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SANTRUMPOS

A —  Kklasifikavimo santyKkis;

AC - kintamoji dedamoji;

DC — nuolatiné dedamoji;

DNT - dirbtinis neurony tinklas;

EKG - elektrokardiograma;

FPG — fotopletizmograma;

J - jautrumas;

LED — sviesos diodas;

PD - fotodetektorius;

PP — intervalai tarp gretimy FPG impulsy;
PS —  prieslaikiniai susitraukimai;

PSS — prieslaikiniai skilveliy susitraukimai;
PV —  priesirdziy virpéjimas;

RR - intervalai tarp vienas po kito einanciy Sirdies cikly;
S - specifiSkumas;

SKI — signalo kokybés indeksas;

STS — signalo ir triuksmo santykis;

SR —  sinusinis ritmas;

SSD — sirdies susitraukimy daznis.



IVADAS
Tyrimo aktualumas

Prieslaikiniai skilveliy susitraukimai (PSS) ir prieSirdziy virpéjimas
(PV) yra vieni dazniausiai pasitaikanciy Sirdies ritmo sutrikimy, paveikian-
tys atitinkamai iki 4 % ir 2 % visy gyventoju [1, 2].

PSS yra sukeliami antriniy Sirdies ritmo vedliy — ektopiniy zidiniy,
kurie yra skilveliuose ir ver¢ia juos susitraukti anks¢iau laiko. Zinoma, jog
PSS atsiranda ir sveikose Sirdyse, nesukeldami zalingo poveikio sveikatai.
Ankstesni tyrimai rodeé, jog, nesergant strukturine sirdies liga, PSS gali bu-
ti laikomi nepavojingais [3]. Taciau, remiantis naujausiais tyrimais, galima
paneigti PSS nepavojinguma ir sieti juos su jvairiais sveikatos sutrikimais.
Pavyzdziui, padidéjes PSS daznis jtarus Sirdies liga yra siejamas su sirdies
nepakankamumu ir staigia mirtimi [4]. PSS taip pat gali sukelti kitas aritmi-
jas, pvz., skilveliy virpéjima [5] ir prieSirdziy virpéjima [6]. Keletas tyrimy
parodé, jog PSS gali buti diagnozuojami staigiai mirc¢iai prognozuoti net
tiems zmonéms, kurie neserga Sirdies ligomis. Tai ypac¢ taikoma, jei PSS
atsiranda prie§ fizinj kravi ir po jo [4].

Kadangi dél PSS kraujotaka paprastai nebuna efektyvi, ypac¢ esant
dazniems PSS, pvz., bigeminijos (kas antras duzis yra prieslaikinis) ir trige-
minijos (kas trecias duzis yra prieslaikinis) atvejais, tokia buklé gali sukelti
galvos svaigima arba laiking samonés praradima [7]. Be to, PSS gali atsirasti
ir pacientams, turintiems létine inksty liga [8], nes ja sergant vyksta elektro-
lity kaita (pvz., mazas kalio ir kalcio kiekis kraujyje), sukelianti elektrolity
disbalansg vykdant tokias proceduras, kaip hemodializé.

PV tampa pasauline Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemija, kuri pa-
veikia beveik 3 % visy suaugusiyjy, vyresniy nei 20 mety [9]. Didesnis
PV paplitimas yra tarp vyresnio amziaus pacienty, turinciy rimty sveikatos
sutrikimy, tokiy kaip hipertenzija, sirdies nepakankamumas ir koronariniy
arterijy ligos. Dél visuomenés senéjimo per ateinancius desimtmedcius prog-
nozuojamas tris kartus didesnis PV paplitimas [10]. PV daZnai yra besimp-
tomis (nuo 55 iki 80 % visy PV atveju), todél anksti aptikti PV yra svarbu
norint iSvengti tokiy ligy, kaip insultas [11].

Daugeliu atvejy PSS ir PV turi savita morfologija, todél gana lengvai
atpazjstami elektrokardiogramose (EKG). Dél to PSS ir PV charakteris-
tikos, tokios kaip daznis ir morfologija, dazniausiai yra jvertinamos pasi-
telkiant jprastus Holterio monitorius. Nors ir yra sukurta jvairiy aritmijy
aptikimo technologijy, daugybe mety Holterio monitoriai ir Sirdies jvykiy
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registratoriai yra naudojami tiriant rizikos grupés asmenis dél PPS ir PV.
Kadangi PV daznai buna besimptomis [12, 13] ir svarbu ji aptikti pradiné-
se stadijose, atsiranda pacientams patogiy stebéjimo technologijy poreikis.
Medicinos technologijy pazanga leido svarstyti ir kitokias strategijas. Pa-
vyzdziui, buvo nustatyta, jog kasdienis protarpinis stebéjimas naudojant
rankinius EKG registratorius padidino aptikty aritmijos epizody skaiciy,
palyginti su 24 valanduy Holterio stebésena [14]. Nors atsirandantys ran-
kiniai EKG registratoriai yra patogus naudoti, 10-s EKG néra pakankama
norint aptikti paroksizminj PV. Be to, prie paciento krutinés tvirtinami
elektrodai, reikalingi EKG registruoti, gali sukelti diskomforta, riboti jude-
sio laisve ir padidinti ligotumo jausma, ypa¢ dévint keleta dieny [15]. Dél
Sios priezasties svarbu sukurti patogias stebésenos technologijas, suteikian-
¢ias galimybe atlikti stebéseng ilgesnj laiko perioda, pvz., savaite ir ménesj,
nes tai leisty padidinti tikimybe aptikti PV [16].

Siuo metu implantuojami prietaisai yra vienintelé technologija, lei-
dzianti patogiai atlikti PV stebésena. Taciau implantuojami prietaisai yra
invaziniai ir brangus, todél negali buti naudojami labai placiai. Pastaruo-
ju metu fotopletizmografija yra svarstoma kaip alternatyva EKG, taikyti-
na atpazinti PV [17, 18]. ISmaniojo telefono kameros naudojimu paremta
programa leidZia registruoti fotopletizmograma (FPG), kuri atspindi kraujo
turio kitima pirste, todél tokiy impulsy sekos gali buti panaudotos PV sukel-
tiems nereguliarumams aptikti. Nors iSmaniojo telefono kamera paremtas
detektorius leidzia greitai patikrinti, ar pacientas turi PV, toks buidas néra
tinkamas nepertraukiamai stebésenai.

Auganti komerciniy iSmaniyjy laikrodziy bei apyrankiy, gebanciy re-
gistruoti FPG signalus ir aptikti pulsa, paklausa atveria patogios ilgalaikés
PSS ir PV stebésenos galimybes. Kadangi kol kas néra gairiy interpretuoti
FPG signalus, EKG turéty buti sinchroniskai registruojama tam, kad bu-
ty galima validuoti PSS ir PV diagnoze. Toks stebésenos budas gali buti
labai naudingas atrenkant pacientus, kuriems buty galima skirti Holterio
monitorius.

Moksliné ir technologiné problema

Sioje daktaro disertacijoje sprendziama klinikinés svarbos moksliné ir
technologiné problema — ar dazniausiai pasitaikancios aritmijos — prieslai-
kiniai skilveliy susitraukimai ir priesirdziy virpéjimas — gali buti patikimai
aptinkamos remiantis tik fotopletizmogramos signalais? Siekiant rasti pa-
togy ir patikimg aritmijy stebésenos bei aptikimo buda, turi buti iSsprestos
alternatyviy signaly parinkimo bei su pozymiais ir triukSmais susijusiy klai-
dingy aliarmy problemos.



Darbiné hipotezé

Darbe iskelta hipotezé, kad tiek prieslaikiniai skilveliy susitraukimai,
tiek priesirdziy virpéjimas gali buti patikimai aptinkami naudojant ir ana-
lizuojant pozymius, isskirtus is elektrokardiogramai alternatyviy signaly,
pavyzdziui, fotopletizmogramos, ir jvertinant siy signaly kokybe. Hipotezé
yra patikrinama lyginant gautus rezultatus su rezultatais, pateiktais prieina-
muose moksliniuose Saltiniuose, naudojant tiek klinikinius, tiek simuliuotus
duomenis.

Tyrimo objektas

Tyrimas pagristas automatiniy prieslaikiniy skilveliy susitraukimy ir
priesirdziy virpéjimo aptikimo fotopletizmografiniuose signaluose algoritmuy
kurimu ir tyrimu.

Tyrimo tikslas

Sios disertacijos tikslas yra fotopletizmogramos modeliavimo ir apdo-
rojimo metody neinvazinei ilgalaikei Sirdies aritmiju stebésenai atlikti suku-
rimas ir tyrimas.

Tyrimo uZdaviniai
1. ISanalizuoti duomeny bazése pateikiama moksline literatira, susiju-
sig su Sirdies aritmijomis, stebésenos metodais, fotopletizmografiniais
signalais bei biosignaly apdorojimu.
2. Sukurti ir istirti fotopletizmografiniy signaly modelj, galintj simuliuo-
ti jvairias aritmijas, tokias kaip prieslaikiniai Sirdies susitraukimai ir
priesirdziy virpéjimas.

3. Sukurti ir istirti fotopletizmograma pagrista prieslaikiniy skilveliy su-
sitraukimy atpazinimo metoda.

4. Sukurti ir istirti fotopletizmograma pagrista priesirdziy virpéjimo at-
pazintimo metoda.

Mokslinis naujumas

Sioje daktaro disertacijoje siilomas fotopletizmogramos modelis, lei-
dziantis simuliuoti FPG signalus su jvairiais Sirdies jvykiais, pradedant nuo



normalaus sinusinio ritmo ir baigiant prieslaikiniais susitraukimais bei prie-
sirdziy virpéjimu. FPG signalai yra generuojami j modelj jvedant tik RR
intervaly sekas, isskirtas tiek is EKG signaly, tiek naudojant RR intervaly
generatorius. Modelyje yra naudojami skirtingi FPG impulsai, kuriais jver-
tinamas amzius ir kraujagysliy buklé. Dél Siy savybiy modelis yra unikalus
ir tinka automatiniams FPG pagristiems aritmijy atpazinimo algoritmams
kurti ir bandyti.

Buvo sukurti du didelio patikimumo PSS ir PV aptikimo algoritmai,
galintys veikti realiuoju laiku. Abu algoritmai pagristi pozymiais, iSskirtais
tik is FPG signaly. Laikiniai, amplitudiniai ir dazniy srities pozymiai yra
naudojami atskiriant dominancia aritmija nuo kity aritmijy bei triuksmuy.
Algoritmas buvo kuriamas turint omeny panaudojimg dévimose sistemo-
se. Sprendziant i$ prieinamy mokslinés literaturos saltiniy, Siuo metu néra
sukurta patikimy FPG signalais pagristy sprendimy ilgalaikei aritmijy ste-
bésenai ir aptikimui. Dél Sios priezasties siulomy algoritmy ambulatorinis
panaudojimas leisty patogiai, rentabiliai ir patikimai aptikti PSS bei PV.

PSS aptikimo algoritmas paremtas trimis vienas po kito einanciais
intervalais, apibrézianciais viena impulsa, dazniniais pozymiais ir artefak-
ty aptikimu. Sirdies diiziai j prieslaikinius ir normalius yra klasifikuojami
dirbtiniu neurony tinklu. ISskirti pozymiai yra normuojami atsizvelgiant
i ivertinto normalaus sinusinio ritmo daznj, taikant daznio srities analize.
FPG segmentai su artefaktais yra aptinkami pasitelkiant artefakty detek-
toriy ir néra jtraukiami j analize, tokiu budu mazinant klaidingy aliarmy
skaiciy esant mazam signalo ir triuksmo santykiui.

Siulomas PV aptikimo algoritmas paremtas intervaly tarp gretimy Sir-
dies susitraukimy analize ir FPG signalo kokybés jvertinimu. PV aptikimo
dalis pagrista patobulintu, modifikuotu ir FPG signalams pritaikytu ma-
7o kompleksiskumo algoritmu [19]. Algoritme buvo jgyvendinti sprendimai,
mazinantys prieslaikiniy susitraukimy, bigeminijos bei sinusinés aritmijos
itaka algoritmo specifiSkumui. Signalo kokybé jvertinama isskirtus FPG
impulsus lyginant su i$ anksto algoritme nustatytu Sablonu, kuris adaptuo-
jasi prie tiriamo FPG signalo morfologijos. PV detektoriaus iséjimas yra
keiciamas atsizvelgiant j jvertinta FPG signalo kokybe, sudarant salygas
patikimai aptikti PV kokybiskose FPG signalo dalyse ir mazinti klaidingy
aliarmy skaiciy esant mazam signalo ir triuksmo santykiui.

Praktiné verté

1. Sukurti ambulatorinés PSS ir PV stebésenos sprendimai gali buti tai-
komi Siais tikslais:



(a) dél didelio modeliuoty FPG signaly panasumo j realius signalus
siulomas FPG signaly modelis gali buti naudojamas FPG pagris-
tiems aritmijy aptikimo algoritmams kurti, bandyti ir triuksmui
is signaly pasalinti;

(b) fotopletizmograma paremtas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy
detektorius gali buti taikomas patikimai ir patogiai ambulatorinei
ilgalaikei prieslaikiniy skilveliy susitraukimy stebésenai realiuoju
laiku, pavyzdziui, hemodializés metu, atlikti;

(¢) priesirdziy virpéjimo aptikimo fotopletizmogramos signaluose me-
todas gali buti taikomas patikimai, rentabiliai ambulatorinei ilga-
laikei pacienty, jtariamy turint trumpalaikius ir retus priesirdziy
virpéjimo epizodus po miokardo infarkto bei insulto, stebésenai
atlikti.

2. Sioje disertacijoje pateikti metodai buvo sukurti ir taikyti gavus §iy
projekty parama:

(a) Europos socialinio fondo remiamas Jungtiniy tyrimy programos
projektas Intelektualiy dévimy jutikliy sistema Zmogaus sveika-
tingumo stebésenai — iMON(Nr. VP1-3.1-SMM-10-V-02-004),
2013-2015.

(b) EK 7BP programos projektas Personalized patient empowerment
and shared decision support for cardiorenal disease and comorbi-
dities — CARRE (Personalizuotas pacienty jgalinimas ir jungti-
nis sprendimy palaikymas kardiorenaliniy bei susijusiy susirgimy
atvejais )(Nr. 611140), 2013-2016.

(¢) Lietuvos mokslo tarybos finansuojamas mokslininky grupiy pro-
jektas Automatiniai algoritmai priesirdZiy virpéjimo issivystymo
rizikai po uminio miokardo infarkto prognozuoti — AFAMI(Nr.
MIP088/15), 2015-2017.

Tyrimo rezultaty aprobavimas

Daktaro disertacijos rengimo metu buvo publikuoti 2 moksliniai straips-
niai tarptautiniuose zurnaluose, turinc¢iuose citavimo indeksa. IS viso pas-
kelbta 11 moksliniy publikacijy. Pagrindiniai tyrimo rezultatai buvo prista-
tyti 6 konferencijose, tarp jy ir visame pasaulyje zinomose IEEE Biomedical
Clircuits and Systems (BioCAS) 2014 ir 44-ojoje Computing in Cardiology
2017 konferencijose. Tyrimai buvo teigiamai jvertinti tiek tarptautiniu, tiek
vietiniu mastu: BioCAS 2014 straipsnis buvo atrinktas tarp 20 didziausia



indélj i konferencija jnesusiy straipsniy ir gautas kvietimas straipsnj pra-
plésti bei publikuoti specialiame zurnalo IFEFE Transactions on Biomedi-
cal Circuits and Systems leidime; pirmoji vieta buvo suteikta konferencijos
Mokslas — sveikatai (Lietuvos sveikatos moksly universitetas) sekcijos Sig-
nalat ir modeliavimas praneSimui; jaunyjy mokslininky parodoje-konkurse
KTU Technorama 2015 (Kauno technologijos universitetas) su bendraau-
toriais laimétas prizas uz investuoti patraukliausia projekta.

Ginamieji teiginiai

1. Fotopletizmogramos modelis, skirtas aritmijoms, tokioms kaip pries-
laikiniai skilveliy susitraukimai ir priesirdziy virpéjimas, simuliuoti,
leidzia generuoti FPG signalus naudojant is EKG isskirtus pozymius.
FPG modelis gali buti taikomas kuriant ir vertinant FPG pagristus
aritmijy atpazinimo metodus.

2. Prieslaikiniai skilveliy susitraukimai gali buti patikimai aptinkami re-
miantis i§ FPG signaly isskirtais ritmo ir amplitudiniais pozZymiais,
kartu pasitelkiant artefakty aptikima ir dirbtiniy neurony tinklu pa-
remty klasifikatoriy.

3. Kombinuojant EKG signalais paremta priesirdziy virpéjimo aptikimo
algoritma su patobulinimais ir modifikacijomis, adaptuojant ji FPG
signalams ir taikant FPG signaly kokybés jvertinima, galima patiki-
mai aptikti priesirdziy virpéjimg pasitelkiant tik FPG signalais pa-
grista analize.



1. KLINIKINE PRIESLAIKINIU SKILVELIU SUSITRAUKIMU
IR PRIESIRDZIU VIRPEJIMO SVARBA IR DIAGNOZAVI-
MAS

1.1 pav. parodytas Sirdies elektrinis aktyvumas esant normaliam sinu-
siniam ritmui ir prieslaikiniy susitraukimy bei priesirdziy virpéjimo atvejais.

() (b) C]
Sinusinis Griztamojo
mazgas ¢ suzadinimo
) AV Ektopiniai rotoriai
< mazgas - Zidiniai

EKG 1N EKG EKG

1.1 pav. Sirdis ir elektriné veikla: (a) esant normaliam sinusiniam ritmui, (b)
prieslaikiniy priesirdziy ir skilveliy susitraukimy metu ir (¢) priesirdziy virpéjimo
metu

Prieslaikiniar skilveliy susitraukimai. Prieslaikiniai skilveliy susitraukimai
(PSS) yra ankstyvi sirdies skilveliy susitraukimai, kurie gali pasitaikyti tiek
strukturiskai normaliose Sirdyse, tiek esant strukturinei Sirdies ligai. Ki-
taip nei esant normaliam sinusiniam ritmui, elektriniai impulsai PSS metu
suzadinami ne sinusiniame mazge, o antriniuose ritmo vedliuose, kurie yra
skilveliuose (ektopiniai Zidiniai). PSS yra vieni dazniausiai pasitaikanciy
ritmo sutrikimy ir anks¢iau buvo laikomi nekelianciais pavojaus [20]. PSS
aptinkami 1 % sveiky zmoniy, registruojant standarting 12 derivacijy elekt-
rokardiograma, ir 40-75 % Zmoniy, registruojant EKG Holterio monitoriu-
mi 24-48 val. [4]. Tadiau Zmonéms, sergantiems Sirdies liga, PSS pasireiskia
dazniau [21]. PSS siejami su padidéjusia staigios mirties rizika [22]. Zmonés,
kuriems budingi dazni PSS (daugiau nei 1, atliekant standartinj EKG jrasa,
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arba daugiau nei 30 per valanda), turi du kartus didesne kardialinés mirties
rizika nei tie, kurie nekenéia nuo dazny PSS [23]. 10 mety atliekant tyrima
registruojant 10 s trukmés EKG jrasus buvo pastebéta tris kartus didesné
priesirdziy virpéjimo iSsivystymo rizika [6]. 85 % pacienty, kenéianciy nuo
PSS, atsirandanciy fizinio kruvio metu, buvo aptiktos strukturinés miokar-
do ir perikardo anomalijos [24]. PSS gali sukelti ir kitas rimtas aritmijas,
pvz., skilveliy tachikardija, kuri gali pereiti | mirtina skilveliy virpéjima [25].
Dazni PSS (pvz., keleta tukstané¢iy per diena) buvo siejami su kairiojo prie-
sirdzio padidéjimu ir kardiomiopatijos iSsivystymu [26]. PSS atsiradimas
gali buti mazinamas pasitelkiant abliacijos terapijas [27].

Priegirdziy virpéjimas. Prieirdziy virpéjimas (PV) yra vienas labiausiai
paplitusiy Sirdies aritmijos tipy [28]. PV yra nereguliarus ritmas, kurio
metu elektriniai impulsai priesirdziuose yra generuojami chaotiskai ir kuris
pasizymi nereguliariais skilveliy susitraukimais.

Epidemiologiniai duomenys rodo, jog nuo 1990 iki 2010 mety naujai
aptikty PV atveju padaugéjo 5 mln. [29]. PV paplitimas didéja su amziumi:
nuo jo kencia 0,14 % jaunesniy nei 50 mety, 4 % 60-70 mety ir 14 % vyresniy
nei 80 mety Zmoniy [30]. PV yra viena i§ insulto priezas¢iy: 15 % visy
pacienty, patyrusiu insulta, turéjo PV [31]. Europoje pacienty, kenéianciy
nuo PV, gydymui kasmet isleidziama 6,2 mlrd. eury ir trecdalj Sios sumos
sudaro guldymo j ligonine islaidos [32].

Pagrindinés pacienty, kenc¢ianéiy nuo PV, daugéjimo priezastys yra vi-
suomenés sené¢jimas, augantis hipertenzija serganciy, antsvorj turinc¢iy zmo-
niy skaicius, padidéjes isgyvenamumas esant Sirdies nepakankamumui ir
miokardo infarktui. Visos Sios priezastys sukelia strukturinius miokardo
pakitimus, todél padidina PV iSsivystymo rizika [29]. Kita vertus, PV ap-
tinkamumas didéja ir dél naujy aritmijy aptikimo technologijy, tokiy kaip
implantuojami Sirdies ritmo monitoriai, trumpalaikés stebésenos prietaisai
bei naujos PV diagnozavimo gairés, atsiradimo.

Aritmijy diagnozavimas. Aritmijos yra diagnozuojamos pagal Sirdies rit-
mo nereguliaruma ir patvirtinamos registruojant EKG signala. Pavyzdziui,
PSS metu Sirdies susitraukimo impulsai yra platus ir turi nenormaly QRS
kompleksa su trumpesniu intervalu pries susitraukima ir ilgesniu po susi-
traukimo. PV atveju EKG signale néra P bangos ir pastebimi nereguliarus
skilveliy susitraukimai [33]. Besivystancios technologijos suteikia jvairiy pa-
cienty stebésenos ir aritmijy aptikimo galimybiy.

Taikomi trys pagrindiniai Sirdies elektrinio aktyvumo jvertinimo re-
miantis EKG budai: ramybés EKG, fizinio kruvio EKG ir ambulatorinis
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EKG registravimas. Ramybeés ir kruvio metu registruojamos EKG papras-
tai naudojamos aptikti aritmijoms, kuriy daznis yra didelis arba kurios yra
pastovios. O ambulatorinis EKG registravimas yra skirtas aptikti retai pa-
sitaikan¢ioms aritmijoms.

Ramybés arba kruvio EKG yra registruojamos gydytojo kabinete ar-
ba ligoninéje. Prie paciento krutinés, ranky ir kojy yra tvirtinami 10-15
elektrody. Registruojant ramybés EKG, pacientas viso registravimo me-
tu guli ramiai, o kruvio EKG yra registruojama pacientui uzsiimant fizine
veikla, pvz., bégant bégimo takeliu 5-15 minuéiy. Tiems pacientams, kurie
negali atlikti fiziniy pratimy, Sirdis yra stimuliuojama specialiais vaistais,
kurie sukuria kruvio metu veikiancios sirdies efekta.

Retai pasitaikanCioms ar jtariamoms aritmijoms aptikti yra skiria-
mas ambulatorinis EKG jrasymo jrenginys arba jvykiu registratorius, kuris
EKG registruoja tada, kai yra jtartinas ritmas arba pacientas pajutes pats
ji paspaudzia. Ambulatorinis EKG registravimas atliekamas ne ligoninéje,
pavyzdziui, paciento namuose.
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2. FPG PAGRISTAS ARITMIJU APTIKIMAS

Fotopletizmografija yra santykinai paprastas, optinis, neinvazinis me-
todas, taikomas hemodinaminiams pokyciams kraujotakos sistemoje stebé-
ti, apsviec¢iant audinius tam tikro bangos ilgio Sviesa. Fotopletizmografijos
principas paremtas kraujo savybe absorbuoti $viesa labiau uz aplinkinius au-
dinius. Fotopletizmografinis jutiklis yra sudarytas i§ $viesos Saltinio (LED)
ir fotodetektoriaus (PD), priimanéio neabsorbuota Sviesa. Sviesos, priima-
mos PD, intensyvumas keicia i$éjimo jtampos signalg, kuris yra proporcin-
gas kraujo turio kitimui kraujagyslése sulig kiekvienu sirdies duziu. I$éjimo
itampa parodo tik santykinius kraujo turio poky¢ius, todél tikrasis turis Siuo
metodu néra matuojamas. Daugiausia naudojamos dvi fotopletizmografijos
konfiguracijos: atspindzio ir perdavimo. Jos yra iliustruotos 2.1 pav.

Atspindzio fotopletizmografija

Oda 75 —
| EE
Audiniai/‘ “'J)

Fotopletizmograma (FPG)

. Z

® Pulsuojantis
arterinis kraujas

]
2| AC
Arterijosy ~ Perdavimo fotopletizmografija » ARy | ¢ Nepulsuojantis
AN st
Y, (@ Veninis kraujas
Y
I Iy, (¢ oda
Kaplaris, e g PO NN [+ i
DC Oiiiiiinnin ey, | o Kaulas
\J) ()- | RA\Y Laikas

Venosv < - o

2.1 pav. AtspinZdio ir perdavimo fotopletizmografijos principas ir
fotopletizmogramos signalo sandara

Kaip matoma 2.1 pav., FPG signalas yra sudarytas is keliy komponen-
ty, kuriy vienas yra kintantis (kintamoji dedamoji — AC), o kitas — pastovus
(nuolatiné dedamoji — DC). Kai sviesa sklinda biologiniais audiniais, ji yra
absorbuojama pulsuojanciu arteriniu krauju, veniniu krauju, kaulais, odos
pigmentais ir kitais gretimai esanciais audiniais. Todél kintamoji kompo-
nenté susijusi su pokyciais kraujo turyje kiekvieno Sirdies duzio metu. DC
komponenté atsiranda dél audiniais atspindétos Sviesos ir priklauso nuo au-
diniy strukturos bei veninio ir arterinio kraujo turio. DC komponenté taip
pat Siek tiek kinta dél kvépavimo. AC komponentés daznis priklauso nuo
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Sirdies ritmo.

Fotopletizmografijos panaudojimas aritmijai aptikti buvo pasiulytas
Shelley [34]. Kitaip negu Holterio monitoriai, FPG pagristi prietaisai ga-
li pasiulyti pigesne ir patogesne aritmijy stebésena, nes tam nereikia prie
kiino tvirtinamy elektrody [35]. Fotopletizmografinis jutiklis yra patogesnis
naudoti nei EKG elektrodai, nes gali buti pritvirtintas, pavyzdziui, ant pirs-
to, integruotas j ausines, sukurtas kaip kaktos raistis arba naudojamas kaip
riesinis jutiklis. Todél iki dabar fotopletizmografija buvo svarstoma taikyti
prieslaikiniams Sirdies susitraukimams [36, 37, 38, 39] bei priesirdziy virpé-
jimui aptikti naudojant iSmaniojo telefono kamera [40, 41, 42, 43]. Taciau
iki Siol sukurti metodai néra tinkami ilgalaikei stebésenai.
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3. SIULOMI FPG SIGNALU MODELIAVIMO IR ARITMIJU
APTIKIMO METODAI

3.1. FPG signaly modeliavimas aritmijy metu

Siame poskyryje pristatomas inovatyvus fenomenologinis modelis, skir-
tas simuliuoti FPG signalams Sirdies aritmijy metu. EKG RR intervaly
sekos yra naudojamos kaip siulomo modelio jéjimas (7r. 3.1 pav.). Modelis
sudarytas is dviejy pagrindiniy daliy: vieno FPG impulso modeliavimo ir
impulsy sekos, jungiancios atskirus impulsus j vientisa FPG signalg, mode-
liavimo.
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\ \

-
-
-
-
®szz
-
-
-
-

"""" FPG impulsy seky
generatorius

FPG impulso modelis

.

Modeliuotas FPG

3.1 pav. Siulomo FPG signaly modelio blokiné schema
3.1.1. FPG impulso modeliavimas
FPG impulsas yra modeliuojamas kombinuojant tris funkcijas: vieng

lognormaliojo skirstinio ir dvi Gauso, kurios reiskia tiesiogine ir atspindétas
bangas. Lognormaliojo pasiskirstymo funkcija yra apibrézta:

(i (t/m))?
L. 207 , t>0, (3.1)

p1(t;m,o1) = tm

0, t<0,
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¢ia t — laikas, m — mastelio parametras ir o7 — formos parametras. Gauso

funkcija yra apibrézta:
2

1 9.2
i(t;o;) = —=e 202’, i=2,3, (3.2)
2702

¢ia o2 yra plocio parametras. FPG impulsas yra modeliuojamas sujungiant
p1(t;m,01), pa(t; o2), ir @3(t; 03) funkcijas pagal formule:

3

o(t;0) = wipr(t —T1;m,01) + Z wipi(t — 13504) + a, (3.3)
i=2

¢ia a yra nuolatiné dedamoji. Patogumo délei visi modelio parametrai yra
sujungti j viena vektoriy:

0 = [wi, w2, ws,T1,T2,T3,M,01,02,03,a]. (3.4)

Parametrai FPG impulsui modeliuoti buvo randami pasitelkiant ne-
tiesin} maziausiyjy kvadraty metoda:

10 =" W - eyt (3.5)

—o0
0 = arg min J (9), (3.6)

ia 0 yra vektorius, mazinantis skirtuma tarp FPG impulso sablono y(t)
ir modeliuoto FPG impulso ¢(t; @). Pries klaidos minimizavima kiekvienas
FPG impulso sablonas buvo normuojamas pagal amplitude.

Kadangi FPG impulso morfologija kinta priklausomai nuo amziaus ir
klinikinés buklés, tyrime naudojami FPG impulsy sablonai, aprasyti Daw-
ber’o [44].

3.1.2. FPG impulso kontekstualizavimas

FPG impulsas yra sudarytas i sistolinés ir diastolinés daliy, kuriy
kiekviena priklauso nuo gretimy RR intervaly. k-tajam impulsui formuoti
yra naudojami du laiko masteliai, atvirksciai proporcingi RR intervalams:

1 Tk

— < No,
ﬂs,k} = Tkl Tk—1 (37)

, Kkitais atvejais,

Tk—1
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3.2 pav. FPG signalo modeliavimo zingsniai: (a) EKG signalas su aptiktais
R danteliais ir atitinkamais RR intervalais, (b) modeliuotos sistolinés ir
diastolinés dalys, sujungtos j impulsus, ir (¢) gautas modeliuotas FPG signalas

1 Tk

3 <7707
Bak = T1k+1 Tk—1 (3.8)

—, kitais atvejais,
Tk

¢ia r, nurodo RR intervalg pries k-tajj impulsa. Slenkstiné verté ny nurodo,
ar impulsas yra susijes su prieslaikiniu susitraukimu.

FPG impulso amplitudé yra laikoma proporcinga 7y, jei duzis néra
prieslaikinis. Jeigu duzis yra prieslaikinis, amplitudé yra kei¢iama pasitel-
kiant eksponentine priklausomybe. FPG impulso amplitudé yra kei¢iama
pagal formule:

Tk Thk+1
0,58 - ry??, —— <o or >,
ay = Tk—1 Tk (3.9)
Tk, kitais atvejais,

¢ia slenkstiné verté n; nurodo, ar ankstesnis duzis yra prieslaikinis, ir ati-
tinkamai leidzia sumazinti amplitude.

k-tasis FPG impulsas, pazymeétas s, 1 (t), yra modifikuojamas keic¢iant
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o(t; [9) amplitude pagal ay, o plotj pagal (s arba Bq:
: t—1t,):;0), —o<t<t
Sq k(t) — g @(/Bg,k( I))’ A)? 0 D (310)
ag - o(Bar(t —1p);0), t, <t <o,

Gia t, yra laikas ties didziausiu teigiamu piku ¢(t;6). Galiausiai s, x(t)
diskretizavimas yra atlickamas pagal formule:

sp(n) = sex(t=nT), n=0,1,... (3.11)
¢ia T nurodo diskretizavimo intervalo ilgj.
3.1.3. Sujungo FPG signalo modeliavimas

Modeliuotas FPG signalas x(n) yra generuojamas tarpusavyje sujun-
giant atskirus sumodeliuotus FPG impulsus pagal duzio momentus d;, gau-
tus i§ EKG RR intervaly, ir pridedant triuksma v(n),

K
Z n—5k +U( ) (312)

¢ia K nurodo impulsy skaicCiy signale. FPG signalo generavimo zingsniai
yra pavaizduoti 3.2 pav.

Realiy ir modelinvoty FPG signaly pavyzdziai priesirdziy virpéjimo,
prieslaikiniy susitraukimy bei skilveliy bigeminijos atvejais yra parodyti 3.3
pav. Akivaizdu, jog modeliuoti signalai atitinka realius ir tais atvejais,
kai yra ritmo nereguliarumy. Be to, yra matomas skirtumas tarp EKG
RR intervaly bei atitinkamy FPG intervaly tarp gretimy piky (PP), taciau
panasumas tarp realiy ir modeliuoty FPG PP intervaly islieka.
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3.3 pav. Sinchronigkai registruoti EKG ir FPG signalai i§ MIMIC duomeny
bazés lyginant su simuliuotais FPG signalais (prie§irdZiy virpéjimo, sinusinio
ritmo su prieslaikiniais susitraukimais ir sinusinio ritmo su skilveliy bigeminija).
Apacioje yra pateikti tiek EKG RR intervalai, tiek realiy bei modeliuoty FPG
signaly intervalai tarp gretimy piky (PP)

3.2. FPG pagrjstas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy aptikimas

Siame poskyryje yra pristatomas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy
aptikimo metodas, paremtas iSvestiniais FPG signalo galia pagristais pozy-
miais bei laikiniais pozymiais. Vienas pagrindiniy siulomo metodo ypatu-
my yra laikiniy pozymiy normavimas pagal normaly Sirdies susitraukimuy
daznj, kuris yra jvertinamas kombinuojant laikinj apdorojima ir spektrine
signaly analize. Dél Sios priezasties, kitaip nei ankstesniuose darbuose, toks
sprendimas leidzia aptikti prieslaikinius skilveliy susitraukimus netgi skilve-
liy bigeminijos epizody atvejais. Kartu klaidingiems aliarmams minimizuoti
buvo atliktas artefakty aptikimas.

Siulomas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy aptikimo ir klasifikavi-
mo metodas paremtas laikiniais (intervalais tarp gretimy impulsy — PP)
bei iSvestiniais galia paremtais parametrais (galiy santykiais — PR), gau-
tais i§ kiekvieno FPG impulso. Metodas yra sudarytas is triju pagrindiniy
daliy: FPG signalo pirminio apdorojimo, pozymiy isskyrimo bei pozymiy
klasifikavimo (zr. 3.4 pav.).
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3.4 pav. Siulomo metodo blokiné schema. Cia fNssp yra normalus Sirdies
susitraukimy daznis, PP — intervalas tarp gretimy impulsy, PR — galiy santykis.
Iséjimai pazyméti N, P! ir P2, atitinkamai reiskia normaly diZj, prieslaikinj
skilveliy susitraukimg be matomo FPG impulso bei prieslaikinj skilveliy
susitraukima su mazos amplitudés impulsu

3.2.1. Pirminis apdorojimas ir pozymiy i§skyrimas

Aukstadazniams triukSmams ir bazinés linijos dreifui mazinti FPG
signalas yra filtruojamas juostiniu 0,4-5 Hz filtru. Sie pjuvio dazniai ati-
tinka maziausia ir didziausia Sirdies susitraukimy daznius. 12 s slenkantis
langas su 50 % sanklota yra naudojamas pozymiams isskirti. Teigiami FPG
pikai yra aptinkami taikant slenkstinés vertés kirtimo metoda. Galiausiai
atliekant tam tikras operacijas yra jvertinamas normalus SSD (fnssp)-

Ivertinant fyssp yra svarbu mazinti impulsiniy triuksmy jtaka, nes
atliekant spektrine analize Sie triukSmai gali buti klaidingai susieti su fnssp.
Dél sios priezasties pirmiausia FPG amplitudé yra apribojama diapazone
10, 7std, o gautas signalas yra nuglotninamas slenkancio vidurkio filtru.
Tada skaic¢iuojama gautojo signalo pirmoji isvestiné, kuri veikia kaip zemuy-
ju dazniy filtras ir isrySkina aukstesnio daznio komponentes. Si operacija
ypac veiksminga tada, kai FPG segmentuose yra bigeminijos epizoduy, kurie
gali sumazinti signalo daznj du kartus, palyginti su normaliu sinusiniu rit-
mu. Toliau fyssp yra jvertinamas fiksuojant daznj ties didziausia spektro
amplitude. Galiausiai iSskirtys yra pasalinamos filtruojant fyssp sekas su
treciosios eilés medianos filtru.

Tam, kad PP poZzymiai buity nepriklausomi nuo SSD, pries jvedant j
klasifikatoriaus j¢jima, jie yra normuojami pagal jvertinta fyssp:

(P k— P k—l) INssD

PPk: )
[s

(3.13)
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¢ia k — PP numeris, p; — teigiamy piky indeksai, f; — diskretizacijos daznis
(Hz), fnssp — normalus susitraukimy daznis (Hz). Normuoti PP intervalai
yra apytiksliai lygus 1, kai Sirdies ritmas yra normalus, taciau gali buti tiek
maziau, tiek daugiau nei 1, kai yra PSS.

Antrasis zemyju dazniy filtras yra charakterizuojamas pagal kintantj
pjuvio daznj ir naudojamas is FPG signalo isskirti aukstesniy dazniy kompo-
nentéms (nuo fyssp iki 5 Hz). Siuo filtru nufiltruotas signalas siunciamas
i rekursyvyji maziausiyjy kvadraty RMK adaptyviojo filtro atraminj jéjima
(desimtosios eilés, 0,999 uzmirstumo koeficientas). Kadangi FPG impulsai
su PSS yra zemesniy dazniy, nufiltravus RMK filtru gaunamas signalas yra
tik su PSS dedamosiomis, o normaliy duziy dedamosios yra nuslopinamos
(7r. 3.5 pav. (c)).

O Normalus N ¥ PSS tipas P! A PSS tipas P2

3.5 pav. FPG signaluose aptikty PSS pavyzdziai: (a) sinchroniskai registruotas
EKG, (b) FPG su PSS po pirminio apdorojimo, (¢) adaptyviojo filtro i$éjimas,
(d) normuoti intervalai tarp gretimy impulsy (PP) ir (e) galiy santykiai (PR)

Galiy santykiai (PR) yra apskai¢iuojami segmentuose tarp dviejy gre-
timy FPG impulsy, naudojant FPG signala po pirminio apdorojimo (szp(n))
ir FPG signala po adaptyviojo filtravimo (s%/ (n)):

PR IZV:1 (Saf(n) - %2
R =1 ~, (3.14)
S (ww

¢ia k — segmento numeris, N — segmento ilgis, szf yra szf(n) amplitudeé,
szp — vidutiné SZP (n) amplitude.
3.2.2. Klasifikavimas

Aciklinis dirbtinis neurony tinklas (DNT) tiek su tiesiniais, tiek su
netiesiniais i8¢jimo neuronais buvo tiriamas klasifikuojant atskirus FPG
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impulsus. Kadangi kiekvienas FPG impulsas yra aprasomas 3 intervalais
(ankstesniu, dabartiniu ir tolesniu), atsizvelgiant i duzio tipa ir triukSma,
gali buti sudaromos jvairios intervaly kombinacijos, todél yra racionalu du-
zius suskirstyti j didesnj skaiciy, pvz., 10, klasiy tam, kad buty sumazinta
klasifikavimo klaidy tikimybe. Sios 10 klasiy toliau grupuojamos j 3 super-
klases, pazymétas P!, P? ir N. Neurony skai¢ius pasléptame sluoksnyje
empiriskai nustatytas j 40. Mokant DNT, buvo taikomas atbulinés klaidos
propagacijos metodas.

3.2.3. Artefakty aptikimas

Judesio sukelti artefaktai yra pagrindiné problema, stabdanti FPG
signalais paremty aritmijos aptikimo algoritmy kiirima. Siekiant sumazinti
klaidingy aliarmy skaiciy, buvo sukurtas artefakty detektorius. Artefakty
aptikimo procesas yra iliustruotas 3.6 pav. Analizés lange artefaktai yra
aptinkami pagal rezultata, gauta padalijant pagal amplitude apribota FPG
signalg i§ FPG signalo po pirminio apdorojimo. Kadangi apriboto FPG
signalo amplitudé yra mazesné, kai yra artefaktas, Sis santykis artéja link
0. Artefaktas aptinkamas, kai santykio verté yra mazesné uz empiriskai
nustatyta 0,3 slenkstine verte. Remiantis prielaida, jog artefaktas gali su-
gadinti gretimus FPG impulsus, 4 impulsai pries artefakta ir po jo taip pat
yra atmetami ir neklasifikuojami.

Artefaktas Artefaktas

O Aptikti pikai

(b) o RAR AR PR o \q)’\f\}i\/o\}l\}l

T — N

<0,1

3.6 pav. Artefakty aptikimo FPG signaluose pavyzdys: (a) pagal amplitude
apribotas FPG signalas, (b) FPG signalas po pirminio apdorojimo ir (c) signaly
(a) ir (b) santykis
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3.2.4. Prieslaikiniy skilveliy susitraukimy algoritmo realiojo laiko versijos
igyvendinimas

Realiuoju laiku veikianti PSS detektoriaus versija buvo jgyvendinta
kaip iSmaniojo telefono Android programa. Tam buvo pasirinkta algorit-
mo konfiguracija, naudojanti PP pozymius, DNT su netiesiniais i$¢jimais ir
neturinti 3.4 schemos bloky 6, 7 ir 8. FPG signalas is MIMIC' duomeny
bazés yra siunc¢iamas j programa per asmeninj kompiuterj, naudojant pa-
rasyta LabVIEW™ programa, kuri nuskaito .mat failus ir siuncia signala
po vieng atskaita. Tokiu budu asmeninis kompiuteris simuliuoja pacienta,
turint] FPG jutiklj. 3.7 pav. parodytas programos, veikiancios iSmaniajame
telefone, programinis langas. FPG signalo segmentas su bigeminijos epizo-
do metu tinkamai atpazintais PSS yra pavaizduotas lango virsuje. Apacioje
esantis signalas rodo normuotus intervalus tarp gretimy piku (PP). Slan-
kiojantis informacinis langas desSinéje puséje rodo informacija apie aptikty
PSS skaiciy, PSS procentine dalj, bendraji aptikty duziy skaiciy bei sirdies
ritma.

3 14T l00% Ml 10:45
PPG PVC detector

Photoplethysmogram (PPG) PVC count:
70

o 9 PVC burden:

>
E
g
5
2
a
E
<

7600 7700 Heart rate:
Sample No. 220 bpm
Normalized peak-to-peak intervals
Pulse count:

- 305

Interval No.

3.7 pav. Programinis sukurtos PSS aptikimo algoritmo programos langas.
Programa rodo bigeminijos epizodo metu aptiktus PSS ir kitus ritma
apibudinancius parametrus

3.3. FPG pagrjstas prieSirdzZiy virpéjimo aptikimas

Siame poskyryje yra pristatomas sitilomas FPG signalais pagristas
metodas, skirtas ilgalaikei priesirdziy virpéjimo stebésenai ir aptikimui. Sit-
lomame detektoriuje yra jgyvendinti sprendimai, skirti klaidingiems aliar-
mams minimizuoti: ektopiniy duziy filtravimas, bigeminijos epizody slopi-
nimas, sinusinés aritmijos slopinimas ir FPG signalo kokybés jvertinimas.
Pasiulyti sprendimai gali buti pritaikyti bet kokiame RR intervaly analize
pagristame detektoriuje. Siulomo PV aptikimo FPG signaluose detektoriaus
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dalis, skirta PV aptikti, buvo jgyvendinta remiantis patobulintu ir modifi-
kuotu [19] algoritmu. Siulomo detektoriaus blokiné schema yra pateikta
3.8 pav. Algoritmas yra sudarytas is keturiy pagrindiniy daliy: pirminio
apdorojimo, pozymiy isskyrimo ir artefakty bei PV aptikimo.

Artefakty aptikimas

Sablono Signalo

[
pritaikymas . kok.y}'aes
jvertinimas
I

FPG— Filtravimas —>» Pulso aptikimas

Intervaly iSskyrimas—» PV aptikimas —>» O

| |1 |1 |
Pirminis apdorojimas Pozymiy i$skyrimas Aptikimas

3.8 pav. Siulomo PV aptikimo metodo blokiné schema

3.3.1. Pirminis apdorojimas

FPG signalas daugiausia sudarytas i$ Zemesnio daznio komponenciy,
todél aukstesnio daznio dedamosios yra pasalinamos aukstyjy dazniy filtru
su 5 Hz pjuvio dazniu. Bazinés linijos dreifas yra pasalinamas su pirmosios
eilés maziausiy vidutiniy kvadraty (MVK) adaptyviuoju filtru [45].

3.3.2. Piky aptikimas

Remiantis Aboy [46], FPG pikams aptikti yra naudojamas piky detek-
torius su adaptyviuoju slenks¢iu. Slenkstiné verté yra adaptuojama imant
P-taji procentilj 2 s trukmés FPG segmente. Piky paieskos intervalas yra
adaptuojamas filtruojant iSskirtus intervalus tarp gretimy impulsy treciosios
eilés medianos filtru ir dauginant jj i$ eksperimentiskai nustatyto daugiklio
M.

3.3.3. Signalo kokybés indeksas

Artefaktai ir klaidingai aptikti FPG pikai yra identifikuojami pasi-
telkiant signalo kokybés indeksa (SKI). SKI yra pagristas tarpusavio ko-
reliacija tarp isskirto FPG impulso bei FPG impulso Sablono. Tarpusavio
koreliacijos funkcija pateikta:

N—-1
Rk,T = Z fk,ngk,nf‘ra (315)
=0
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¢ia fyn — iSskirtas FPG impulsas, gy, — Sablonas, 7 — vélinimas, k — k-tasis
impulsas. Tiek isskirtas FPG, tiek FPG impulso sablonas yra normuojami
pagal vidurkj ir standartinj nuokrypj. Vélinimas esant didziausiai koreliaci-
jos vertei yra randamas:

T, = arg max Ry p, (3.16)
n
¢ia k yra k-toji vélinimo verté. Didziausia koreliacija yra randama:
C = Rk,-rk- (317)

FPG impulso sablonas yra adaptyvus, todél sablonas pakei¢iamas
nauju, jeigu tarpusavio koreliacija cj, virsija 0,95, o vélinimas 7 yra +0,05 s
ribose. Sablonas atnaujinamas pagal formule:

Ghm = fi,nv Cl.v = M IR Tmin < Tk < Tmaz (318)
Gk n» Kitu atveju,

¢ia p — tarpusavio koreliacijos slenkstiné verté, 7., it Timer — tarpusavio
koreliacijos vélinimai atitinkamai tarp isskirto impulso ir sablono, g,}g’n -
impulso Sablonas.

Galiausiai FPG signalo SKI yra randamas pagal formule:

Qr = {1’ ok 2 (3.19)

0, kitu atveju,

¢ia 1 reiskia aukstg FPG impulso kokybe. 3.9 pav. parodyti pagrindiniai
FPG signalo kokybés jvertinimo zingsniai.

3.3.4. Prieglaikiniy susitraukimy filtravimas

Prieslaikiniai susitraukimai aptinkant PV gali sukelti klaidingus aliar-
mus. Todél pavieniams prieslaikiniams susitraukimams filtruoti naudojamas
trecCiosios eilés medianos filtras. Medianos filtras yra apibréztas formule:

P,k = median{py_1, Pk, Pr+1} (3.20)

¢ia pr nurodo k-tojo PP intervalo trukme sekundémis.

Paprastai PV yra siejamas su padidéjusiu SSD, todél RR interva-
ly trukmiy vidurkis gali buti panaudojamas kaip pozymis PV detektoriui.
Eksponentinis vidurkinimas yra aprasytas formule:

Pk = Pr.i—1 + (T (Pmk) — Pek—1), (3.21)
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Aptikti pikai Adaptyvusis slenkstis
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3.9 pav. Signalo kokybés jvertinimas: (a) EKG, (b) FPG, (c) FPG impulsy
igskyrimas, (d) tarpusavio koreliacija, (e) teigiami ir neigiami vélinimai, (f)
gautas SKI

dia @ (0 < a < 1) nurodo glotninimo laipsnj, K(-) yra jsotinta tiesiné
perdavimo funkcija, aprasyta:

Oa Pm,k <0
K(pm,k) =\ Pm.k> 0< Pmk < 1 (322)
17 Pm,k = 1.

3.3.5. PP intervaly nereguliarumas

Slenkanciame N ilgio analizés lange, esanciame laiko momentu k, yra
nustatomas poriniy PP intervaly kombinacijy, besiskirianc¢iy daugiau nei ~y
sekundziy, skai¢ius. Sis véliau normuojamas pagal didziausia verte N (N —
1)/2, pvz.:

N—2 N—1
‘ZO ) Z+ H(|pr—i—pk—j|—7)
i=0 j=i+1

Iip = 2 N(N—1)-pe.x , 2k > 2, (323)

0, otherwise

¢ia H(-) yra Heaviside’o funkcija. I yra artimas 0, kai ritmas reguliarus,
ir artéja link 1 esant PV.
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3.3.6. Bigeminijos slopinimas

Kai PV aptikimas grindziamas tik laikiniy pozymiy analize, bigemi-
nijos epizodai gali buti klaidingai priskirti PV. Dél Sios priezasties buvo
atliktas bigeminijos slopinimas. Prie FPG signaly ypatumy pritaikytas bi-
geminijos slopinimas yra aprasytas formule:

N-1
Y iy
By= | — 1], (3.24)
2 bmk—j
7=0

¢ia N yra sveikasis lyginis skaicius, by, ir by, , — atitinkamai medianos filtru
nufiltruoti intervaly py ir p,, & santykiai:

br, = median {pkl Ph_ Pkl } ) (3.25)

b) b
Pk Pk+1 Pk+2

bm,k = median {pm,kl 7 Pm,k 7 Pm,k+1 } ) (326)
Pm,k Pm,k+1 Pm, k+2

3.3.7. Signaly sujungimas ir PV aptikimas

Sprendimo funkcijai jgyvendinti buvo taikomas paprastas signaly su-
jungimas Oy: ¢ia Oy, yra identiskas By, jei By nevirsija fiksuotos slenks-
tinés vertés 4, kitu atveju si verté yra identiska Iy j, pvz.:

O, = It,k’} Bt,k‘ = 4]
k= Bt,ka Bt,k < 4.

3.10 pav. iliustruoja FPG signalams pritaikyto ir originalaus PV ap-
tikimo algoritmy iSéjimus, atitinkamai Oy, ir *Oy, kartu su is FPG signaly
isskirtais intervalais py su PV, sinusiniu ritmu su bigeminijos epizodais bei
artefaktais. Akivaizdu, jog PV atveju tiek FPG signalams pritaikyto, tiek
originalus algoritmy iséjimai virsija slenkstines vertes, atitinkamai n ir *7.
Taciau, kitaip negu originalaus, FPG signalams pritaikyto algoritmo iSéji-
mas nevirsija slenkstinés vertés n esant bigeminijai ir artefaktams, todél
klaidingi aliarmai néra sukeliami.

(3.27)

3.3.8. Priesirdziy virpéjimo algoritmo realiojo laiko versijos jgyvendinimas
PV aptikimo algoritmo versija, veikianti realiuoju laiku, buvo jgyven-

dinta kaip Android programa iSmaniajam telefonui. Kaip ir PSS detekto-
riaus atveju, FPG signalas | programa yra perduodamas Bluetooth rysiu.
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3.10 pav. FPG signalams pritaikyto ir originalaus algoritmy i$éjimai (Oy ir
*Ok) gauti panaudojant intervalus tarp gretimy impulsy i§ FPG signaly su
priesirdziy virpéjimu, skilveliy bigeminija ir artefaktais. Bruk$niné linija rodo

slenkstines PV aptikimo vertes 7 ir *n

3.11 pav. parodytas iSmaniajame telefone veikiancios programos lan-
gas. FPG segmentas yra pavaizduotas virsutingje lango dalyje. Apatinéje
lango dalyje pavaizduotas jvertintas SKI. Slankiojanti juosta desinéje rodo
svarbig su Sirdies ritmu susijusia informacija — duziy su PV skaiciy, procen-
tine duziy su PV dalj ir bendrajj duziy skaiéiy.

= le3% [l 10:08
PPG AFib detector

Photoplethysmogram (PPG) AF beats:

359

AF burden:
94 %

°

@
-]
2
3
E
<

Heart rate:
3 bpm

Total beats:
379

9100
Sample No.

3.11 pav. Pagrindinis Android programos, skirtos PV FPG signaluose aptikti,
langas. Lange pavaizduotas FPG signalo segmentas su PV, jvertintas segmento
SKI bei kiti ritma apibudinantys parametrai
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4. SUKURTU METODU PATIKIMUMO IVERTINIMAS
4.1. FPG modeliavimas esant aritmijai
4.1.1. Duomenys ir patikimumo jverciai

Siulomas FPG modelis buvo jvertintas naudojant realius FPG signalus
is Physionet MIMIC, University of Queens Vital Sign Database (UQVSD)
bei MIT-BIH Atrial Fibrillation Database (AFDB) duomenuy baziu.

FPG modelio patikimumas buvo bandomas dviem budais: lyginant su
realiais signalais ir pritaikant siuloma modelj PV detektoriaus bandymams.

Siulomo FPG modelio adekvatumas buvo tiriamas lyginant simuliuo-
tus FPG signalus su signalais i MIMIC ir UQVSD duomeny baziy. Saknis
is vidutinés kvadratinés paklaidos (E) tarp realaus ir modeliuoto signaly
buvo panaudota jvertinant modelio veikimo patikimuma:

1 M 1 N )
=i 2§ 2 () = am(m), (1)

m=1 n=1

¢ia M — segmenty skaicCius, m — segmento numeris, N — atskaity skaicius
segmente, n — atskaitos numeris, u,,(n) — realus signalas. Pries F skaiciavi-
ma tiek realus, tiek modeliuotas signalai buvo normuojami pagal amplitude.

PV detektoriaus (zr. [19]) bandymams buvo naudojamos 25 anotuo-
tos RR intervaly sekos iS AFDB duomeny bazés. Kadangi FPG signaly
morfologija priklauso nuo jvairiy salygy, pvz., amziaus ir klinikinés buklés,
bandymams buvo naudojami FPG signalai, modeliuoti pasitelkiant 5 FPG
impulsy tipus (7r. [44]), todél is viso buvo analizuojami 125 modeliuoti FPG
signalai. Piky ir PV detektoriaus patikimumas buvo tiriamas atskirai pagal
atitinkamai preciziskuma (P), jautrumg (J) ir specifiSkuma (5), kei¢iant
STS 0-30 dB diapazone.

4.1.2. Rezultatai

FPG impulso modeliavimas. Pasiulytas FPG impulso modelis buvo lygi-
namas su kitais impulsy modeliais, pagristais gama ir dviem Gauso funk-
cijomis, trimis lognormaliojo skirstinio funkcijomis ir trimis Gauso funkci-
jomis [47, 48]. Rezultatai pateikti 4.1 pav. Jame virsutiné diagrama rodo
vidutines kvadratinés Saknies paklaidas, gautas pasitelkiant jvairius FPG
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impulsy modeliavimo budus ir 56 realius impulsus i§ MIMIC duomeny ba-
zés, sugrupuotus j atitinkamus impulsy tipus. Maziausia paklaida buvo
gauta pasitelkiant lognormalyjj skirstinj ir dvi Gauso funkcijas. Vidurinis
grafikas rodo rezultatus, gautus taikant tuos pacius modelius, bet naudojant
realius impulsus i§ UQVSD duomeny bazés. Siuo atveju didziausia paklaida
buvo gauta modeliu, paremtu trimis Gauso funkcijomis, o maziausia paklai-
da su treciojo tipo ir ketvirtojo tipo impulsais buvo gauta pasitelkiant log-
normaliojo skirstinio ir dviejy Gauso funkcijy modelius. Apatinis grafikas
rodo paklaidas, gautas modeliuojant penkis skirtingus FPG impulsy tipus
(Zr. [44]). Panasios paklaidos buvo gautos tiek modeliais, paremtais lognor-
maliojo skirstinio funkcija ir dviem Gauso funkcijomis, tiek gama ir dviem
Gauso funkcijomis, taciau didziausia paklaida gauta taikant trijuy Gauso
funkcijuy model;.

OLr MIMIC
I () I (b) () ()
K 0,05 -
0 M
1 tipas 3 tipas 4 tipas
Olr UQVSD
= 0,05
0 ﬂsJ e T | ==
1 tipas 3 tipas 4 tipas
0L r 5 normuoti FPG impulsy tipai
K 0,05 -
oL M | e | e | el T e |

1 tipas 2 tipas 3 tipas 3 bis tipas 4 tipas

4.1 pav. Saknis i§ vidutinés kvadratines paklaidos, nuo virSaus j apacia: 56
normuotiems FPG impulsams (3 — 1 tipo, 40 — 3 tipo ir 13 — 4 tipo) i§ MIMIC
duomeny bazés, 32 normuotiems FPG impulsams (3 — 1 tipo, 20 — 3 tipo ir
9 - 4 tipo) i§ UQVSD duomeny bazés ir 5 normuotiems impulsams (zr. [44])
taikant skirtingus modelius: (a) lognormaliojo skirstinio ir Gauso, (b) gama ir
Gauso, (c¢) lognormaliojo skirstinio, (d) Gauso

FPd sekos modeliavimas. 4.2 pav. parodyta Saknis is vidutinés kvadratinés

paklaidos kaip funkcija nuo slenkstiniy verciy 7 ir 17, atitinkamai naudoja-

u (3.7)—(3.9) formulése. Remiantis gautomis kreivémis, tinkamiausios 7
ir 77 vertés yra atitinkamai 0,8 ir 1,4.

4.3 pav. matyti, jog maziausia Saknis i$ vidutinés kvadratinés paklai-

dos gauta esant signalams su sinusiniu ritmu ir sinusiniu ritmu su pries-
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0,05 1 0,05 1
1 1
PV | PV |

0,04 j_r/ 0,04 _——
1 1
0,03 PS 1 0,03 PS 1

T _
a 1 = 1
0,02 SR 1 0,02 SR 1
1 1
1 1
0,01 . 0,01 .
1 1
0 1 0 1

0 0,2 0,4 1 1,2 1,4
7o M

4.2 pav. Saknis i§ vidutinés kvadratinés paklaidos tarp 1 min modeliuoty ir
realiy FPG signaly kaip funkcijos nuo slenkstiniy ver¢iy (a) 1o, (b) m1 (3.7)-(3.9)
formulése. Horizontalios linijos rodo atrinktas slenkstines vertes esant jvairiems
girdies ritmo tipams: priesirdziy virpéjimui (PV), sinusiniam ritmui su
prieslaikiniais susitraukimais (PS) ir sinusiniam ritmui (SR)

laikiniais susitraukimais. O paklaida E artéja link 0,1 esant signalams su
priesirdziy virpéjimu.

[ MIMIC [ ]UQVSD

(b) ©

4.3 pav. Saknis i§ vidutinés kvadratines paklaidos 1 min FPG signalams su

(a) priesirdziy virpéjimu, (b) sinusiniu ritmu su prieslaikiniais susitraukimais,

(c) sinusiniu ritmu. FPG signalai buvo modeliuoti pasitelkiant lognormaliojo
skirstinio ir Gauso funkcijas

@

4.4 pav. demonstruojamas piku detektoriaus tikslumas (P) ir prie-
SirdZiy virpéjimo detektoriaus jautrumas (J) bei specifiskumas (S), kaip
priklausomybés nuo STS bei FPG impulso tipo. Akivaizdu, jog tiek piky,
tiek priesirdziy virpéjimo detektoriy veikimo patikimumas krinta ties tam
tikru STS ir priklauso nuo FPG impulso tipo. Jautrumas mazéjant STS
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didéja dél to, jog aptinkami dél triukSmo atsirade papildomi pikai signale,
sudarantys intervaly nereguliarumus, kurie sukelia klaidingus aliarmus.

— 1 tipas
2 2 tipas
o -+ 3 tipas
—-—- 3 bis tipas
— — 4 tipas
80 I I I
(0) 0 5
100 iR
// —— 1 tipas
3 2 tipas
~ 0 F .......3 tipas
—-—- 3 bis tipas
— — 4 tipas
© 80 I I I I I I
0 5 10 15 20 25 30
100 F e et
—— 1 tipas
3 7 2 tipas
w 90 [ % -+ 3 tipas
: / —-—- 3 bis tipas
: / ,/ — — 4 tipas
80 ‘ f ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30

STS, dB

4.4 pav. (a) Piky aptikimo tikslumas, (b) priesirdziy virpéjimo detektoriaus
jautrumas bei (c) specifiskumas. FPG signaly pavyzdziai, kai P = 95 % su
atitinkamais signalo ir triuk§mo santykiais yra pateikti vir§uje. Jautrumas ir
specifiSkumas (atitinkamai 97,1 % ir 98,3 %) naudojant RR intervaly sekas i3
AFDB duomeny bazés yra pavaizduoti horizontaliomis taskinémis linijomis

Svarbus siulomo FPG modelio privalumas yra tas, jog simuliuotiems
FPG signalams generuoti gali buti naudojamos anotuoty EKG signaly su
aritmijomis duomeny bazés, pavyzdziui, MIT-BIH Arrhythmia, MIT-BIH
Atrial Fibrillation, Long Term Atrial Fibrillation duomeny bazés, arba sin-
tetiniy RR intervaly seky generatoriai (pvz., [49, 50]). Tokiu budu galima
palyginti FPG signalais paremty detektoriy veikima su EKG signalams pri-
taikytais detektoriais.

4.2. FPG pagrjstas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy aptikimas
4.2.1. Duomenys

Klinikiniai signalai. Algoritmas buvo kuriamas pasitelkiant 18 FPG sig-
naly i§ MIMIC II duomeny bazés. 25 1-2 val. trukmés FPG signalai is
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MIMIC duomeny bazés ir 1 signalas (100 minuéiy trukmeés), uzregistruotas
Kauno technologijos universiteto Biomedicininés inzinerijos institute, buvo
naudojami algoritmo bandymams. Vengiant pozymiy isskyrimo paklaidy,
visi signalai buvo diskretizuojami iki 500 Hz.

PSS FPG signaluose buvo anotuojami atsizvelgiant i sinchroniskai
registruotus EKG signalus. Pirmiausia PSS EKG signaluose buvo aptinkami
panaudojant automatinj RR intervaly aptikimo algoritma. Tada gautos RR
intervaly sekos buvo naudojamos rankiniam EKG morfologijos jvertinimui.
Ji atliekant buvo jsitikinama, jog tam tikras intervaly nereguliarumas is
tikryjy yra dél PSS. Galiausiai su PSS susij¢e FPG impulsai rankiniu budu
buvo anotuojami zymémis P arba P? pagal ankséiau aprasyta procediira.
Likusieji FPG impulsai buvo priskiriami prie normaliyjy ir Zymimi V.

Stmuliuoti signalai. Simuliuoti FPG signalai buvo generuojami pasitelkiant
siulomg FPG modelj [51]. Kadangi FPG modelis naudoja RR intervaly se-
kas kaip jéjima, sintetiniy RR intervaly seky generatorius buvo panaudo-
tas Sioms sekoms generuoti [49]. RR seku generatorius gali generuoti tiek
normaly sinusinj ritma, tiek ritma su prieslaikiniais susitraukimais, esant
skirtingam Sirdies susitraukimy dazniui.

4.2.2. Patikimumo vertinimo kriterijai

Metodo patikimumas buvo vertinamas pagal jautruma (J), specifis-
kuma (S) ir klasifikavimo santykj (A). Dél didelio skirtumo tarp normaliy
impulsy ir impulsy su PSS skaic¢iaus panaudotas papildomas jvertis — Matt-
hews’o koreliacijos koeficientas (M).

Metodas buvo bandomas naudojant DNT tiek su tiesiniu, tiek su ne-
tiesiniu is¢jimu. DNT mokymui buvo panaudotas tiek visas pozymiy rinki-
nys (PP ir PR pozZymiai), tiek sumazintas poZymiy rinkinys, sudarytas tik
i$ normuoty PP intervaly.

Pirminis metodo bandymas buvo atliekamas nenaudojant artefakty
detektoriaus. Veliau tik atrinktos geriausiai veikiancios ir maziausiai skai-
¢iavimo istekliy naudojanéios metodo konfiguracijos (naudojant tik PP po-
zymius, tiesinius DNT iS¢jimus ir paSalinus 6, 7 ir 8 blokus 3.4 schemoje)
pakartotinai buvo isbandytos kartu su artefakty detektoriumi.

4.2.3. Rezultatai

lentelése. Rezultatai 4.1 lent. rodo, jog néra zymios priklausomybés nuo
naudojamy DNT iséjimo neurony tipo, taciau Siek tiek geresni rezultatai
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buvo gauti pasitelkus DNT su tiesiniu is¢jimu. Kita vertus, DNT, mokyti
naudojant tik PP pozymius, pasiekia didesnj klasifikavimo tiksluma tada,
kai naudojami netiesiniai iSéjimo neuronai (7r. 4.2 lent.).

4.1 lentelé. Klasifikavimo rezultatai, gauti naudojant tiek PP, tiek PR
poZymius: (a) patikimumo rodikliai, (b) sumaiSymo matricos

DNT su tiesiniu iéjimu DNT su netiesiniu i$éjimu
Klasé = N Pt P? N P P’
J, % 99,4 94,2 93,1 99,3 93,2 91,6
(a) S, % 94,2 99,6 99,8 93,1 99,5 99,8
A, % 99,3 99,5 99,8 99,3 99,5 99,8
M, % 78,3 79,3 75,2 78,0 77,5 75,2
Klasé = N P! P? N P! P?
N 255002 133 57 254867 156 70
(b) P! 1122 2295 1 1236 2271 1
P? 496 8 786 468 9 773

4.2 lentelé. Klasifikavimo rezultatai, gauti naudojant tik intervaly tarp gretimy
impulsy poZymius: (a) patikimumo rodikliai, (b) sumaisymo matricos

DNT su tiesiniu iS¢jimu DNT su netiesiniu i$éjimu
Klasé = N pP* P’ N P P’
J, % 99,3 90,5 84,0 99,0 91,2 91,0
(a) S, % 89,1 99,6 99,8 92,6 99,4 99,7
A, % 99,2 99,5 99,7 99,0 99,3 99,7
M, % 74,4 77,1 66,8 71,7 73,5 66,5
Klasé = N Pt P’ N P P’
N 255069 222 134 253302 186 53
(b) P! 1134 2205 1 1499 2237 0
P? 610 9 709 768 13 746

DNT su netiesiniu iSéjimu ir visu pozymiy rinkiniu buvo isbandytas
kartu su artefakty detektoriumi. Artefakty detektoriaus panaudojimas leido
sumazinti klaidingy aliarmy skaiéiy apytiksliai 60 %. Todél specifiSkumas
S esant P! ir P? tipy PSS padidéjo atitinkamai nuo 99,6 / 99,8 % iki
99,9 / 99,9 %. Taciau artefakty detektorius sumazino aptikimo jautruma
J nuo atitinkamai 94,2 / 93,1 % iki 93,2 / 92,4 % (4.3 lent.). Tai gali buti
paaiskinta tuo, jog atmetant artefaktais sugadintas signalo dalis buvo taip
pat atmetami ten buve impulsai su PSS.

Maziausiai iStekliy reikalaujanti algoritmo konfiguracija rodo Siek tiek
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4.3 lentelé. Klasifikavimo rezultatai, gauti naudojant DNT su netiesiniu
i$¢jimu, PP ir PR poZymius bei artefakty detektoriy: (a) patikimumo rodikliai,
(b) sumaigymo matricos

Klasé = N P! P*
J, % 99,8 93,2 92,4
(@) S, % 93,3 99,9 99,9
A% 99,7 99,8 99,8
M, % 87,7 91,3 78,7
Klasé = N P! P~
N 255891 158 63
(b) P! 262 2270 1
p? 373 8 780

4.4 lentelé. Klasifikavimo rezultatai, gauti naudojant DNT su tiesiniu i§éjimu,
PP pozymius ir artefakty detektoriy: (a) patikimumo rodikliai, (b) sumaiSymo
matricos

Klasé = N P P
J, % 99,7 89,5 83,2
(@) S, % 88,2 99,9 99,8
A, % 99,5 99,8 99,7
M, % 81,9 87,5 68,3
Klasé = N P P*
N 254696 246 137
(b) P! 362 2181 1
P? 523 9 683

prastesnius aptikimo rezultatus, palyginti su geriausius rezultatus rodancia
konfiguracija (zr. 4.3 ir 4.4 lent.). PapildZius Sia konfiguracija artefakty de-
tektoriumi, klaidingy aliarmy skai¢ius sumazéjo apytiksliai 63 %, palyginti
su rezultatais, gautais nenaudojant artefakty detektoriaus. SpecifiSkumas
S esant P! tipo PSS padidéjo nuo 99,6 % iki 99,9 %, tadiau specifisku-
mas esant P2 tipo PSS nepakito. O jautrumas J abiejy PSS tipy atveju
atitinkamai sumazéjo nuo 90,5 / 84,0 % iki 89,5 / 83,2 %.

Realivoju laiku veikianti versija su simuliuotais signalais. 4.5 pav. pateikti
PSS aptikimo rezultatai, gauti su simuliuoty FPG signaly duomeny baze
ties skirtingais STS lygiais, kintanciais nuo 0 iki 30 dB.

Kaip kompromisinis variantas tarp jautrumo ir specifiskumo bei algo-
ritmo kompleksiskumo buvo isbandyta algoritmo konfiguiracija, naudojanti
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4.5 pav. PSS aptikimo jautrumo (J) ir specifiskumo (S) priklausomybés nuo
STS, panaudojant simuliuotus FPG signalus su 5 skirtingais impulsy tipais ir
ties skirtingais SSD

PP pozymius ir DNT su netiesiniu i$éjimu. Rezultatai rodo, jog daugeliu
atvejy PSS gali biiti patikimai aptikti esant iki 20 dB STS, kai SSD yra
60 k./min (J = 94,443,1 % ir S = 99,9840,01 %). Esant aukstesniam SSD
(120-240 k./min), PSS gali biiti patikimai aptikti ir esant 10 dB STS. Siuo
atveju vidutinés jautrumo ir specifiSkumo vertés visy impulsy tipy atveju
yra atitinkamai 96,6+0,9 % ir 99,06+0,6 %. Esant 0 dB STS, vidutiné
specifiSkumo verté yra 91,94+1,6 %.

4.3. FPG pagrjstas prieSirdZiy virpéjimo aptikimas
4.3.1. Duomeny bazé ir patikimumo vertinimas

Simulivoti signalai. Algoritmas buvo kuriamas pasitelkiant Long Term At-
rial Fibrillation Database (LTAFDB) duomeny baze [52, 53]. LTAFDB yra
sudaryta is 84 EKG jrasy, registruoty nuo pacienty, kencianc¢iy nuo parok-
sizminio ar pastovaus PV, kuriy dauguma trunka 24 val. Si duomeny bazé
sudaryta i§ 9 mln. duziy, i$ kuriy 59 % yra PV metu.

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database (AFDB) [54, 53], MIT-BIH
Arrhythmia Database (MITDB) [53] ir MIT-BIH Normal Sinus Rhythm
Database (NSRDB) [53] duomeny bazés buvo naudojamos algoritmo pa-
tikimumo tyrimams. AFDB duomeny bazéje yra 25 10 val. trukmés EKG
irasai su PV (43 % visy duziy). MITDB duomeny bazé yra sudaryta is
48 pusvalandzio trukmeés EKG jrasy. NSRDB duomeny bazéje yra 18 24
val. trukmés EKG signaly be Sirdies aritmijy, todél si duomeny bazé yra
tinkama PV detektoriaus specifiSkumui jvertinti.

Simuliuoti FPG signalai PV detektoriui bandyti buvo generuojami
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pasitelkiant FPG modelj (7r. [51]) ir kaip jo jéjima naudojant RR intervaly
sekas i§ LTAFDB ir AFDB duomeny baziy.

Klinikiniai signalai. Klinikiniy signaly duomeny bazé buvo surinkta is sig-
naly, jrasyty Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje. I tyrimg buvo jtrauktos
dvi pagrindinés pacienty grupés. Pirmoji grupé buvo sudaryta is 15 pa-
cienty, turinc¢iy PV; bendroji EKG jrasy trukmeé buvo 316,2 val. (21+3,8
val. vienam pacientui). Antrajai grupei priklausé 19 pacienty, neturinéiy
PV; bendroji EKG jrasy trukme 411,1 val. (21,6 + 3,1 val. vienam pa-
cientui). Leidimas registruoti signalus buvo patvirtintas Kauno regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (Nr. BE-2-20).

Patikimumo vertinimo kriterijai. Algoritmo patikimumas buvo vertinamas
pagal jautruma (J), specifiskuma (.9), klasifikavimo santykj (A) bei Matt-
hews’o koreliacijos koeficientu (M). Jautrumas yra apibréziamas kaip tei-
singai aptikty duziy su PV skaicius, padalytas is visy duziy su PV, o spe-
cifiskumas yra apibréziamas kaip teisingai atpazinty duziy be PV skaicius,
padalytas is visy duziy be PV. Klasifikavimo santykis yra santykis tarp
teisingai atpazinty duziy su ir be PV ir visy duziy skaiciaus signale.

4.3.2. Rezultatai

Parametry parinkimas. 4.6 pav. vaizduojamos siulomo bei originalaus al-
goritmy ROC kreivés, gautos naudojant RR intervaly sekas is LTAFDB
duomeny bazés. PV aptikimo slenkstiné verté n buvo pakeista i$ originalios
vertés 0,725 i 0,630. Slenkstiné verté buvo parinkta ties tasku, kur tiek
jautrumo, tiek specifiSkumo vertés yra apytiksliai lygios 95 %.

4.7 pav. a ir b dalyse pavaizduotos PV aptikimo patikimumo A pri-
klausomybés nuo piky aptikimo slenkscio P bei nejautros intervalo daugiklio
M esant skirtingiems FPG impulsy tipams. Geriausias aptikimo patikimu-
mas buvo gautas, kai P = 0,6 ir M = 0,45. 4.7 pav. ¢ dalyje matoma
artefakty aptikimo slenkstinés vertés p jtaka PV klasifikavimo santykiui A.
Kad artefaktas nebuty priskiriamas normaliam FPG impulsui, naudojama
didesné p = 0,7 verté, kuriai esant PV klasifikavimo santykis jau pradeda
mazéti.

Priesirdziy virpéjimo aptikimas simulivotuose signaluose. 4.8 pav. pateikti
sitlomo ir originalaus algoritmy rezultatai ties skirtingomis STS (0-30 dB)
vertémis, naudojant signalus su skirtingais FPG impulsy tipais. Siulomo
algoritmo specifiSskumas 0-10 dB STS diapazone yra apytiksliai 100 %, o
originalaus algoritmo specifiSkumas pradeda mazéti nuo 10 dB.
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4.7 pav. PV Kklasifikavimo santykio priklausomybé nuo: (a) piky detektoriaus
slenkstinés vertés, (b) piky detektoriaus intervalo daugiklio ir (c) artefakty
detektoriaus slenkstinés vertés, esant skirtingiems FPG impulsy tipams

Priesirdziy virpéjimo aptikimas klinikiniuose signaluose. 4.9 pav. demonst-
ruoja siulomo algoritmo patikimuma su realiais FPG signalais ties skirtin-
gomis signalo kokybés indekso vertémis (40-80 %). Siulomu metodu PV
realiuose signaluose aptiktas esant jautrumui J = 69,42 % ir specifiSkumui
Sp = 99,76 %.

38



100 Ry —————
80 80
o 60 o o 60 °
2N =X X =
~ o~ o
40 40
20 20
0 0
0 10 20 30 0 10 20 30
STS, dB STS, dB

4.8 pav. Siulomo (a) ir originalaus (b) PV aptikimo algoritmy jautrumas ir
specifiSkumas ties skirtingais STS lygiais
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4.9 pav. PV aptikimo patikimumas naudojant realius FPG signalus ties
skirtingais SKI slenks¢iais: (a) jautrumas naudojant signalus su pastoviu PV, (b)
specifiSkumas naudojant signalus be PV ir (c¢) vidutinis klaidingy aliarmy
skai¢ius per diena
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5.

40

ISVADOS

1. Aritmijy paplitimas auga dél visuomenés senéjimo ir paprastai sie-

jamas su sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo budu bei nuolat
tobuléjanciomis diagnostinémis galimybémis. Siuo metu yra jvairiy
strategijy ir jrangos, skirtos aritmijoms aptikti, ta¢iau dauguma ju pa-
remtos EKG registravimu, kuriam reikia ne maziau kaip dviejy elekt-
rody, tvirtinamy prie kuno arba laikomy rankomis atitinkamai ilgalai-
kei arba trumpalaikei stebésenai. Kuriami ir tiriami nauji, patogesni
ir rentabilesni metodai, kuriuos taikant naudojami alternatyvis signa-
lai, pvz., fotopletizmogramos. Taciau, norint mazinti judesio triukSmy
itaka aritmijos atpazinimui, tokiu principu veikiantys metodai taiko-
mi tik trumpalaikei stebésenai, pvz., pridedant pirstg prie iSmaniojo
telefono kameros. Dél siy priezasciy yra reikalingi fotopletizmogramos
signalais pagrijsti signalo apdorojimo metodai ir algoritmai, leidZiantys
atlikti ilgalaike stebésena.

. Fotopletizmograma paremty aritmijy aptikimo metody kurimui ir ban-

dymams truksta anotuoty duomeny baziy. Dél Sios priezasties buvo
sukurtas fotopletizmogramos modelis, galintis simuliuoti tiek normaly
sinusinj ritma, tiek jvairias aritmijas, tokias kaip prieslaikiniai susi-
traukimai ir priesirdziy virpéjimas. Taikant sj modelj, simuliuotiems
signalams generuoti naudojama ritmu pagrista informacija, isskirta is
anotuoty elektrokardiogramos signaly arba ritmo simuliatoriy. Tyri-
mas parodé, jog sitlomu metodu generuojami signalai vizualiai ati-
tinka realius fotopletizmogramos signalus, o vidutiné kvadratiné pa-
klaida tarp modeliuoty ir realiy signaly nevirsija 0,1. Siuo metu tai
yra vienintelis fotopletizmogramos modelis, skirtas simuliuoti aritmi-
joms. Sis modelis yra tinkamas fotopletizmograma paremty aritmijy
aptikimo metodams kurti ir bandyti.

. Sukurtas prieslaikiniy skilveliy susitraukimy atpazinimo algoritmas,

paremtas tik fotopletizmogramos signaly analize. Svarbiausios siulo-
mo algoritmo charakteristikos yra ritmu paremtos informacijos, isskir-
ty poZymiy normavimo pagal jvertinta sinusinio ritmo daznj, artefakty
atpazinimo ir dirbtinio neurony tinklo klasifikatoriaus panaudojimas
prieslaikiniams skilveliy susitraukimams atpazinti ir klasifikuoti. Sios
charakteristikos leidzia aptikti ne tik pavienius prieslaikinius skilveliy
susitraukimus, bet ir bigeminijos epizodus. Klaidingi aliarmai yra ma-
zinami pasitelkiant artefakty aptikima. Palyginti su Zinomais algorit-



mais, siulomas algoritmas rodo geresnius rezultatus (J = 94,44+3,1 %
ir § = 99,9840,01 % bandant su simuliuotais signalais ir J = 94 % ir
S = 99,7 % su klinikiniais signalais) ir galéty buti naudojamas pries-
laikiniams skilveliy susitraukimams stebéti ambulatoriskai. Realiuoju
laiku veikianti algoritmo versija buvo jgyvendinta kaip Android prog-
rama iSmaniajam telefonui, todél sis algoritmas yra tinkamas naudoti
dévimose sistemose, tokiose kaip FPG registruojantys iSmanieji laik-

rodziai ir apyrankeés.

. Sukurtas patikimas fotopletizmograma pagristas priesirdziy virpéjimo
aptikimo metodas, apimantis ritmu paremta PV atpazinima ir signalo
kokybeés jvertinima. Priesirdziy virpéjimo aptikimo dalis paremta mo-
difikuotu ir patobulintu mazo kompleksiskumo priesirdziy virpéjimo
algoritmu, adaptuotu i$ fotopletizmogramos isskirtiems pozymiams.
Fotopletizmogramos signalo kokybés jvertinimo dalis paremta kore-
liacija tam, kad buty galima atskirti normalius fotopletizmogramos
impulsus nuo triuksmais sugadinty. Tyrimas parodé, jog, kombinuo-
jant priesirdziy virpéjimo atpazinima su signaly kokybés jvertinimu,
galima pasiekti didelj aptikimo jautruma (>90 % pradedant nuo 20 dB
STS su simuliuotais signalais, blogiausiu atveju, kai yra naudojami 1
tipo FPG impulsai, ir iki 98,6 % bandant su klinikiniais signalais) ir
isskirtinai didelj specifiSkumg netgi esant mazam STS (beveik 100 %,
kai STS yra 0-10 dB intervale, bandant su simuliuotais signalais ir
buti taikomas ilgalaikei ambulatorinei priesirdziy virpéjimo stebeése-
nai ir jgyvendinamas dévimose sistemose, tokiose kaip iSmanieji laik-
rodziai ir apyrankeés. Realiuoju laiku veikianti algoritmo versija buvo
igyvendinta kaip iSmaniojo telefono Android programa.
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ABSTRACT
Relevance of the research

Premature ventricular contractions (PVCs) and atrial fibrillation (AF)
are the most commonly encountered cardiac disorder in humans, affecting
up to 4% and 2% of the general population, respectively [1, 2].

PVCs are initiated by the secondary pacemakers — the ectopic foci,
located in the ventricles, therefore causing them to contract prematurely. It
is well known that PVCs may occur even in healthy hearts with no signifi-
cant impact on overall well-being. Accordingly, early studies have suggested
that PVCs could be considered as benign in the absence of structural he-
art disease [3]. However, more recent studies have denied the benignity of
PVCs, linking them to various health abnormalities. For example, incre-
ased frequency of PVCs has been associated with heart failure and sudden
death if a heart disease was suspected [4, 23]. PVCs have also been found
to be a trigger of other serious heart arrhythmias such as a ventricular
fibrillation [5], and atrial fibrillation [6, 55].

Several studies have shown, e.g., [56], that PVCs have a potential
to be used as a predictor of sudden cardiac death in men even without
recognized heart disease. This particularly applies if frequent PVCs occur
during physical exercise [4], and especially during the phase of recovery [4].
Since PVCs usually cause inefliciency in blood circulation, notably in cases
of multiple frequent PVCs, i.e., bigeminy (every 2"¢ beat is premature)
and trigeminy (every 3"¢ beat is premature), such condition may lead to
a dizziness or a temporal loss of consciousness [7]. In addition, PVCs are
common in patients with chronic kidney disease [8], being a consequence
of electrolyte shifts (e.g., low blood potassium and calcium), resulting in
electrolyte imbalance during procedures such as hemodialysis.

AF has emerged as a world-wide cardiovascular epidemic, affecting
nearly 3% of adults aged >20 years [9]. Considerably greater AF prevalence
is found in older individuals and patients with serious health conditions
such as hypertension, heart failure and coronary artery disease. Due to fast
ageing of society, the prevalence is expected to increase up to 3-fold in the
upcoming decades [10]. AF is often asymptomatic, and cover from 55% to
80% of all AF cases [12, 13], thus timely diagnosis of subclinical (silent) AF
is crucial in order to prevent from severe outcomes such as stroke [11] and
death [57].

In most cases, PVCs and AF have a distinctive morphology, thus are
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relatively easy detectable in electrocardiogram (ECG). Hence, PVC and AF
characterising properties, such as frequency and morphology, are usually
evaluated using conventional Holter monitors. Although various technolo-
gies have been developed for arrhythmia detection, for many years, only
ECG-based Holter monitors and event recorders are routinely used in clini-
cal practice to detect PVCs and AF in high-risk patients. Since AF is often
asymptomatic [12, 13], patient-friendly screening technologies are highly
desirable so that AF can be captured at an early stage. Advancements in
medical technology have allowed to consider other strategies. For example,
it has been shown that daily intermittent screening using handheld ECG
recorders results in considerably higher arrhythmia detection rates compa-
red to the standard 24 hour Holter monitoring [58, 14]. Nevertheless such
emerging hand-held ECG recorders are particularly easy to use, a 10-s ECG
is not enough to detect paroxysmal AF. Moreover, the electrodes used to
record ECG are attached to the patient’s chest, resulting in discomfort, limi-
ted freedom of movement, and increased feeling of unhealthiness, especially
after wearing the device for several days [15]. Therefore, it is essential to
develop unobtrusive screening technologies capable of monitoring longer pe-
riods of time, i.e., days and weeks, resulting in a larger number of identified
AF cases [16].

Currently, implantable devices are the only available technologies pro-
viding a convenient way for continuous AF monitoring. However, implan-
table devices are invasive and costly, therefore not suitable for mass AF
screening. Recently, photoplethysmography has been considered as an al-
ternative approach to detect AF [17, 18, 42, 43]. Smartphone camera-based
application allows to acquire photoplehysmogram (PPG) waveform which
reflects blood volume changes in a finger, thus pulse sequence can be used
for finding AF caused irregular pulse. While smartphone camera-based AF
detector offers a fast way to check for AF, such approach is inherently not
suitable for continuous monitoring.

With an increasing number of commercially available wristwatch or
bracelet-type devices capable of acquiring PPG, and thus pulse rate, opens
the opportunity to screen for PVCs and AF for an unlimited period of time
in cost effective an unobtrusive way. Although no guidelines exist on clinical
interpretation of PPG signal, and an ECG should inevitably be recorded to
confirm PVC and AF diagnosis, such PPG-based screening has potential to
be valuable to select individuals from larger population for prolonged ECG
monitoring.
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Scientific-technological problem

This doctoral thesis covers a scientific-technological problem of clini-
cal relevance weather the most common cardiac arrhythmias, such as the
premature ventricular contractions and atrial fibrillation, could be reliably
detected by using solely the photoplethysmogram signals? To address the
problem of unobtrusive and reliable arrhythmia monitoring and detection,
the selection of alternative signals, features and noise-related issues, such as
the problem of frequent false alarms, has to be solved.

Working hypothesis

The hypothesis is formulated that both the premature ventricular
contractions and atrial fibrillation could be reliably detected by analysing
features, extracted from the alternative signals to electrocardiogram, e.g.,
photoplethysmogram signals, with an addition of automatic signal quality
verification. The hypothesis is verified by the comparison of the obtained
results with those provided in the scientific literature, using both clinical
and simulated datasets.

Research object

The research is based on the development and investigation of the
algorithms for automatic detection of premature ventricular contractions
and atrial fibrillation in photoplethysmogram signals.

The aim of the research

The aim of this doctoral thesis is to develop and investigate pho-
toplethysmogram signal modeling and processing methods for noninvasive
long-term monitoring of cardiac arrhythmia.

The objectives of the research

1. To critically analyse the available literature in the fields of heart arr-
hythmia and monitoring methods, on the genesis of photoplethysmo-
gram signals and on the availability of biomedical signal databases
recorded during arrhythmias.

2. To develop and investigate a photoplethysmogram model capable of
simulating various arrhythmias including premature ventricular cont-
ractions and atrial fibrillation.
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3. To develop and investigate a photoplethysmogram-based method for
the detection of premature ventricular contractions.

4. To develop and investigate a photoplethysmogram-based method for
the detection of atrial fibrillation.

Scientific novelty

In this doctoral thesis, a phenomenological photoplethysmogram mo-
del, capable of simulating PPG signals during various cardiac events, star-
ting from a normal sinus rhythm and ending with premature contractions
and atrial fibrillation is proposed. PPG signals are generated by applying
only RR interval series as an input to the model, obtained either from ECG
signals or using RR interval simulators. The model also makes use of dif-
ferent PPG pulse types to account for age and vascular condition. The
described qualities make this model one of a kind and, therefore, suitable
for the development and the assessment of PPG-based arrhythmia detection
algorithms.

High performance, real-time capable algorithms, one for PVC and the
other for AF detection have been developed. Both algorithms rely on the
features extracted solely from the PPG signals. Temporal, amplitude and
frequency domain features are employed in order to distinguish arrhythmia
of interest from other types of arrhythmias and noises. The algorithms have
been developed for the application in wearable systems in mind. Currently
there are no reliable solutions for a long-term PPG-based arrhythmia detec-
tion described in the scientific literature. Therefore, ambulatory application
of the proposed algorithms would enable an unobtrusive, cost-effective and
reliable solution for a long-term screening of PVCs and AF.

The PVC detection algorithm rely on three subsequent intervals desc-
ribing a single beat, frequency domain features, and artifact detection. The
classification of heart beats into premature and normal is accomplished by
the artificial neural network. The extracted features are normalized accor-
ding to the heart rate of a normal sinus rhythm, determined by employing
a frequency domain-based estimator. Artifact-corrupted PPG segments are
detected by the artifact detector and skipped before beat classification, thus
reducing false alarms in a low signal to noise ratio environment.

The AF detection algorithm combines the analysis of the time inter-
vals between successive heartbeats and PPG signal quality assessment. AF
detection rely on the improved, modified and PPG-optimized low-complexity
algorithm [19]. Approaches for minimizing the influence of other arrhyth-
mia on the specificity of the algorithm, i.e., ectopic beats, bigeminy and
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sinus arrhythmia, were employed. The signal quality assessment is perfor-
med by comparing the extracted PPG pulses with a predefined template,
which adapts to the morphology of a specific PPG signal. The output of the
detector is modified according to the quality of the PPG signal, providing
a reliable performance in terms of high AF detection accuracy in quality
signals and high specificity even at low signal to noise ratios, i.e., during
motion-induced artifacts, thus minimizing false alarms.

Practical significance

1. The developed solutions for ambulatory monitoring of PVCs and AF
can be used in the following clinical applications:

(a) Due to the high resemblance to the real photoplethysmogram sig-
nals, a developed photoplethysmogram model could be employed
in the development and assessment of the PPG-based arrhythmia
detection methods, in signal denoising.

(b) Potoplethysmogram-based detector of premature ventricular cont-
ractions can be used for a reliable and unobtrusive ambulatory
long-term screening or applied in a real-time calculation of pre-
mature ventricular beats, e.g., during hemodialysis procedures.

(¢) A method for detection of atrial fibrillation using photoplethys-
mogram signals has potential to be used for a reliable, cost-
effective ambulatory long-term screening of AF in patients su-
spected of having brief and rare episodes of AF or in patients
after myocardial infarctions or ischemic strokes.

2. The methods provided in this thesis have been developed and used in
support of the following projects:

(a) "Intellectual wearable sensors system for human wellness moni-
toring — iIMON" under the European Social Fund (No. VP1-3.1-
SMM-10-V-02-004), 2013-2015.

(b) "Personalized patient empowerment and shared decision support
for cardiorenal disease and comorbidities — CARRE" funded by
the European Commission Framework Programme 7 (No. 611140),
2013-2016.

(¢) "Automatic algorithms for atrial fibrillation risk prediction after
acute myocardial infarction - AFAMI" supported by the Research
Council of Lithuania (No. MIP088/15), 2015-2017.
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Approval of the results

The doctoral thesis resulted in two scientific papers, published in the
international scientific journals referred to in the Thomson Reuters Web
of Science database, while in total the results have been published in 11
scientific papers. The essential results have been presented in 6 conferen-
ces, including the worldwide recognized IEEE Biomedical Circuits and Sys-
tems Conference (BioCAS) 2014, and the 44th conference of Computing in
Cardiology 2017 (CinC2017). The research has been positively assessed bo-
th internationally and domestically: BioCAS 2014 paper has been selected
as one of the top 20 contributions to the conference and invited for publis-
hing the extended version in the Special Issue of the IEEE Transactions on
Biomedical Circuits and Systems journal, received the 1st place award for
the presentation at the section of "Signals and Modeling" at the conference
"Science for Health 2014" (Lithuanian University of Health Sciences), as well
as a prize for the most attractive project for business (with coauthors) at the
Young Scientists Exhibition "KTU Technorama 2015" (Kaunas University
of Technology).

The statements presented for defence

1. Photoplethysmogram model for simulating various arrhythmias, inclu-
ding premature contractions and atrial fibrillation can generate PPG
signal by using the data extracted from ECG signals. Photoplethys-
mogram model can be used for the development and assessment of the
PPG-based arrhythmia detection methods.

2. Premature ventricular contractions can be reliably detected by using
rhythm and amplitude-based features, extracted from PPG signals,
in combination with artifact detection and artificial neural network-
based decision logic.

3. A combination of an ECG-derived and modified rhythm-based atrial
fibrillation detector and PPG signal quality assessment provides a
reliable approach for the detection of atrial fibrillation by relaying
solely on PPG signal analysis both during screening and long-term
monitoring.
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