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SANTRAUKA

Priesirdziy virpéjimas yra dazniausia aritmija klinikinéje praktikoje. Tikslas — istirti
fiziologiniy triukSmy ir judesio artefakty sukeliamy klaidingy prieSirdziy virpéjimo aliarmy
mazinimo metodus. Pristatomas metodas klaidingiems priesirdziy virpéjimo aliarmams mazinti.
Pasiiilytas metodas remiasi signaly kokybés parametry skaiCiavimu i§ elektrokardiogramos
jvertinta ar triukSmo lygj ivertinantys parametrai geba atskirti triukSmo epizodus nuo priesirdziy
virpéjimo ir sinusinio ritmo.

Signaly kokybei jvertinti jgyvendintas dirbtiniu neuroniniu tinklu pagrijstas klasifikatorius.
Dirbtinis neuroninis tinklas apmokomas su miokardo infarkta patyrusiems pacientams
registruotais signalais, tiek su Physionet ir MIT-BIH duomeny baziy signalais, $iuos signalus
suskirstant j tris grupes: priesirdziy virp&jimo, sinusinio ritmo ir triuk§mo signalus. Apmokytas
dirbtinis neuroninis tinklas istestuotas su ilgalaikiais (iki 48 val.) elektrokardiogramos signalais
ir gauta, kad Siuo metodu yra nuslopinama 33,62 % klaidingy prieSirdziy virpéjimo aliarmy,

taciau 10,76 % priesirdZiy virpéjimy priskirta triukSmui.
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SUMMARY

In clinical practice the most common arrhythmia is atrial fibrillation. The purpose — to
research the methods to reduce false atrial fibrillation alarms caused by physiological noise and
motion artifacts. The method to reduce false atrial fibrillation alarms is introduced. The proposed
method is based on the quality parameters of signals estimated from the electrocardiogram
signals. The study of quality parameters of signals was made using simulated and clinical
signals, estimated whether noise level assessing parameters could distinguish noise episodes
from atrial fibrillation and sinus rhythm.

The classificator, based on artificial neural network is implemented to assess the quality of
signals. Artificial neural network is trained with signals registered on patients during myocardial
infarction, with signals from both Physionet and MIT-BIH databases, dividing these signals into
three groups: atrial fibrillation, sinus rhythm and noise signals. A trained neural network was
tested with long-term (up to 48 hrs.) electrocardiogram signals and it was clarified, that this
method reduces 33,62 % of false atrial fibrillation alarms, but 10.76% of atrial fibrillation was

identified as noise.
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AROC Plotas po ROC kreive
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SR Sinusinis ritmas

SMAX Signalo maksimali verté

SMIN Signalo minimali verté

STD Standartiné nuokrypis

SVAR Signalo variacijos koeficientas

TKP Tarpkvartilinis plotas



IVADAS

Priesirdziy virpéjimas (PV) - dazniausia ilgalaiké Sirdies aritmija, kuri pasireiskia 1-3 %
visy gyventojy vyresniy nei 20 mety [1]. Apie 33,5 milijonai pasaulio Zmoniy kenc¢ia nuo $ios
aritmijos ir jos paplitimas prognozuojama padvigubés per ateinancius 50 mety senstant zmonijai
[2]. Priesirdziy virpéjimas 5 kartus padidina insulto rizika, 20-30 % visy insulto atvejy yra susije
su §ia aritmija [1]. ISeminis insultas su PV daznai yra mirtinas, o i§gyveng pacientai po insulto
dazniausiai lieka nejgaliis. Sveikatos prieziiiros iSlaidos pacientams su prieSirdziy virpéjimo
aritmija yra labai aukstos, vienam pacientui tenkanti suma siekia iki 4000 JAV doleriy per metus
[3]. Daugumai pacienty PV procesas yra nesustabdomas ir tampa pastovia arba ilgalaike ligos
forma, susijusia su kitomis ligomis, kylan¢iomis dél aritmijos. PV nustatymg sunkina
besimptomis ritmo sutrikimo pobudis. Trecdalis serganciyjy nezino, kad turi vadinamaja
besimptom¢ prieSirdziy virpéjimo aritmijg [1]. Ankstyvas aritmijos aptikimas leisty imtis
terapiniy priemoniy, ne tik bandyti paSalinti jos pasekmes. Gydytojui jtarus, kad pacientui gali
biti PV, nedelsiant pradedamas ilgalaikis Sirdies darbo stebéjimas.

Nuolatinis stebéjimas yra i8§tukis inzinieriams, kuriantiems tokig jranga, kuri leisty nuolat,
nevarzant paciento laisvés stebéti Sirdies veiklg ir tiksliai atpaZinti prieSirdZziy virpé€jimo
epizodus. Priesirdziy virpéjimo atpazinimo algoritmai yra kuriami [4, 5, 6], tadiau dél
atsirandanciy artefakty (judéjimo, kvépavimo, elektrody kontakto nebuvimo ir t.t) PV epizodai
gali buti atpazinti klaidingai arba visai neatpazinti, ypa¢ juos vertinant i§ tik RR intervaly
nereguliarumo. Dél esanciy triuksmy signale PV atpazinimo algoritmai gali netinkamai atpazinti
arba neatpazinti QRS kompleksy, todél yra bitinas tokiy sistemy tobulinimas, norint uZztikrinti
nepertraukiamg ir patikimg stebéjimg bei palengvinti gydytojy darbg perzitrint ilgalaikius
elektrokardiogramos (EKG) jrasus.

Naujumas

PrieSirdziy virpéjimo klaidingy aliarmy mazinimui néra sukurta metody, esami metodai
skirti normalaus sinusinio ritmo EKG signalams vertinti. Siame darbe pateikiamas metodas
konkreciai prieSirdziy virp¢jimo klaidingy aliarmy maZinimui esant signalams prieSirdZiy
virpéjimo. Panasia problema sprendé KTU magistrantas J. Gasparovicius, taciau jo darbas buvo
fokusuotas kokybei vertinti, kai ritmas néra sutrikes [7]. Atlikus preliminarius tyrimus pastebéta,
kad algoritmas tinka tik sveikiems zmonéms triuk§mo lygiui vertinti, taCiau klysta jeigu
pakei¢iama EKG derivacija bei kai signale stebimi ritmo sutrikimai pvz. ektrasistolés arba
prieSirdziy virp¢jimas. Tokiu atveju j. GasparoviCiaus algoritmas priskiria ritmo sutrikimus
triukSmui. D¢l Sios priezasties, Siame darbe siekiama iStirti galimybes atskirti prieSirdziy

virpé€jimg nuo triuk§mo.



Tyrimo tikslas — istirti fiziologiniy triukSmy ir judesio artefakty sukeliamy klaidingy

priesirdziy virp¢jimo aliarmy mazinimo metodus.

Tyrimo tikslui pasiekti i$sikelti Sie uzdaviniai:
1. ISanalizuoti esamus triuk§mo atpazinimo elektrokardiografinuose signaluose metodus.
2. Sudaryti klinikiniy triuk§mo, sinusinio ritmo ir prieSirdziy virpéjimo elektrokardiografiniy
signaly duomeny baze.
3. Istirti triukSmo lygio jvertinanciy parametry galimybes diferencijuoti priesirdziy virpéjimo ir
fiziologinio triuk§mo epizodus.

4. Sukurti tinkamiausius triuk$mo lygio jvertinimo parametrus apjungiantj algoritma.



1. PRIESIRDZIY VIRPEJIMO ATPAZINIMO POREIKIS IR SUSIJUSIOS
PROBLEMOS
1.1 PrieSirdziy virpéjimo aritmijos aptikimo svarba
Priesirdziy virp¢jimas pasireiSkia iki 3 % Viso pasaulio gyventojy. Esant iimiam insultui,
sistemingas EKG stebéjimas padeda identifikuoti 1 i§ 20 PV epizodo pasirodymo atvejy, kas yra
Zymiai daugiau nei registruojant standartinj 12 derivacijy EKG signalg [1]. PrieSirdziy
virpéjimas dazniausiai pasireiskia vyresnio amziaus zmonéms (zr. 1 pav.), iki 19,6 % esant 80
mety [8]. Vyrams dazniau pasireiskia PV aritmija nei moterims. PrieSirdZiy virpéjimo atvejy
daugéja, per pastaruosius du deSimtmecius jy padaugéjo net 13 % [1, 8]. PV ilga laikg gali likti
nepastebétas, tai reiskia, kad dauguma pacienty nieckada nebus hospitalizuoti, nebent juos istiks

insultas arba atsiras kity komplikacijy sukelty priesirdziy virp¢jimo.

30 7
O Visi
O Vyrai
25 - B Moterys 244
£ 20 19.6
5]
m
£
£ 15 14
(=8
m
o 10.9
10
5 -
34
24
)
61-64 65-69 70-74 75-T9 80-84 =85

AmZius, metais
1 pav. PV paplitimas amziaus grupése. Adaptuota is [8].
Bet kokia struktairiné Sirdies liga gali sukelti ne tik létus, bet progresyvius struktiiros
pasikeitimus prieSirdZziuose. Po prieSirdziy virp¢jimo pradzios atsiranda prieSirdziy
elektrofiziologiniy savybiy poky¢iy, kinta mechaninés funkcijos ir pasireiSkia prieSirdziy

strukttiros pakitimai, kurie turi skirtingg laiking eiga (zr. 2 pav.).
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Normalus Sirdies darbas Priesirdziy virpéjimas
Karysis pneladis
1

LIl 1 T ]

2 pav. Normalaus ritmo (kairéje) ir PV grafinis aiSkinimas (desinéje). Adaptuota i$ [9].

PrieSirdziy virp¢jimo metu ne visada pasireiSkia simptomai, taciau net ir besimptomis
priesirdziy virpéjimas gali padidinti insulto rizika [10]. PrieSirdziy virpéjimo gydymas gali
padéti iSvengti insulto, nuovargio ar Sirdies nepakankamumo.

Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai:

e nereguliarus ritmas;

e Sirdies plakimo pojuciai;

e intensyvesnis Sirdies darbas;

e diskomfortas arba skausmas kriitinéje;
e alpimas arba galvos svaigimas;

e nuovargis, dusulys ir silpnumas.

PrieSirdziy virpéjimo aritmija nelaikoma ypac pavojinga gyvybei pati savaime, taciau ji yra
susijusi su jvairiais kitais negalavimais pvz. su padidéjusiu mirtingumu, insultu, Sirdies veiklos
nepakankamu, hospitalizacija, su blogéjancia gyvenimo kokybe, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir
taip pat su kairiojo skilvelio disfunkcija. Mirtingumas yra padvigubgjes dél priesirdziy virpéjimo
aritmijos ir buvo jrodyta [11], kad tik prieStrombinis gydymas yra veiksminga priemoné
mazinanti padidéjusj mirtinguma. Insultas susijes su priesirdziy virpéjimu daznai btina sunkus ir
sukeliantis ilgalaikius padarinius arba mirtj. Net kas penktas insulto atvejis yra susijes su PV.
Nediagnozuotas besimptomis priesirdziy virpéjimas, taip pat gali sukelti insultg, taciau laiku
paskyrus antikoagulianty terapija galima sumazinti insulto rizikg. Paroksizminis prieSirdziy
virpéjimas turi tokig pacig galimybe sukelti insulta, kaip ir nuolatinis prieSirdziy virp&jimas [12].
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Priesirdziy virpé€jimas gali sukelti ir kairiojo skilvelio disfunkcijg, kuri daznai atsiranda dél
nereguliaraus ir greito kairiojo skilvelio darbo, sutrikus priesirdziy susitraukimo funkcijai ir dél
diastolés metu susidarancio padidéjusio slégio kairiajame skilvelyje. Trecdalis visy
hospitalizacijy susijusiy su aritmijomis biina dél priesirdziy virp€jimo aritmijos. Hospitalizacija
turi didele jtaka gyvenimo kokybei, bei fiziniam aktyvumui. Pacientai turintys prieSirdziy
virp€jimo aritmijg turi prastesn¢ gyvenimo kokybe, nei sveiki ar pacientai sergantys iSeminémis
Sirdies ligomis [13]. Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejai susije su priesirdziy virpéjimu:
hipertenzija, simptominis Sirdies nepakankamumas, Sirdies voztuvy ligos, kardiomiopatija,
priesirdziy pertvaros defektas, vainikiniy arterijy ligos ir t.t.

Kliniskai yra i$skiriami penki PV tipai remiantis aritmijos atsiradimu ir trukme: pirminé
diagnozé, paroksizminis, pasikartojantis, ilgalaikis, nuolatinis priesirdziy virpéjimas. Visi
pacientai kurie patyré prieSirdziy virpéjima yra laikomi pacientais su pirminés diagnozés PV,
nepriklausomai nuo aritmijos trukmés, atsiradimo ar simptomy sunkumo susijusio su PV (zr. 3
pav.). Paroksizminis PV - savaime pasibaigiantis per 48 val. Paroksizminis PV gali testis iki 7d.,
48 val. laikotarpis yra kliniSkai svarbus, jeigu per §j laiko tarpg virpéjimas nenustoja, tikimybé,
kad jis baigsis yra labai maza [1]. Pasikartojantis PV, kai PV epizodai trunka ilgiau nei 7 d.,
reikalingas ritmo atstatymas kardioversijos btidu arba medikamentais. PV laikomas ilgalaikiu,
kai trunka ilgiau nei metus. Nuolatinis PV pripazjstamas tada, kai gydytojas ir pacientas sutaria,
kad aritmija yra nepagydoma.

Pirmas diagnozuotas PV epizodas

\

Paroksizminis
( <48val)

Pasikartojantis
(=7d. arba kardioversija)

L Y
llgalaikis

- (=1m.)
L Y
Nuolatiné
- (pripazinta)

3 pav. Skirtingi priesirdziy virpéjimo tipai. Adaptuota is [1].
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Norint i§vengti PV galima kontroliuoti arba pakeisti tam tikrus jprocius, $ie skirstomi j
kontroliuojamus: aukstas cholesterolis, aukstas kraujo spaudimas, Sirdies ligos, rukymas,
antsvoris, kofeinas, piktnaudziavimas alkoholiu, fizinio kriivio stoka, miego apnéja ir |
nekontroliuojamus: paveldimumas, vyresnis amzius, jgimtos Sirdies ligos [1].

1.2 Esamuy prieSirdziy virpéjimo atpazinimo technologijy apzvalga
1.2.1 Holterio monitoriai ir Sirdies jvykiu registratoriai

Normanas Holteris 1961m. sitlé EKG registravimo prietaisa, kuris buvo kompaktiskas ir
neSiojamas, dél Sios priezasties elektrokardiogramg tapo jmanoma registruoti ambulatoriskai 24
— 48 val. laikotarpyje [14]. Iprastine ramybés elektrokardiograma Sirdies veikla stebima trumpai,
keliolika sekundziy. Holterio monitorius (zr. 4 pav.) susideda i§ 3 — 5 elektrody tvirtinimy prie
kiino ir elastinio dirzo, kuris pritvirtina patj Holterio monitoriy. Naujausi Holterio monitoriai yra
tvirtinami tiesiog ant kiino, pvz. Faros 360 Holterio monitorius registruojantis 20 — 30 dieny
Sirdies veiklg - turintys 3 registravimo kanalus, kur kiekvienas i§ jy gali registruoti signalg 1000
Hz diskretizavimo dazniu. Taip pat Faros 360 turi akcelerometra, o registravimo duomenys gali
bati nuskaitomi per USB. Tobuléja klijuojami jvykiy registratoriai, tokie kaip Zio Patch, kurie

turi tik vieng registravimo kanalg ir gali registruoti elektrokardiograma iki 14 dieny [15].

4 pav. Holterio monitoriai: Faros 360 (kairéje), Zio Patch (desingje). Adaptuota i$ [16, 17].

Uzregistruota EKG turi biiti iSanalizuota, tai yra atliekama, kai atjungiamas prietaisas nuo
paciento ir perkeliami duomenys j kompiuterj. Holterio monitoriai yra tinkamai aritmijos
epizodams atpazinti, taciau registruojamo signalo kokybé daznai nukencia dél nukritusiy
elektrody, paciento fizinio aktyvumo ir jungiamyjy laidy, todél gydytojams tenka perziiirinéti
EKG jrasus ir atmesti epizodus, kurie netinkami vertinimui. Pasitaiko atvejy, kad pacientai yra
alergisSki klijams skirtiems elektrodams tvirtinti prie kiino, tod¢l tai apsunkina pacienty
stebéjimg. Pagrindiniai Holterio monitoriy trilkumai — EKG signalo kokyb¢, elektrody klijai ir
jungiamieji laidai [18].
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1.2.2 Trumpalaikés elektrokardiogramos registratoriai

Trumpalaikés elektrokardiogramos registratoriy nereikia dévéti nuolat, jais galima
registruoti elektrokardiograma namy salygomis, bet kuriuo paros metu. Tokie prietaisai yra
vienos derivacijos, 0 EKG registravimas vyksta tarp skirtingy ranky nyksc¢iy, delny arba pirsty
nuo 10 s iki keliy minu¢iy. UZregistruotas EKG signalas yra analizuojamas realiu laiku. Sie
prietaisai (zr. 5 pav.) pasizymi maza kaina ir didesniS patogumas nei standartiniai Holterio
monitoriai. Vienas i§ tokiy prietaisy - Zenicor EKG-2™ . Sis nesiojamas EKG registratorius jau
yra pateikiamas placiajai rinkai. Tai vienos derivacijos EKG registratorius registruojantis pirmaja
Eithoveno derivacija i§ paciento nyks$¢iy. Sio prietaiso EKG signalas gali biiti uZregistruotas ir

2™ pasiekia jautrumg iki 77

i$siystas ] nurodyta tinklalapj arba mobilyjj jrenginj. Zenicor EKG-
% ir specifiskumg iki 92 % registruojant Sirdies ritmo pakitimus arba iSskiriant $irdies ritmo

sutrikimus.

5 pav. Zenicor EKG-2™ir Alivecor registratorius. Adaptuota i [19, 20].

MyDiagnostick (zr. 6 pav.) yra lazdelés pavidalo stebéjimo jrankis, kuris turi bati
laikomas abejomis rankomis. Jrasai negali biiti matomi registracijos metu, ta¢iau véliau rankiniu
biidu gali buti perkelti ir analizuojami kompiuteryje arba mobiliajame jrenginyje. ISkart po
registracijos indikatorius pranesa ar buvo aptiktas prieSirdziy virpéjimas. Atlikus tyrimus su 216
pacienty buvo jvertintas Sio prietaiso jautrumas, specifiSkumas ir diagnostinis jautrumas.

Po automatinio PV atpazinimo, gamintojy teigimu, jautrumas buvo 80 %, specifiSkumas
93,7 %, taCiau ekspertui atlikus jvertinimg jautrumas buvo 20 %, specifiSkumas padidéjo iki 94,2
%. Automatinio algoritmo diagnostinis tikslumas buvo 93,1 %, o jvertinus ekspertui jis sumazéjo

iki 90,7 % [21].

#3  DIAGNO

Moo oo

6 pav. MyDiagnostick registratorius. Adaptuota i$ [21].

Didelis klaidingy aliarmy skaic¢ius sudaro poreikj kurti triuk§mingy epizody atpazinimo
algoritmus, kurie biity specifikuoti ir skirti tam tikrai aritmijy grupei pvz. priesirdziy virpéjimui
atskirti nuo triukSmingy signaly epizody.
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1.3 Triuk$muy tipai elektrokardiogramoje
Svarbu yra susipazinti su dazniausiai pasitaikanciais triukSmy tipais, bei artefaktais pries

taikant jvairius EKG signaly apdorojimo metodus. Registruojant EKG signala dazniausiai
pasitaiko jvairis ne Sirdies ritmo sukelti triuk$mo tipai:

e Dbazingés linijos dreifas,

e clektrody kontakto triuk$Smai,

e clektros linijy trikdziai,

e skeleto raumeny elektriné veikla,

e kvépavimo sukelti artefaktai,

o elektromiografiniai artefaktai.

1.3.1 Bazinés linijos dreifas
Bazinés linijos dreifas dazniausiai pasireiskia fizinio kriivio metu, gali atsirasti dél jvairiy

triukSmo Saltiniy jskaitant kvépavimg, kiino judesius ir blogg elektrody kontaktg. Triuk§mo
amplitudeé gali virSyti net keleta karty maksimalia QRS komplekso amplitude, o dazny juosta
retai virSija 0,05 Hz riba. Taigi esant intensyviam fiziniam kraiviui, tokio tipo triuk§mas gali
turéti ir auksStesnio daznio komponenciy (0,05 — 1 Hz), kurios daro didesn¢ jtaka signalo
tinkamumui diagnozuojant ligas. Triuksma iki 0,5 Hz galima lengvai pasalinti, o aukstesnio
daznio komponentés patenka j naudinga EKG signalo dazniy ruozg, kas apsunkina signalo
efektyvy apdorojimg. Dél bazinés linijos dreifo (Zr. 7 pav.) esan¢io EKG signale, gali buti
padaromos neteisingos iSvados atliekant signalo analiz¢ ir, kuris gali sukelti klaidingg klinikine

interpretacijg, klaidinti gydytoja.

1 mV/div

0 2 4 Laikas(s) © 8 10
7 pav. Bazinés linijos dreifas EKG signale. Adaptuota is [22].
1.3.2 Elektrody kontakto triuk§mas
Elektrody kontakto triukSmy daZniausiai sukelia odos jsitempimas ir atsipalaidavimas,
kuris keicia odos impedansg aplink elektroda. TriukSmo charakteristikos yra panaSios | bazinés
linijos dreifo, taciau yra sunkiau pasalinamas, kadangi jo spektro dedamosios persidengia su
visomis EKG signalo dedamosiomis (PQRST). Dazniausia pasitaikantis daznis yra nuo 1 iki 10

Hz [22]. Kontakto praradimas gali biiti negriztamas arba su pertrokiais, atsiradus judéjimui ir

15



vibracijai. Toks kontakto praradimas ir atsiradimas matavimo sistemoje gali sukelti didelius

artefaktus EKG signale [23] (zr. 8 pav.).

'MWW»«WWW

0 2 K] Laikas (s) 6 8 10
8 pav. Elektrody judéjimo artefaktai EKG signale. Adaptuota is [22].

1 mV/div

EKG signale Sie artefaktai pasireiskia, kaip didelés amplitudés bangos (vidutiné amplitudés
vert¢é 15 mV [24]), dél kuriy gali buti neteisingai atpazinti QRS kompleksai. Priesirdziy
virpéjimo nustatytas i§ RR intervaly gali buti klaidingas, kadangi atsiradus elektrody judéjimo
artefaktams pasireiskia ritmo nereguliarumai ir klaidingai fiksuojami PV epizodai.

1.3.3 Elektromiografinis triuk§mas

Skeleto raumeny elektrinis aktyvumas atsirandantis raumens susitraukimo metu sukelia
elektromiografinius triuk§mus, dazniausiai matomus EKG signale (Zr. 9 pav.) ambulatorinio
stebéjimo metu arba atlickant fizinius pratimus. Elektromiografinio triuk§mo dazninés
komponentés spektre gali buti pasiskirs¢iusios nuo 15 iki 100 Hz dazniy juostoje. Amplitudé
dazniausiai sudaro 10 % EKG signalo amplitudés. Elektromiografinio signalo dazny
komponentés persidengia su QRS komplekso, taip pat pereina j aukStesniy dazniy ruozus. Dél to

sunku pasalinti elektromiografinj (raumeny susitraukimy sukeltg) triuk§mg i§ EKG signaly jy

neiskraipant.
2
2
>M«M~%MWW
E
0 2 4 Laikas (s) 6 8 10

9 pav. EMG triuk§mas EKG signale. Adaptuota i§ [22].

1.3.4 Kvépavimo veikla
Kvépavimo veikla daro jtaka ne tik elektrokardiografiniams matavimams (Sirdies ritmo
kitimui), bet ir paveikia Sirdies plakimo morfologija signale. Tokius ritmo svyravimus
morfologijoje sukelia kriitinés judesiai, pokyciai Sirdies pozicijoje ir plauciy specifinio laidumo
pokytis. Kvépavimo ciklo metu vektorius apibtidinantis dominuojanciag elektros bangy kryptj

keiCiasi ir tai galima matyti uzregistruotame EKG signale (kei¢iasi EKG signalo morfologija).
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Elektrokardiogramos signaluose (2». 10 pav.) matomi rySkus QRS komplekso amplitudés
pokyciai, kuris yra sukeltas kvépavimo ciklo. Amplitudés pokytis EKG signale gali padidéti iki
15 % maksimalios EKG amplitudés.

1 mV/div

0 2 4 Laikas (s) 6 8 10

10 pav. Kvépavimo veiklos jtaka EKG signalui (QRS amplitudés padidéjimas).
Adaptuota i$ [22].
Vyraujanciy triukSmy Saltiniy analizé rodo, kad triuk§mai turi jtakos EKG signalo
amplitudei ir gali tgstis net iki 1 min.. Dauguma $iy triukSmy galima pasalinti skaitmeniniais
filtrais, taciau triukSmo filtravimas gali iskreipti signalo forma, kai triuk§mo ir naudingo signalo

dazniy juostos persidengia, kai taip nutinka signalas gali buti netinkamas diagnostikai.

Pateikiame apibendrinta vyraujanciy triuk§my EKG signale lentele (Zr. 1 lentelé).

1 lentelé. TriukSmuy tipai ir jy parametrai

Parametras Amplitudé Daznis, Hz Trukmé

TriukSmo tipas

Bazinés linijos dreifas Iki 15 % EKG amplitudés >1 -

Elektrodo kontakto ~15mV (arba maksimalus nuo 1 iki 10 nuo100 ms iki
galimas registravimo 1min
prietaiso i§¢jimas)

EMG Iki 10 % EKG amplitudés nuo 15iki 10 000 | 50 ms

Kvépavimas Iki 15 % EKG amplitudés - -

Tinklo jtampa Iki 50 % EKG amplitudés 50 -
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2. TRIUKSMO LYGIO JVERTINIMO METODU APZVALGA
Ramybés elektrokardiogramg vertinti yra gana nesudétinga, taciau esant triukSmams
signalo forma pakinta ir automatiniai algoritmai pradeda klysti atpazjstami prieSirdziy virp¢jima.
Patikimas aritmijy atpazinimas yra neis$spresta problema, todél algoritmai atpazjstantys aritmijas
yra nuolat tobulinami. Pateikta (z». 11 pav.) normalaus sinusinio ritmo, priesirdziy virp&jimo ir

priesirdziy virpéjimo su ekstrasistolémis elektrokardiogramos.

a) ) Sinusinisritmas b) . PriesirdZiy virpéjimas c) Prinedéirdiiq virpéjimas su ekstrasistolés
041 1 02t 1
il
05 W)J 1 0 02 ’“ )fﬁ 1
02 1 04

04 i 06

V1
V1
V1

At 1 06§ 1 08

08 1 At

At 1 42t

14 n n n n . 12 n n n n A4 n n n .
52 525 53 535 54 545 545 12 121 122 123 124 125 6 62 64 66 68 7

Laikas,s 10 Laikas,s 10% Laikas,s 10

11 pav. EKG: sinusinis ritmas (a), PV (b) ir PV su ekstrasistolés (C)

Priesirdziy virpéjimg aptikti gana nesudétinga, taCiau iSvengti klaidingy PV epizody
atpazinimo yra sudétinga, kadangi signalai yra sudétingy ir jvairiy formy. Susiduriama su dar
viena problema, kai PV yra palaikomas triuk§my, kadangi signale gali buti didelés amplitudés f-
bangy virpéjimo dedamoji, Kuri gali biiti palaikyta tiesiog triuk§mu.

2.1 Elektrokardiogramos signalo kokybés jverciai

Signalo kokybé jvertinama signalo kokybés jverciais. Vienas i§ tokiy metody, normalaus ir
su pakitimais (ekstrasistolémis, f bangomis ir kt.) EKG signalo kokybei jvertinti buvo pristatytas
2013m. [25]. Ypatingas démesys buvo skiriamas jvairiy aritmijy signaly kokybei jvertinti.
Tyrimo metu buvo naudotos trys skirtingomis duomeny bazés - Physionet/Computing in
Cardiology (CinC), kuri buvo skirta apmokyti automatinj algoritma ir MIT-BIH aritmijy
duomeny bazé, kuri buvo naudojama algoritmo apmokymui kaip patologiniy signaly rinkinys.
Pasinaudojus tre¢igja duomeny baze - MIMIC 11, galutinis algoritmo modelis iSbandytas su EKG
segmentais, norint istirti ar efektyviai EKG kokybés vertinimas gali nustatyti artefaktus signale ir
ar EKG signalo kokybé yra susijusi su klaidingais aliarmais. Signaly kokybei jvertinti buvo
pasitelkti signaly kokybés indeksai (SKI), isskirti i§ EKG segmenty ir panaudoti, kaip jéjimai

atraminiam vektoriy modeliui (angl. Support Vector Machine).
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Apmokius algoritmg SuU jvairiais signalo kokybés indeksy deriniais geriausias rezultatas
buvo gautas naudojant visus SKI (diagnostinis tikslumas — 99,3 %). Algoritma patikrinus su
MIMIC II duomeny baze (kuri buvo sudaryta i skirtingy aritmijy signaly) buvo jvertinta, kaip
klasifikavimo modelis veikia esant skirtingoms aritmijoms. Pastebéta, kad priklausomai nuo
aritmijos rasies keiciasi klasifikatoriaus modelio tikslumas, jautrumas ir specifiSkumas.
Pavyzdziui, esant skilveliy virpéjimui klaidingy aliarmy slopinimo diagnostinis tikslumas — 90,2
%, jautrumas — 57,1 %, specifiskumas — 97,1 %, o sinusinés bradikardijos atveju diagnostinis
tikslumas — 70,8 %, jautrumas — 0 %, specifiskumas — 71,4 %.

Galima daryti iSvadg, kad automatinis algoritmas skirtas klaidingiems aliarmams mazinti
bus veiksmingas tada, kai bus naudojami atskiri klasifikavimo modeliai skirtingoms aritmijos

rasims jvertinti (zr. 12 pav.).

~ Modelis;  |}—>»

| Modeliss |—

Ritmo
identifilkcacija

EK.G signalas —

A 4

Signalo kokvbés
jvertinimas

Modelisi

v

|~ | Modelisy T

12 pav. Signalo kokybés jvertinimo modelis [25]. Remiantis [25] triuk§mo lygj jvertinantis

algoritmas parenkamas atsiZvelgiant j ritmo sutrikimo pobiid;.

Kadangi vienas SKI derinys néra universalus visoms aritmijos rtsims vertinti, baitina
naudoti stebincig sistema, kuri atpaZjsta ritmg. Pagal gautus duomenis reikia parinkti atitinkama
klasifikavimo modelj, kuris turéty skirtingus SKI rinkinius priklausomai nuo atpazintos aritmijos
rasies [25]. Remiantis [25] gautais rezultatais, galima daryti iSvada, kad pirma reikia atpaZzinti
ritma, o tik tada sukurti algoritma pritaikyta konkreciai aritmijai, kuris vertinty signalo kokybe ir
klasifikuoty rezultatus.

Kitas pasitlytas sprendimo biidas [26] sumazinti klaidingy aliarmy skai¢iui sumazinti
panaudoti 114 skirtingy parametry, i$ kuriy 87 yra skirtingi signaly parametrai (pvz. vidurkis,
maksimali amplitudé ir t. t.) ir 27 signaly kokybés indeksai, gauti i$ elektrokardiogramos,
fotopletizmogramos ir arterinio kraujo spaudimo. Naudota jau anksciau minéta MIMIC II

duomeny bazé ir sudarytos apmokymo bei testavimo duomeny bazés.
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Pirmasis  sprendimo  budas  remiasi  fotopletizmogramos  apdorojimu.  Dél
fotopletizmogramos pulsy morfologijos (signalo kitimo laike, dél Sirdies ritmo) buvo pritaikyti
keturi metodai, kad duziai atitikty Sablong: tiesioginé koreliacija, tiesiné interpoliacija, diskretiné
vilneliy transformacija ir vir§inés aptikimo algoritmai. Sie keturi parametrai sujungti, tam kad
klasifikuoty pulsus j tinkamus, priimtinus ir netinkamus. Signalo kokybés jver¢iai sujungti ir

gautas bendras signalo kokybés indeksas (1):

Tinkamas, . kaivisi4 SKI=09
, kai 315 4 SKIi = 09 arba
SKI= Priimtinas, < feai visi 4 SKTi >20.7 arba
| kai vidurkas ( SKI;. SKI.SKI; ) 2081w SKI1 2051w SKIs 2 0.7
Netinkamas. kitas atvejis (l)

Rastas SKI slenkstis kiekvienai aliarmo raSiai, kuris skirtas atmesti ar priimti
fotopletizmogramos signalo atkarpas. Signalo indekso verté palaipsniui mazéjo, norint uztikrinti
teisingy aliarmy slopinimo minimizavimg. Rezultatai parodé, kad metodas nebuvo optimalus
visoms aritmijos riS§ims geriausiai mazino klaidingus aliarmus asistolinei aritmijai (83,1 %),
sunkiausiai bradikardijos rusiai (90,8 %), o skilveliy tachikardijai sumazino vos 1,83 %, todé¢l Sis
algoritmas néra optimalus visy aritmijos rusiy sukeltiems klaidingiems aliarmams mazinti [26].

Antrasis pasitlytas metodas remiasi SKI skai¢iavimu i§ EKG, fotopletizmogramos,
arterinio kraujo spaudimo, kurie naudoti kaip klaidingy aliarmo signaly atmetimo Kriterijai,
atmesti netinkamus Sirdies ritmo signalus. Apskaiciuotos maksimalios, minimalios ir vidutinés
Sirdies ritmo vertés. Taip jvertintas Sirdies ritmo variabilumas - sujungiant Sirdies ritmo
parametrus apskaiCiuotus i§ skirtingy signaly. Rezultatai parodé, kad metodas maziausiai
nuslopina teigiamus aliarmus, o klaidingus aliarmus skirtingoms aritmijoms (bradikardijai,
tachikardijai) iki 50 % [26, 27].

Treciasis siiilomas metodas remiasi dirbtiniu neuroninio tinklo panaudojimu apjungiant
visus 114 parametry. Pagrindiné §i0 metodo idéja — apmokyti dirbtinj neuroninj tinklg su 114
parametry iSskirty i§ EKG, fotopletizmogramos, arterinio kraujo spaudimo signaly. Metodo
pranasumas Yyra tas, kad numatomy sprendiniy yra tik du, tai suteikia gerg apibendrintg
efektyvuma. BetarpiSkai gaunant iS¢jimo signalg, galima apskaiciuoti ROC kreive, kuri svarbi,
jei gydytojai pageidauty reguliuoti santykj tarp teisingy aliarmy ir klaidingy aliarmy slopinimo.
Norint sumazinti teigiamy aliarmy slopinimg buvo jvesti svoriniai koeficientai. Pagal ROC
kreivés kitimg buvo jvertinti visi 114 apskaic¢iuoty parametry su jvairiomis jy kombinacijomis.
Pasinaudojus ploto po ROC kreive parametru buvo gautas toks modelis, kurio jautrumas
pasiektas 100 % (nenuslopinami teigiami aliarmai), taip pat suteikiant maksimaly specifisSkuma

(maksimalus neigiamy aliarmy slopinimas), gavus tokj modelj, metodas buvo patikrintas
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naudojant testavimo duomeny rinkinj. Rezultatai parodé, kad klaidingi aliarmai buvo slopinami
iki 30 %, o teigiami aliarmai nuslopinami maziau nei 1 %.

Nors Sie rezultatai yra vidutiniski, taciau pats tyrimas buvo atliktas vertinant skilveliy
aritmijas, remiantis dideliu skai¢iumi skirtingy parametry ir fiziologiniy parametry sujungimu, jj
galima lengvai pritaikyti ir kitokios raSies aritmijy Kklaidingiems aliarmams slopinti pvz.
priesirdziy virpéjimui [26].

2.2 Klaidingy aliarmy mazinimas apjungiant signaly kokybés indeksus ir fizinj
aktyvuma

Metodas remiasi SKI skai¢iavimu i§ EKG signalo, norint jvertinti signalo kokybe bei
nuslopinti klaidingus aliarmus atsirandancius dél jvairiy faktoriy (pvz. judesio, kvépavimo), kaip
papildomas parametras jvertinamas ir fizinis aktyvumas pasitelkiant akcelerometra. Pateikiamos
dvi sistemos klaidingiems aliarmams slopinti esant nuolatiniam stebéjimui, naudojant signalus i$
EKG jutikliy ir trijy aSiy akcelerometro. Sukuriamas klasifikavimo modelis naudojant dirbtinj
neuroninj tinkla jvesties signaly suzenklinimui. EKG signalai suzenklinti pagal Sirdies plakimo
tipus ir signalo kokybés lygius, o trijy asiy akcelerometro signalai suzenklinti pagal kasdieninio
aktyvumo tipus. Naudota taisyklémis grista ekspertiné sistema pritaikyti Kklasifikavimo

rezultatus, siekiant nustatyti ar aritmijos aliarmai turéty bati priimti ar nuslopinti (zr. 13 pav.).

EKG signalas

Pradinis DNT paremtas klasifikavimas Klaidingy aliarmy slopinimas

apdorojimas (Taisykles sktyvumo )/ Taisykl2s kizidinga ™
» Aritmijos klasifikavimas \pasikeitimo aptikimuj/ \_aliarmo aptikimui /
sirdies dezu{ —*Savybiy ifskyrimas[— l l
segmentavimas N Signalo kokybés ” Taisyklemis pagrjsta
klasifikavimas itvada

Pradinis |} ¢ avbiy iZskyrima Aktyvumo klasifikavi

apdorojimas vyhiy > umo klasifikavimas

¥

Aritmijos
D akselerometra i ]
. aliarmas
signalas - o

13 pav. Klaidingy aliarmy slopinimo algoritmo struktiiriné schema. Adaptuota i§ [28]

Atliktas pradinis EKG signalo apdorojimas siekiant eliminuoti elektros linijos triuk§ma,
elektrody judé¢jima, raumeny, bazinés linijos ir kitus trikdzius atsirandan¢ius EKG signale.
Sirdies ritmo segmentavimas buvo atliekamas aptinkant RR intervalus ir suskirstant $irdies
plakimg j normaly ir sutrikusio ritmo. Pozymiy iS§skyrimo eigoje buvo skai¢iuojami Sirdies duiziy
intervalai ir EKG morfologiniai parametrai. Signalo kokybei jvertinti ir suskirstyti ji i aukstos
kokybés ir Zemos kokybés signalus i§ EKG signalo apskaiciuotas vidurkis, gradientas, minimali

ir maksimali amplitudés, variacijos koeficientas (2).
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V:\/(xl—i)z +oeet (X, — X)?
n )
¢ia v - variacijos koeficientas; x - imties narys; X - imties vidurkis; n - imties nariy
skaicius.
I$ trijy asiy akcelerometro apskaiciuojamas fizinis aktyvumas (3):
k=yX*+y?+12° ()

Cia k- fizinis aktyvumas, X, Y, z- judéjimas skirtingomis asimis.

Signalo 5 s periodo judesiai skirstomi j statinius, dinaminius bei pereinamuosius. IStirti
klasifikavimo algoritmai ir pasirinktas geriausius rezultatus turintis algoritmas. Kuriant klaidingy
aliarmy mazinimg paremta taisyklémis atsizvelgta | specifines Zinias, kad esant fiziniam
aktyvumui kinta Sirdies veiklos pobiidis. Atsizvelgiant  signalo kokybe ir segmentuotus judesius
buvo apibréztos septynios taisyklés klaidingiems aliarmams slopinti. Igyvendinus algoritma ir jj
iSbandzius Su testavimo duomeny rinkiniu buvo nustatyta, kad klaidingy aliarmy skaicius
sumazintas nuo 9,58 % iki 1,43 % atvejy. Pasiektas 97,47 % jautrumas, 84,10 % specifiskumas
ir 86,35 % klasifikavimo tikslumas [28].

Atlikus literatiiros analize pastebéta, kad dauguma pasitlyty sprendimo metody yra
taikomi bent kelioms aritmijos rasims, pasitelkiant sudétingus signaly apdorojimo metodus, o
gauti rezultatai yra minimalis. ISlieka poreikis sistemy, kurios biity pritaikytos vienos rusies

aritmijy klaidingiems aliarmams slopinti.
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3. KLAIDINGU PRIESIRDZIU VIRPEJIMO ALIARMU MAZINIMO
ALGORITMO KONCEPCIJA
3.1 Triuk§mo vertinimo parametrai
Atlikus literatiros analize, nuspresta signalo kokybe vertinti i§ EKG signalo, o ne i§ RR
intervaly ar Sirdies ritmo, kadangi tiek Sirdies ritmas, tieck RR intervaly sekos yra gaunamos i$
EKG signalo. Esant triuksmingam EKG signalui klaidingai aptinkami RR intervalai priesirdziy
virp€jimo metu gali priminti triukSmo charakteristikas, todél reikalinga EKG signalo analizé.
Nuspresta iStirti Siuos SKI:

1. Eksceso koeficientas

e _EX-uf

K= (4)
o
kur X yra signalo vektorius, laikomas atsitiktiniu kintamuoju, x yra X vidurkis, o
standartinis nuokrypis signalo X ir E{X-u} yra tikétina verté X-p. Eksceso koeficientas (angl.
Kurtosis) apibtidina skirstinio smailumg arba 1ék§tumg normaliojo skirstinio atzvilgiu. Tikimasi,
kad aukstos kokybés EKG signalo amplitudés atskaitos atitiks ne normalyjj (Gauso) skirstinj, kai
triuk§mo charakteristikos gali atitikti normalyjj (Gauso) skirstinj (Zr. 14 pav. a).

2. Asimetrijos koeficientas

A - EX-A (5)
O

kur X yra signalo vektorius, laikomas atsitiktiniu kintamuoju, x yra X vidurkis, o
standartinis nuokrypis signalo X ir E{X-u} yra tikétina verté X-u. Asimetrijos koeficientas (angl.
Skewness) apibtidina skirstinio asimetriSkumg normaliojo skirstinio atzvilgiu, t.y. jei skirstinys
simetriSkas Ax=0, deSiniosios asimetrijos atveju Ax>0, kairiosios asimetrijos atveju Ax<O0.
Tikimasi, kad aukstos kokybés EKG signalai bus stipriai asimetriska dél QRS kompleksy.

Pasiskirstymas tarp dviejy statistiniy jverciy (eksceso ir asimetrijos) gali teikti informacija,
kaip atskirti aukstos kokybés ir Zemos kokybés signalus, dél riboto pasiskirstymy persidengimo

(zr. 14 pav.):
a)
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14 pav. Eksceso koeficientas (a) ir asimetrijos koeficientas (b). Adaptuota is [25].
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3. Santykiné QRS komplekso galia:

15Hz

40Hz
Poors = |, P(f)df /[ " P(f)df (6)

kur P(f) signalo galia, nurodytoje dazniy juostoje, 0 P s santykiné QRS komplekso

galia. Tikimasi, kad didziausia galios dalis bus susitelkusi 5 — 15 Hz daZniy juostoje.

4. Santykiné bazinés linijos galia:

40Hz 40Hz
Poo=[ P(F)df/[ " P(f)df )

kur P(f)signalo galia, nurodytoje dazniy juostoje, o P, santykiné bazinés linijos galia.

Staigis ,,zemo daznio (<1 Hz) pikai* lems maza bazinés linijos galig.
5. Senono entropija

N

s o .
E=) p—2th ®)
oo

S

kur Ns yra EKG intervaly stulpeliy skai¢ius histogramoje, pi yra tikimybé, bet kuriam 10 s
EKG intervalui patekti j tam tikros vertés histogramos stulpelj, o i-0jo nario verté [29]. Entropija
leidzia kiekybiskai jvertinti signalo netvarka, jeigu signalas yra atsitiktinis (pvz. triuk§mas), tada
signalo netvarka jgauna didziausig verte (E = 1), 0 jeigu signalas pastovus arba atsikartojantis
tam tikrais intervalais (pvz. kaip QRS kompleksai EKG signale), tai signalo entropija yra
minimali (E =0). Tikimasi, kad Zemos kokybés signalams entropija artés link maksimalios

vertés (E 2 1), o aukstos kokybés link minimalios vertés (E =0).

YR ©)

kur n reikSmiy kiekis, u signalo reik§miy vidurkis, o xj — signalas. Standartinis nuokrypis

6. Standartinis nuokrypis

yra dydis nusakantis atsitiktinio dydzio jgyjamy reikmiy sklaida apie vidurkj. Zinant $ig
priklausomybe, galima daryti prielaida, kokios bus §io parametro reik§més diferencijuojant
signalus. Zemos kokybés signaly standartinio nuokrypio vertés bus Zymiai didesnis, nei aukstos
kokybes, kadangi Zemos kokybeés signaly (triuk§mo) vertés yra atsitiktinés, todel galima tiketis,
kad vertés aplink vidurkj turés didesng¢ sklaida, nei aukstos kokybés EKG signaly.

7. Tarpkvartilinis plotas

IOR :(3(n4+1)j_(n;rlj, (10)
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kur n yra duomeny verciy skaicius signale. Tarpkvartilinio ploto parametras alternatyvus
budas sumazinti ekstremaliy verCiy jtaka skaiCiuojant parametry vertes. Kvartilés suskirsto
duomeny rinkinj j keturias lygias dalis. Pirmoji kvartilé (Q1) — tai dydis, kuriam priklauso 25%
stebimy duomeny, treciajai kvartilei (Q3) priklauso 75% rinkinio. Tarpkvartilinis plotas (Q3 —
Q1) yra skirtumas tarp treciosios ir pirmosios kvartiliy. Daroma prielaidg, kad zemos kokybés

signalai turés Zymiai didesnj verciy pasiskirstyma, nei aukstos kokybés.

1 n
1/* (X — n)°
cv=2 22 (11)

; Xg + ot X,
n
kur ¢ - signalo x standartinis nuokrypis, o p yra signalo x vidurkis. Tikimasi, kad $io

8. Variacijos koeficientas

parametro vertés Zzemos kokybés signalams bus didelés, o aukstos kokybés mazos, kadangi
zemos kokybés signalai yra atsitiktiniai, todé¢l turéty buti didesnis nuokrypis nuo vidurkio.

9. TriukSmo indeksas

["*P.(1)-log, P,(f) df
" [*P(1)-log, R(f) f

kur £, signalo x efektiné verté, padauginta i§ spektriniy entropijy, apskai¢iuoty spektro

N=¢

(12)

ruozuose, kuriuose tikétinas triuk§mas ir virpéjimo f bangos.
10. Signalo ploto jvertis
ans1
A= [ f(x) dx (13)
C

kur a; pradiné signalo ribojamo ploto su abscisiy asimi intervalo atskaita, 0 an+1 paskutiné
signalo ribojamo ploto su abscisiy asimi intervalo atskaita. Tikimasi, kad Zemos kokybés signalai
turés didesnj signalo ribojamg plotg+- su abscisiy asimi, kadangi Zemos kokybés signalai turi
didesné amplitude, dél vyraujanciy EMG ir elektrody kontakto praradimo triukSmy signale.
11. Maksimali verté.

leskoma maksimali signalo verté. Atlikus triuk§mo tipy analizg, pastebéta, kad esant
kontakty praradimo triukSmui yra pastebimas amplitudés padidéjimas virSijantis maksimalia
QRS amplitude (>1mV). Tikimasi, kad Zemos kokybés signalai turés didesnes maksimalias

vertes, nei aukstos kokybés signalai.
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12. Minimali verte.

IeSkoma minimali signalo verté. Atlikus triukSmy analizg, pastebéta, kad esant elektrody
kontakto praradimo triuk§mui signalo amplitudé svyruoja +15mV, toks amplitudés padid¢jimas
vir§ijantis maksimalia QRS amplitude (>ImV). Tikimasi, kad zemos kokybés signalai turés
didesnes minimalias vertes, nei aukstos kokybés signalai.

Atlikus tyrimus su signaly kokybés indeksais, nustacius ar jie geba diferencijuoti signalus,
planuojama juos apjungti ir atlikti tyrimai su klasifikatoriumi. Pateikiama algoritmo koncepcijos

schema (zr. 15 pav.):

Klasifikatorius
Parametras; | >

Parametras, Dirbtinis neuroninis | | > Signalq k_okybés
tinklas jvertinimas

Parametrasy

15 pav. Triuk$mingy epizody atpazinimo algoritmo koncepcija

3.2 Klasifikatorius

Dirbtinis neuroninis tinklas (DNT), tai dirbtiné struktiira skirta apdoroti informacijai ir
priimti sprendimus, Kuri yra sukurta remiantis biologinés nervy sistemos pagrindu. Struktiira yra
sudaryta i§ tarpusavyje susijusiy ir skai¢iavimus atliekanéiy komponenty - neurony. Dirbtinis
neuroninis tinklas turi biiti apmokomas, apmokymo duomenys yra atidziai parenkami, nes Kitu
atveju neuroninis tinklas gali klaidingai Klasifikuoti jam pateikiamus duomenis. Dirbtinis
neuroninis tinklas yra sudarytas i§ vidiniy elementy - dirbtiniy neurony. Neuronas gali veikti
apmokymo ir naudojimo rézime:

e Apmokymo rezime neuronas keicia su jvestimis susiety svoriy reikSmes taip, kad biity
gauta pageidaujama i$¢jimo reikSme.

e Naudojimo reZime neuronas grazina su }éjimuose esanciomis reikSmémis susijusig
reikSme.

Su kiekvienu neuronu yra susieta perdavimo funkcija, kuri nurodo kaip to neurono reik§mé
yra perduodama kitam neuronui. Perdavimo funkcija daugina kiekvieng i§ svoriniy koeficienty
su atitinkamomis j&jimo vertémis ir Sias sandaugas susumavus su bazine jéjimo verte gaunama

suminé j&jimo verté. Gautai suminei j&€jimo vertei yra pritaikoma aktyvavimo funkcija [30, 31].
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16 pav. Neurony perdavimo funkcijos: a) logaritminio simoido b) hiperbolinio tangento simoido
¢) tiesiné . Adaptuota is [30].

Neurono perdavimo funkcijos gali biti jvairios, keletas jy pateikta 16 paveiksle. Kai kurios
funkcijos budingos tik tam tikro tipo neuroniniams tinklams (pvz. tiesioginio sklidimo,
griztamojo rysio), kitos salygojamos mokymo taisykliy arba parenkamos pagal sprendziama
uzdavinj.

Dirbtiniai neuroniniai tinklai naudojami tada, kai néra zinomas rySys tarp duomeny iméiy —
tarp DNT i¢jimy ir i8¢jimy. Apmokymo metu DNT iSmoksta priklausomybe tarp jéjimo ir
i8¢jimo duomeny, ir sudaro i$¢jimo signalui sudétingg netiesing perdavimo funkcija (zr. 16 pav.).
Tiesioginio sklidimo neuroniniuose tinkluose signalai sklinda tik viena kryptimi, tokiuose
tinkluose néra, nei griztamyjy rysiy i§ ankstesniy sluoksniy, nei su tame paciame sluoksnyje
esanciai neutronais. Vienas i§ dazniausiai naudojamy DNT tipy yra tiesioginio sklidimo dirbtinis

neuroninis tinklas (Zr. 17 pav. kairéje).

I&jimo Svoriai
sluoksnis I¢jimai
Pasléptasis X1
sluoksnis

Aktyvacijos

X1 funkcija

I8¢éjimo
sluoksnis

Sumavimas

Xz @ Iséjimas

X2

X3

Xy, Pastovi dedamoji

17 pav. Tiesioginio sklidimo DNT (kairéje) ir vieno i$ jj sudaranciy neurony struktiira (deSinéje)

Iéjimo sluoksnio neuronai yra pasyviis ir nemodifikuoja j¢jimo duomeny, o pasléptojo ir
i8¢jimo sluoksnio aktyviis (zr. 17 pav. kair¢je). Duomenys patekg | DNT pasléptajj sluoksnj yra
padauginami i§ svoriniy koeficienty, kurie buvo gauti dirbtinio neuroninio tinklo apmokymo
metu. Po sumavimo yra gaunama vieno skai¢iaus reikSmé, kuri yra perduodama j aktyvacijos
funkcija, ji keicia neurono i$¢jimo pobudj. Yra galimos kelios aktyvacijos funkcijos ir kelios
i8¢jimo funkcijos. Norint uztikrinti patikimg DNT veikima jis turi baiti apmokytas, t. y. svoriniai
koeficientai turi buti parinkti taip, kad klaida tarp jéjimo reikSmiy ir norimy i$¢jimo reikS§miy
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blty minimali. Tam uztikrinti yra sudaroma duomeny bazé, su j&jimo reikSmémis ir jai
priskirtomis i§¢jimo reikSmeémis.
3.3 Elektrokardiografiniy signaly duomeny bazés

Atliekant tyrimg buvo naudotos dvi duomeny bazés — realiy ir modeliuoty EKG signaly.
Realts EKG signalai naudojami algoritmo apmokymui bei testavimui. Papildomai algoritmui
tirti bus naudojama modeliuoty EKG signaly duomeny bazé, jvertinti triukSmo lygio jtaka
parametrams ir iStirti ar parametrai reaguoja i sinusinj ritmg ir prieSirdziy virpé€jima. Tyrimai bus
daromi su V1 derivacija, nes V1 derivacijoje yra didziausia f bangy amplitud¢, taip pat Holterio
monitoriai standarti$kai naudoja I, Il ir V1 derivacijas. Kai kuriuose tyrimuose bus panaudotos I
ir 11 derivacijos.

3.3.1 Modeliuoti signalai

Modeliuoti EKG signalai buvo sugeneruoti naudojant priesirdziy virpéjimo EKG signaly
modelj [32]. Modeliuoti signalai naudoti, nes juos kuriant galima keisti triuk§mo lygj signale,
taip jvertinant SKI reakcijg j kintantj triukSmo lygi. Sukurta modeliuoty signaly duomeny bazeé,
kurig sudaré dviejy skirtingy tipy signalai — sinusinio ritmo ir prieSirdziy virpé€jimo. Signalai
buvo sumodeliuoti esant skirtingiems triuk§mo lygiams, triuk§mo lygj kei¢iant nuo 0 iki 0,5 mV,
zingsniu 0,1 mV (Zr. 18 pav.), sumodeliuoti abiems signaly tipams po 100 EKG signaly esant
skirtingiems triukSmo lygiams ir skirtingoms derivacijoms (I, II, V1). Duomeny baz¢ i§ viso
sudaryta is 3600 vienos minutés skirtingy EKG signaly.

05 PV esant 0OmV triuk§mo RMS

0
-0.5

PV esant 0.2mV triuk§mo RMS

Amplitudé, mV

Amplitudé, mV

PV esant 0.4mV triuk§mo RMS

Amplitudé, mV
(==l
S|

) | | | | | | | | 1 ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Laikas,s

18 pav. Sumodeliuoti priesirdziy virpéjimo signalai esant skirtingiems triuk§Smo lygiams

(Kratininé V1 derivacija)
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3.3.2 Klinikiniai signalai

Klaidingy aliarmy mazinimo algoritmo kirimo eigoje buvo naudotos trys skirtingos
klinikiniy signaly duomeny bazés. Pirmoji duomeny bazé buvo sudaryta tik i§ sinusinio ritmo
signaly, antroji — i$ prieSirdziy virp€jimo signaly, o trecioji 1§ triukSmingy EKG signaly epizody.

Physionet ,,PTB Diagnostic* normalaus sinusinio ritmo duomeny bazé [33] sudaryta i$
atrinkty netriuk§mingy 498 EKG signaly jrasy (zr. 19 pav.), kuriy trukmé sieké apie 2 minutes.
Lundo universitetinéje ligoninéje uzregistruoti priesirdziy virp€jimo signalai sudaré duomeny
bazeg 1§ 192 EKG signaly (zr. 19 pav.), kuriy vidutiné trukmé sieké nuo 5 iki 30 minuciy. Trecioji
triuk§my duomeny bazé MIT-BIH Noise stress (zr. 19 pav.) (Moody and Mark, 1984 [34]) yra
sudaryta i§ 15 anotuoty pusvalandzio trukmés ambulatoriniy EKG jraSy, ir apima jvairiy tipy
triukSmy epizodus.

Sinusinis ritmas PrieSirdZiy virpéjimas Triuk§mas
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19 pav. Sinusinio ritmo, priesirdziy virpéjimo ir triukSmo signaly pavyzdziai

IS visy trijy duomeny baziy buvo i8kirpta po 100 pusés minutés ilgio EKG signaly epizody.
Kadangi realiis signalai buvo registruojami ne vienodu diskretizavimo dazniu, pries§ atliekant
apmokyma ir testavimg, signalams buvo atliktas diskretizavimo daZnio keitimas siekiant ji
suvienodinti iki 250 Hz, nes triukSmy ir f bangy spektriné sudétis retai kada virsija 125 Hz.

3.3.3 Testavimo signaly duomeny bazé

Triuk§mo lygio jvertinimo parametrams ir sukurtam algoritmui testuoti buvo naudojami
LSMU Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacinéje ligoninéje registruoti ilgalaikiai signalai (Zr. 20
pav.) miokardo infarkta patyrusiems pacientams. Signalai uZzregistruoti su Faros 360 [16].

Signaly trukmé siekia nuo 1 iki 2 pary. Duomeny bazés signalams buvo atlieckamas
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diskretizavimo daZznio pakeitimas iki 250 Hz, kadangi signalai buvo uzregistruoti 1000 Hz
diskretizavimo dazniu.
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20 pav. Realus ilgalaikiai EKG signalai uZregistruoti po miokardo infarkto
Pateiktuose realiuose EKG signaluose (zr. 20 pav.) galima pastebéti, kad vyrauja jvairaus
pobiidZzio triuk$mai, tokie kaip judesiy, raumeny susitraukimo ir bazinés linijos dreifas. Taip pat
yra pastebimos ir prieSirdziy virpéjimui budingos f-bangos.
3.4 Sukurto algoritmo patikimumo vertinimas
Siekiant jvertinti sukurto algoritmo patikimumag sudaroma klasifikavimo matrica (Zr. 2
lentel¢), kuri naudojama rezultaty palyginimui prognozuojamus testo rezultatus su tikrosiomis
reikSmémis. Galimi keturi diagnostinio klasifikavimo metodu rezultatai:
1. Teisingas teigimas (TT) testo rezultatas: pacientas turi ligg, o testo rezultatas teigiamas.
2. Klaidingas teigimas (KT) testo rezultatas: pacientas neturi ligos, bet testo rezultatas
teigiamas.
3. Teisingas neigiamas (TN) testo rezultatas: pacientas neturi ligos, o testo rezultatas
neigiamas.
4. Klaidingas neigiamas (KN) testo rezultatas: pacientas turi liga, o testo rezultatas
neigiamas.

2 lentelé. Klasifikavimo matrica

Tikroji reik§mé
Prognozuojama reik§mé Teigiamas (1) Neigiamas (0)
Teigiamas (1) Teisingas teigiamas (TT) Klaidingas teigiamas (KT)
Neigiamas (0) Klaidingas neigiamas (KN) Teisingas neigiamas (TN)

IS matricos apskaic¢iuojami diagnostiniai sprendimo teisinguma jvertinantys parametrai.
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1. Jautrumg — tai teisingai teigiamy rezultaty dalis i$ rezultaty visumos (14):

Jo T ”
TT + KN
2. SpecifiSkumas — tai teisingai neigiamy rezultaty dalis i$ rezultaty visumos (15):
L (15)
TN + KT
3. Diagnostinis tikslumas (16):
B TT +TN
TT+KT+KN+TN (16)

¢ia TT - teisingy teigiamy skaiCius, TN - teisingy neigiamy skai¢ius, KT - klaidingy

teigiamy skaicius, KT - klaidingy teigiamy skaicius.
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4. REZULTATAI
4.1 Parametry tyrimas ir parinkimas
4.1.1 Parametry tyrimas su modeliuotais signalais
Pirmas eksperimentas skirtas iSsiaiSkinti ar parametrai geba diferencijuoti skirtingus
signalus t. y. sinusinj ritmg nuo prieSirdziy virpéjimo, ir ar parametrai yra jautris kintan¢iam
triuk§mo lygiui. Sumodeliuoti sinusinio ritmo, sinusinio ritmo su triukSmu, priesirdziy virpé€jimo

ir priesirdziy virpéjimo su triukSmu signalai (z». 21 pav.).
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21 pav. Sumodeliuoty PV, PV su triuk§mu, SR ir SR su triuk§mu signaly pavyzdziai

Modeliuotiems signalams apskai¢iuoti parametrai: asimetrija, ekscesas, bazinés linijos ir
QRS komplekso galia, standartiné nuokrypis, tarpkvartilinis plotas, Senono entropija, maksimali
ir minimali signalo verté, variacijos koeficientas, signalo ploto jvertis, triukSmo indeksas.
Parametry vertés pateiktos vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu. Galima pastebéti (Zr. 22 pav.), kad
ne visi pasiiilytieji signaly kokybés indeksai yra tinkami diferencijuoti skirtingus signaly tipus,
miusy atveju tik keli SKI gali atskirti signalg be triuk§mo nuo signalo su triukSmu arba atskirti
skirtingy tipy signalus. Matoma, kad eksceso ir asimetrijos koeficientai gali atskirti triukSmingus
signalus nuo mazai triukSmingy signaly (triuksmo lygis 0,2 mV RMS), tadiau atskirti skirtingy

tipy signaly ne.
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Ekscesas
Asimetrija

SR+triukdmai SR PV+triukdmai PV SR+triukdmai SR PV+triukdmai PV
1 0.2
£ 0.95 £0.15
@ je2]
I o
£ 09 s 0.1
0 €
O o
c X
N 0
@ 0.85 % 0.05
0.8 0
SR+triukdmai SR PV+triukdmai PV SR+triukdmai SR PV+triukdmai PV

22 pav. Skirtingy SKI atsakas } signaly tipus ir triukSmo lygi.
Duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuokrypis

Tyrimas rodo, kad bazinés linijos ir QRS komplekso galios parametras negeba atskirti
triukSmingy signaly nuo sinusinio ritmo ir prieSirdziy virpéjimo signaly, kadangi yra mazas
amplitudés skirtumas tarp skirtingy signaly ir triuk§mo lygio, o standartinis nuokrypis
pakankamai didelis, kas rodo kad $ie parametrai negeba diferencijuoti signaly.

Sekan¢iame etape istirta, kaip signaly kokybés indeksai reaguoja i kintantj triuk§mo lygj
signale ir ar EKG signalo derivacija turi jtakos parametry vertéms.

Triuksmo lygio kitimas daro jtaka signalo kokybés indeksams (Zr. 23 pav.) - didéjant
triukSmo lygiui SKI1 kitimas svyruoja nepriklausomai nuo to ar ritmas yra sinusinis ar priesirdziy
virpéjimas, pavyzdziui, standartinio nuokrypio ir bazinés linijos galios parametrai didéja
priklausomai nuo didéjancio triuksmo lygio, tai leidzia daryti i$vada, kad Sie SKI nepriklauso

nuo signalo (sinusinis ar PV signalas) ir kinta tik dél triuk§mo lygio poky¢iy.
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23 pav. SKI variacijos priklausomybé nuo triuk§mo lygio I, Il ir V1 derivacijoje.
Duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuokrypis

Pateiktame paveiksle (Zr. 23 pav.) apskai¢iuotos SKI vertés skirtingose derivacijose neturi
didelio skirtumo, i$skyrus asimetrijos koeficienta, kuris yra neigiamas V1 derivacijoje, kadangi
V1 jprastai turi neigiamg R dantelj. Parametry kreivés didéjant triukSmo lygiui mazéja arba
didéja, tai rodo, kad galima diferencijuoti signalus atsizvelgiant j parametry pokycius, skirstyti
signalus ] Zemos ir aukstos kokybés nepriklausomai nuo jy tipo (SR ar PV), taip atmesdami
triukSmingus signaly epizodus. Kity parametry grafikai nepateikiami, kadangi triuk§mo lygio
pokytis nedaro jtakos parametry kitimui arba skirtumas tarp signaly tipy nebuvo pastebétas
apskaiciavus parametry vertes.

4.1.2 Parametry tyrimas su klinikiniais signalais

Klinikiniy signaly duomeny bazé naudojama siekiant istirti parametry reakcijg i prieSirdziy

virpéjimo, sinusinio ritmo signalus bei triukSmingus signaly epizodus.
4.1.2.1 Parametry reakcijos i sinusinj ritmg ir prieSirdziy virpéjima tyrimas

Siuo tyrimu siekiama istirti, kurie triuk§mo jvertinimo parametrai nereaguoja j sinusinj

ritmg ir prieSirdziy virpéjima. Pateikiamos kiekvieno i§ parametry reakcijy kreivés i sinusinj

ritmg ir priesirdziy virpéjimg (zr. 24 pav.). IS reakcijy kreiviy (zr. 24 pav.) matoma, kaip yra

34



pasiskirsciusios vertés kiekvieno 1§ parametro atskirai, esant sinusinio ritmo ir prieSirdziy
virpéjimo signalams. Asimetrijos koeficiento parametro histogramos rodo, kad jis geba atskirti

signalus, kadangi reakcijy kreivés sinusinio ir prieSirdziy virpéjimo signalams néra
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24 pav. Atskiry parametry reakcija j 10 s prieSirdziy virpéjimo (raudona spalva) ir sinusinio
ritmo signalus (juoda spalva)

PV ir SR ROC kreivés parametrams rodo, kad asimetrijos koeficientas atskiria Siuos
signalus, tod¢l jis yra netinkamas, kaip galimas klasifikavimo parametras. Kity parametry (zr. 24
pav.) reakcijy kreivés yra persidengusios, tai rodo, kad parametrai neatskiria signaly, o 25 pav. -
Siy parametry ROC kreivés yra i$sidéste ties jstrizainés asimi. Toks kreiviy i$sidéstymas rodo,
kad parametrai neatskiria sinusinio ritmo nuo prieSirdziy virpéjimo signaly, tai leidzia daryti
prielaida, kad Siais parametrais apmokytas klasifikatorius nepriskirs sinusinio ritmo arba
priesirdziy virpéjimo triuk§mui. Sie signalai nebus diferencijuojami, o bus vertinamas skirtumas

tarp jy ir triukSmo signaly, todél Sie parametrai bus tinkami tolimesniems tyrimams.
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25 pav. PV ir SR ROC kreivés

4.1.2.2 Parametry reakcijos j sinusinj ritma ir triuk§mg tyrimas
Siuo tyrimy siekiama nustatyti ar parametrai atskiria triukmingus EKG signalus nuo
sinusinio ritmo signaly. Siekiant objektyviai parodyti ar parametrai geba atskirti Siuos signalus
yra pateikiamos parametry reakcijy kreivés (Zr. 26 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad QRS
komplekso galios, bazinés linijos galios ir asimetrijos koeficiento reakcijy kreivés rodo
didziausig persidengima, tai leidZia daryti iSvada, kad Sie parametrai neatskiria sinusinio ritmo

signaly nuo triukSmo.
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26 pav. Atskiry parametry reakcija j 10 s EKG signalus
ritmo signalus (raudona

su triuk$Smu (juoda spalva) ir sinusinio
spalva)

Pateikti (zr. 27 pav.) analogiSko tyrimo rezultatai, tik §j kartg siekiama jvertinti ar

parametrai geba atskirti signalus ROC kreivémis. Siuo metodu yra gaunami analogiski rezultatai

su QRS komplekso galios, bazinés linijos galios ir asimetrijos koeficiento parametrais, jie

neatskirai signaly, kadangi ROC kreivés yra iSsidéste ties

jstrizainés aSimi.
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Kity parametry: tarpkvartilinio ploto, signalo ribojamo ploto, standartinio nuokrypio,
variacijos koeficiento, Senono entropijos, triukimo indekso, eksceso koeficiento, maksimalios ir
minimalios signaly verciy reakcijy kreivés yra minimaliai arba visai nepersidengusios, tai rodo,
kad parametrai atskiria signalus, taip pat tai galima matyti ir i§ ROC kreiviy Siems parametrams,
kreivés yra artimos idealioms (plotas po ROC kreive lygus 1).

4.1.2.3 Parametry reakcijos j prieSirdziy virpéjimga ir triuk§ma tyrimas

Taip pat atliktas tyrimas siekiant jvertinti ar parametrai geba atskirti prieSirdziy virpéjima
nuo triukSmingy EKG signaly buvo atliktas tyrimas ir jvertinta ar parametrai geba atskirti PV
nuo triukSmo. Gautos parametry reakcijy ir ROC kreivés jvertinanCios parametry gebéjima
atskirti priesirdziy virpéjimo ir triuk§mo signalus. I$ reakcijy kreiviy (zr. 28 pav.) matoma, kad
asimetrijos koeficientas ir bazinés linijos galios parametrai neatskiria priesirdziy virp€jimo nuo
triukSmingy EKG signaly, kadangi kreivés yra persidengusios, panaSus rezultatas gautas ir su
ROC kreivémis t. y. bazinés linijos galios ir asimetrijos parametry kreivés yra iSsidésciusios ties

jstrizainés asSimi.
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28 pav. Atskiry parametry reakcija j 10 s EKG signalus su triuk§mu (raudona spalva) ir
priesirdziy virp¢jima (juoda spalva)

Kiti tirti parametrai rodo geresnius rezultatus, reakcijy kreivés néra persidengusios arba
persidengusios minimaliai, 0 ROC kreivés yra idealiai statmenos arba beveik statmenos, tai rodo,
kad parametrai atskiria signalus t. y. geba klasifikuoti prieSirdziy virpéjimo signalus nuo
triukSmingy EKG signaly idealiu atveju, kai prieSirdziy virp€jimo signaluose triukSmo RMS yra

0OmV.

38



——————— _r_“_____—.—__—
)
_tf" ~1
ri
&P |
~ s
w
©
E
. . . -1
= —Asimetrija
8 — — Ekscesas

— QRS komplekso galia
— — Bazinés linijos galia
— Entropija
— — Standartinis nuokrypis
— Tarpkvartilinis plotas
— — Minimali verté E
— Variacijos koeficientas
— — Maksimali verté
Signalo ribojamas plotas
TriukSmo indeksas

1 1 1 1

1
0 0.1 02 03 04 05 06 07 0.8 09 1
1- SpecifiSkumas

29 pav. PV ir triuk§mo ROC kreivés

4.1.2.4 Triuk$mo lygio jtakos parametrams tyrimas

Parametrams, kurie neatskyré sinusinio ritmo nuo priesirdziy virpéjimo ir, kurie atskyré
triukSmingus EKG signalus nuo sinusinio ritmo ir priesirdziy virpé¢jimo buvo atliktas papildomas
tyrimas norint jvertinti parametry priklausomybe¢ nuo kintancio triukSmo lygio. Kadangi realiy
signaly triukSmy lygio amplitudés negalime jvertinti, todél tyrimui naudoti modeliuoti signalai
jvertinti triukSmo lygio jtaka parametrams. Sumodeliuota 300 signaly prie skirtingy triukSmo
lygiy esant signalams sinusinio ritmo ir prieSirdziy virpéjimo, triukSmo lygj kei¢iant nuo 0 iki
100 mV Zingsniu 20 mV. Tyrimas parodé, kad abejais atvejais (Zr. 30 pav., 31 pav.), kad abejais
atvejais eksceso koeficiento, maksimalios vertés ir Senono entropijos parametry plotas po ROC
kreive mazéja didéjant triukSmo lygiui, tai rodo, kad parametrai reaguoja j kintantj triukSmo lygj
ir maza ploto po ROC kreive verté, leidzia daryti prielaida, kad parametrai neatskirs triukSmingy
EKG signaly nuo sinusinio ritmo arba prieSirdziy virpéjimo triukSmo lygiui pasiekus 20 mV

triukSmo lygio RMS.
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4.1.3 Parametry parinkimas

Atlikus parametry reakcijy tyrimus jvertinta, kaip parametrai atskiria signalus. 1§ gauty
rezultaty, matoma, kad QRS komplekso, bazinés linijos galios ir asimetrijos koeficiento
parametrai neatskiria sinusinio ritmo, priesirdziy virp€jimo signaly nuo triukSmo ar neatskiria Siy
signaly tarpusavyje, todél jie yra netinkami naudoti. Parametrai , kurie tyrimo metu atskyré Siuos
signalus bus naudojami tolimesniuose tyrimuose: ekscesas, standartinis nuokrypis, tarpkvartilinis
plotas, signalo minimali verté, triuk§mo indeksas. Senono entropija, variacijos koeficientas,
signalo ribojamas plotas, signalo maksimali verté.

signalais

Istyrus signaly kokybe jvertinancius parametrus pasirinkti devyni parametrai. Norint
jvertinti ar pasirinkti parametrai geba atskirti klinikiniy signaly (Zr. 3.3.1 skyrius) triuk§mingus
epizodus nuo netriuk§mingy yra sprendziamas klasifikavimo uzdavinys. Sio tyrimo tikslas,
jvertinti ar atskiri parametrai geba diferencijuoti klinikiniy signaly triuk§mingus epizodus nuo
netriukSmingy. Apskaiciavus visy parametry vertes: 300 sinusinio ritmo, 300 prieSirdziy
virp¢jimo ir 600 triuk§mingy epizody rastos slenkstinés vertés, atsizvelgiant j didziausia plota po
ROC kreive, triuk§mo lygj jvertinan¢iy parametry klasifikavimo slenks¢io radimo pavyzdys
eksceso koeficientui (zr. 32 pav.).
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32 pav. Eksceso koeficiento slenkstinés vertés radimas
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Pateikiamos visy parametry slenkstinés vertés, pagal kurias diferencijuoti klinikiniy
signaly epizodai j triuk§mingus ir netriukSmingus (Zr. 3 lentelé):

3 lentelé. Atskiry parametry klasifikavimo slenksciai

Parametras | N | EKS | ENTR | STD TKP SMIN | SMAX | SPLOT SVAR

Slenkstis 0,31 | 0,32 ] 0,58 | 3,03 3,42 -12,04 2,24 12329,6 15,12

Zinant slenks¢iy vertes, testavimo signaly duomeny bazés (2. 3.3.3 skyrius) signaly
epizodai (10 s) klasifikuojami j triukSmingus ir netriukSmingus, rastiems triuk§mingiems
epizodams priskirtas auksStas lygis 1, o netriukSmingiems Zemas lygis 0, taip gautos nuliy ir
vienety sekos visam signalui.

Kitas sprendimo metodas yra apjungti visus parametrus ir apmokyti dirbtinj neuroninj
tinklag (DNT). Norint rasti optimaly apmokymo algoritmo ir pasléptojo neurony tipo derinj pries
tai atliekamas dirbtinio neuroninio tinklo tyrimas. Isbandyti visi galimi deriniai panaudojant
skirtingus pasléptojo sluoksnio neurony tipus (hiperbolinio tangento sigmoido perdavimo
funkcijg (tansig), logaritminio sigmoido perdavimo funkcija (logsig) ir tiesing perdavimo
funkcija (purelin)) ir visus apmokymo algoritmus (gradientinio priartéjimo (angl. Gradient
descent, GD), Levenberdo-Markardo (angl. Levenberg-Marquardt, LM), elastin¢ atgalinés
sklaidos (angl. Resilient backpropogation, RP), BFGS kvazi-Niutono (angl. BFGS quasi-
Newton ,BFG)). Rezultatai pateikiami 33 paveiksle (Zr. 33 pav.) ir 4 lenteléje (Zr. 4 lentelé):
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33 pav. DNT apmokymo algoritmo ir pasléptojo neurony tipo jvertinimas ROC kreivémis.
Hiperbolinio tangento sigmoido (kair¢je), logaritminio sigmoido (viduryje), tiesiné perdavimo

funkcija (desinéje)
4 lentelé. Plotas po ROC kreive

Pasléptojo sluoksnio neurony tipas

Tansig Logsig Purelin

GD 0,9824 0,9755 0,9725

Apmokymo | LM | 09967 0,9966 0,9844

algoritmas | pp | 09916 | 0,9936 0,9843

BFG 0,9833 0,9933 0,9844
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Plotas po ROC kreive rodo, kad geriausias derinys dirbtiniam neuroniniam tinklui
apmokyti yra, kai apmokymo algoritmas — Levenbergo-Markardo, o pasléptojo sluoksnio
neurony tipas — hiperbolinio tangento sigmoido (plotas po ROC kreive 0,9967). Su geriausiu
rastu deriniu apmokomas dirbtinis neuroninis tinklas. Tinklui apmokyti ir testuoti naudota
klinikiniy signaly duomeny bazé sudaryta i§ 10 s trukmés 300 sinusinio ritmo signaly epizody,
300 priesirdziy virpéjimo signaly epizody ir tokios pat trukmés 600 triukSmingy signaly epizody.
Apmokyti naudota 75 %, o testuoti 25 % duomeny bazés signaly. Apmokius ir iStestavus dirbtinj
neuroninj tinkla, analogiSky budu kaip ir atskiry parametry atveju yra randamas klasifikavimo
slenkstis - 0,2719 (Zr. 34 pav.). Testuojamas dirbtinis neuroninis tinklas su realiy signaly

testavimo duomeny baze.

ROC kreive SpecifiSkumo ir jautrumo kreivés
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34 pav. Dirbtinio neuroninio tinklo klasifikavimo slenksc¢io radimas

Turint prieSirdZiy virp€jimo atpaZinimo algoritmo duomenis ir Zinant, kad algoritmas
klaidingai aptiko priesirdziy virpé&jima, palygintos 50-ies skirtingy signaly gautos reik§més su
atskiry parametry ir dirbtinio neuroninio tinklo klasifikavimo rezultatais. Nustatyta, kiek
klaidingy prieSirdZiy virpéjimo atvejy atpazinta, kaip triukSmas, tai pateikiama procentais 7
lenteléje. Suskirs¢ius kiekvieng testavimo signalg j netriukSmingus ir triuk§mingus epizodus,
matoma, kad klaidingi priesirdziy virpéjimo epizodai atpazinti kaip triukSmas tik 35,64 %
(eksceso koeficiento parametras) remiantis atskiry parametry klasifikavimo rezultatais. Atlikus
parametry geba idealiai klasifikuoti epizodus (Zr. 4.1.2.3 skyriy), atlikus testavimg su realiais
ilgalaikiais signalais, pastebéta, kad atskiry parametry klasifikavimas yra artimi idealiam, taciau
tik du parametrai (ekscesas ir Senono entropija) rodo selektyvuma netriuk§mingiems ir
triuk§mingiems epizodams, o kiti parametrai dazniausiai visg signalg Zzymi, kaip triukSma.
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Rezultatams galéjo daryti jtaka grieztas skirtumas tarp algoritmui kurti naudojamy signaly, t.y.
algoritmo kiirimo duomeny bazé¢ sudaryta tik i§ aukStos kokybés signaly epizody ir i§ labai
zemos, apskaiCiuotos parametry vertés aukstos ir zemos kokybés signalams turi didelj skirtuma,
tad parinktas slenkstis turi didelj neapibréztuma, todél parametrai geba diferencijuoti signalus tik
tarp auks$tos ir Zemos kokybés, bet ne tarp vidutinés ir Zemos. Dirbtinis neuroninis tinklas

apmokytas naudojant jvairias parametry kombinacijas, gauti rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Rezultatai su skirtingais dirbtiniais neuroniniais tinklais
DNT | DNT_1 | DNT_2 | DNT_3 | DNT_4 | DNT_5 | DNT_6 | DNT_7

Nuslopinty klaidingy PV

: A 12,61 | 3362 | 2941 | 11,16 | 11,55 | 14,65 | 3877 26,36
epizody vidurkis,%
Nuslopinty tikry PV 9,47 | 10,76 | 17,12 7,97 742 | 13,07 | 1351 9,62
epizody vidurkis,%

Priimtiniausias variantas gaunamas, kai dirbtinis neuroninis tinklas (DNT_1) yra
apmokomas naudojant tik du pasirinktus parametrus, tai eksceso ir Senono entropija. Apmokius
§] dirbtinj neuroninj tinklg ir atlikus testavimg gaunama, kad klaidingy prieSirdziy virp¢jimy 50-
tyje EKG signaly yra vidutiniSkai sumazinama 33,62 %, o tikry prieSirdziy virp¢jimo epizody
nuslopinama 10,76 %.

Visi parametrai ir dirbtinis neuroninis tinklas naudoti ir signalams, kuriuose yra tikri
priesirdziy virp¢jimo epizodai, 6 lenteléje matoma, kad atskiri parametrai, taip pat nuslopina
daugiau nei 90 % visy tikry priesirdziy virpéjimo epizodus signale, o dirbtinis neuroninis tinklas
tik 10,76 %. Galima, daryti iSvadg, kad dirbtinis neuroninis tinklas maziausiai nuslopina teisingai
atpazinty prieSirdziy virpéjimo aliarmy, o pavieniai parametrai daguma teisingy prieSirdZiy

virpéjimo aliarmy.

6 lentelé. Nuslopinty tikry prieSirdZiy virp¢jimo epizody skaicius procentais.

Signalopﬁf‘me”as DNT 1| N | EKS |ENTR| STD | TKP | SMIN | SMAX | SPLOT | SVAR
1 20,07 | 99,98 | 25,84 | 25,96 | 100,00 | 100,00 | 99,95 | 98,29 | 100,00 | 100,00
2 0,26 | 100,00 | 0,54 | 0,35 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,89 | 100,00 | 100,00
3 2,75 | 99,98 | 2,86 | 3,66 | 99,98 | 100,00 | 99,98 | 99,79 | 100,00 | 99,99
4 26,61 | 92,45 | 33,46 | 32,14 | 93,84 | 94,18 | 9504 | 8589 | 94,70 | 94,32
5 0,20 | 100,00 | 0,18 | 0,25 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,88 | 100,00 | 100,00
6 6,05 | 99,98 | 7,72 | 684 | 99,99 | 99,99 | 99,98 | 99,95 | 100,00 | 100,00
7 6,18 | 99,92 | 6,44 | 67,88 | 99,98 | 100,00 | 99,95 | 99,92 | 100,00 | 99,98
8 26,85 | 89,11 | 33,59 | 27,37 | 92,25 | 9524 | 9541 | 57,93 | 99,07 | 95,15
9 643 | 9873 | 840 | 809 | 99,77 | 99,95 | 99,25 | 76,91 | 100,00 | 99,90
10 23,11 | 98,84 | 24,53 | 23,91 | 99,35 | 99,91 | 98,95 | 90,83 | 99,98 | 99,58
11 043 | 99,86 | 043 | 1,86 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 58,66 | 100,00 | 100,00
12 10,17 | 91,01 | 11,92 | 10,67 | 88,59 | 9501 | 84,85 | 56,66 | 99,00 | 92,09
Vidurkis, % 10,76 | 97,49 | 12,99 | 17,41 | 97,81 | 98,69 | 97,78 | 8538 | 99,40 | 98,42
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7 lentelé. Atpazinty klaidingy aliarmy skaiCius procentais.

. arametras | pNt 1| N EKS |ENTR| STD | TKP | SMIN | SMAX | SPLOT | SVAR
Signalo Nr. -

1 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
2 22,85 | 100,00 | 32,00 | 22,85 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 81,69 | 100,00 | 100,00
3 9,08 | 89,59 | 19,35 | 6,23 | 96,29 | 97,94 | 96,61 | 88,82 | 99,80 | 97,48
4 48,85 | 100,00 | 37,04 | 34,93 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
5 40,30 | 99,37 | 44,94 | 37,75 | 99,37 | 100,00 | 100,00 | 98,68 | 100,00 | 99,37
6 0,14 | 0,00 | 014 | 0,14 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,86 | 100,00 | 100,00
7 30,95 | 100,00 | 29,70 | 30,39 | 98,86 | 100,00 | 100,00 | 96,58 | 100,00 | 98,86
8 65,80 | 100,00 | 65,80 | 65,80 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
9 16,86 | 100,00 | 14,32 | 18,55 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
10 30,56 | 98,04 | 28,58 | 29,20 | 96,89 | 99,51 | 97,05 | 86,68 | 99,84 | 97,38
11 43,06 | 70,27 | 3589 | 29,50 | 82,97 | 88,93 | 80,86 | 16,30 | 98,59 | 86,49
12 46,47 | 91,97 | 43,94 | 44,90 | 91,70 | 94,48 | 9525 | 7459 | 98,41 | 94,13
13 61,04 | 93,96 | 44,98 | 61,17 | 81,88 | 91,53 | 92,79 | 53,80 | 99,21 | 89,04
14 23,01 | 81,94 | 21,35 | 23,85 | 67,89 | 80,73 | 68,31 | 29,92 | 82,40 | 70,39
15 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,49 | 100,00 | 100,00
16 61,33 | 100,00 | 62,33 | 50,36 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,37 | 100,00 | 100,00
17 51,06 | 9564 | 5861 | 39,19 | 99,76 | 99,82 | 99,72 | 98,04 | 99,90 | 99,80
18 17,32 | 99,53 | 19,45 | 14,33 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,77 | 100,00 | 100,00
19 563 | 100,00 | 3,29 | 6,90 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,75 | 100,00 | 100,00
20 33,09 | 97,51 | 28,86 | 3438 | 9543 | 97,76 | 9538 | 8511 | 98,62 | 9591
21 2,92 | 90,17 | 10,26 | 2,92 | 99,69 | 100,00 | 99,21 | 98,72 | 100,00 | 99,75
22 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 87,06 | 100,00 | 100,00
23 10,02 | 100,00 | 23,54 | 11,35 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
24 17,15 | 91,63 | 52,86 | 33,88 | 99,32 | 99,31 | 99,39 | 95,93 | 99,96 | 99,63
25 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
26 39,42 | 100,00 | 39,42 | 31,46 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 92,04 | 100,00 | 100,00
27 38,88 | 100,00 | 52,71 | 50,41 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
28 64,01 | 61,39 | 61,34 | 53,74 | 98,06 | 97,97 | 97,25 | 68,65 | 99,91 | 98,94
29 98,99 | 99,92 | 99,80 | 97,66 | 99,80 | 100,00 | 99,80 | 99,83 | 99,97 | 99,83
30 2,04 | 100,00 | 6,08 | 2,04 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
31 28,53 | 100,00 | 28,53 | 51,70 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
32 97,04 | 97,66 | 97,95 | 95,56 | 9591 | 96,66 | 96,78 | 92,95 | 98,15 | 96,50
33 80,02 | 5528 | 82,73 | 80,97 | 88,94 | 89,55 | 87,77 | 63,09 | 9590 | 92,01
34 86,49 | 94,63 | 79,30 | 83,78 | 99,95 | 99,95 | 99,11 | 91,47 | 100,00 | 99,95
35 0,40 | 81,98 | 11,24 | 1,96 | 99,92 | 100,00 | 99,64 | 98,53 | 100,00 | 99,96
36 2554 | 98,02 | 26,16 | 29,39 | 99,58 | 99,04 | 98,93 | 83,42 | 100,00 | 99,64
37 9,64 | 99,29 | 11,45 | 14,58 | 99,29 | 99,92 | 98,63 | 68,538 | 100,00 | 99,37
38 0,48 | 7402 | 12,38 | 2,14 | 99,89 | 100,00 | 99,25 | 98,57 | 99,99 | 99,93
39 31,70 | 99,56 | 36,24 | 35,67 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,56 | 100,00 | 100,00
40 74,10 71,83 77,99 75,25 14,12 21,80 14,22 8,00 24,96 15,60
41 3,87 | 100,00 | 434 | 047 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
42 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
43 39,04 | 100,00 | 49,09 | 45,69 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
44 67,15 | 84,79 | 70,58 | 66,18 | 66,57 | 82,32 | 64,11 | 61,38 | 80,61 | 68,62
45 20,87 | 99,41 | 31,12 | 25,22 | 100,00 | 100,00 | 99,61 | 58,10 | 100,00 | 100,00
46 99,52 | 100,00 | 100,00 | 97,92 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
47 50,71 | 9549 | 58,80 | 53,44 | 97,10 | 98,97 | 97,11 | 78,23 | 100,00 | 98,83
48 31,81 | 100,00 | 31,81 | 31,81 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
49 7,69 | 97,62 | 11,50 | 8,94 | 99,66 | 99,60 | 98,10 | 61,99 | 100,00 | 99,98
50 45,30 | 100,00 | 24,22 | 18,96 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,19 | 100,00 | 100,00
Vidurkis, % 3362 | 9221 | 3564 | 33,07 | 9538 | 96,73 | 9550 | 86,21 | 97,52 | 95,95
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Maziausiai (Zr. 35 pav.) klaidingy aliarmy 25,9 % liko EKG signalg apdorojus su dirbtiniu

neuroniniu tinklu (DNT_1), o0 su pavieniais signalais vir§ 70 %.
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35 pav. Like klaidingi priesirdziy virpéjimai aliarmai
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Matoma (Zr. 36 pav.), kad tikrieji uzfiksuoti prieSirdziy virpéjimo epizodai yra kartu su
triukSmo dedamosiomis, todél nuslopinimas tikry prieSirdziy virp€jimo epizody gali ir nesiekti
10,76 %, kadangi prieSirdziy virpéjimas yra SuU triukSmo dedamosiomis, kurios gali iSkreipti
gaunamus rezultatus.

6

— EKG su aptiktu PV
—— DNT aptiktas triukSmas

PSR A

TTT T T ]
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o

Priesirdziy virpéjimas .
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36 pav. Aptiktas tikras prieSirdZiy virpéjimas su triukSmo dedamosiomis
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ISVADOS
Atliktus literatiiros analiz¢ pastebéta, kad triksta triukSmo lygj jvertinan¢iy metody,
esami metodai priima prielaida, kad signalas yra normalaus sinusinio ritmo. Aritmijy
metu yra sitloma kurti atskirus metodus, kurie pirma atpazinty aritmijos rasj ir tik tada
jvertinty triuk§mo lygj signale.
Sukurta duomeny baz¢ susidedanti i§ modeliuoty ir klinikiniy EKG signaly. Modeliuoty
signaly duomeny baze sudaré dviejy skirtingy tipy signalai — sinusinio ritmo ir priesirdziy
virpéjimo, sumodeliuoti kei¢iant triukSmo lygj signale nuo 0 iki 0,5 mV, modeliuoty
signaly duomeny baze¢ sudaré 3600 vienos minutés ilgio signalai. Klinikiniy signaly
duomeny bazé sudaryta i§ Physionet ,,PTB Diagnostic* normalaus sinusinio ritmo 300
desimties sekundziy trukmés EKG signaly, PV duomeny bazé i§ 300 deSimties sekundziy
EKG signaly uzregistruoty Lundo universiteto ligoningje, pasinaudota MIT-BIH Noise
stress anotuoty EKG triukSmy duomeny baze ir sudaryta 600 deSimties sekundziy
trukmés EKG signaly triuk§my duomeny apima jvairiy tipy triukSmy epizodus.
Testavimui skirta duomeny bazé sudaryta i§ 62 klinikiniy signaly uzregistruoty miokardo
infarktg patyrusiems pacientams, kuriy trukmé sieké iki 2 pary.
IStirta 12 skirtingy triukSmo lygj jvertinanciy parametry. Rezultatai rodo, kad bazinés
linijos galios, QRS komplekso galios ir asimetrijos koeficiento parametrai negeba atskirti
triukSmingy signalo epizody nuo priesirdziy virp¢jimo ir sinusinio ritmo, kadangi plotas
po ROC kreive yra artimas 0,5, o reakcijy kreivés yra persidengusios. Kity parametry
plotai po ROC kreive artimi 1, o reakcijy kreivés persidengusios minimaliai arba nebuvo
jokio persidengimo, tai rodo, kad Sie parametrai geba atskirti triuk§mingus signalo
epizodus nuo priesirdZiy virp€jimo ir sinusinio ritmo signaly epizody.
Sukurtas dirbtinis neuroninis tinklas. Atliktas tyrimas parodé, kad geriausius rezultatus
gauname, kai DNT apmokomas su dviem geriausius rezultatus parodZiusiais parametrais
(eksceso koeficientas ir Senono entropija), kai dirbtinio neuroninio tinklo apmokymo
algoritmas yra Levenberdo-Markardo, o pasléptojo sluoksnio neurony tipas hiperbolinio
tangento sigmoido.
Sukurtas dirbtinu neuroniniu tinklu pagristas metodas iStirtas su testavimui skirta
duomeny baze, nustatyta, kad dirbtinis neuroninis tinklas nuslopina 33,62 % klaidingy
prieSirdziy virpé€jimo aliarmy, o tikry prieSirdZiy virpéjimo epizody nuslopinama 10,76

%.
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