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Santrauka

Nuo staigios Sirdies mirties kasmet mirSta 1 i 100 zmoniy. Vienas i§ staigios mirties indikatoriy —
pailgéjes QT intervalas. Kardiologai QT intervalg vertina i$ elektrokardiogramos (EKG) signalo,
uzregistruoto klinikinéje aplinkoje. Siekiant anksti aptikti pailgéjus; QT intervalg arba jj stebéti
vartojant vaistus su Salutiniais poveikiais, reikia registruoti EKG ne tik klinikose, bet ir uz jy riby.
D¢l to kyla poreikis QT intervalg stebéti dévimais prietaisais. Siame darbe buvo atrinkti 3 Zinomi
metodai QT intervalo trukmei jvertinti: tangentinis, slenkstinis ir Philips. Sie metodai istirti ir
palyginti panaudojant dévimu prietaisu K7U_ Watch uzregistruotus signalus. QT intervalai anotuoti
rankiniu biidu. Papildomam palyginimui panaudoti atraminés duomeny bazés MUSIC EKG signalai.
Dévimu prietaisu uzregistruoty signaly tyrimo rezultatai parode, kad QT intervaly trukmes tiksliau
jvertina tangentinis metodas, nei slenkstinis ar Philips. Tangentiniam metodui vidutiné kvadratiné
paklaida (RMSE) sieké 17,5 ms, sisteminé paklaida —14,6 ms, atsitiktin¢ £19,6 ms. Philips metodas
pasieké 22,7 ms RMSE, —5,5 ms sisteming ir 44,5 ms atsitikting paklaidas. Slenkstinis metodas
buvo netiksliausias — 30,2 ms RMSE, 22,7 ms sistemin¢ ir £40,3 ms atsitiktiné paklaidos. Atliekant
tyrimg buvo pastebéta atraminés MUSIC duomeny bazés QT intervaly klaidingo zyméjimo problema
esant nestandartinei EKG signalo morfologijai, kurig sukelia invertuotos T bangos, tachikardija.
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Summary

Each year, 1 in 100 people dies from sudden cardiac death. One of its indicators is a prolonged QT
interval. Cardiologists typically assess the QT interval from electrocardiogram (ECG) signals
recorded in clinical settings. To enable early detection of QT prolongation or monitor it when using
medications with side effects, ECG monitoring is essential not only in clinics but also beyond them.
This creates a need to monitor the QT interval using wearable devices. In this study, we selected three
well-known methods for QT interval duration estimation: the tangential, threshold-based, and Philips
methods. We evaluated these methods and compared them using signals recorded by the wearable
device KTU Watch. We annotated the QT intervals manually. For additional comparison, we used a
reference ECG signals from the MUSIC database. The analysis of signals recorded with the wearable
device showed that the tangential method estimates QT interval durations more accurately than the
threshold-based or Philips methods. The tangential method achieved a root mean square error
(RMSE) of 17.5 ms, with a systematic error of —14.6 ms and a random error of +£19.6 ms. The Philips
method reached an RMSE of 22.7 ms, with a systematic error of —5.5 ms and a random error of
+44.5 ms. The threshold-based method was the least accurate, with a 30.2 ms RMSE, a systematic
error of 22.7 ms, and a random error of £40.3 ms. During the study, we observed an issue of incorrect
QT interval annotations in the MUSIC reference database, particularly in cases of non-standard ECG
morphology caused by inverted T-waves and tachycardia.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
EKG — elektrokardiograma
LQTS — pailgejusio QT intervalo sindromas (angl. Long QT Syndrome)
AHA — angl. American Heart Association
Terminai:
Izolinija — horizontali linija EKG signale, kurioje nevyksta joks elektrinis Zadinimas

QRST kompleksas — vienas pilnas Sirdies skilveliy susitraukimo ir atsipalaidavimo ciklas
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Ivadas

D¢l staigios Sirdies mirties kasmet mirsta daugiau nei 300 tiikstan¢iy amerikieciy [1] ir daugiau nei
250 tukstanciy europieCiy [2]. Staigia Sirdies mirtimi laikoma netikéta mirtis, kai nuo Sirdies
komplikacijy mirStama per maziau nei valandg nuo simptomy pradzios [3]. Viena i§ staigios mirties
priezasCiy — pailgéjusio QT intervalo sindromas. QT intervalas apibrézia Sirdies skilveliy
susitraukimo bei atsipalaidavimo seka [4]. Sio intervalo trukmei jtaka gali daryti tam tikri vaistai [4],
lytis, amzius, jgimtos patologijos, ir daug kity [5]. QT intervalas vertinamas kardiology, uzregistravus
12-0s atvady EKG [6]. Taciau, norint stebéti §j intervalg reguliariai, reikalingas daznas EKG
registravimas ir QT vertinimas. Siam tikslui pasiekti gali bati pasitelkiami ant rieSo dévimi prietaisai
(toliau — dévimi prietaisai), tokie kaip iSmanis laikrodziai, turintys EKG registravimo galimybe.
Iprastai QT vertinamas i$ II arba Vs atvady [7], taiau dévimais prietaisais dazniausiai registruojami
I atvado EKG signalai [8]. Dévimais prietaisais uzregistruoti EKG signalai yra jautresni trikdziams
ir judesio artefaktams, nei klinikose uzregistruoti EKG [9]. D¢l Siy priezas¢iy, jvertinti QT intervalg
dévimais prietaisais uzregistruotuose signaluose yra sudétingiau ir reikalauja papildomo apdorojimo
bei tinkamy algoritmy parinkimo. Siame darbe buvo tiriama galimybé vertinti QT intervala dévimais
prietaisais, pasiiilant kelis potencialius QT intervalo vertinimo metodus bei pirminio apdorojimo
algoritma.

Tyrimo objektas — signaly apdorojimo algoritmai QT intervalo trukmei jvertinti.

Tikslas — istirti QT intervalo trukmés jvertinimo metodus, tinkamus dévimais prietaisais
uzregistruoty EKG signaly analizei.

UZdaviniai:

1. iSanalizuoti QT intervalo trukmés klinikine reikSme ir jvertinimo metodus;

2. pasitlyti ir jgyvendinti QT intervalo trukmés jvertinimo metodus, tinkamus analizuoti dévimais
prietaisais uZregistruotus EKG signalus.

3. istirti pasidlytus QT intervalo jvertinimo metodus panaudojant EKG signaly duomeny rinkinius.
parengti iSvadas ir rekomendacijas.
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1. Literatiros analizé
1.1. QTc intervalo klinikiné reik§mé
1.1.1. QT intervalo fiziologija

QT intervalas apibrézia Sirdies skilveliy elektrinés depoliarizacijos ir repoliarizacijos sekg — skilveliy
veikimo potenciala. Sis veikimo potencialas atsiranda dél jony pernasos i3 ir j lastele. Pagrindinis QT
intervale vykstantis procesas — natrio bei kalcio jony judéjimas j lastele (depoliarizacija), kurj seka
kalio jony judéjimas i§ lastelés ir kalcio jony judéjimas j lastele (repoliarizacija) [5]. Sis procesas
pavaizduotas 1 pav.

0 mYy

1 pav. Skilveliy veikimo potencialo iliustracija [10]

1 pav. galima pamatyti, kad skilveliy repoliarizacijos metu, kai veikimo potencialas leidZiasi, vyksta
kalio ir kalcio jony mainai. Elektrokardiogramoje QT intervalas sutartinai matuojamas nuo Q bangos
pradZios [11], prie§ prasidedant skilveliy depoliarizacijai, iki T bangos pabaigos, kai pasibaigia
skilveliy repoliarizacija [4, 7, 12]. Sis intervalas natiiraliai kinta, priklausomai nuo Sirdies
susitraukimy daznio, trumpédamas kai Sirdis plaka greitai, ir ilgédamas, kai ji plaka lé¢iau. Dél Sios
priezasties, siekiant tinkamai jvertinti skilveliy repoliarizacijos trukme, QT intervalas biina
koreguojamas [4] atsizvelgiant i Sirdies ritmo daznj ir gaunamas QTc (angl. corrected QT) [12].

QT intervalo koregavimui yra naudojamos kelios formulés. Viena tokiy — H. C. Bazeto formulé¢ [4,
12, 13]:

Tc =—; 1
o= TRR M
¢ia, RR — laiko intervalas tarp dviejy R danteliy, sekundémis. Si formulé puikiai tinka esant jprastam
ar létesniam Sirdies ritmui, taciau ji gali jvesti paklaidy esant tachikardijai. Tuo atveju naudojama
kita, pana$i formulé. Tai L. S. Fridericijos formulé [4, 13]:

QT

VRR’ @

QTc =

12



taciau, $i formulé tampa maziau patikima esant létesniam Sirdies ritmui, d¢l to dazniausiai naudojama
Bazeto formulé [4]. Yra ir kity formuliy skirty QT intervalo korekcijai [4], taciau jos naudojamos
retai.

QT intervalo trukmé priklauso nuo kalio arba natrio jony pernaSos per lastelés sienele trukmés [5].
Sveiky zmoniy QTc virSutiné riba yra 450 ms vyrams ir 470 moterims. Vir§ijant $ias ribas, padidéja
rizika Sirdies ligoms [5].

1.1.2. QTc intervalo patofiziologija

QT intervalo pailgé¢jimas gali biiti susijes su kalio kanaly blokada, kai kalio jonai per létai pajuda i$
lastelés, o tai lemia pailgusig skilveliy repoliarizacija. Jei Sirdies raumuo nespéja atsipalaiduoti laiku,
gali kilti aritmijos, tokios kaip polimorfiné skilveliy tachikardija (zinomos pagal pranciiziska terming
torsades de points), kai skilveliy susitraukimo daznis padid¢ja iki 150-300 karty per minute¢ [4]. Taip
pat atsiranda rizika staigiai mirciai [4]. 2 pav. pateikta QT pailgéjimo mechanizmo iliustracija
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_50_
4| 4
-100-
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2 pav. Pailgéjusio QT intervalo (LQTS) iliustracija [14]. Cia pavaizduotas skilveliy veikimo potencialas (A)
ir EKG (B) esant normaliai skilveliy repoliarizacijos trukmei (juoda) ir kai repoliarizacija uztrunka per ilgai
(raudona)

2 pav. pateiktoje iliustracijoje matosi, kaip pailgéjes veikimo potencialo repoliarizacijos etapas lemia
pailgéjusia T banga, o tuo paciu — pailgéjusi QT intervala. Pailgéjusio QT intervalo trukmé laikoma
ribine, kai QT trukmé yra didesné nei 450 ms moterims ir 430 ms vyrams, o pailgéjusi, kai QT trukmé
yra didesné nei 470 ms moterims ir 450 ms vyrams [4]. VirSutiné¢ QTc riba suaugusiesiems yra apie
430 ms, kurig perkopus padidéja rizika sunkioms Sirdies ligoms [15].
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Naturaliai pailgéjes QTc priskiriamas jgimtam pailgéjusio QT intervalo sindromui (angl. congenital
long QT syndrome, LQTS). Igimto LQTS simptomai gali buiti — pailgéjes QT intervalas, alpimas,
jgimtas kurtumas, polimorfin¢ skilveliy tachikardija, traukuliai ar net staigi mirtis [16]. QT pailgéjima
taip pat gali sukelti kai kurie antiaritminiy, antihistamininiy bei antimikrobiniy vaisty grupés vaistai
[4]. Dar vienas potencialus QT pailgéjimo rizikos faktorius — hemodializ¢, po kurios gali sumazéti
kalcio koncentracija kraujyje, taip pailgindama skilveliy repoliarizacija, pailgindama QT intervalg ir
padidindama rizikg pavojingoms aritmijoms [17]. Kalio koncentracijos kraujyje sumazéjimas
(hipokalemija) bei moteriskoji lytis taip pat siejami su QT intervalo pailgéjimu [18].

Siekiant sumazinti QT intervalo pailgéjima, pirma iSsiaiSkinamos pailgéjimo priezastys — ar tai
paveldétas, genetinis QT pailgéjimas, ar vaisty sukeltas pailgéjimas, ar dé¢l kity priezas¢iy pailgéjes
QT intervalas. ISsiaiskinus priezastj, pradedamas gydimas ir pastovus EKG stebé¢jimas, kol QT
intervalas grjZta } normos ribas [6]. Taip pat skiriami beta adrenoblokatoriai gydimui, o didesnés
rizikos pacientams implantuojami kardioverteriai/defibriliatoriai [6]., tokioms kaip polimorfiné
skilveliy tachikardija ir staigi Sirdies mirtis (angl. sudden cardiac death) [7].

1.2. QTc jvertinimo metody apzvalga

1.2.1. Pirminis apdorojimas

EKG signalai gali prarasti kokybe, o kartu ir tiriamaja vertg, dél $iy, dazny priezasciy [9]:
Bazinés linijos iSkraipymy,

Elektros tinklo trikdziy,

Raumeny sukelto signalo triukSmo,
Artefakty dél elektrody judéjimo odos atzvilgiu,

Pirminis EKG signalo apdorojimas labai svarbus dévimy prietaisy atveju, kadangi dévimais
prietaisais uzZregistruoti signalai yra daZniau paveikiami judesio artefakty. Klinikose EKG signalai
registruojami pacientui ramiai gulint, todél klinikose Siy artefakty iSvengiama [19]. Judesio artefaktai
dévimais prietaisais uzregistruotuose EKG signaluose atsiranda, kai zmogus, dévinti prietaisa,
uzsiima aktyvia veikla. Tokia veikla gali lemti prietaiso judéjima odos atzvilgiu, kas EKG signale
pasireiSkia kaip staigiis amplitudés Suoliai. Judesio bei raumeny veiklos sukelti artefaktai
pavaizduoti 3 pav.
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b)

3 pav. EKG signaly artefakty iliustracija. Cia pavaizduotas kokybiskas EKG signalas (a), raumeny triuk§mu
paveiktas EKG signalas (b) ir judesio artefakty paveiktas EKG signalas (c¢) [19]

3 pav. pateiktoje iliustracijoje galima matyti EKG signalo kokybés nykimag dél judesio sukelty
artefakty (c). Toks signalas, kuris matomas iliustracijoje, negaléty buiti naudojamas vertinti sveikatai
del per didelio signalo i8kraipymo. Bandyti iSvengti Siy artefakty yra nerealistiSka, nes tekty stebéti
kaip pacientas atlieka EKG registravimg uZ klinikos riby. DaZniausiai su artefaktais tvarkomasi
atliekant signaly apdorojimg. Taciau jprastas EKG signaly apdorojimas neapima judesio sukelty
artefakty. I§ iliustracijos matosi, kad Sie iSkraipymai yra staigls ir statiis, todél yra placiajuosciai
dazniy srityje. Tokie statts iSkraipymai imituoja EKG signalo R dantelio impulsing morfologija, todél
ir artefakty, ir QRS komplekso dazniy spektras dalinai persidengia. Paprastais tiesiniais filtrais
apdoroti tokj signala, nepaveikiant naturalios QRS kompleksy morfologijos, sudétinga. D¢l to Siame
darbe buvo tiriamas ir véliau naudojamas modifikuotas, sinc funkcijos filtras. Judesio artefaktais
paveikto EKG signalo pavyzdys pateiktas 4 pav. iliustracijoje.
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4 pav. Neapdorotas (a) (priartintas (b)) ir su modifikuotu sinc filtru [20] nufiltruotas (c) (priartintas (d)) EKG
signalas

4 pav. pavaizduotoje iliustracijoje galima matyti, kad atlikus pirminj apdorojima, i§ signalo
panaikinami bazinés linijos iSkraipymai bei auk$to daznio triukSmas. Taip signalas paruoSiamas
tolimesniam apdorojimui bei reikSmingy tasky iSskyrimui.

1.2.2. Klinikinio QTc¢ jvertinimo metodai

QT intervalas daZniausiai ieSkomas II atvade, taciau jei jame matoma matavimui per ploks¢ia T
banga, pasirenkamas Vs atvadas. AHA rekomenduoja naudoti atvada, kuriame labiausiai iSreiksta T
banga [7]. Klinikose daZniausiai naudojami du QT intervalo jvertinimo metodai: tangentinis ir
slenkstinis. Tangentiniu metodu T bangos pabaiga randama bréZiant liestiné per staciausig T bangos
Sono taska iki izolinijos. Taskas, kuriame $i liestiné kerta izolinija, laikomas T bangos pabaiga. Kitu
metodu, slenkstiniu, T bangos pabaiga randama ties tasku, kuriame T bangos deSinysis Sonas pasiekia
1zolinijg [13]. Vertinant kudikiy ar pacienty su prieSirdziy virpéjimu QT intervala, rekomenduojama
vertinti keleto QRST kompleksy QT intervalus ir iSvesti jvertinimy vidurkj [21].

S. Viskin tyrime [22] nustatyta, kad maziau nei 50 % jy stebéty kardiology sugebéjo teisingai jvertinti
pailgéjusi QT intervala, o automatizuotos QT intervalo vertinimo sistemos turéjo mazesnj nei 50 %
jautrumg vertinant pailgéjus] QT intervalg. T bangos pabaigg gali biiti sudétinga nustatyti, todél
rekomenduojama ja atidéti pasitelkiant liestinés metodika, kai nuo T bangos vir§tinés iki izolinijos
desing¢je bangos pus€je esancios bréziama liestiné bangos pavirSiumi. Ten kur liestiné kertasi su
izolinija — laikoma T bangos pabaiga [6].

1.2.3. Automatinio QTc jvertinimo metodai

Automatiniai QT intervalo vertinimai néra placiai priimami, kadangi keli tyrimai parode¢, kad
automatiniai metodai vertindami QT intervalg jveda nemazas paklaidas [21]. Automatiniam QT
jvertinimui svarbu teisingai jvertinti T bangos pabaiga, kuri yra blankiau iSreiksta nei QRS komplekso
pradzia. Q bangos pradzia galima nesunkiai rasti dél bangos stataus Slaito, kuo T banga nepasizymi.
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T bangos pabaigos apibrézimas — taSkas, kuriame T banga pasiekia izolinijg, taciau realiose
situacijose Sis apibrézimas retai pritaikomas [23].

Literatiiroje QRS komplekso pradzia surandama iSgaunant EKG signalo iSvesting ir ieSkant jos nulio
kirtimo taSky tame intervale, kuriame tikimasi rasti QRS komplekso pradzig (2—120 ms intervalas iki
R dantelio) [24]. Taip pat naudojama vilneliy transformacija [25], signalo ilgio transformacija [26] ir
daug kity. T bangos pabaigos vertinimo algoritmy irgi yra daug ir jie gali buti skirstomi j globalius
(taikomus visam EKG signalui) bei lokalius ar individualius (vienai derivacijai ar QRST kompleksui)
[23].

Vienas i§ automatiniy T bangos pabaigos jvertinimo metody — tangentinis, kuriuo T bangos pabaiga
randama bréziant liesting per staciausig T bangos deSiniojo krasto taska ir randant Sios liestines
susikirtimo su izolinija taska [27]. Sis metodas yra atitikmuo klinikose naudojamo tangentinio
metodo, tik atlickamas automatiskai.

Kitas metodas — slenkstinis, kai randamas taSkas, kuriame T bangos deSinysis krastas nusileidzia ir
kertasi su izolinija [27], taCiau yra ir kitoks apibréZimas, kai T bangos pabaiga laikomas taSkas, kuris
yra T bangos deiniajame kraste, ties 5 % nuo T bangos amplitudés [28]. Sis apibrézimas naudingas
tokiais atvejais, kai T banga yra vir§ izolinijos ir jos nepasiekia. ISvestinés slenks¢io metodas, panasiai
1 iprastg slenks¢io metoda, randa T bangos pabaiga T bangos iSvestinés nulio linijos kirtimo vietoje
[29]. Sis metodas irgi atitinka klinikose naudojama slenkstinj metoda, tik atliekamas automatiskai.

2009 metais Philips sukiiré QT intervalo jvertinimo algoritma [30]. Sio algoritmo principas — nuo T
bangos vir§iinés bréziama linija link neapibrézto tasko, kazkur uz taSko kur manomai bus T bangos
pabaiga. Tada, ieSkomas taskas laike, ties kuriuo yra didziausias skirtumas tarp nubréztos linijos ir
EKG signalo. Sis tagkas laikomas T bangos pabaiga [30].

1.2.4. Ant rieSo dévimy prietaisy, turin¢iy EKG registravimo funkcija, analizé

Siais laikais daug dévimy prietaisy i§leidziami su EKG registravimo funkcija. I jy du turi FDA
leidimg vertinti QT intervalg [31]. Taciau Sie jrenginiai — ne laikrodZiai. Kol kas vienintelis
komerciSkai prieinamas QTc vertinimo funkcijg turintis laikrodis yra Withings ScanWatch [32].

Vienas 1§ komerciskai prieinamy laikrodziy su EKG signalo registravimo funkcija — Samsung Galaxy
Watch 7. Sis laikrodis matuoja I-os derivacijos EKG signalga tarp rieso, ant kurio uzdétas laikrodis,
bei pirSto, kuriuo matuojant lieCiamas vienas 1§ laikrodzio mygtuky. LaikrodZio naudojimo
instrukcijose nurodoma, kad Sis prietaisas — ne medicininis, o pritaikytas asmeniniam sveikatos
steb¢jimui, todél néra tinkamas klinikiniams steb&jimams atlikti [33]. 5 pav. pavaizduotas Samsung
Galaxy Watch 7 uzregistruoto EKG signalo pavyzdys.
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Name Date of hirth

Sinus rhythm
This ECG does not show signs of atrial fibrillation.
Average heart rate: 70 bpm Recorded on 09:25 PM, Apr 13, 2025

Reported symptoms:

- None

5 pav. Samsung Galaxy Watch 7 uzregistruoto EKG signalo iliustracija

IS 5 pav. iliustracijos galima matyti, kad Samsung Galaxy Watch 7 registruoja 1-os minutés trukmeés
EKG signala, skaitmeninta 500 Hz daZniu. Pavaizduotoje ataskaitoje pateikta, kad uZregistruotas
EKG signalas klasifikuojamas kaip sinusinis ritmas.

Withings ScanWatch, kaip ir Samsung Galaxy Watch 7, registruoja I-os derivacijos EKG tarp vienos
rankos riefo ir kitos rankos pirito. Sis registravimo procesas iliustratyviai perteiktas 6 pav.

Electrical
signals

6 pav. EKG registravimo Withings ScanWatch laikrodZziu iliustracija [34]

6 pav. iliustruoja jau minéta I-os derivacijos EKG registravimg nuo virSutiniy galtiniy. Tokiu biidu su
Withings ScanWatch gaunamas EKG signalas pateiktas 7 pav.
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WITHINGS

Done on Sunday, April 13 at 21:21 | Duration of 30 seconds | Left wrist

¥ Average heart rate: 70 BPM
QRS =73ms @ PR = 160ms @ QT = 373ms @ QTc = 402ms

® Normal sinus rhythm

Scale: 25mm/s, Lead DI, 10mm/mV, Enhanced Filter, Main fiter, Measurement coming from Withings ScanWatch, Withings 74.0
(c) Copyright 2025, Withings

7 pav. Withings laikrodziu uzregistruoto EKG signalo iliustracija

7 pav. matomoje ataskaitoje, kaip ir Samsung Galaxy Watch 7 atveju, matome EKG signalg,
klasifikuojama kaip sinusinis ritmas. Tik $ioje ataskaitoje pateikta ir QT intervalo vertinimo analizé,
nurodanti, kad uZregistruotame EKG signale jvertintas 343 ms QT intervalas, kuris po koregavimo
pateikiamas kaip 402 ms.

KTU Watch EKG signalg registruoja taip pat, kaip ir pries tai paminéti laikrodziai — I derivacija tarp
virSutiniy galiiniy. Taciau §is prietaisas turi galimybe registruoti ir II bei III derivacijas, panaudojant
papildoma elektrodg laikrodzio dirzelio $one. Sis elektrodas matuojant glaudziamas prie pilvo, taip
iSgaunant kitas dvi derivacijas. Taciau Siame tyrime, dé¢l tikslingesnio lyginimo, buvo panaudoti tik
I-os derivacijos signalai. Vienas toks signalas pavaizduotas 8 pav. iliustracijoje.
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8 pav. KTU Watch laikrodzZiu uzregistruoto EKG signalo iliustracija

Sis signalas buvo gautas .mat duomeny pavidalu, todél jokiy anotacijy ar vertinimy néra. Siuo
laikrodziu uzregistruoti EKG signalai buvo naudojami Siame tyrime.
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Spaccarotella [35] atliko tyrima su Apple Watch, kuriuo parode, kad juo uzregistruoti EKG signalai
gali buti naudojami QT intervalui jvertinti. Tyrime i§ Apple Watch laikrodziu uzregistruoty EKG
signaly vertino QT intervalg ir lygino su standartiniais EKG signalais. Lyginama buvo ir I II ir III
atvadai, gaunami pridedant laikrodj skirtingose kiino vietose, kad iSgauti reikiamus atvadus. Jy tyrimo
apribojimai — QT intervalai buvo vertinami kardiologo, ant popieriaus atspausdinty EKG signaly, o
vertinti signalai buvo normalaus, sinusinio ritmo. Tai reiSkia, kad automatinis QT intervaly
vertinimas nebuvo istirtas ir tebéra svarbi tyrimy sritis.
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2. QTec intervalo jvertinimo algoritmy tyrimas
2.1. QTec jvertinimo algoritmy tyrimo metodika

Sudétingiausias QT intervalo jvertinimo aspektas — rasti T bangos pabaigg. Siekiant jg atpazinti,
dazniausiai apibréziamas langas, kuriame tikimasi jg rasti, ir tame lange naudojamos amplitudés
slenkscio ar kitos metodikos, kuriy pagalba randama T bangos pabaiga [30]. Siame darbe buvo istirti
trys T bangos pabaigos atpazinimo metodai: tangentinis, slenkstinis ir Philips. Bendro tyrimo
algoritmo schema pateikta 9 pav.

K G signa RST
EKG Bazinés linijos EKG 51gn;1|0 R QRS
—_— e danteliy » kompleksy
pasalinimas e o .
atpaZinimas isskyrimas
Ar kokybiskas
QRST Nejtraukiamas
kompleksas?
QRST
kompleksy
sinchroninis
vidurkinimas
Y
QTe QT intervalo T bangos Q bangos
44— jvertinimasir [«g pabaigos - pradzios

korekcija atpazinimas atpazinimas

9 pav. QT jvertinimo algoritmy tyrimo schema
9 pav. pateiktos schemos atskirtos dalys detaliau apraSytos tolimesniuose poskyriuose.
2.2. Bazinés linijos pasalinimas

Dévimais prietaisais registruojamy EKG signaly baziné linija yra stipriai iSkraipyta dél judesio
artefakty bei elektrody kontakto su oda nepastovumo [9]. Jai Salinti reikalingi specialiis algoritmai,
pajégiis pasalinti bazing linija, taciau iSlaikyti prading EKG signalo morfologija.

Siame darbe bazinei linijai pasalinti buvo naudotas filtras, kuris remiasi sinc funkcija. Kadangi sinc
funkcija i§ saves negali biiti naudojama kaip filtras, ji yra dauginama i§ Gauso lango funkcijos. Sis
filtras turi du jvesties parametrus — m, kuris kontroliuoja signalo glotnuma, bei n, kuris nusako kiek
pabangavimy turés sinc funkcija (n privalo biti lyginis, nes sinc funkcija — simetrin¢) [20]. Filtro
branduolys a pateiktas (3) formuléje

n+ 4 n+4
— %)/ (—

a; = A-wy(x) - sin( X); 3)

¢ia A — daugiklis, kurio pagalba tenkinama salyga:
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i a;=1; 4

i=—m

wq — lango funkcija, 1§ kurios dauginama sinc funkcija. Jos apibrézimas pateikiamas (5) formuléje.

wy(x) = e—otx2 + e—ot(x+2)2 + e—ot(x—z)2

— Qe % — e—9a; (5)

x apibréZimas pateikiamas (6) formuléje.
i

= : 6
T mEr (6)

Rezultaty skyriuje pasitilytas bazinés linijos pasSalinimo algoritmas yra lyginamas su standartiniu
metodu — juostiniu filtru, kurio dazniy juosta 0,5-40Hz.

2.3. EKG signalo R danteliy atpaZinimas

R danteliy atpazinimas atlieckamas panaudojant R-DECO — atviros prieigos QRS kompleksy
atpazinimo jrankj [36]. R-DECO QRS kompleksus atpazjsta paveré¢iant EKG signalg  virSutine bei
apating gaubtines, i$ kuriy iSskaic¢iuojama viduriné gaubtiné, atimant virSuting gaubtiné i$ apatinés.
Sioje gaubtinéje ieskomi QRS kompleksai apibréztame lango plotyje bei taikant ribojan¢ius
slenks¢ius. Véliau vykdomas apvalymas, kuriam vykstant atmetami jprastos fiziologijos
neatitinkantys taskai. R-DECO jrankiu aptikty R danteliy EKG signale pavyzdys pateiktas 10 pav.
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10 pav. R danteliy radimo R-DECO jrankiu iliustracija

10 pav. matosi, kad R-DECO R dantelius aptinka ir po EKG signalo iSkraipymuy, tokiy kaip matomi
ties pirmomis jraso sekundémis, tad yra patikimas jrankis R danteliams rasti. Po R danteliy suradimo,
toliau vykdomas QRST kompleksy sinchroninis vidurkinimas.

2.4. QRST kompleksy sinchroninis vidurkinimas

Kokybiski QRST kompleksai buvo atrenkami lyginant RT intervalo trukmes. [vertinus visy QRST
kompleksy RT intervalus, toliau buvo randama moda, kuri buvo laikoma QRST kompleksy kokybés
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vertinimo parametru. Jei vieno QRST komplekso RT intervalas nepatenka j Sio kriterijaus ribas
(=5 % nuo modos), toks QRST kompleksas laikomas nekokybisku ir j vidurkinima nejtraukiamas.
Vieno QRST komplekso atskaity iSrinkimo pavyzdys pateiktas 11 pav.

) | ) || .

11 pav. QRST komplekso sinchroninio vidurkinimo metodo iliustracija

11 pav. pateikta iliustracija prarodo, kaip visy QRST kompleksy iSrinkimas prasideda nuo R dantelio
virsinés ir vyksta kol pasiekia apibréztg ilgj — 95 % RR intervaly trukmiy kvantilis, t.y. pasirenkamas
RR intervalas, esantis arti trumpiausio RR intervalo.

ISrinkti QRST kompleksai toliau vidurkinami panaudojant mean() funkcija Matlab programiniame
pakete. Vidurkinimo pavyzdys pateiktas 12 pav.

12 pav. QRST kompleksy vidurkio pavyzdys

IS 12 pav. galima matyti, kad QRST kompleksy vidurkinimas sumazina atsitiktinio triuk§mo sukeltus
morfologinius iSkraipymus ir parySkina svarbiausius signalo elementus — Q ir T bangas. Atlikus
QRST sinchroninj vidurkinima, toliau atliekamas Q bangos pradzios atpazinimas.

2.5. Q bangos pradzios atpaZinimas

Q bangos pradzia buvo randama QRST komplekso iSvestingje, intervale j kaire nuo surasto R dantelio
ieSkant dviejy nulio kirtimo tasky, i§ kuriy tolimesnis nuo R dantelio laikomas Q bangos pradzios
tasku. Jeigu randamas tik vienas nulio kirtimo taskas, o antrasis tik priartéja prie nulio linjjos, tai Q
bangos tasku laikomas minimumas nuo pradinio ieSkojimo lango pradzZios iki pirmo nulio kirtimo
tasko. Q bangos pradZios atpazinimo algoritmo schema pateikta 13 pav.
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13 pav. Q bangos pradzios atpazinimo algoritmo schema

maksimumo
pozicija laike
atidedama EKG
signale

13 pav. pateikta Q bangos pradzios atpazinimo schema vizualiai perteikta 14 pav.
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14 pav. Q bangos pradZios radimo iliustracija. Cia EKG signalo (a) i§vestingje (b) parenkamas Q bangos

ieSkojimo intervalas (c) kuriame randama iSvestinés vir§tné (d)

14 pav. parodo, kodél siekiant atpazinti Q bangos pradzia, reikalingas maksimumo ieSkojimas.
ISvestinéje intervalas, kuriame ieSkoma Q bangos pradzia, niekada nekerta nulio tasko, todél jprastas
nulio tasko kirtimo metodas neveikia ir maksimumo reikia ieSkoti atskirai, apibréztame intervale.
Galiausiai, atpazinus Q bangos pradzia, jvertinama T bangos pabaiga. Signale atidéta Q bangos

pradzia pateikta 15 pav.
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100
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15 pav. Q bangos pradZios radimo iliustracija. Cia EKG signalo (a) i§vestingje (b) parenkamas Q bangos

ieSkojimo intervalas (¢) kuriame randama i$vestinés virstné (d)

15 Pav. matosi, kad Q bangos pradZia atidedama tinkamai. Toliau pateikiami T bangos jvertinimo

metodai.
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2.6. T bangos pabaigos jvertinimo metodai
2.6.1. Tangentinis metodas

Tangentiniu metodu T bangos pabaiga randama bréziant linijg nuo T bangos virSiinés pro statiausig
taska T bangos deSiniajame Sone. Taskas, kuriame §i linija kerta izolinija, laikomas T bangos pabaiga.
Izolinija laikomas Q bangos pradzios taSkas, nes rasti PQ intervalg daznai nerealistiSka dél sudétingos
EKG morfologijos. Tangentinio metodo veikimo iliustracija pateikta 16 pav.

amplitudé (mV)

0 200 400 600 800
atskaitos (n)

16 pav. Tangentinio metodo adaptacijos veikimo iliustracija. Paveikslélyje pazyméta T bangos virSuné (a), T
bangos desinio Sono staciausias taskas (b), liestiné (c), izolinija (d) ir rastas T bangos pabaigos taskas (e)

16 pav. galima matyti, kad T banga iki atidétos izolinijos nenusileidZia, todel T bangos pabaiga
atidedama toje vietoje, kur liestiné lie€iasi su izolinija.

2.6.2. Slenkstinis metodas

Siame tyrime, slenkstiniu metodu T bangos pabaiga buvo randama uz T bangos virsiinés ieskant
tasko, kuriame T bangos amplitudé nusileidZia iki 5 % nuo T bangos vir§iinés amplitudés. Sio metodo
veikimo iliustracija pateikta 17 pav.
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17 pav. Slenkstinio metodo funkciné schema. Paveikslélyje pazymétas 5 % nuo T bangos amplitudeés
slenkstis (a) ir rastas T bangos pabaigos taskas (b)
17 pav. pateiktoje iliustracijoje pavaizduotas T bangos pabaigos jvertinimas slenkstiniu metodu.
2.6.3. Philips metodas

Philips naudoja metoda, kai bréziama linija nuo T bangos virStinés iki tasko uz tos zonos, kurioje
tikimasi rasti T bangos pabaiga. Tuomet, randami amplitudés skirtumai tarp linijos ir EKG signalo
intervale po linija. Toje vietoje, kur skirtumas didZiausias — zymima T bangos pabaiga [30].

Didziausias skirtumas

T bangos pabaiga

18 pav. Philips algoritmo veikimo principo iliustracija i§ algoritmg aprasancio straipsnio [30]

Philips atveju, registruojami 12-os atvady, 10-ties sekundziy intervalo EKG signalai. Kadangi tokiam
trumpam intervale jvyksta nedidelis skaiius Sirdies susitraukimy, problema iSkyla bandant atlikti
QRST kompleksy vidurkinimg su nedideliu QRST kompleksy skaiCiumi. IS 10-ties sekundziy
intervalo EKG signalo i8skiriami panasiausi QRST kompleksai ir jie apjungiami naudojant aritmetinj
vidurkinima. Siam QRST kompleksy vidurkiui taikomas anks¢iau minétas linijos brézimo metodas
QT intervalui rasti [30]. Philips metodo veikimo iliustracija pateikta 19 pav.
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19 pav. Philips algoritmo adaptacijos veikimo iliustracija. Paveikslélyje pabréztas T bangos virsiing ir toliau
uz T bangos pabaigos esantj taska jungianti linija (a), didziausias skirtumas tarp nubréztos linijos ir QRST
komplekso (b) ir rastas T bangos pabaigos taskas (c)

19 pav. matomas Philips metodo veikimas. Cia linija tiesiama iki QRST komplekso pabaigos ir
randamas didZiausias skirtumas tarp nubréztos linijos ir QRST komplekso.

2.7. QT intervalo jvertinimas ir korekcija

QT intervalas jvertinamas atimant jvertinto T bangos pabaigos tasko laiking reikSmg i§ jvertinto Q
bangos pradzios tasko laikinés vertés. Gauta verté dalinama i§ diskretizavimo daznio bei dauginama
18 1000, kad gautumém QT, iSreiksta milisekundémis.

QT koreguojamas naudojant H. C. Bazeto formulg (1)
2.8. Duomenys
2.8.1. Dévimu prietaisu uZregistruotas EKG signaly rinkinys

Siam tyrimui surinktas duomeny rinkinys uZregistruotas panaudojant ant rieSo dévima prietaisa
KTU Watch. Sis prietaisas gali registruoti I, IT ir Il atvady EKG, ta¢iau siekiant jvertinti QT intervala
daZniausiai dévimais prietaisais registruojamame atvade, panaudoti tik I atvado EKG signalai.
Dévimo prietaiso iliustracija pateikta 20 pav.
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(a) (b)

20 pav. Dévimu prietaisu KTU Watch (a) EKG signalo registravimas (b) [37]

20 pav. matomas KTU Watch laikrodzio virSutiné bei apatiné pusés. Taip pat pateiktas 3-jy atvady
registravimo pavyzdys, kai vienas laikrodZio elektrodas pridedamas prie pilvo, o kitas lieCiamas su
prieSingos rankos pirStu. KTU Watch uzregistruoty signaly ir pacio prietaiso parametrai pateikti
1 lenteléje.

1 lentelé. KTU Watch dévimu prietaisu uZregistruoty signaly parametrai

Parametras Verté

Signaly sk. 17

Atvadas I (tarp galtiniy)
Signalo ilgis 60 sek.
Diskretizavimo daznis | 250 Hz

Vienas 1§ 17 signaly, pateikty 1 lenteléje, pavaizduotas 1 pav. iliustracijoje.

158.6

164

158.4 }

S 162 s
g E 1582}
0 g
E 160 =
= S 158
£ £
« «

1581 157.8 F

S 157.6 L— : : :

0 10 20 30 40 50 36 37 38 39 40
laikas (s) laikas (s)

21 pav. KTU Watch uzregistruoto signalo pavyzdys

21 pav. matomas signalas turi dévimais prietaisais uzregistruoto EKG signalams biidingus, didelés
amplitudes artefaktus. KTU Watch dévimu prietaisu uzregistruoty signaly anotavimas buvo atliktas
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klinikiniu biidu, panaudojant MATLAB programinj jrankj Signal Labeler. Anotavimo Signal Labeler
jrankiu pavyzdys pateiktas 22 pav.

<4\ Signal Labeler* — O X
LABELER DISPLAY TIME 0
oy g‘j Value A (®) First Channel )
v R — O 41 homne y MRV
. O
New Import Add ﬁ DEFINITION YPE 8 String Vel Draw ‘ - annets & AUTOMATE VALUE | Eytract  Dashboard Export
- - - Labels (O Selected Channels Features -
- -
FILE LABEL DEFINITION SET LABEL VALUE OPTIONS MEMBER NAVIGATION DATASET EXPORT
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Aa T T . .
N
At |

N A :

Anotuojamy reikSmingy ||
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[
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22 pav. Matlab jrankio Signal Labeler darbinis langas

22 pav. matomu anotavimo jrankiu anotacijos buvo sudétos panaudojant tangentinj metodg, remiantis
klinikinio QT intervalo vertinimo rekomendacijomis [6].

2.8.2. Atraminé EKG signaly duomeny bazé

MUSIC — tai duomeny baze, kuri buvo surinkta ispany, vykdziusiy tyrimg apie staigia Sirdies mirt]
esant chroniniam S§irdies nepakankamumui [38]. Sio tyrimo esmé — sukurti staigios mirties
ambulatoriniams chroninio Sirdies nepakankamumo pacientams modelj. Duomeny bazé pradéta
kaupti nuo 2003, renkant klinikinius bei Holterio monitoriaus EKG signalus ir kitus parametrus i§
chroninio Sirdies nepakankamumo pacienty. I§ viso surinkta duomeny i§ 992 pacienty, 1§ kuriy 687
uzregistruoti klinikiniu EKG prietaisu, o panaudotas 451 EKG signalas. Si duomeny bazé¢ buvo
pasirinkta todel, nes ji pateikiama su QT ir QTc jvertinimais, su kuriais galima lyginti tiriamy metody
pvertintus QT ir QTec. Kokybisko klinikinio EKG signalo i§ MUSIC duomeny bazés pavyzdys
pateiktas 23 pav.
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23 pav. MUSIC duomeny bazés kokybisko EKG signalo pavyzdys

23 pav. galima matyti, kad uZregistruotas EKG signalas yra aukStos kokybés ir gali biiti naudojamas
QT intervalo vertinimui net ir papildomai neapdorojus. Kitas, nejprastas MUSIC duomeny bazés
EKG signalas pateiktas 24 pav.

O i |

24 pav. MUSIC duomeny bazés nejprasto EKG signalo pavyzdys

24 pav. pateiktas EKG signalas uzregistruotas paciento, turin¢io implantuota Sirdies stimuliatoriy.
Sunkios biikles pacienty EKG signalai gali turéti specifiSska morfologija, kuri apsunkina automatinj
QT intervalo vertinima.

2.9. Statistiniai rezultaty jvertinimo rodikliai

Siekiant palyginti automatinius QT intervalo vertinimo metodus su klinikiniu vertinimo metodu,
pasitelkta Bland—Altman’o analizé, kuri vizualiai parodo sisteming ir atsitikting paklaidas.

Globalioms paklaidoms jvertinti panaudotas RMSE, parodantis absoliucias paklaidas, bendram
vaizdui sudaryti. Bland—Altman’o diagramos parametrai gaunami naudojant (7) ir (8) formules.
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N
-1
d=NZ(§—S); D

ia d — sisteminé paklaida, § — atraminiu metodu gauti rezultatai, o s — lyginamu metodu gauti
rezultatai, N — rezultaty skaicius.

o =+1,965D; (8)

¢ia SD — rezultaty skirtumy standartiné deviacija. RMSE gaunamas naudojant (9) formule.

RMSE = )

¢ia § — atraminiu metodu gauti rezultatai, o s — lyginamu metodu gauti rezultatai, N — rezultaty
skaiCius.
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3. QTec jvertinimo algoritmy tyrimo rezultatai
3.1. Bazinés linijos pasalinimo metody tyrimo rezultatai

Kadangi MS filtrg aprasantis straipsnis jj naudojo kaip zemy dazniy filtra, néra literatiiros, kurioje
bty nurodytas filtrg apibiidinantis parametras m. D¢l Sios priezasties, parametras m buvo nustatytas
eksperimentiskai, jj keiiant ir vizualiai stebint EKG signalo kokybe. Sio eksperimento rezultatai
pateikti 25 pav.
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25 pav. Bazinés linijos pasalinimo algoritmo parametry jtakos iliustracija. Cia neapdorotas EKG signalas (a)
filtruojamas su MS filtru, kai filtro m parametras yra 3600 (b), 36 (¢) ir 360 (d). Visi apdorojimo variantai
lyginami su tiesiniu filtru (e)

25 pav. galima matyti, kad geriausias rezultatas, kai bazin¢ linija yra maksimaliai nuslopinta, taciau
signalas neiSkraipytas, gaunamas m parametrui esant m=360 (d). Esant per dideliam parametrui m,
baziné linija nuslopinama maziau ir toks EKG signalas netinka tolimesniems matavimams. Tuo tarpu
per mazas m lemia EKG signalo iSkraipymus, dél kuriy EKG signalas taip pat sugadinamas. Dar
galima pastebéti, kad optimalus MS filtras (d) geriau paSalina bazing linijg nei tiesinis filtras (e),
kadangi tiesinis filtras nesusitvarko su staigiais bazinés linijos $uoliais. Siame darbe buvo naudotas
MS filtras su m=36.

3.2. QRST sinchroninio vidurkinimo kokybés tyrimas

Siekiant sumazinti QRST kompleksy morfologijos iSkraipyma, i jy vidurkinimg nebuvo jtraukiami
prastos kokybés QRST kompleksai. Siuo atveju, kokybé buvo vertinama pagal RT intervalo trukme.
Visi QRST kompleksai neatitinkantys Sio kriterijaus buvo nejtraukiami. Atrinkty kokybisky ir
nekokybisky QRST kompleksy pavyzdys pateiktas 26 pav.
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26 pav. Nekokybisky QRST kompleksy (raudona) atrinkimo iliustracija

Paveiksle 26 pav. galima pastebéti, kad atrenkami ne tik RT intervalo réziy neatitinkantys QRST
kompleksai, bet ir labai triukSmingi QRST kompleksai, kuriy RT intervalas iSmatuojamas klaidingai
dél prastos kokybes. Sis efektas, nors atsitiktinis, padeda atrinkti prastos kokybés QRST kompleksus.
Atrinkty geros kokybeés ir prastos kokybés QRST kompleksy pavyzdziai pateikti 27 pav.
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27 pav. Kokybisky (a) bei nekokybisky (b) QRST kompleksy vidurkiy pavyzdys

Siame pavyzdyje galime matyti, kad atrinkti prastos kokybés QRST kompleksai pasizymi perskelta
T banga ir kitais morfologiniais iSkraipymais, kurie yra nepalankis vertinant QT intervalg

3.3. QTc jvertinimo Bland—Altman‘o analizé

Atlikus tyrimg su visais KTU Watch laikrodziu uzregistruotais signalais, rezultatai buvo sudéti ir
pateikti 2 lentel¢je.

33



2 lentelé. QTc jvertinimo algoritmy palyginimas

Signalo | klinikiniu | Tangentiniu | Skirtumas slenkstiniu | Skirtumas Philips Skirtumas
Nr. budu metodu tarp metodu tarp metodu tarp
jvertintas | jvertintas klinikiniu jvertintas klinikiniu jvertintas | klinikiniu
QTc [ms] | QTc [ms] budu ir QTc [ms] budu ir QTc [ms] | budu ir

tangentiniu slenkstiniu Philips
metodu metodu metodu
jvertinty QTc jvertinty QTc jvertinty QTc
[Ams] [Ams] [Ams]

1 385 392 -7 379 6 405 -20

2 403 412 -9 380 23 412 -9

3 417 425 -8 410 7 436 -19

4 427 457 -30 391 36 411 16

5 453 471 -18 380 73 417 36

6 446 459 -13 415 31 446 0

7 352 392 -40 338 14 365 -13

8 401 422 -21 405 -4 440 -39

9 409 416 -7 407 2 435 -26

10 344 369 -25 348 -4 377 -33

11 437 442 -5 424 13 451 -14

12 439 451 -12 410 29 437 2

13 433 446 -13 392 41 413 20

14 439 439 0 387 52 411 28

15 433 449 -16 406 27 436 -3

16 485 501 -16 456 29 469 16

17 356 364 -8 346 10 392 -36
RMSE [ms] RMSE [ms] RMSE [ms]
17.52 30.19 22.74

IS 2 lentelés galima matyti, kad maZziausia RMSE verté gauta QT intervalg vertinant tangentiniu
metodu (17.52ms), o didziausia — slenkstiniu (30,19ms). Per daug nuo tangentinio metodo neatitriko
ir Philips metodas (22,74ms). Visi jverciai pateikiami Bland—Altman‘o diagramose 28 pav.
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28 pav. T bangos pabaigos radimo dévimu prietaisu uzregistruotuose signaluose algoritmy palyginimas
Bland—Altman‘o diagramomis. Su klinikiniu biidy lyginamas (a) tangentinis, (b) slenkstinis ir (c¢) Philips
metodai. Idealios susitarimo ribos — raudonos punktyrings linijos

IS 28 pav. galima matyti, kad nors Philips metodas turi maZiausig sistemin¢ paklaidg (-5,5ms), Sio
metodo atsitiktiné paklaida yra didziausia (+44,5ms). Maziausig atsitikting paklaidg turi tangentinis
metodas (£19,6ms). Tas pats tyrimo procesas buvo pritaikytas MUSIC duomeny bazei. Tyrimo su
MUSIC duomeny baze rezultatai pateikti 29 pav.
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29 pav. T bangos pabaigos radimo MUSIC duomeny bazés signaluose algoritmy palyginimas Bland—

Altman'o diagramomis. Su klinikiniu bidy lyginamas (a) tangentinis, (b) slenkstinis ir (¢) Philips metodai

29 pav. matoma proporciné sistemine paklaida, kuri rySkiausia tangentinio metodo atveju. Tai parodo,
kad metodas yra linkes pervertinti, kai realus QT yra mazas, ir nuvertinti, kai QT yra didelis. Bendrai
matomos labai didelés sistemings ir atsitiktinés paklaidos.
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4. Diskusija

Atliekant §j tyrima, teko susidurti su problematisky EKG signaly atvejy problema. Kadangi MUSIC
duomeny bazé surinkta 1§ Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty, Jy EKG signalai pasizymi
sveikam zmogui nejprasta morfologija. Vieno tokio signalo pavyzdys pateiktas 30 pav.
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30 pav. Problematisko MUSIC duomeny bazés EKG signalo pavyzdys

30 pav. iliustruoja paciento, turéjusio miokardo infarkta, kraujotakos sistemos operacijas bei turintj
implantuotg Sirdies stimuliatoriy. [vertinti QT intervalg tokiuose signaluose, kuriuose T bangos
aukstis virSija QRS komplekso amplitude du kartus, biina sudétinga, nes klititis gali atsirasti viso
proceso pradZioje, bandant atpaZinti R dantelius. Net teisingai atskyrus R dantelius nuo T bangy,
tolimesni Zingsniai irgi gali biiti paveikti tokios morfologijos signaly.

Sj tyrima apribojo ir MUSIC duomeny bazés neteisingo Zzyméjimo problema. Si problema galéjo kilti
del to, nes duomeny bazes anotacijose pateikti QT ir QTc galéjo buiti matuoti kitame, nepateiktame
signale. Tai indikuoja ir kiti parametrai, kaip ekstrasistolés, kuriy prie keliy pacienty ataskaity
pateikta daugiau kaip 10000 [38]. Tokio skaiciaus 1196 sekundzZiy pateiktame EKG signale negali
biti, todel galima daryti prielaidg, kad visi EKG parametrai buvo daryti i§ didesnio kiekio EKG
signaly, kurie duomeny bazéje nepateikti. Sj neteisingo Zyméjimo efekta galima pamatyti 31 pav.
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31 pav. Prasto duomeny bazés anotavimo iliustracija. Cia juoda snaigé — aptikta T bangos pabaiga klinikiniu
btidu duomeny bazg anotavusiy asmeny (a), tangentiniu metodu (b), slenkstiniu metodu (c) ir Philips
metodu (d)

Paveiksle 31 pav. matyti, kad nuo Q bangos atidéjus i§ duomeny bazés gauta QT intervalg (a), T
bangos pabaiga atsiduria aukstai, ties T bangos viduriu. Tiriami metodai (b, c ir d) Siuo atveju, bent
vizualiai, tiksliau atitinka T bangos pabaigos lokacija. Sis fenomenas kartojasi su dauguma MUSIC
duomeny bazeés signaly.

Jau paminétame Viskin [22] tyrime buvo nustatyta, kad beveik pusé kardiology nesugeba teisingai
vertinti sveiky pacienty QTec. IS to kyla klausimas, ar galima pasitikéti automatiniais QTc vertinimo
algoritmais, jeigu pasitlytus algoritmus lyginant su klinikose jvertintais duomenimis, atsiranda
tikimybé, kad anotacijos tuose duomenyse yra sudétos klaidingai. Viskin su komanda tame paciame
tyrime parode, kad butent QT intervalo ekspertai ir aritmijy ekspertai jvertindavo QT intervala
teisingai 8-9 kartus i§ 10-ties. Taciau, pacienty atveju, svarbiausia buty, kad kardiologai ir bendros
praktikos gydytojai galéty tinkamai jvertinti QT intervala, kad biity iSvengiama uzdelsty diagnoziy.

38



Tolimesni tyrimai Sioje srityje turéty koncentruotis i1 duomeny parinkima. To reikia ne tik siekiant
iSvengti anotavimo triuk§mo, bet ir atsirenkant duomenis, kuriuos anotavo QT intervaly ekspertas ar
kitoks profesionalas, galintis teisingai jvertinti QT intervalus.
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ISvados

1. Literaturos analizé parodé, kad yra didelis poreikis stebéti QT intervalg ir laiku aptikti jo
pailgéjima. Tiek jgimtas, tiek jgytas QT intervalo pailgéjimas gali lemti netikétg ir staigig mirtj.
Siuo metu néra visuotinai priimto apibrézimo QT intervalui vertinti, tik rekomendacijos, dél to
kyla netikslumy, nes pusé¢ kardiology negali teisingai jvertinti pailgéjusio QT intervalo.
Klinikoms taikomos rekomendacijos QT vertinti i$ II ar Vs atvady neapima dévimy prietaisy,
kurie dazniausiai registruoja tik I atvado EKG signalus.

2. Siame darbe pasiilyti trys QT intervalo jvertinimo metodai: tangentinis, slenkstinis ir Philips.
Visi trys metodai aprasyti ir jgyvendinti pagal juos pateikiancig literatirg. Taip pat pasiiilytas
pirminio apdorojimo algoritmas, paremtas sinc funkcijos filtru. Sis pirminio apdorojimo
algoritmas geriau atliko dévimais prietaisais uzregistruotiems EKG signalams biidingy
iSkraipymy slopinimg nei standartinis juostinis filtras.

3. Parinkti EKG signaly duomeny rinkiniai leido istirti QT intervalo vertinimo algoritmus su dévimu
prietaisu (KTU_ Watch) ir su klinikiniu prietaisu (MUSIC) uzregistruotais EKG signalais.
Sunkumy sukélée MUSIC duomeny bazé, nes ji pasizymi neteisingo zyméjimo problema.
Duomeny bazés anotacijose pateikti QT intervalai, pagal kuriuos atidéjus Q bangos pradzig ir T
bangos pabaiga EKG signale, daznai atsirasdavo netikétose, realybés neatitinkanciose vietose.
Taip galéjo atsitikti dél ;| duomeny baze patekusiy sunkiomis kardiovaskulinémis ligomis,
miokardo infarktu, sunkia tachikardija, serganiy pacienty. Sergant Siomis ligomis stipriai
i8kraipomas EKG signalo morfologija ir T bangos forma.

4. Pasiilyto QT intervalo jvertinimo metodo tyrimas parodé, kad tinkamiausias metodas QT
intervalo vertinimui dévimais prietaisais uZregistruotuose signaluose yra tangentinis. Siuo metodu
vertinant QT intervalg gauta 17,5 ms RMSE verté bei —14,6 ms sisteming ir +19,6 ms atsitikting
paklaidas. Kitas, prasCiau vertinimg atlikes metodas buvo Philips metodas, kurio RMSE buvo
22,7 ms, o sistemin¢ bei atsitiktiné paklaidos buvo —5,5 ms ir +44,5 ms, atitinkamai. Prasc¢iausias
rezultatas buvo slenkstinio metodo, kuris turéjo 30,2 ms RMSE ir 22,7 ms bei +40,3 ms sisteming
bei atsitikting paklaidas.

5. Galimos tolesniy tyrimy kryptys QT intervalo jvertinimo tikslumui padidinti:

— Keliapakopis QRST kompleksy kokybés vertinimo algoritmas, kuris atrinktu ne tik
kokybiskus QRST kompleksus, bet ir reprezentatyviausius realiam EKG signalo QT
intervalui.

— Atlikti EKG signalo interpoliavimg prie§ vertinant QT intervala, kad jvertinta verté turéty
galimybe biiti arCiau realiosios vertés.

— Atlikti tokio pobtidZio tyrima su pilnai anotuota EKG signaly duomeny baze, kurioje buty Q
bangos pradzios bei T bangos pabaigos anotacijos.

Dévimy prietaisy panaudojimas QT intervalui stebéti uz klinikos riby yra perspektyvi tyrimy sritis ir,
atlikus daugiau tyrimy su dévimais prietaisais uzregistruotais EKG signalais, galéty biti pritaikomas
praktikoje.
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