukmes reikia atsizvelgti, jog laikrodis praranda dal} duomeny dél nedévéjimo ir
prastos kokybeés informacijos, tai yra viena i§ prieZas€iy skirtumy atsiradimams, ir kita, jog laikrodis

ne visada teisingai diagnozuoja PPV epizodus.

15 paveikslélyje atvaizduojamos santykinés PV trukmés pries ir po provokuojanciy veiksniy, skaiciuo-
ta pagal jvestus | programéle veiksnius. PrieSingai nei 14 pav., ¢ia pateikiama vidutiné verté ir pa-
sikliautinumo intervalas (95 %), skaiCiuojant pagal EKG ir FPG anotacijas. Abiem atvejais vidutiné
santykiné¢ PV trukmé didesné po provokuojancio veiksnio, nei prieS. Taip pat, trukmés skaiciuotos

pagal laikrodzio FPG anotacija yra du kartus mazesnés nei i§ EKG anotacijos.

Paveikslelyje 16 atvaizduoti 5 PPV pacienty profiliai tyrimo metu, pateikiama gydytojy anotacija iS$
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15 pav. Santykiné prieSirdZiy virpéjimo (PV) trukmé pries ir po provokuojancio veiksnio a) pagal
gydytoju ir b) pagal laikrodZio anotacijas. Santykiné PV trukmé vertinama 4, 8, 12 ir 16 valandy prie
ir po veiksnio. Pateikiamas vidurkis ir pasikliautinumo intervalas (95 %)

EKG signalo (virSuje) ir anotacija i$ laikrodzio (apacioje), su pilka spalva pazymétomis nedévejimo
atkarpomis. Profiliai pateikiami geréjimo tvarka, I profilyje matoma, kad laikrodis nedetektavo PPV
epizody, tik klaidingos teigiamos reikSmes, II profilyje daugybé trumpy PPV epizoduy, kurie liko laik-
rodzio neatpaZzinti. III profilyje yra vienas PPV epizodas trunkantis 67,97 % viso steb&jimo, laikrodis
aptinka PPV epizodus ir pasibaigus virpéjimui, IV profilyje yra 2 PPV epizodai, laikrodis detektavo
kelis PPV epizodus tik tame laiko intervale kai vyko virpéjimas, V profilyje yra 4 PPV epizodai, laik-
rodis epizodus dalinai detektuoja PPV metu. IS pateikty profiliy pavyzdZziy daugiausia informacijos
prarasta dél nedévéjimo yra I profilyje (26,67 %), nors ir nedévéjimo laikotarpiai nesutapo su PPV
epizodais, virp¢jimas nebuvo teisingai diagnozuotas. Tinkamam PPV epizody nustatymui reikiamos

naudingos informacijos daugiausia buvo V profilyje (55,64 %), todél jis pateikiamas kaip geriausias.

6 lentel¢je pateikiami tikslumo vertinimo jverciai, kai stebime po jvedamy provokuojanciy veiksniy
atitinkamais laiko analizés langais, 4, 8, 12 ir 16 valandy po veiksnio. Geriausi rezultatai gaunami,
kai stebima 16 val. intervale, tai galima sieti jog ivykus veiksniui reikéjo ilgesnio laiko tarpo, jog
pasireiksSty pavieniai PPV epizodai. PrasCiausi rezultatai yra 4 val. intervale po jvesto provokuojancio
veiksnio, tai gali reikSti, kad buvo per maZas laiko tarpas poveikiui arba neteisingai atpaZinti PPV
epizodai.

6 lentelé. Jautrumo Se, specifiSkumo Sp ir Metjuzo koreliacijos koeficiento Mcc vertés skaiciuotos
pagal jvedamus provokuojancius veiksnius atitinkamai po 4, 8, 12 ir 16 h languose

4-h 8h 12-h  16-h
Se 0,429 0,609 0,678 0,758
Sp 0,981 0,962 0,961 0,949
Mcc 0,748 0,780 0,813 0,833
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16 pav. Atvaizduoti 5 paroksizminio prieSirdZiy virpéjimo pacienty profiliai, virSutinis grafikas yra
gydytoju anotacija i§ elektrokardiogramos, kuriame paZymimi priesirdZiy virpéjimo epizodai,
apatinis — anotacija i§ fotopletizmogramos signalo (laikrodzio). Pilka spalva paZymeétos laiko

atkarpos, kuriy metu tiriamieji nedévejo laikrodzio. PPV — paroksizminis prieSirdZiy virpéjimas,
N — néra prieSirdZiy virp€jimo

4.2. Atpazjstamy aritmija provokuojanciuy veiksniy tyrimo rezultatai

Atlikus jvesty provokuojanciy veiksniy ir diagnostinio teisingumo vertinimo analizg, tie patys meto-
dai taikyti ir su atpaZzintais provokuojanciais veiksniais, psichologinis stresas, guléjimas ant kairiojo
Sono ir fiziné perkrova. 7 lenteléje pateikiamas atpaZinty provokuojanciy veiksniy skaicius. Dau-
giausiai atpaZzinti psichologinio streso epizody ir guléjimo ant kairiojo Sono. Padidinto intensyvumo

fizinés perkrovos ir fizinés perkrovos epizody sukurti algoritmai atpaZino maZiausiai.
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7 lentelé. AtpaZinty provokuojanciy veiksniy skaicius

. Padidinto intensyvumo __. . . L. .. .
Veiksnys Y Fiziné perkrova Pschihologinis stresas Guléjimas ant kairiojo Sono

fiziné perkrova
Atpazinimy skaicius 113 70 204 155

8 lenteléje pateikiami diagnostinio tikslumo vertinimai po atpazjstumy provokuojanciy veiksniy. Po
fininés perkrovos 4 bal. lange prasCiausiai atpaZjstami PV epizodai, rezultatai geréja ilgéjant lango
trukmei. Tokia pati tendencija pastebimas ir su kitai veiksniais. Pra¢jus 12 val. langui po psichologi-
nio streso Se pasieké aukscCiausia vertg — 0,870 ir po 8val. Mcc —0,779. Po 8 val. lango gulé¢jimo ant
kairio Sono epizodo Se ir Mcc jverciai pasieké aukSCiausias vertes lyginant su kitais laiko intervalais.
Sp iverCiai mazejo kai ilgéjo lango trukme.

8 lentelé. Jautrumo Se, specifiSkumo Sp ir Metjuzo koreliacijos koeficiento Mcc vertés skaiCiuotos
pagal atpazjstamus provokuojancius veiksnius atitinkamai po 4, 8, 12 ir 16 h languose

Psichologinis stresas ~ Guléjimas ant kairio Sono Fiziné perkrova Padidinto intensyvumo
fiziné perkrova

4-h  8h 12-h 16-h 4-h 8h 12-h 16-h 4-h 8-h 12-h 16-h 4-h 8-h 12-h 16-h

Se 0,649 0,857 0,870 0,873 0,686 0,732 0,705 0,692 0,185 0,516 0,771 0,889 0,278 0,575 0,875 0,962

Sp 0,793 0,739 0,703 0,683 0,936 0,924 0,890 0,854 0,907 0,846 0,800 0,735 0,896 0,841 0,800 0,760

Mcc 0,712 0,779 0,773 0,767 0,830 0,840 0,806 0,778 0,567 0,694 0,786 0,817 0,611 0,717 0,837 0,870

17 lenteléje pateikta santykiné PV trukmé pries ir po atpaZinty provokuojanciy veiksniy. Psichologi-
nio streso ir gul¢jimo ant kairio Sono santykinés PV vertés didZiausios 4 val. intervale ir didesné po
atpazinto veiksnio epizodo. Fizinés perkrovos atvejais santykiné PV trukmeé pagal EKG anotacija yra
daugiau nei du kartus didesné nei pagal FPG. Tik po fizinés perkrovos ir padidinto fizinés perkrovos
santykiné¢ PV trukmé buvo mazesné nei pries veiksnj, psichologinio streso ir guléjimo ant kairiojo

Sono atvejais trukmeés iSaugdavo po atpazinto provokuojancio veiksnio.
4.3. Diskusija

Atlikus ilgalaikiy biosignaly analiz¢ pastebima, jog nuo ketvirtosios tyrim paros nuosekliai mazéja
deévejimo laikas ir naudingy duomeny procentas, kas gali rodyti tiriamyjy jsitraukimo susidoméjimo
maz¢jima. Taip pat, niekada nebus pasiektas 100 % dévéjimo laikas, nes negalima dévéti laikrodZio
prausiantis ir kraunant baterija, kiekvieng parg po 1,5 val. Nakties metu dévejimo laiko sieke 77,60
% ir tai maZiau nei dienos metu, gali buti, kad tiriamieji pamirSta pasikrauti laikrodj prie§ miega ir

taip prarandami duomenis.

Diagnostinio tikslumo vertinimo jverciai nakties metu pasiekia aukSCiausias vertes, tokiy rezultaty
buvimas leidZia teigti, jog FPG technologija yra jautri triukSmams, kurie atsiranda dél kasdienés

veiklos. SpecifiSkumas iSlieka aukStas tiek dienos, tiek nakties metu, nes virp€jimas uZima maZziau

34



Santykiné PV trukme, % o

Santykiné PV trukme, % o

N
()

[\
[e]

40

20

40

20

= 0
4-h 8h 12-h 16-h
f)

40

20

4-h 8h

12-h 16-h

Santykin¢ PV trukmé, % o
I ) I
S S S

Santykiné PV trukmé, % o,
[y}
S

4-h  8-h

d)

40

20

12-h 16-h
h)

40

20

4-h  8-h 12-h 16-h

4-h  8-h 12-h 16-h 4-h  8h 12-h 16-h 4-h  8h 12-h 16-h
[ 1Pries provokuojantj veiksnj [N Po provokuojancio veiksnio

4-h  8-h 12-h 16-h

17 pav. Santykiné prieSirdZiy virpéjimo trukmeé pries ir po atpazinto a), b) psichologinio streso, c),
d) guléjimo ant kairiojo Sono, e), f) fizinés perkrovos ir g), h) padidinto intensyvumo fizinés
perkrovos. a),c), e), g) pagal elektrokardiogramos anotacija ir b), d), ), h) pagal fotopletizmogramos
anotacija, pateikiamas pasiklausinumo intervalas (95%)

laiko nei sinusinis ritmas ir algoritmas pats orientuotas j aukStesnj specifiSkuma. Taip pat, Acc jvertis
daznai jgaunas didesnes vertes nei 0,9 nors Se nesiekia 0,5. Todél Siuo atveju, Mcc parametras yra
patikimesnis statistinis jvertis, kuris jgauna 1 artimas vertes, jei klasifikavimo matricoje visose 4 kate-
gorijose proporcingai pasiskirstg teigiami ir neigiami elementai [22]. Nuo penktosios paros Se jvertis
drastiSkai pazeja (zr. 13) ir FPG algoritmas neatpazjsta PPV epizody teisingai, net kai turime tik
naudingus duomenis. Taip galima sieti, jog penktaja para santykiné PV pasieké maziausias reikSmes,

maziau nei 10 %.

Po galimy provokuojanciy veiksniy santykiné PV trukmé iSaugdavo, lyginant su prie§ veiksnj buvu-
sia verte. Tokia pati tendencija yra visuose tirtuose langy intervaluose. Galima teigti, jog bent dalis
provokuojanciy veiksniy sukelia PPV epizodus, nes padidéja santykiné PV trukmé po provokuojanciy
veiksniy. IStyrus atpaZjstamus provokuojancius veiksnius, tokie patys rezultatai gauti psichologinio
streso ir gulejimo ant kairio Sono atveju, santykinés PV trukmés padidédavo po atpaZinto provokuo-
jancio veiksnio. Tik padidinto intensyvumo fizinés perkrovos ir fizinés perkrovos atvejais santykinés
PV vertés didesnés prie§ atpaZintus veiksnius. Tai galima paaiSkinti arba netinkamai parinktomis fi-
zinés perkrovos konstantomis arba PPV epizodo nepasireiSkimo po veiksnio, t.y., veiksnio poveikis

yra per menkas ir neskatina pavieny PV epizody pasireiskimo.
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ISvados ir rekomendacijos

1. PrieSirdZiy virpé¢jimo atpaZinimo galimybiy ilgalaikiuose fotopletizmogramos signaluose tyrimas
parodé, kad nepaisant auksto specifiSkumo (0,98), jautrumas néra pakankamas (0,58). Bendras
diagnostinis tikslumas pageréja naktj: jautrumas — 0,69, specifiSkumas — 0,98, o Metjuzo korelia-
cijos koeficientas — 0,86. Naudingi duomenys sudare 43,83 %, kas atitinka tendencijas stebimas
kituose panaSiuose tyrimuose.

2. Igyvendinti trys galimai paroksizminj prieSirdZiy virpéjima provokuojanciy veiksniy atpaZinimo
algoritmai: psichologinio streso, guléjimo ant kairiojo Sono ir fizinés perkrovos. Slenkstinés
vertés pasirinktos remiantis moksline literatura ir eksperimentiniais duomenimis. Sukurti algorit-
mai leidZia tirti objektyviu budu atpazinty prieSirdZiy virpéjima provokuojanciy veiksniy sarysius
su aritmijos pasireiSkimu.

3. PrieSirdZziy virpéjima provokuojanciy veiksniy jtakos aritmijos pasireiSkimui analizé atlikta
skaiCiuojant santyking prieSirdziy virpéjimo trukmeg pries ir po provokuojanciy veiksniy skirtingos
trukmés laiko intervaluose. Vertinant anotuotus aritmijos profilius, bendra santykiné prieSirdZiy
virpéjimo trukmeé sudaré 25,6 %, o analizuojant gautus iS fotopletizmogramos — 15,6 %. Pastebéta,
kad po psichologinio streso ir guléjimo ant kairiojo Sono atpazjstamuy provokuojanciy veiksniy,
santykiné prieSirdZiy virpéjimo trukmé gauta didesné, o po fizinés perkrovos — maZesné nei pries
provokuojantj veiksnj. SarySiui patvirtinti reikty didesnés duomeny bazés su pacientais, kuriems
pasireiSke prieSirdZiy virpéjimo epizodai.

4. Rekomendacijos remiantis atlikta prieSirdZiy virp€jimo pacientams uZregistruoty ilgalaikiy
duomeny analize:

* Tobulinti fotopletizmogramos technologija ir gerinti prieSirdZiy virpé€jimo epizody atpaZini-
mo algoritmo jautruma, kuris svarbus siekiant jvertinti santyking aritmijos trukme.

* Praéjus trims paroms nuo stebésenos pradZios iSsiysti priminimus ir motyvuoti tiriamuosius
toliau dévéti prietaisus bei jvedinéti provokuojancius veiksnius.

* Priminti tiriamiesiems apie laikrodZio baterijos jkrovima, ir sidlyti jkrauti tuo metu kai vyk-
domos veiklos, kuriy metu prietaiso déveéti negalima (pvz., prausimosi metu), tokiu budu

sumazinant prarasty duomeny kiekj.
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Introduction: Modifiable factors, such as alcohol or physical exertion, may
trigger atrial fibrillation (AF) episodes. Identifying and eliminating triggers can
lead to effective strategies which reduce risk of AF recurrence. This study aims
to evaluate pre- and post-trigger AF in long-term photoplethysmogram (PPG)
signals obtained during daily living from patients with paroxysmal AF.

Methods: Thirty-seven patients were enrolled and instructed to wear a wrist-
worn device for a week. They were also asked to log suspected triggers using
a smartphone app. Of these patients, 15 experienced AF episodes, resulting in
an average AF burden of 0.15.
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Fig. 1. Example of an annotated and a PPG-based AF patterns. Black dashed
lines show suspected triggers logged by the patients. A red area indicates
an interval of non-wear time when the wrist-worn device was not used.

Results: The results indicate that longer post-trigger analysis time intervals
resulted in better performance of PPG-based AF detection. The sensitivity was
highest for the 16-h post-trigger interval (0.76) and lowest for the 4-h interval
(0.43). In contrast, the specificity slightly decreased with an increasing longer
post-trigger analysis time interval, being 0.98 and 0.95 for the 4-h and 16-h
intervals, respectively. The PPG-based post-trigger AF burden was approxi-
mately half of that determined by the annotated ECG-based AF pattern.

Conclusion: The study suggests that long-term PPG-based monitoring is
a suitable alternative for detecting post-trigger AF instead of ECG-based. How-
ever, the accuracy of AF burden estimation using PPG-based technology still
calls for improvement.
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