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SANTRAUKA

PrieSirdziy virp¢jimas yra viena svarbiausiy Sirdies aritmijy klinikingje praktikoje ir nors pats
savaime néra pavojingas gyvybei, taCiau lemia sudétingas komplikacijas, tokias kaip smegeny insultas
ar Sirdies veiklos nepakankamumas. PrieSirdziy virpéjimas yra progresuojanti liga, tod¢l priminiai
trumpi aritmijos epizodai laikui bégant ilg¢ja, tampa daznesni, kol pereina j chronine bukle.

Pastaryjy mety tyrimai parode, kad net labai trumpi prieSirdziy virpéjimo epizodai, trunkantys <30
s, gali didinti kreSuliy susidarymo rizika. Taigi, tampa labai svarbu kuo anksc¢iau atpazinti prieSirdziy
virpéjimg ir paskirti gydyma. Deja, vieSai prieinamy duomeny baziy trilkumas, kurioje biity pateikti
elektrokardiogramos signalai su trumpais aritmijos epizodais stabdo tokiam tikslui pritaikyty algoritmy
vystymo procesg. Remiantis tuo, Siame darbe nusprgsta pasitilyti daugiakanaliy paroksizminio
priesirdziy virp¢jimo signaly modeliavimo biidg ir iStirti jo adekvatuma realiems signalams.

Normalaus Sirdies ritmo P bangoms modeliuoti pasitlyta naudoti pirmyjy trijy Hermito funkcijy
sumg. P bangos modeliuojamos tik trijose ortogonaliose Franko derivacijose, o P bangos likusiose 12-
oje standartiniy derivacijy gaunamos panaudojus tiesin¢ transformacijos matricg. PrieSirdziy virp€jimo
f-bangoms modeliuoti pasitelktas pjiklinio signalo modelis, kuris patobulintas pridedant Zemuyjy
dazniy filtru apdorotg balto triukSmo komponente. Daugiakanaliai prieSirdziy virp¢jimo (f-bangy)
signalai modeliuojami analogiSku principu. Pasiiilytas modelis leidZia gauti kintancig P ir f-bangy
morfologija tiek atskirose derivacijose, tiek laike.

Gauti rezultatai parodé¢, kad modeliuoty P ir f-bangy morfologija yra panasi i realiy P ir f-bangy
morfologija, tac¢iau modeliuoty signaly adekvatumui realiems padidinti dar reikia pridéti 30 uV (RMS)
elektromiografinio triuk§mo dedamgja. Modeliuotus paroksizminio priesirdziy virpéjimo prieSirdziy
veiklos daugiakanalius signalus numatoma naudoti sudedant su realia arba modeliuota skilveliy

veiklos komponente.

ReikSminiai zodziai: paroksizminis prieSirdziy virpé€jimas, daugiakanaliai elektrokardiogramos

signalai, modeliavimas.
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SUMMARY

Atrial fibrillation is the most significant arrhythmia in clinical practise. Atrial fibrillation is a
progressive disorder with paroxysmal episodes becoming more frequent, and persistent, and persistent
episodes often becoming permanent. Recent findings have shown that even very short atrial fibrillation
episodes, lasting less 30 s might be associated with increased risk of stroke. Early detection of brief
atrial fibrillation episodes is very important. However, the lack of multi-lead brief atrial fibrillation
database restricts the development of more sophisticated atrial fibrillation detectors. The solution of
this problem — simulated electrocardiogram signals.

The goal of this workis to propose a model for simulating surface multi-lead atrial activity signals
during paroxysmal atrial fibrillation and investigate the adequacy of the atrial activity signals to real
signals.

Simulation model involves realistic spatiotemporal properties of atrial activity both during sinus
rhythm and atrial fibrillation including such important aspects as time evolving changes in P wave
morphology and electrocardiogram lead dependent f-wave properties. P waves are simulated as a
linear combination of the three first Hermite functions and 12-lead signals are obtained by applying
lead transformation matrix. Multi-lead f-wave were modelled using an extented sawtooth model.

The results of the work showed that simulated P waves and f-waves morphology is comparable to

that of real P and f~-waves when noise components of 30 pV (RMS) is added to the model.

Keywords: paroxysmal atrial fibrillation, multi-lead electrocardiogram signals, modelling.
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[VADAS

Sirdies aritmijos — visame pasaulyje spardiai besivystanti ir pladiai paplitusi patologija [1, 2].
Priesirdziy virp¢jimas (PV) — tai Sirdies ritmo sutrikimas, reikalaujantis ankstyvo gydymo [3]. Jei
priesirdziy virpéjimas yra simptominis, ligoniai skundziasi nemaloniais pojuciais kritinéje, galvos
svaigimu, silpnumu, neritmiSku tvink¢iojimu ar smiigiais kriitin¢je ar kakle, Sirdies sustojimo jausmu,
kas ypac pasireiSkia esant ilgoms kompensacinéms pauzéms [3].

Pagal trukme prieSirdziy virpéjimas gali buti skirstomas j paroksizminj, kuris prasideda ir baigiasi
savaime, nuolatinj (persistentinj) — ilgiau nei 7 d. ir ilgamet] nuolatinj (permanentinj), kuris trunka
ilgiau nei 12 mén. [3]. Naujausi tyrimai rodo, kad net labai trumpi paroksizminiai PV epizodai,
trumpesni nei 5-30 s, gali biiti pavojaus faktorius trombams susidaryti, kas gali privesti prie smegeny
insulto [4]. Paroksizminis PV kartais gali i$sivystyti ir sveikiems asmenims, ypatingai turintiems
papildomy laidumo pluosty (Kento, DZeimso, Maheimo) [1]. Paroksizminj PV gali iSprovokuoti
psiching jtampa, alkoholis, riikymas, fizinis persitempimas ir kiti veiksniai [5].

Ivairiose studijose [6, 7] teigiama, kad net ir trumpalaikiai Sirdies ritmo sutrikimai (pvz.
priesirdinés ekstrasistolés) gali biiti priesirdziy virp¢jimo atsiradimo, insulto ir mirties priezastys. Vien
JAV insultas prazudo ~150 tukst. zmoniy per metus. Pagerinti populiacijos prognozes ir sumazinti
litidny pasekmiy skaiciy padéty savalaikis paroksizminio PV atpazinimas. Taigi, savalaiké diagnostika
yra svarbi Sirdies aritmijy terapijai, kad liga nepaiméty ir neapimty kitas Sirdies dalis, pavyzdziui
skilvelius, ¢ia ,,kova“ su aritmija yra dar sudétingesné ir pavojingesné.

Pastaraisiais metais kuriami jvairsis algoritmai prieSirdziy virp¢jimui atpazinti, taciau vis dar
truksta algoritmy, kurie gebéty atpazinti ypa¢ trumpus paroksizminio PV epizodus. Vystant aritmijy
atpazinimo algoritmus yra svarbu juos jvertinti kiekybiSkai ir iStirti jvairias algoritmy savybes, tokias
kaip algoritmo patikimumas keiCiantis ritmo tipui (atsirandant ekstrasistoléms), aritmijos epizody
trukmei ir epizody pasikartojimy skaifiui. Nemaziau svarbu istirti algoritmy patikimumg kintant
signalo triukSmo lygiui, jvertinti algoritmo reakcijg j signalo artefaktus. Norint §ias savybes iStirti su
realiais signalais reikty turéti dideles anotuoty signaly duomeny bazes. Dé¢ja, daznai tokius
paroksizminius prieSirdziy virp¢jimo signalus gauti yra sudétinga arba i§ vis nejmanoma. Yra didZiulis
trikumas duomeny baziy, talpinanciy paroksizminius PV epizodus, ypatingai trumpus (< 30 s), Sis
trikumas stabdo sudétingesniy algoritmy kiirimg paroksizminiams PV epizodams atpazinti. Taip pat
duomeny bazése yra pateikiami tik dviejy derivacijy PV elektrokardiogramos signalai, kas yra didelis
trikumas kurti sudétingesnius PV atpazinimo algoritmus, kurie naudoty didesnj elektrokardiogramos
derivacijy skaiciy (pvz. 3 ir daugiau).

Siame darbe sifilomas sprendimas — modeliuoti paroksizminio priesirdziy virpéjimo

daugiakanalius elektrokardiogramos signalus. Pasitlytas paroksizminio PV signaly generavimo
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modelis yra iSplésta versija modelio, kur; 2015 metais pasitilé A. Petrénas [8]. Pastarasis PV signaly
generavimo modelis geba generuoti tik V1 ir V6 derivacijose modeliuotus priesirdziy virp€jimo
elektrokardiogramos signalus, tode¢l Siame darbe bus pateiktas daugiakanaliy signaly generavimo
biidas. Siame darbe bus apsiribota ties priesirdziy veiklos (normalaus ritmo P bangy ir priesirdziy

virpéjimo f-bangy) generavimo modelio kiirimu ir tyrimu.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — sukurti ir iStirti paroksizminio prieSirdziy virpéjimo daugiakanaliy prieSirdziy

elektrinés veiklos signaly generavimo modelj.

Darbo uzdaviniai:
1. Atlikti kriting prieSirdziy virpéjimo problemos literatiiros analize.
2. Sukurti normalaus Sirdies ritmo prieSirdziy elektrinés veiklos (P bangy) daugiakanaliy
signaly generavimo modelj.
3. Sukurti priesirdziy virpéjimo priesirdziy elektrinés veiklos (f-bangy) daugiakanaliy signaly
generavimo model;.

4. Istirti modeliuoty priesirdziy veiklos signaly adekvatuma realiems signalams.

Uzdaviniams spresti buvo naudojamos sekancios priemonés:
» Inzineriniy ir moksliniy skai¢iavimy paketas ,Matlab® (Mathworks Inc. Natikas,
Masacusetsas, JAV).
= Physionet” fiziologiniy signaly archyvo ,,PTB Diagnostic* duomeny bazés signalai [9].



1 LITERATUROS ANALIZE

1.1 Priesirdziy virpéjimo probleminé analizé sergamumo ir ekonominiu
atzvilgiu

Visuomenei senstant susirgimy §irdies aritmijomis daugéja. Sirdies aritmija — tai Sirdies ritmo
sutrikimas, kuomet kei¢iasi Sirdies susitraukimy daZnis ir pobudis. Sirdies aritmijos metu sutrinka
Sirdies veikla, todel neuztikrinamas pilnavertis organy apripinimas krauju, o tuo paciu ir maisto
medziagomis bei deguonimi.

Sirdies ligas galima suskirstyti j tris grupes: pirmosios pazeidzia §irdies raumens ir voztuvy darba,
antrosios trukdo tekéti kraujui Sirdies kraujagyslémis ir treciosios — Sirdies ritmo sutrikimai. Sparciai
vystantis medicinos technologijoms medikams pavyko pristabdyti sergamuma abiejy pirmyjy grupiy
Sirdies ligomis ir pailginti pacienty gyvenimo trukme. D¢ja, kol kas nepavyko suvaldyti prieSirdziy
virpéjimo aritmijos, kurios paplitimas visame pasaulyje sparciai auga [10, 11]. Lietuvoje daugiau nei
puse mirciy yra sukeliamos Sirdies ir kraujotakos sistemos ligy. Nors mirciy skaicius dél prieSirdziy
virpéjimo yra mazesnis, taciau apsunkina gyvenimo kokybeg, o jy gydymui isleidziamos didelés 1¢Sos.

PrieSirdziy virp¢jimas jvardijamas kaip plintanti epidemija ir bégant metams tik progresuoja [12].
Yra daug studijy placiai nagrin¢janciy prieSirdziy virp€jimo aktualumg zmoniy sergamumo atzvilgiu.
Visose studijose pateikiami tik augantys prieSirdziy aritmijos sergamumo atvejai.PV tai viena i
labiausiai paplitusiy Sirdies aritmijy, kuri pasireiskia mazdaug 1 — 1.5 % visy gyventojy [13]. Vien tik
Jungtinése Amerikos Valstijose2050 metais yra prognozuojama, jog PV isplis nuo 2.44 mln. iki 12.1
mln., remiantis prielaida, kad iSliks stabili amziaus susirgimo kategorija. Jei atsitiks taip, kad susirgimo
amziaus kategorija pasieks platesnes ribas — prognozuojamas sergamumas 15.9 min. Zmoniy [12].

Kity Saltiniy [14] duomenys taip pat rodo plintancius PV susirgimo mastus (zr. 1.1. pav.).
Saltinyje teigiama, kad $iuo metu Zmoniy, serganéiy priesirdziy virpéjimu, skaidius siekia 33 mln.
visame pasaulyje. Amerikoje, vakary Europoje ir Australijoje Zmoniy, sergan¢iy PV, did¢ja nuo 1% iki
4% [2, 14]. lvertinta, kad Amerikoje Siuo metu sergantieji sudaro 5,2 mln., Europoje 8,8 mln.
gyventojy, taip pat nurodoma, kad vir§ 70% serganciyjy PV yra vyresni nei 65 mety amziaus. Visgi
daznai pasitaiko atvejy, kai prieSirdziy virp¢jimas néra atpazjstamas laiku, tod¢l Zmoniy susirgimo
amziaus kategorija negali buti tiksliai nustatyta. Pavyzdziui, Amerikoje diagnozé prieSirdziy
virp¢jimas 0,1% gyventojy nustatoma jaunesniems nei 55 mety, 13% gyventojy — vyresniems nei 80

mety [14].
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1.1.pav. Dabartinis priesirdziy virp¢jimo paplitimas (mélyna spalva) ir 2050 mety paplitimo prognozés
(geltona spalva) pasauliniu mastu.

Yra daug rizikos veiksniy daranciy jtaka prieSirdziy virp¢jimo atsiradimui, i§ kuriy svarbiausi
Sirdies nepakankamumas, hipertenzija, cukrinis diabetas, reumatinés Sirdies ligos, vainikiniy arterijy
ligos, Sirdies voztuvy ligos, didéjantis amzius, nutukimas, rikymas, alkoholio vartojimas, obstrukciné
miego apnéja, genetika ir kt. [15]. Zemiau pateiktas paveikslas (Zr. 1.2. pav.) iliustruoja pagrindiniy

rizikos veiksniy pasiskirstyma, atitinkamai pagal ekonomikos i$sivystymo lygi Salyse.
807 I Hipertenzija I Cukrinis diabetas [0Koronarinés irdies ligos [ Sirdies nepakankamumas B Nutukimas

- [ Sirdies voztuvy ligos [ Reumatinés $irdies ligos

Paplitimas (%)
B
o
|

w
(=}
|

]
[=]
|

Y
=
|

Etiopija -f—
Kenija
Indija —
Kinija

Tailandas —

Piety
Afrika
Argentina
Venesuela
Artimieji
Piety
Korgja
Japonija
DidZioji
Britanija
JAV

1.2.pav. PriesirdZiy virpéjimo susirgimo pagrindiniy rizikos veiksniy pasiskirstymas. Salys pateiktos
pagal bendra vidaus produkta vienam gyventojui (nuo zemiausio iki aukS¢iausio — atitinkamai i§
kairés j deSing) [adaptuota 1§ 2].
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Pastebima, kad daugelyje 18 pateikty Saliy pagrindiniai PV rizikos veiksniai — hipertenzija, toliau
seka Sirdies nepakankamumas ir cukrinis diabetas. Taip pat matyti, kad silpnai iSsivysCiusiose Salyse
(Etiopija, Indija, Piety Afrikos Salys) susirgti prieSirdziy virp¢jimu, didelis rizikos veiksnys —
reumatinés Sirdies ligos, kuriy sukél¢jai — bakterinés infekcijos. Esant aukS$tam ekonominiam
18sivystymo lygiui (Japonija, Didzioji Britanija, Amerika) §is rizikos veiksnys iSnyksta, taCiau
atsiranda kitas prieSirdziy virp¢jimo susirgimo faktorius — nutukimas. Taigi, galima daryti iSvada, kad
rizikos veiksniy pasiskirstymui jtakg turi Saliy i$sivystymo lygis.

Prognozuojami augantys prieSirdziy virp€jimo susirgimo atvejai proporcingai didina finansavimo
poreikj ligoms gydyti. Pavyzdziui, 1995 metais Didziojoje Britanijoje buvo 534 tikst. Zmoniy
serganciy PV [13]. Sveikatos prieziiira ir iSlaidos Siems pacientams sudaré 350 min. eury arba 0.62%
visy Nacionalinés sveikatos tarnybos (National Health Service — NHS) iSlaidy [13]. 2000 metais Sios
iSlaidos pasieké 655 mlin. eury, tai yra 0.97% visy NHS iSlaidy [13]. Metams bégant did¢ja, ir
serganCiyjy skaiCius, ir gydymo iSlaidos. Kity Saltiniy duomenys rodo, kad vien JAV (2001 m.) buvo
iSleista 6.65 milijardo JAV doleriy, Pranctzijoje (2001 m. ) 2.892 milijardo eury, Italijoje (2006 m.)
3.286 milijjardo eury, Ispanijoje (2006 m.) 1.545 milijardo eury [12]. Taigi, PV yra opi visuomen¢s

problema.

Klinikin¢je elektrokardiografijoje Sirdies aritmijos (kartu ir prieSirdZziy virp¢jimas)
klasifikuojamos pagal elektrokardiogramos (EKG) pozymius. Tai kol kas pats patikimiausias
diagnostinis buidas — auksinis standartas. EKG parodo Sirdies elektrinj aktyvuma, leidZia nustatyti
Sirdies susitraukimo daznj, dar vadinama, RR intervaly seka (laiko trukmé tarp gretimy R danteliy) (zr.
1.3. pav.). Normaliu Sirdies ritmu yra laikomas 60 — 90 karty Sirdies susitraukimy daznis per minute.

Nukrypimas nuo normos yra vertinamas kaip Sirdies aritmija.

RR intervalas

1 1 1 1 1
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

1.3. pav. Sinusinio ritmo EKG signalas ir jo segmentai [16].
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Pagrindiniai EKG elementai jvardijami danteliais P, Q, R, S, T ir intervalais tarp jy, t.y. PQ, QRS,
ST, QT, RR, PR. P dantelis rodo priesirdziy depoliarizacija: kylancioji jo dalis impulso plitima
deSiniuoju priesirdziu, nusileidziancioji — kairiuoju. Normali P dantelio amplitudé yra nuo 0,05 iki
0,25 mV, o trukmé 0,06-0,10 s [17]. QRS kompleksas Zzymi skilveliy dedamosios aktyvuma,
depoliarizacijg ir T banga — repoliarizacija. Kadangi numatoma modeliuoti priesirdziy veiklos signalus,
toliau Siame darbe démesys koncentruotas ties priesirdziy veikla ir PR intervalu.

Esant normaliam Sirdies ritmui, kai elektrinio impulso kelias néra pakites — matomi reguliariis RR
intervalai ir priesirdziy aktyvumag zymincios P bangos. Kai pastargsias pakeicia prieSirdziy virp€jimo f-
bangos — jos zymi prieSirdziy veiklos sutrikimg ir atitinkamai Sirdies ritmo pakitima.

PrieSirdziy virpéjimas — supraventrikuliné tachiaritmija, kurios metu prieSirdziy elektrinis
aktyvumas pakites (chaotiskas), priesirdziy skaidulos labai daznai virpa (400-700 k./min.), todé¢l néra
koordinuotos prieSirdziy sistolés, o skilveliai susitraukia nereguliariai. PrieSirdziy virpéjimas yra pati
daZniausia pastovi Sirdies aritmija, kuri gali testis valandomis, dienomis ar metais [1].

PrieSirdziy virpéjimui yra bidingas griztamasis suzadinimo bangy plitimas ektopiniuose
zidiniuose. Tokiu budu, pats PV palaiko priesirdziy virpé¢jimg. PrieSirdziy virp¢jimo metu ektopinis
impulsas plinta prieSirdZiuose jvairiais ratais apie naturalias klititis, apie anatominius ir funkcinius
barjerus (apie veny angas, prieSirdziy pataloginius zidinius). Kai grjztamojo suzadinimo banga,
sugrizusi prie iSeities taSko, randa skaidulas dar neiS¢jusias i§ refrakterionio (sujaudinimo) periodo, ji
plinta kiekviena kartg vis kitu ratu. Taip susidaro daugybiniai, pasislenkantys griztamojo sujaudinimo

ratai, sukeliantys prieSirdziy skaiduly virpéjima ( zr. 1.4. pav.) [17].

a) b)

o

"‘: | i
S f Nﬂ!i / Ji{dlﬂj( w‘fwﬁ.ﬂ"dﬂr"wi”“"*"iM%m”ﬂw»’lﬁhl Nﬁm}ﬁ/ﬁf‘

1.4. pav. Priesirdziy virpéjimas: a) elektrofiziologinio mechanizmo iliustracija [18];
b) elektrokardiograma [19].

PrieSirdziy virp€jimo pozymiai elektrokardiogramoje jvardijami tokie [1]:
1) Néra P bangy. Izoelektriné linija lyg banguota kreivé, nes joje registruojamos nevienodos

formos, amplitudés ir trukmés priesirdziy virpé€jimo f-bangos.
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2) RR intervalai nevienodos trukmes, kadangi prieSirdziy impulsai ] skilvelius patenka
nereguliariai, priklausomai nuo AV mazgo laidumo savybiy.
3) Vidutinis skilveliy susitraukimo daznis 100-200 k./min. Skilveliy aktyvacijos daznj lemia AV
mazgo funkciné biiklé, t.y. kiek impulsy AV mazgas praleidzia j skilvelius.
PV klasifikavimas, atsizvelgiant j trukme:
* {minis PV — trukmé < 48 val.;
= uzsiteses, paroksizminis PV — trukmé ilgesné kaip 48 val., bet mazesné ar lygi 7 paroms;
= iSliekamasis (persistentinis) PV — trukmé ilgesné kaip 7 paros;
* nuolatinis (permanentinis) PV — trukmé ilgesné kaip 1 metai.
Svarbu pabrézti, kad kuo anksciau yra aptinkamas priesirdziy virp¢jimas, tuo didesné tikimybe,

kad terapijos priemonés (perkateteriné radiodazniné abliacija) yra efektyvios [20].

1.3 Elektrokardiogramos signaly registravimo budai
Daugiakanaliams EKG signalams modeliuoti yra pasirinktos standartinés Einthoveno (I, II, III),
Goldbergerio (aVR, aVL, aVF), kriitininés (V2, V3, V4, V5, V6) ir ortogonaliosios (Franko: X, Y, Z)
derivacijos. Klinikinéje elektrokardiografijoje ortogonaliosios derivacijos retai kada taikomos, bet
mokslo tiriamiesiams darbams vykdyti jos yra ganétinai svarbios, kadangi neSa papildomos
informacijos.
Einthoveno galiiniy derivacijos yra paprasCiausias Sirdies signaly registravimas, gaunamos

registruojant signalg tarp dviejy galiiniy (Zr. 1.5. pav.).

1.5. pav. Einthoveno dvipolés galiiniy derivacijos [21].
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I derivacija registruoja kairiosios ir deSiniosios ranky bioelektriniy potencialy skirtuma, II -
kairiosios kojos ir deSiniosios rankos potencialy skirtumg, III - kairiosios kojos ir kairiosios rankos
potencialy skirtuma.

Praktikoje dar paciai naudojamos Goldbergerio galiiniy derivacijos (zr. 1.6. pav.). Norédamas
gauti stipresnj signala, Goldbergeris panaudojo centrinj taska trikampio jungime. Siuo atveju gaunami

1,5 karto didesnés amplitudés signalai.

1.6. pav. Goldbergerio vienpolés galtiniy derivacijos [21].

Goldbergerio derivacijos gaunamos: aVR — tarp deSinés rankos ir vidurio tasko, gauto tarp kity
dviejy galtiniy, aVL — tarp kairés rankos ir vidurio tasko, gauto tarp kity dviejy galiiniy, aVF — tarp
kairés kojos ir dviejy ranky vidurinio tasko.

Vienpoliy kriitinés derivacijy atveju signalai registruojami tam tikruose krutinés taskuose, Sirdies
ploto kontiiro srityje, centrinio Vilsono tasko atzvilgiu. Iprastai naudojamos sesios (V1-V6), o kartais

netgi astuonios (V1-V6, V7, V8) kriitinés derivacijos (zr. 1.7. pav.).

1.7. pav. Vilsono vienpolés kriitinés derivacijos su pazymétomis elektrody uzdéjimo vietomis [21].
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Sios derivacijos uZregistruoja potencialy poky¢ius daugiausia priekinéje Sirdies sieneléje ir
atitinka Sirdies elektrinio vektoriaus dedamyjy projekcijas i horizontaliaja plokStuma.

Vektoriniy arba ortogonaliyjy derivacijy atveju registruojami signaly vektoriai sudaro
ortogonaline XYZ koordinadiy sistema. Siuo atveju Sirdies vektoriaus dedamosios matuojamos ne
paprastomis dvipolémis derivacijomis iSilgai X Y ir Z aSiy, tacCiau kiekvienai dedamajai formuoti
naudojama keletas derivacijy. Tod¢l tokia derivacijy sistemg dar vadina koreguota ortogonalia Franko
sistema. Prijungus daugiau elektrody ir jjungus papildomy rezistoriy, yra sukoreguojami kiino audiniy

jneSami iSkraipymai. Tokioje sukoreguotoje matavimo sistemoje naudojami septyni elektrodai (zr. 1.8

pav. (a)).
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1.8. pav. Ortogonalioji Franko sistema: (a) elektrody, uzdéjimo vietos pazymetos raidémis I, E, C, A,
M, F ir H; (b) Ortogonalioji Franko derivacijy varzy grandine [21].

Penki elektrodai i8déstyti penktojo tarpSonkaulinio tarpo plokStumoje: E elektrodas uzdedamas
ties kritinkauliu, A ir I elektrodai — 1§ dviejy pusiy ties priekine pazasties linija, C elektrodas — kair¢je
priekingje pus¢je taip, kad su A elektrodu sudaryty 45° kampa, M elektrodas — ties stuburu. H
elektrodas uzdedamas ant kaklo i§ deSinés pusés, i§ priekio arba i§ uzpakalio, o F elektrodas — ant
kairés kojos. Derivacijai Vy (toliau Zymima X) gauti naudojami trys (A, C ir I) elektrodai, Vy (toliau
zymima Y) — taip pat trys (H, M ir F) elektrodai, o V, (toliau zymima Z) — net penki (I, E, C, A ir M)
elektrodai. Registruojant signalus Franko vektorinémis derivacijomis, naudojama (1.8 pav. (b))

parodyta varzy grandine.
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1.4 Paroksizminio priesirdziy virpéjimo elektrokardiografiniai poZymiai

1.4.1 Normalaus ritmo P bangy poZymiai

Elektrokardiografijoje prieSirdziy veiklos aktyvumg normalaus ritmo metu atspindi P bangos.
Ivairiy studijy duomenimis [22] P bangos pagal morfologija ir poliSkuma ortogonaliose derivacijose
skirstomos ] pirmo, antro ir treCio tipo P bangas. Pirmojo tipo P bangos yra teigiamos X ir Y
derivacijose ir neigiama P banga Z derivacijoje, antrojo tipo P bangos taip pat teigiamos X ir Y
derivacijose ir bifazé (i§ neigiamos ] teigiamg) P banga Z derivacijoje, treciojo tipo atveju — X
derivacijoje P banga teigiama, Y derivacijoje — bifazé (i$ teigiamos j neigiama), Z derivacijoje — bifaze

(i$ neigiamos j teigiama) (zr. 1.9. pav.).

Tipas 1 . | Tipas 2 _ | Tipas 3
(ms) . . (ms]) - . (ms)
(ms) ' ' (ms) ) ' {ms)

Z
T

()
T

/]

(ms) (ms) (ms)
1.9. pav. P bangy morfologinis klasifikavimas j atskiras klases pagal P bangy morfologija
ortogonaliose Franko deviacijose, remiantis [22].

Studijoje, kuriag vykdé Havmoller R. ir kt. [23] pateiktas P bangy morfologija ortogonaliose
derivacijose tyrimas, kurio tikslas, nustatyti dominuojantj P bangy tipg jvairaus amziaus zmoniy
populiacijoje. Tyrimo metu dalyvavo 120 sveiky zmoniy (60 vyry ir 60 motery), kuriy amziaus ribos
20-80 mety. Pirmasis P bangy tipas buvo nustatytas 45 zmonés (37%), o antrasis — 73 Zmonéms
(61%). Tyrimo metu taip pat buvo uzfiksuoti 2 atvejai, kai P bangos tipas nepriklauso, nei pirmajam,
nei antrajam, nei treciajam P bangy tipui — tokie atvejai vadinami atipiniais.

Zemiau pateiktas paveikslas (Zr. 1.10. pav.) rodo, kad amZiaus grupé turi jtakos P bangy tipui
ortogonaliosiose Franko derivacijose. Pirmojo tipo P bangos morfologija dominuoja tarp jauny ir

vidutinio amziaus Zmoniy iki 50 mety, antrasis tipas — tarp vyresniy, nuo 50 mety Zmoniy.
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1.10. pav. Pirmojo ir antrojo P bangy tipy pasiskirstymas pagal amZziaus grup¢ [adaptuota i§ 23].

Sinusinio ritmo metu, kai néra aptikta jokiy aritmijos pozymiy, P bangos panasios j Gauso kreives,
be iSskirtiniy morfologiniy pokyciy. Pacientai, kurie turi trumpalaikius Sirdies ritmo sutrikimus, pvz.:
ekstrasistoles, paroksizminj prieSirdziy virpéjima, kartais yra galimi P bangy morfologiniai pakitimai
(zr. 1.11. pav.). Atvaizduoti P bangy signalai buvo iskirpti i§ ,,PTB Diagnostic* duomeny bazés
sinusinio ritmo signalo. Be to, dar buvo atlikta P bangy morfologijos vizualiné analizé ir buvo
jsitikinta, kad antrojo tipo P bangos yra dominuojancios ,,PTB Diagnostic* duomeny bazéje. Pastebéti
tik pavieniai pirmojo tipo P bangy atvejai.

P bangos X derivacijoje
0.1

A A AN AAAN

P bangos Y derivacijoje

AVAVAVAVAYAWIN

P bangos Z derivacijoje
0.08

2 N NSNS S

1.11. pav. P bangos morfologiniai poky¢iai laike X, Y ir Z derivacijose. P bangos iSkirptos nuosekliai
viena po kitos. P bangy morfologija laike kinta nezymiai.
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X ir Y derivacijose P bangos yra teigiamos. X derivacijoje yra pastebimas periodiSkai
pasirodantis ir iSnykstantis P bangy skilimas. Y derivacijoje P bangos morfologija taip pat kinta laike.
Sioje derivacijoje priesirdziy aktyvumg Zymin¢ios bangos yra siauresnés nei X derivacijoje ir
smailéjancios. Z derivacijoje, prieSingai nei pastarosiose, P bangos morfologija iSlicka pastovi viso
signalo metu. P bangos bifazés, poliSkumui pereinant i§ neigiamo | teigiamg. P bangy morfologija
priklauso nuo elektrinio laidumo sklidimo kelio. Morfologiniai pakitimai — tai prieSirdziy laidumo
kelio kitimo prieZastis.

Zemiau pateiktas paveikslas iliuostruoja didelius P bangy morfologinius poky&ius (Zr. 1.12. pav.).

P bangos X derivacijoje

gzzEM/\f\f\ﬂﬂ/\ﬂ

vV

-0.06
-0.08

P bangos Y derivacijoje

A A AN N

-0.02

A, mV

(=}

P bangos Z derivacijoje

Y Y Y PN VR

1.12. pav. P bangos morfologiniai poky¢iai laike X, Y ir Z derivacijose. P bangos iSkirptos
nuosekliai viena po kitos ir jy morfologija kinta gana reik§Smingai.

Taigi, remiantis jvairiy studijy [22, 23] tyrimais, apie prieSirdziy aktyvumo elektrokardiografinius
pozymius, bei atlikta analize su realiai signalais, patalpintais ,,PTB Diagnostic duomeny bazéje,
priimta, kad modeliuojant P bangas sinusinio ritmo metu, bus pasirinktas dominuojantis, t.y. antrasis P

bangy tipas.

1.4.2 PrieSirdziy virpéjimo f-bangy pozymiai

Yra zinoma, kad elektrokardiografijoje priesirdziy virpéjimo signalai (f-bangos) geriausiai matomi
kriitinés derivacijose (V1, V2). Studijoje [24] pateikti prieSirdziy aktyvumo EKG daugiakanaliuose
signaluose amplitudziy, sinusinio ritmo ir PV metu, tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 25 sveiki

zmongs ir 25 pacientai, turintys prieSirdziy virpéjima. Tyrimo rezultatai pateikti zemiau 1.13. lenteléje.
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1.13 lentelé. Priesirdziy veiklos amplitudziy vertés daugiakanaliuose EKG signaluose: sveiky
zmoniy (P bangos) ir pacienty, turin€iy priesirdziy virpéjima (f-bangos). Rodyklé 1 rodo amplitudés
padidéjima, | — sumazejima [24].

Derivacijos I II o avR aVL aVF VI V2 V3 V4 V5 V6
pavadinimas

Pbangos, iV 94 126 75 108 58 90 8 89 87 81 75 70
fbangos, iV 54] 75| 78 54, 58  71) 1101 97 91 72 60, 50|

Didziausias priesSirdziy aktyvumo EKG signalo amplitudés pokytis tarp sveiky Zmoniy ir pacienty,
su priedirdziy virpéjimu, pastebimas V1 derivacijoje. Cia priesirdziy aktyvumo signalo amplitudé
sveikiems zmones siekia 86 uV, tuo tarpu pacientams, su prieSirdziy virpéjimu, signalo amplitudé
Sokteli iki 110 puV. Kitose (V2-V6) Vilsono vienpolése kritinés derivacijose, pacientams su priesirdziy
virpéjimu, f-bangy amplitudés nuosekliai mazéja ties kiekviena sekancia derivacija, o derivacijose V5
ir V6 f-bangy amplitudés tampa minimalios ir susilygina su triukSmo lygiu. Tuo tarpu sveiky Zmoniy
priesirdziy aktyvumo EKG signaly amplitudés kinta nezymiai ir iSlieka pastoviame lygyje visose
kriitinés derivacijose. Taip pat pastebimi amplitudziy poky¢iai I, II, aVR ir aVF derivacijose — ¢ia
amplitudés lygis sumazejo pacientams, su priesirdziy virp€jimu.

Zemiau pateikti realis EKG daugiakanaliai signalai, paimti i§ ,,PTB Diagnostic* duomeny bazés,

kuriuose matomi aptarti prieSirdziy aktyvumo signaly amplitudziy pozymiai (Zr. 1.14. pav.).

(a) (b) (c)
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1.14. pav. Priesirdziy virpéjimas daugiakanaliuose EKG signaluose: (a) EKG signalas, kai f-bangy
amplitudé maza (< 50 uV); (b) EKG signalas, kai f-bangy amplitudé didelé (> 50 uV); (c) i§ TQ
intervalo i8kirptos didelés amplitudés f-bangos (f-bangy amplitudé¢ yra padidinta).
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Paveikslas (zr. 1.14. pav.) jrodo, kad egzistuoja prieSirdziy virp€jimo signaly amplitudziy
jvairové. Paveikslo (a) dalyje pateiktas signalas su mazos amplitudés f-bangomis, kurios V1
derivacijoje yra 0,059 mV, skaiCiuotos pagal maksimalig f-bangy amplitud¢. Tuo tarpu didelés
amplitudés f-bangos (b) dalyje, V1 derivacijoje siekia net 0,263 mV. Abiejuose signaluose amplitudés
lygis mazéja nuosekliai, kiekvienoje kriitinés derivacijoje, nuo V1 iki V6.

Kita labai svarbi paroksizminio prieSirdziy virpéjimo charakteristika — prieSirdziy virpéjimo
daznis. Studijoje [25] pateiktas tyrimas, kurio metu nustatytas dominuojantis PV daznis paroksizminio
ir nuolatinio prieSirdziy virp€jimo pacienty atvejais. Tyrime dalyvavo 44 pacientai, i§ jy 24 tur¢jo
paroksizminiy PV epizody ir 20 pacienty su nuolatiniu PV. PavirSiaus EKG signalai buvo registruoti
klasikiniu Holterio monitoriumi. Pritaikius QRST kompleksy atémimo metoda, gautos f-bangos ir
apskaiciavus EKG likucio galios spektrg — jvertintas virpéjimo bangy dominuojantis daznis. Metodo

principas, dominuojanc¢iam dazniui nustatyti, pateiktas zemiau (zr. 1.15. pav.).
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1.15. pav. DesSimties sekundziy Holterio monitoriumi uzregistruotas EKG signalo pavyzdys: (a) EKG
priesirdziy virp€jimo metu; (b) iSskirtos f-bangos (pasalinti QRST kompleksai); (c) virpéjimo bangy
galios spektras [adaptuota 1§ 25].

Tyrimo metu nustatyta, kad paroksizminio prieSirdziy virp€jimo metu dominuojantis virp€jimo
bangy daznis svyruoja 4,4 — 6,5 Hz (5,2 + 0,4 Hz) ribose, o nuolatinio prieSirdziy virpéjimo metu
dominuoja 5,8 — 7,4 Hz (6,6 £ 0,4 Hz) dazZnis. Zemiau pateikta histograma, atvaizduoja daznio
pasiskirstyma paroksizminio PV ir nuolatinio PV metu (zr. 1.16. pav.). IS pateiktos histogramos aiskiai
matyti, kad paroksizminio PV metu dominuoja zemesni dazniai, nei nuolatinio PV atveju. Taip pat

reikty paminéti, jog Sio tyrimo metu dalis pacienty vartojo kardioaktyvius medikamentus (beta
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adrenoblokatorius, kalcio kanaly blokatorius ir kt.), kuriy déka paroksizminio PV daznis buvo dar

sumazintas (Sie atvejai paveiksle nepavaizduoti).
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1.16. pav. Priesirdziy virpé¢jimo signalo (f-bangy) dazniy pasiskirstymo histograma sergant
paroksizminiu (balti stulpeliai) ir nuolatiniu (pilki stulpeliai) prieSirdziy virpéjimu [adaptuota i$ 25].
Kitos studijos [26] tyrimo duomenys rodo, kad tarp V1 derivacijos f-bangy ir deSiniojo priesirdzio
virpéjimo daznio yra didelé koreliacija lygi 0,98. Nustatyta, kad V1 derivacijoje dominuojantis daznis

yra ribose 4,3 — 9,5 Hz (6,8 = 1,1 Hz).

1.5 Paroksizminio priesirdziy virpéjimo modeliavimo metody apzZvalga

Neseniai, toje pacioje konferencijoje (Computing in Cardiology 2013, Saragosa, Ispanija), buvo
pasiiilyti du biidai paroksizminio prieSirdziy virpéjimo elektrokardiogramos signalams generuoti [27,
28]. Abu paskelbti metodai jtrauké pjiklinio signalo principu pagrista metoda generuoti
nepertraukiamg ir atsitiktinj priesirdziy veiklos signalg (f-bangas) PV metu. Taciau pasitlytus metodus
vienija trukumas, susijes su P bangy modeliavimu, nes vos pastebimi P bangy morfologijos pokyciai
nebuvo jtraukti i modelj, nei naudojant Gauso [27], nei Hermito funkcijas P bangoms modeliuoti [28].
Akivaizdu, kad vykdant automating signaly morfologijos analize, prieSirdziy virp¢jimo atpazinimo
metodai veikty geriau nei realiy signaly atveju.

Oster ir kt. pasiiilé prieSirdziy virp¢jimo signaly modeliavimo principa, pagrista placiai naudojamu
McSharry et al pasitlytu sinusinio ritmo elektrokardiogramos signaly generavimo modeliu
»ECGSYN“[29].

»ECGSYN*“ EKG modelis pagrjstas diferencialiniu lygciy sprendimu ir tokiu biidu generuojamas
realiy parametry sintetinis signalas. Modelj iliustruojanciame paveiksle (zr. 1.17. pav.) kiekvienas
pilnas apsisukimas atitinka vieng RR intervalg arba vieng $irdies diizj. Sirdies ritmo variavimas EKG

atkuriamas naudojant judéjimo trajektorijg z kryptimi. Atskiri EKG pikai (P, Q, R, S ir T) apibtudinami
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kaip jvykiai, kurie yra teigiami ir neigiami z kryptimi. Jvykiai fiksuojami kampu ant vienetinio

apskritimo.

-V DB 08 g4 g2 90z oa g8 gy
7

1.17. pav. Dinaminio modelio sukurta EKG signalo, PQRST komplekso, trajektorija 3-D plokstumoje.
Briik$niné linija Zymi vieng Sirdies cikla, kuriame pazymeéti taskai, zymi P, Q, R, S ir T pozicijas [29].

RR intervaly sekos modeliuojamos parinkus kvépavimo ir Mayer‘io bangy daznj. Parinkti
kvépavimo ir Mayer‘io bangy dazniai formuoja RR intervaly galios spektra S(f), kuris aprasomas kaip
dviejy Gauso skirstiniy suma (1):

_of (f = f)? o (f = f2)*
S0 = 2mc? exp( 2cf >+\/27TC% exp( 2c5 > W

¢ia, ) ir £, — Zemo ir auksto daznio dedamosios;
¢ ir ¢; — standartinés deviacijos;
olir 0} - Zemo ir auksto daznio galios.
Auksto daznio komponenté (0,15 — 0,4 Hz) priklauso nuo kvépavimo. Kvépuojamoji sinusiné
aritmija pladiausiai Zinoma Sirdies ritmo variabilumo forma. Zemo daznio komponenté (0,04 — 0,15

Hz) vadinama Mayer‘io létosiomis bangomis. Zemiau pateiktas paveikslas (7r. 1.18. pav.) atvaizduoja

galios spektra S(f), kai £1=0,1; £5=0,25; ¢,=0,01; c,=0,01 ir 62/ 02=0,5.

M e— i —— o — s

Evépavimo komponenté

-,g anMaverio
]

[ wEA L L) L] .E'H al L] od LAy L1

Dafnis. Hz
1.18. pav. RR intervaly galios spektrai, kai zemyjy ir aukstyjy dazniy galios santykis o2/ 65=0,5 [29].

Paveikslo iliustracijoje (zr. 1.18. pav.) matome RR intervaly seky atvaizdavimag dazniy srityje,

kurioje matomas rySkus Mayer‘io ir kvépavimo bangy dazniy pasiskirstymas.
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McSharry et al pasiiilytas modelis ,,ECGSYN* [29] pasizymi paprastumu, todél yra lengvai
nuspéjamas. Alternatyva Siam modeliui — realesniy parametry EKG signalo generavimas [28].
Tokiems signalams generuoti naudojami QRS kompleksai, iSgauti i§ realiy EKG signaly, triukSmas
paimtas i§ ,,MIT-BIH Noise Stress Test duomeny bazés, P bangos generuojamos naudojant Hermito
funkcijas, o f-bangos generuojamos naudojant Gauso triukSmu uzterstg trijy harmoniky sumos pjiklinj
signalg. Remiantis Siuo principu bus sugeneruoti priesirdziy aktyvumo veiklos EKG signalai, esant
paroksizminiam prieSirdziy virp¢jimui, kuriy negali pasitilyti duomeny bazes.

Taip pat modeliuojant priesSirdziy veiklos signalus svarbu jvertinti, kad esant nepavojingiems
Sirdies ritmo sutrikimams, tokiems kaip prieSirdinés ekstrasistolés, gali keistis P bangy morfologija.
Ekstrasistoliy pasirodymas EKG signale gali buti jvairus: kas antra, kas trecia, kas ketvirta

ekstrasistolé¢, gali buiti porinés ar jterptinés ekstrasistolés (zr. 1.19. pav.) [30].

{c) {d)

1.19. pav. Elektrokardiogramos su priesirdziy ekstrasistolémis: (a) Sinusinio mazgo suzadinimas,
R3R4=R|R;; (b) Jterptiné ekstrasistolé, R;R4=RR»; (c) Atidétas sinusinio mazgo
suzadinimas,R3>100ms, R3R4>R;R;; (d) Pilna kompensaciné pauze, R,R4=2 R;R; [30].

1.6 Egzistuojancios duomeny bazés priesirdziy virpéjimo algoritmams testuoti

Egzistuojancios duomeny bazés PV atpazinimo algoritmams testuoti yra laisvai prieinamos
»Physionet“ EKG duomeny baze¢je [38]: ,,MIT-BIH Atrial Fibrillation Database* (AFDB), ,,.Long
Term Atrial Fibrillation Database* (LTAFDB), ,,MIT-BIH Arrhytmia Database* (200 serija), ,,PTB
Diagnostic®.

»MIT-BIH Atrial Fibrillation* duomeny baze¢ sudaro 25 ilgos trukmés priesirdziy virpéjimo EKG
signaly jradai. Si duomeny bazé sudaryta i§ dviejy derivacijy EKG jrasy. Atskiry jra$y trukmé 10 val.,
+ 10 mV diapazonas ir 12-bity rezoliucija. Duomeny bazés jraSai buvo uzregistruoti Beth Israel

Deaconess medicinos centre, ambulatorinémis salygomis, esant tipiniam jraSy daznio juostos plociui
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nuo 0,1 Hz iki 40 Hz. Sirdies ritmo anotacijos buvo parengtos rankiniu bidu, kurioje Sirdies ritmas
suskirstytas ] priesirdziy virp¢jima, prieSirdziy plazdéjima, atrioventrikulinio mazgo aritmijg ir kt.

,Long Term Atrial Fibrillation” duomeny bazé¢ apima 84 ilglaikius EKG jraSus su paroksizminiu
arba ilgalaikiu prieSirdziy virp€jimu. Kiekvienas jrasas talpina tuo paiu metu uzregistruotus du
elektrokardiogramos signalus (dvejose derivacijose), esant 12-bity skiriamajai gebai ir 20 mV
diapazone. Atskiry jrady trukmé yra 24-25 valandos. Sirdies ritmas klasifikuojamas j du tipus (PV ir ne
PV), taip pat apraSomi ritmo poky¢iai.

»~MIT-BIH Arrhytmia®“ duomeny bazé¢ sudaryta i§ 48 valandy trukmés, ambulatoriSkai
uzregistruoty, dviejy derivacijy EKG signaly jrasy. Signaly skiriamoji geba 11-bity, 10 mV jtampos
ribose. Signalai buvo anotuoti kardiology.

Siame darbe naudosime ,,PTB Diagnostic* duomeny bazés signalus. Nors §i duomeny bazé talpina
net 549 EKG signalus, uzregistruoty 290 asmeny, taciau ¢ia galima rasti vos keletg signaly, su
priesirdziy virpéjimo epizodais (signaly nr. pateikti 2 priede). EKG signalai uzregistruoti 209 vyrams,
kuriy amziaus vidurkis 57,2 ir 81 moterims, kuriy amziaus vidurkis 61,6. Pacientai suklasifikuoti i
diagnostines klases: miokardo infarktas, Sirdies nepakankamumas, Hiso pluosto kojytés blokada,
aritmija, miokardo hipertrofija, Sirdies voztuvy ligos, miokarditas ir kontroliné grupé. Visiems
asmenims uzregistruoti 1-5 EKG signalai. Si duomeny baz¢ skiriasi nuo prie$ tai minéty, nes signalai
uzregistruoti 15-oje derivacijy, t.y. klasikinése (I, II, III, aVR, aVL, aVL), kriitinés (V1-V6) ir Franko
(X, Y, Z) derivacijose.

Aptartas duomeny bazes vienija esminiai trikumai — dominuoja ilgi priesirdziy virpéjimo epizodai
(>> 30 s) ir beveik visose duomeny bazése (iSskyrus ,,PTB Diagnostic*) pateiktos tik 2 EKG signaly
derivacijos. D¢l tokiy trikumy yra ribojamas sudétingesniy paroksizminio PV atpazinimo algoritmy

kiirimas bei jy testavimas. Sprendimas — modeliuoti daugiakanaliai EKG signalai.
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2 PAROKSIZMINIO PRIESIRDZIY VIRPEJIMO PRIESIRDZIY VEIKLOS
SIGNALY MODELIAVIMAS

2.1 Normalaus Sirdies ritmo prieSirdZiy veiklos signaly modeliavimas
Sinusinio ritmo priesirdziy aktyvumo veiklos EKG signalai modeliuojami 3-jose ortogonaliose

Franko derivacijose. P bangos yra pirmy trijy Hermito funkcijy suma (1) [31]:

2
PO = ) kidi(O), (1)
i=0
kur k; yra svorinis (amplitudés) koeficientas kiekvienai Hermito funkcijai ¢;. Pirmosios trys Hermito
funkcijos:
Bo(t) = —=e /205, 2)
boVT
Pr(6) = =L/, ©

/blﬁbl

1 t2 -2
—<2F >e 2b3 (4)
/szﬁ 2

Parametrai by, b; ir b, nurodo kiekvienos Hermito funkcijos plotj. Kad P bangy morfologija kisty

¢, (t) =

laike, svorinis koeficientas k; kinta i§ anksto numatytuose réziuose pagal sinusoidés désnj. Pirmyjy trijy

Hermito funkcijy suma duoda modeliuotg P banga (zr. 2.1. pav.).

I-0ji Hermito funkcija

gy

v II-oji Hermito
_/\/_é/ funkcija
I-oji Hermito +

funkeija T — —

Modeliuota P banga

2.1. pav. P bangy modeliavimo principas naudojant pirmasias tris Hermito funkcijas.
Principas, kaip generuoti prieSirdziy aktyvumo 12-kos derivacijy EKG signalus, yra paprastas:
priesirdziy aktyvumo P bangy signalai yra generuojamas trijose ortogonaliose Franko derivacijose ir

12-kos derivacijy signalai yra gaunami pritaikius transformacijos matricg (5):
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Se =TS, (5)
kur S, tai 8 x N dydzio matrica, kurig sudaro EKG signalai V1-V6, 1, II derivacijose, S 3 x N dydzio
matrica, kurig sudaro Franko derivacijy X, Y ir Z EKG signalai, ir 7 — transformacijos matrica, kurios
dydis 8 x 3.

P bangoms optimizuota transformacijos matrica [32] buvo pasirinkta naudoti atkuriant
daugiakanaliy elektrokardiogramos signaly P bangas.

Paveiksle (zr. 2.2. pav.) matome, kad P bangos, generuojamos pritaikius Hermito funkcijas,
beveik identiSkai atitinka realias P bangas Franko derivacijose (X, Y ir Z). Atsizvelgiant ] tai, kad
standartiniai 12-kos derivacijy signalai gaunami atliekant tiesing transformacija i§ Franko derivacijy, P
bangos atkurtos i§ realiy signaly taip pat yra beveik identiSkos sumodeliuotoms P bangoms.
Pastebimas nezymus skirtumas tarp atkurty ir realiy P bangy, kuris, manoma, atsiranda dél

transformacijos matricos klaidy.

——-Reali P banga — Atkurta P banga — Modeliuota P banga

1 aVR V1 m
7 : >~ -

N = >
N\
q A\
/ -
[ 1 |

100 ms
2.2. pav. Realiy P bangy palyginimas su atkurtomis P bangomis i8 realiy ir modeliuoty P bangy
signaly. P bangos Franko derivacijose generuojamos naudojant Siuos parametrus: X derivacijoje —ky =
0.08, k; =0.02, k,=0.04,bp=0.8,b, =1, b,=0.8, Y derivacijoje — ky = 0.16, k; = 0.02, k, = 0.08, by =
0.6, b] = 0.5, bg = 0.9, irZ derivacijoje k() = 0.02, k] = 0.04, k2 = 0, b() = 0.7, b] = 1, bg =0.1.

Paveikslas (zr. 2.2. pav.) iliustruoja, jog galima rasti tokius Hermito funkcijy parametrus, kad P
bangy morfologija tapty labai artima realioms P bangoms. Tokiu biidu galima atsitiktiniu désniu

parenkant atitinkamus parametrus kas kartg sugeneruoti vis naujg P bangos morfologija.
Zemiau pavaizduotas paveikslas (Zr. 2.3. pav.) iliustruoja modeliuoty daugiakanaliy EKG signaly
P bangy morfologijos pokycius laike ir visose 15-oje derivacijy. P bangy morfologijoje pastebimas
pasirodantis ir i$nykstantis skilimas, kuris buidingas realioms P bangoms. Sis skilimas atsiranda d¢l

nustatytame intervale sinusiniu désniu kintan¢iy Hermito funkcijy parametry.
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2.3. pav. Sumodeliuotos daugiakanaliy elektrokardiogramos signaly P bangos, einanc¢ios viena po
kitos. Modeliuoty P bangy morfologija skirtinga tiek laike, tiek skirtingose derivacijose.

Remiantis 2.2 ir 2.3 pav. iliustracijomis, galima daryti iSvada, kad pasitlytas prieSirdziy veiklos
generavimo modelis leidzia gauti kintanc¢ig P bangy signalo morfologija, tiek laike, tiek atskirose
derivacijose. Svarbu pabrézti, kad daugiakanaliy signaly P bangos generuojamos atsitiktinai, parenkant

parametrus pagal i$ anksto nustatytus rézius.

2.2 Paroksizminio prieSirdzZiy virpéjimo priesirdzZiy veiklos signaly
modeliavimas

PrieSirdziy virp€jimo f-bangoms generuoti yra naudojamas pjiiklinio signalo modelis (6) [33]:

3

: Af
I(t) = Z Ay, (t)si \<2mr fot + f—f51 1627Tfft)>, (6)

m=1
kur fy yra pagrindinis daznis, turintis maksimaly daZnio nukrypimg Af ir daznio moduliacija f;.

Amplitudé randama (7):

an,(t) = mri (a+ AasiA2nf,t)), @)

kur a pjuklinio signalo amplitudé, Aa ir f, atitinkamai Zymi moduliacijos amplitude ir moduliacijos
daznj. Suteikiant f-bangy morfologijai nenuspéjamumo — prie signalo $(z) pridedamas filtruotas
,baltas® triukSmas [34].
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PrieSirdziy virp¢jimo f-bangos tokiu btidu generuojamos 3-jose ortogonaliose Franko derivacijose,
taciau kiekvienoje i§ derivacijy pridedama vis kita ,,balto* triuk§mo dedamoji. Tokiu biidu, visose 3-
jose derivacijose f-bangos turi vienoda (arba labai artimg) f-bangy dominuojantj daznj, kuris
generuojant pradinj f-bangy signalg atsitiktiniu biidu parenkamas i§ intervalo 3-10 Hz. Taciau dél
pridedamos skirtingos Zemyjy dazniy filtru apdorotos ,,balto* triukSmo dedamosios, f-bangos X, Y ir Z
derivacijose yra skirtingos, tadiau gana artimos morfologijos. Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 2.4.
pav.) iliustruoja f-bangy modeliavimo principg ortogonaliose Franko derivacijose.

Filtruotas ,,baltas® triuk$mas Modeliuotos f~bangos
q I J r1 |||
|
II |Ii lU l‘l
J‘J ‘ l' i '
|

M/WWWW\ ' MMWMV ) 1Lluﬂ ”M* M

Tl \,M

Pjuklinio signalo modelis
' 1
It
|f| Y
1|
|
|

'L«' nu

Hll.rw

2.4. pav. Schema, iliustruojanti f-bangy modeliavimo principg ortogonaliose Franko derivacijose.

P bangy optimizavimo transformacijos matrica néra optimali f-bangy rekonstrukcijai standartinése
derivacijose [35], taigi nuspregsta f-bangy optimizavimo transformacijos matrica gauti naudojant realias
f-bangas, kurios buvo iskirptos i§ TQ intervaly. Matrica T (8) buvo gauta naudojant Moore-Penrose
pseudo inversija:

T = S,(SESH)'SF. ®

Paveikslo (Zr. 2.5. pav.) iliustracija rodo, kad atkuriant f-bangas, f-bangy transformacijos matrica
atkuria virp¢jimo bangy signalg su mazesnémis klaidomis nei naudojant P bangy transformacijos
matricg. Pastebéta, kad naudojant P bangy optimizavimo transformacijos matrica, keliose derivacijose
(I, I, aVL, aVF) gaunama daug didesné¢ f-bangy amplitudé. Taip pat stebimas dar svarbesnis
aspektas — naudojant P bangy optimizavimo transformacija derivacijoje V1 gaunama iSkraipyta f-

bangy morfologija.
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— Reali f-banga——-P bangy transformacijos matrica ——f—bangy transformacijos matrica
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2.5. pav. Realios ir atkurtos f-bangos, naudojant P ir f-bangy optimizavimo transformacijos matricas.

Zinant, kad klinikinéje praktikoje didZiausia f-bangy amplitudé yra V1 derivacijoje ir palaipsniui
mazeja iki V6 derivacijos, galime teigti, kad sugeneruoty daugiakanaliy EKG signaly f-bangy
amplitudé gerai atitinka realiy f-bangy amplitude (zr. 2.6. pav.).

X

2.6. pav. Sumodeliuotos f bangos. Virp&jimo f bangos sugeneruotos esant tokiems parametrams: f, = 5
Hz, Af=0.25 Hz, fr=0.2 Hz, fa= 0.2 Hz, Aa = a/3.

Analogiskai kaip ir P bangy modeliavimo atveju, f-bangos modeliuojamos kas kartg atsitiktiniu

désniu parenkant parametrus i$ nustatyty réziy.
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3 PAROKSIZMINIO PRIESIRDZIY VIRPEJIMO SIGNALY GENERAVIMO
MODELIO ADEKVATUMO |VERCIAI

3.1 P bangy adekvatumo jvertinimo metodika
Modeliuoty P bangy adekvatumo realioms P bangoms vertinti bus naudojamas P bangy panasumo
indeksas [8]. Sis jvertis apskai¢iuojamas randant kvadratine klaida tarp dviejy skirtingy PR intervaly

(tikétina P bangos buvimo vieta),

nR

e;j = Z (§(ni —-n)— §(nj — n))2 , 9

n=np
¢ia np ir ng zymi PR intervalo pradzig ir pabaigg, atitinkamai vieta fiksuojama atskaitos tasku n; ir
n;, kai 1 # j. Tada, visy analizés lange esanciy pory kombinacijy kvadratiné klaida vidurkinama ir

suskai¢iuojamas P bangy panasumo jvertis (10):

1 M

Kai parametro P verté arté¢ja prie nulio — tai prieSirdziy veiklos P bangos yra panaSios savo

morfologija visame analizés lange, ir atvirksciai, kai P verté didéja — P bangos yra vis maziau panasios
tarpusavyje. Modeliuoty P bangy adekvatumas realioms P bangoms bus tuo didesnis, kuo skirtumas

tarp P bangy indeksy, gauty modeliuotoms ir realioms P bangoms bus mazesnis.

3.2 f-bangy adekvatumo jvertinimo metodika
Modeliuoty priesirdziy virpéjimo f-bangy adekvatumui realioms f-bangoms vertinti naudojamas
spektrinés koncentracijos (SK) jvertis, toliau vadinamas f-bangy indeksu [8, 36]. Spektriné
koncentracija apskaiCiuojama pagal Zzemiau pateiktg iSraiska:

1,17 f
. Sos 4 B (f)

fa
2o B (f)

¢ia Pp priesirdziy virpéjimo signalo galios spektras, kuris Siuo atveju randamas parametriniu

: 1y

Burgo metodu (eilé = 30), kadangi f-bangy signaly trukmé iskirptuose TQ intervaluose yra tik 400-600
atskaity, f; — EKG diskretizavimo daznis, f. — f-bangy dominuojantis daznis, f; — spektro dazniy
vektorius.

Jei f-bangos organizuotos (determinuotos), spektre duominuoja pikas, kuriame yra sutelkta
didzioji dalis spektro energijos, todél spektrinés koncentracijos verté tampa artima vienetui, kitu atveju
arté¢ja ] nulj. Taigi, modeliuoty f-bangy adekvatumas realioms f-bangoms bus tuo didesnis, kuo
skirtumas tarp f-bangy indeksy (spektriniy koncentracijy), gauty modeliuotoms ir realioms f-bangoms

bus mazesnis.
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Taip pat darbe bus naudotas kitas parametras f-bangy adekvatumui jvertinti — tai Senono entropija
(E). Ivertis leidzia kiekybiskai jvertinti signalo neapibréztumg. Senono entropija randama remiantis $ia

iSraizka [37]:

!
E= Z ngpz (12)
logz

¢ia p;, — normalizuota RR intervaly histograma, sudaryta 18 Ng stulpeliy. Kai signalas yra
atsitiktinis, signalo neapibréztumas yra didziausias ir entropija E—1. Kai signalas yra vieno daznio
sinusoid¢, tai entropija E—0. Normalizuota histograma — kai jos visy stulpeliy ver¢iy suma lygi 1. Tai
padaryti galima histogramos stulpelio verte padalinant i§ visg histograma sudaranciy Sirdies cikly
skaiCiaus:
(13)
¢ia n; — RR intervaly skaiCius i-jame histogramos stulpelyje, N — histograma sudaranciy Sirdies cikly
skaicius.

3.3 Statistiniai duomeny apdorojimo jverciai

Tiriant modelivoty P ir f-bangy adekvatumg realiems signalams bus naudojami realiis prieSirdziy

veiklos signalai, i8kirpti i§ ,,PTB Diagnostic* duomeny bazés [9]. Tolimesniuose skyriuose statistinis

rezultaty pasiskirstymas pateiktas pasikliautinumo intervalu, kuris parodo, kad su 95%  tikimybe,

tikrasis vidurkis yra duotajame intervale:

— S — . Sn (11)
Xp—A—<u<X,+4A—
n \/ﬁ uu n \/ﬁ

gia u - tikrasis vidurkis, X,, — jvertintas vidurkis, A — Stjudento koeficientas, S, - standartinis

nuokrypis, n — signaly skaicius.
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4 MODELIUOTY PAROKSIZMINIO PRIESIRDZIU VIRPEJIMO
PRIESIRDZIU VEIKLOS SIGNALY ADEKVATUMO TYRIMAS

4.1 Modeliuoty P bangy adekvatumo realioms P bangoms jvertinimas
Modeliuoty P bangy adekvatumo tyrimui atlikti buvo naudoti realiis P bangy signalai, iskirpti i§
PTB duomeny bazés ir lygiai tiek pat sugeneruoty P bangy signaly. IS 132 realiy signaly atrinkti 100
signaly (signaly nr. pateikti 1 priede), kuriuose yra maziausiai triukSmo, o P bangose nestebima
patologiniy poky¢iy. Zemiau pateiktame paveiksle (zr. 4.1. pav.) pateikti rezultatai, gauti apskai¢iavus

P bangy indekso vertes.

—— P modeliuotos
—+&— P realios
05+
iy O I
_:fzfo.s— H’ %
= i : § 7 E B
% S T tgd
K3
$ i ¥ - = =
0.1 ] x ES = =
0_
I I1 M1 aVR aVL aVF Vi V2 V3 V4 V5 Ve X b Z

4.1. pav. Modeliuoty ir realiy P bangy signaly P indekso vertés atskirose EKG derivacijose. Rezultaty
statistinis pasiskirstymas pateiktas remiantis 95% pasikliautinumo intervalu.

Rezultatai (zr. 4.1. pav.) rodo P indekso vertes realiy ir modeliuoty signaly atveju. Kuo $i verté
artimesné nuliui, tuo mazesni P bangy morfologiniai ir amplitudés poky¢iai. Pastebima, kad realiy P
bangy indekso vertés beveik visose derivacijose, iSskyrus aVL, yra didesnés nei modeliuoty P bangy
indekso vertés, nes realiuose signaluose egzistuoja triukSmo dedamoji, kuri turi jtakos P indekso vertés
dydziui. Maziausias P indekso vertés skirtumas (pokytis), ribose nuo 0,014 iki 0,054, tarp realiy ir
modeliuoty P bangy signaly yra III, aVL, aVF, V1 ir Y derivacijose. Likusiose derivacijose P indekso
vertés skirtumas svyruoja nuo 0,062 iki 0,116. Mazesnis P indekso verciy skirtumas tarp realiy ir
modeliuoty P bangy signaly rodo, kad tose derivacijose modeliuotos P bangos, savo morfologija ir
amplitudés lygiu, yra artimesnés realioms.

Siekiant jvertinti, kas lemia P indekso verciy sutapimg tarp modeliuoty ir realiy P bangy, zemiau
pateiktas paveikslas (zr. 4.2. pav.) iliustruoja, kokios buvo naudotos realios P bangos adekvatumo

tyrime. Paveiksle pateiktos I derivacijos modeliuotos ir realios P bangos, esant skirtingoms indekso
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vertéms. Kaip ir buvo galima i§ anksto numatyti, realiy P bangy signaly indekso verté yra artimesné
nuliui tada, kai yra minimalis P bangy morfologijos ir amplitudés skirtumai einant nuo vienos P
bangos prie kitos (zr. 4.2. pav. (b)), o kai Sios salygos netenkinamos — gaunama zymiai didesn¢ P
indekso verté (zr. 4.2. pav. (c)). Taip pat svarbu paminéti, kad realiy P bangy signaly didesnes indekso
vertes lemia P bangy atskaity iSsibarstymas signaly (P bangy) ribose (Zr. 4.2. pav. (c)), kai tuo tarpu
Hermito funkcijy principu modeliuotos P bangos visada jgauna 0 artimas vertes signalo ribose. Taigi,
atliekant modeliuoty P bangy adekvatumo tyrima realioms P bangoms, indekso verciy sutapimui turi
jtakos visi aptarti veiksniai. P indekso vertés skirtumas, tarp realiy ir modeliuoty P bangy signaly,

atsiranda dél triuk§mo dedamosios realiuose signaluose bei morfologijos ir amplitudés pokyciy.

AN ANAUPAN R
N\ SN,

4.2. pav. P bangy signaly indekso vertés modeliuoty ir realiy P bangy atvejais: (a) — modeliuotos P
bangos, indekso verté lygi 0,1435; (b) — realios P bangos, indekso verté lygi 0,0918; (c) — realios P
bangos, indekso verté 0,3580.

Norint atlikti lygiaverti modeliuoty P bangy adekvatumo tyrimg realioms P bangoms — prie
modeliuoty P bangy buvo pridétas adityvinis triukSmas, kurio lygis 30 pV (RMS). TriukSmo lygis
buvo nustatytas eksperimentuojant, kol buvo pasiekta tinkama P bangy indekso verté.
Elektromiografinio triukSmo signalai paimti i§ ,,MIT-BIH Noise Stress Test“ duomeny bazeés [39].
Siuo atveju galima vertinti manomai lygiaveréius signalus, nes realiis P bangy signalai paimti ,,PTB
Diagnostic® duomeny bazés yra triukSmingi signalai. Modeliuoty P bangy su triuk§mo dedamaja ir

realiy P bangy apskaiciuotos indekso vertés pateiktos (zr. 4.3. pav.) paveiksle.
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4.3. pav. Realiy ir modeliuoty P bangy, su pridéta triukSmo dedamaja, signaly P indekso vertes
atskirose EKG derivacijose. Rezultaty pasiskirstymas pateiktas remiantis 95% pasikliautinumo
intervalu.

Rezultatai (zr. 4.3. pav.) rodo, kad triukSmo prid¢jimas prie modeliuvoty P bangy signaly turi
jtakos indekso vertés dydziui — indeksy vertés padidéja visose EKG derivacijose. Taip pat stebima
tendencija — jeigu III, aVL , V1 ir Z derivacijose, pries triuk§mo pridéjima prie modeliuoty P bangy,
modeliuoty ir realiy P bangy signaly indekso vertés buvo artimos viena kitai (zr. 4.1. pav.), tai po
triukSmo prid¢jimo prie modeliuoty P bangy, matomas padidéjes indekso verciy pokytis (zr. 4.3. pav.).
PrieSinga situacija matoma visose likusiose derivacijose, kuriose po triukSmo pridéjimo prie
modeliuoty P bangy signaly, indekso ver¢iy pokytis tarp realiy ir modeliuoty P bangy Zymiai
sumazgja. Pavyzdziui, I derivacijoje pries triukSmo pridéjima P bangy indekso pokytis lygus 0,097,
pridéjus triuk§ma — 0,005, aVF derivacijoje prie$ triukSmo pridéjima indekso pokytis lygus 0,05 po
triukSmo prid¢jimo pokytis liko minimalus, lygus 0,001. Taigi, eksperimentas, su triukSmo pridéjimu
prie modelivoty P bangy, beiveik visose derivacijose padaré teigiama poveikj. Visy derivacijy P

indeksy vertés ir jy palyginimai pateikti 3 priede, lentel¢je.

4.2 Modeliuoty f-bangy adekvatumo realioms f-bangoms jvertinimas
Modeliuoty f-bangy adekvatumo tyrimui atlikti buvo naudoti 9 realtis f-bangy signalai, paimti i§
,»PTB Diagnostic* duomeny bazés, signaly TQ intervaly, kuriuose néra skilveliy veiklos (signaly nr.
pateikti 2 priede). Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 4.4. pav.) iliuostruoja modeliuoty ir realiy f-bangy

indekso vertes, apskaiCiuotas pritaikius spektrinés koncentracijos jvert;.
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4.4. pav. Modeliuoty ir realiy f-bangy signaly indekso vertés atskirose EKG derivacijose. Rezultaty

pasiskirstymas pateiktas remiantis 95% pasikliautinumo intervalu.

Auksciau pateiktame paveiksle (zr. 4.4. pav.) pastebima tendencija — modeliuoty f-bangy signaly

indekso vertés visose derivacijose yra didesnés nei realiy f-bangy atveju. Modeliuoty f-bangy indekso

Ve

rtés svyruoja nuo 0,576 iki 0,737, realiy — nuo 0,219 iki 0,407. Skirtingas f-bangy indekso vertes

realiy ir modeliuoty signaly atvejais aiskina Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 4.5. pav.).
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4.5. pav. Modeliuoty ir realiy f-bangy signaly spektrinés koncentracijos jvercio aiSkinimas: (a) —
modeliuotos f-bangos; (b) — realios f-bangos; (¢) — modeliuoty ir realiy f-bangy spektrai.

Paveiksle (zr. 4.5. pav.) pateikti I derivacijos f-bangy signalai (a, b). Matoma, kad modeliuoty f-

bangy signalas (a) yra daug labiau deterministinis (labiau nuspéjami signalo morfologiniai moky¢iai)

ne

1 realiy f-bangy signalas (b). Apskaiciavus galios spektra — gauti modeliuoty ir realiy f-bangy
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spektrai (c). IS galios spektro matyti, kad Siuo atveju modeliuoty f-bangy daznis yra koncentruotas ties
6,5 Hz, tuo tarpu realiy f-bangy dazniui buidingos platesnés dazniy iSsibarstymo ribos, kas mazina f-
bangy indekso verte. Taigi dél Siy priezasCiy, modeliuoty f-bangy signaly indekso vertés visose
derivaciojose yra didesnés, nei realiy f-bangy indekso verteés.

Tam, kad biity galima geriau jvertinti modeliuoty f-bangy adekvatumg realioms f-bangoms, buvo
atliktas analogiSkas eksperimentas kaip ir su modeliuotomis P bangomis. Prie modeliuoty f-bangy
buvo pridéta atsitiktine triuk§Smo dedamoji, kurios amplitudé buvo parinkta tokia pati kaip ir P bangy
atveju — 30 uV (RMS). Reikia pabreézti, kad panaSios amplitudés triukSmo dedamoji (20 — 30 puV) yra
registruojama realiuose EKG signaluose.

Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 4.6. pav.) atvaizduoja rezultatus, apskaiGiuotus pritaikius
spektrinés koncentracijos jvert], kai modeliuotos f-bangos sudétos su elektromiografiniu triukSmu.
Maziausias f-bangy indekso verCiy skirtumas, tarp realiy ir modeliuoty f-bangy su triukSmu, yra III
derivacijoje ir lygus 0,003, kai tyrime, be triukSmo dedamosios, Sis jvertis buvo lygus 0,264. Rezultatai
(zr. 4.6. pav.) rodo, kad didziausias f-bangy indekso verciy skirtumas yra Y derivacijoje ir lygus 0,127,
kai tyrime be pridétinio triukSmo didziausia f-bangy indekso verté sieké 0,421 (V5 derivacijoje). Taigi,
pridétinis triukSmas prie modeliuoty f-bangy adekvatumo prasme daro neabejotinai teigiama jtakg f-
bangy indekso vertés dydziui. Visy derivacijy f-bangy indekso vertés ir jy palyginimai pateikti 4

priede, lenteléje.
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4.6. pav. Realiy ir modeliuoty f-bangy, su pridéta 30 pV (RMS) amplitudés triuk§mo dedamagja,
signaly indeksy vertés daugiakanaliuose EKG signaluose. Rezultaty pasiskirstymas pateiktas remiantis
95% pasikliautinumo intervalu.
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Zemiau pateiktas paveikslas (Zr. 4.7. pav.) rodo Senono entropijos vertes, apskaiGiuotas realiems
ir modeliuotiems f-bangy signalams. Pastebima, kad standartinése (I, IL, III, aVR, aVL, aVL) ir V1, Y,
Z derivacijose, modeliuoty ir realiy f-bangy Senono entropijos vertés yra artimos viena kitai. Didesni
Senono entropijos veréiy i§sibarstymai matomi realiuose f-bangy signaluose kriitinés (V2, V3, V4, V5,
V6) ir X derivacijose. Taip yra tod¢l, nes visose kriitinés derivacijose pradedant nuo V1 f-bangy
amplitudé palaipsniui mazéja iki V6, tuo tarpu triukSmo lygis, kuris susideda su f-bangy signalu,
islicka toks pats. To pasekoje, su lyg kiekviena kritinés derivacija Senono entropijos veréiy
issibarstymo ribos didéja. Visy derivacijy f-bangy Senono entropijos vertés ir jy palyginimai pateikti 5
priede, lentel¢je. Reikia paminéti, kad pridéjus 30 uV (RMS) triukSmo dedamaja prie modeliuoty f-

bangy, Senono entropijos parametras kito nezZymiai.
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4.7. pav. Modeliuoty ir realiy f-bangy signaly Senono entropijos vertés atskirose EKG derivacijose.
Rezultaty pasiskirstymas pateiktas remiantis 95% pasikliautinumo intervalu.

Paveikslas (zr. 4.8. pav.) iliustruoja vizualinj realiy ir modeliuoty f-bangy palyginimg. Esminis
bruozas, kuris pastebimas modeliuotuose ir realiuose daugiakanaliuose EKG virp¢jimo bangy
signaluose yra toks, kad didziausia f-bangy amplitudé yra V1 derivacijoje, ir visose kitose kriitinés
derivacijose mazéja nuosekliai iki V6. Tam, kad biitu galima matyti f-bangy morfologija visose
derivacijose — atliktas f-bangy normalizavimas ribose [-2 2]. Atlikus f-bangy normalizavima galime

matyti, kad realiy ir modeliuoty f-bangy morfologija yra pasikartojanti kriitinés derivacijose (V1-V6).
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4.8. pav. Elektrokardiogramos signaly paroksizminio prieSirdziy virpéjimo bangos pries ir po
normalizavimo: (a) realios f-bangos; (b) modeliuotos f-bangos.

4.3 Normalaus ritmo ir prieSirdZiy virpéjimo daugiakanaliy
elektrokardiogramos signaly modeliavimo pavyzdziai

Siame skyriuje pateikti paveikslai iliustruoja, kaip vizualiai atrodo daugiakanaliai
elektrokardiogramos signalai su pridétomis modeliuotomis prieSirdziy veiklos P ir f-bangomis.
Skilveliy veiklos QRST kompleksai yra iskirpti i§ ,,PTB Diagnostic* duomeny bazes, kiekvienos
derivacijos realiy signaly ir apdoroti pagal Saltinyje pasiiilyta metodika [8]. QRST kompleksai sudéti |
signalus, pagal sugeneruotg sinusinio ritmo arba priesirdziy virpéjimo RR intervaly seka.

Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 4.9 pav.) iliustruoja daugiakanalius elektrokardiogramos signalus
sinusinio ritmo metu su pasirodan¢iomis ekstrasistolémis. Visuose signaluose ekstrasistolés pasirodo
mazdaug ties 1 sek, 6 sek ir 12 sek. Elektrokardiogramos signaly su ekstrasistolémis skiriamasis
bruozas — sutrumpéjes RR intervalas pries ekstrasistole ir pailgéjes po jos (Zr. skyriy 1.5). PrieSirdziy
veikla (P bangos) prie§ ekstrasistole daznai buina skirtingos morfologijos, tod¢l generuojant P banga
prie§ ekstrasistole reikéty i tai atsizvelgti ir parinkti kitokius parametrus nei visame signale. Siuo
atveju, ekstrasistolinei P bangai gauti buvo atsitiktiniu biidu sugeneruotas parametry kompleksas,
skirtingas nei neekstrasistolinéms P bangoms. Taigi, sukurtas P bangy generavimo modelis turi placias
pritaikymo galimybes ir esant poreikiui galima laisvai parinkti norimus P bangy parametrus

atitinkamai pagal Sirdies ritmo sutrikimo pobidj.
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4.9. pav. Modeliuoti daugiakanaliai EKG signalai sinusinio ritmo metu su pasirodanciomis
ekstrasistolémis.

Zemiau pateiktas paveikslas (7r. 4.10 pav.) iliustruoja nuolatinj priesirdziy virpéjima
daugiakanaliuose elektrokardiogramos signaluose. Nuolatiniam prieSirdziy virpéjimui yra biidinga
nereguliari RR intervaly trukmé bei P bangas pakei¢iangios nepertraukiamos f-bangos. Sirdies ritmo
padaZznéjimo metu f-bangas jzitiréti tampa ypac sudétinga dél sutrumpéjusio (arba visai iSnykusio) TQ
intervalo. Matyti, kad didziausia f-bangy amplitudé yra V1 derivacijoje ir kiekvienoje krutinés
derivacijoje maz¢ja iki V6, kai tuo tarpu skilveliy veiklos amplitudés lygis nekinta. Esant pakitusiam
elektrinio impulso laidumo keliui, susidariusius refraktorinius zidinius Zymi nuolatings,

nenutriikstamos f-bangos.

39



L R M M e 1 o S e e N o e e e T M M o R P M e

avL MMMMMMMM

P3N VA O OV ST U U U VU W U U G O T O IO W U U VA W W W B P W W

R A A RN AYAN R AR A NAR N A
o P A
o Db b bbb
AN RV
SRR P P 1 T PR 16 8 P OO O 5 111 A O A P 5 1 P P

|
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Laikas. s

4.10. pav. Modeliuoti daugiakanaliai EKG signalai nuolatinio prieSirdziy virpéjimo metu.

Zemiau pateiktas paveikslas (zr. 4.11. pav.) iliustruoja sinusinj $irdies ritma su trumpalaikiu
priesirdziy virpé€jimu. Ties 6-8 s laiko intervalu matomas labai trumpas paroksizminio PV epizodas,
kurio metu pakites RR intervaly daznis. Reziumuojant, analogiski sumodeliuoti daugiakanaliai EKG
signalai su paroksizminiu prieSirdziy virpéjimu atveria galimybes PV atpazinimo algoritmams kurti.
Bitent tokiy epizody savalaikis atpazinimas yra labai svarbus prieSirdZiy virpéjimo progresavimui

sustabdyti.
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4.11. pav. Modeliuoti daugiakanaliai EKG signalai, kai normalus Sirdies ritmas pereina j trumpalaikj

priesirdziy virpéjima.
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ISVADOS

1. Atlikta prieSirdziy virp¢jimo literatiros analizé parodé¢, kad sergamumas priesirdziy virpéjimu
nuolatos auga ir tai yra ypac didel¢ finansiné visuomenés problema visame pasaulyje.

e Chroninio prieSirdziy virp¢jimo sergamumo mastus galéty sumazinti savalaike
diagnostika pacios ligos vystymosi pradzioje, kai prieSirdziy virp¢jimo epizodai dar yra
labai trumpi ir nesukeliantys esminiy Sirdies raumens pakitimy.

e Paroksizminio prieSirdziy virp¢jimo signaly modeliavimo metody apzvalga parodé,
kad triikksta signaly duomeny baziy su ypa¢ trumpais priesirdziy virpéjimo epizodais,
kurios galéty buti panaudotos prieSirdziy virpéjimo algoritmams kurti ir testuoti.

e Remiantis tuo, nusprgsta modeliuoti  daugiakanalius paroksizminio prieSirdziy
virpéjimo elektrokardiogramos signalus.

2. Sukurtas normalaus Sirdies ritmo priesirdziy elektrinés veiklos (P bangy) daugiakanaliy signaly
generavimo modelis. P bangos modeliuojamos panaudojant trijy pirmyjy Hermito funkcijy
sverting sumg. P bangos modeliuojamos tik trijose ortogonaliose Franko derivacijose, o
likusios 12 standartiniy elektrokardiogramos derivacijy gaunamos panaudojant tiesing
transformacijos matrica.

3. Sukurtas prieSirdziy virpéjimo prieSirdziy elektrinés veiklos (f-bangy) daugiakanaliy signaly
generavimo modelis. PrieSirdziy virpéjimo f-bangoms generuoti buvo naudojamas pjiklinio
signalo modelis. Tam, kad prieSirdziy virp¢jimo signalas tapty maziau nuspéjamas, pjiklinis
signalas buvo sudétas su triukSmo komponente. Daugiakanaliams 12-kos standartiniy
derivacijy f-bangy signalams generuoti pritaikytas analogiSkas principas, kaip ir P bangy
atveju, taCiau siekiant geriau atitikti f-bangy amplitudziy tendencijas, iSvesta prieSirdziy
virp¢jimo f-bangoms optimizuota transformacijos matrica.

4. Istirtas ir kiekybiskai jvertintas modeliuoty paroksizminio prieSirdziy virpé€jimo priesirdziy
veiklos signaly adekvatumas realiems signalams atskirose elektrokardiogramos derivacijose.

e Modeliuoty P bangy adekvatumui realioms P bangoms jvertinti buvo pasirinkta naudoti
P bangy panasumo indeka, kuris parodé, kad modeliuotos P bangos yra pernelyg
nuspéjamos (P bangy indeksas jgavo maZesnes vertes) lyginant su realiomis P
bangomis. Nustatyta, kad modeliuoty P bangy adekvatumg realioms P bangoms galima
padidinti pridedant 30 pV (RMS) amplitudés elektromiografinio triuk§mo dedamaja.

e Modeliuoty f-bangy adekvatumui realioms f-bangoms jvertinti buvo naudojami du
jverdiai: spektrinés koncentracijos jvertis (f-bangy indeksas) ir Senono entropija.
Spektrinés koncentracijos vertinimo tyrimas parodé, kad modeliuoty f-bangy indekso
vertés visose derivacijose yra didesnés nei realiy f-bangy signaly atveju. Nustatyta, kad
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analogiskai kaip P bangy atveju, prie f-bangy signalo pridéjus 30 uV (RMS) amplitudés
triukSmo dedamaja, galima sumazinti f-bangy indekso vertes ir tokiu biidu padidinti f-

bangy adekvatumga realiems signalams.
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Priedai:

Priedas Nr. 1

Realis elektrokardiogramos signalai, naudoti modeliuotoms P bangoms istirti.

Eil. Signalo nr. Eil. Signalo nr. Eil. Signalo nr. Eil. Signalo nr.
nr. nr. nr. nr.
1 001/s0010 rem 26 028/s0090lrem 51  060/s0209Irem 76  092/s03541rem
2 002/s0015lrem 27 029/s0092lrem 52  061/s0210lrem 77 093/s0367lrem
3 003/s0017lrem 28 031/s0100lrem 53  062/s0212lrem 78  094/s0368lrem
4 004/s0020arem 29 032/s0102lrem 54  064/s0220lrem 79  095/s0369lrem
5 005/s002larem 30 033/s0105lrem 55 065/s0221lrem 80  096/s03791rem
6 006/s0022lrem 31 034/s0109Irem 56  066/s0225lrem 81  099/s0387Irem
7 007/s0026lrem 32 035/s0110lrem 57  068/s0228lrem 82  100/s03991rem
8 008/s0028lrem 33 036/sO111llrem 58  069/s0232lrem 83 103/s0332Irem
9 009/s0035 rem 34 037/s0112lrem 59  070/s0235lrem 84  104/s0306lrem
10 011/s00391rem 35 039/s0129lrem 60  072/s0237lrem 85 105/s03031rem
11 012/s0043lrem 36 041/s0132lrem 61  073/s0238lrem 86 107/s0199 rem
12 013/s0045lrem 37 042/s0135lrem 62  074/s0239Irem 87 108/s0013 rem
13 014/s0046lrem 38 043/s0141lrem 63  075/s0242lrem 88 112/s0169 rem
14 015/s0047lrem 39 045/s0147lrem 64  076/s0247lrem 89 114/s0012 rem
15 016/s0052lrem 40 046/s0156lrem 65  077/s0251lrem 90  116/s0302lrem
16 017/s0053lrem 41 048/s0171lrem 66  081/s0264lrem 91 117/s0291lrem
17 018/s0059Irem 42 050/s0174lrem 67  082/s0267lrem 92  118/s0183 rem
18 019/s0058lrem 43 051/s0179Irem 68  083/s0268lrem 93  119/s0001 rem
19 020/s0062lrem 44 052/s0190lrem 69  085/s0296lrem 94  120/s03311lrem
20 021/s0065lrem 45 053/s0191lrem 70  086/s0316lrem 95 121/s0311lrem
21 022/s0066lrem 46 054/s0192lrem 71  087/s0321lrem 96  122/s0312lrem
22 023/s0080lrem 47 055/s0194lrem 72 088/s0339lrem 97 125/s0006 rem
23 024/s0083lrem 48 057/s0198lrem 77  089/s0344lrem 98 127/s0342lrem
24 026/s0088lrem 49 058/s0216lrem 74  090/s0348lrem 99  128/s0182 rem
25 027/s00891rem 50 059/s0208lrem 75  091/s0353lrem 100 129/s0189 rem
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Priedas Nr. 2

Realiis elektrokardiogramos signalai, naudoti modeliuotoms f-bangoms istirti.

Eil. Signalo nr.

nr.
1 025/s00871rem
2 097/s0380Irem
3 153/s03911rem
4 201/s0420 rem
5 220/s0442 rem
6 253/s0488 rem
7 254/s0489 rem
8 257/s0493 rem
9 283/50542 rem
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Priedas Nr. 3

P indekso vertés apskaiciuotos pagal P bangy panaSumo jvertj (paveiksly 4.1 ir 4.3 papildymas).

P indekso verté
Derivacijos Modeliuotos P Modeliuotos P Realios f- P indeksy P indeksy
pavadinimas bangos be bangos su bangos skirtumas' skirtumas®
triukSmo triukSmu
dedamosios

I 0,135 0,237 0,232 0,097 0,005

II 0,130 0,169 0,197 0,067 0,028

I 0,262 0,310 0,277 0,015 0,033

aVR 0,103 0,174 0,192 0,089 0,018

aVL 0,384 0,558 0,338 0,046 0,022

aVF 0,173 0,222 0,223 0,05 0,001

Vi 0,151 0,276 0,193 0,042 0,083

V2 0,131 0,252 0,225 0,094 0,027

V3 0,117 0,189 0,208 0,091 0,019

V4 0,11 0,166 0,212 0,102 0,046

V5 0,104 0,165 0,219 0,115 0,054

Vo6 0,102 0,167 0,222 0,12 0,055

X 0,137 0,243 0,208 0,071 0,035

Y 0,134 0,196 0,185 0,051 0,011

V4 0,135 0,333 0,204 0,069 0,129

'P indeksy skirtumas apskaiGiuotas tarp realiy ir modeliuoty P bangy be triuk§mo dedamosios.

’P indeksy skirtumas apskaiciuotas tarp realiy ir modeliuoty P bangy su triukimo dedamaja 30 pV
(RMS).
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Priedas Nr. 4

f indekso vertés apskaiciuotos pagal spektrinés koncentracijos jvertj (paveiksly 4.4 ir 4.6 papildymas).

f indekso verté
Derivacijos Modeliuotos f- Modeliuotos f- Realios f- f indeksy f indeksy
pavadinimas bangos be bangos su bangos skirtumas' skirtumas®
triukSmo triukSmu
dedamosios

I 0,677 0,293 0,311 0,366 0,018

II 0,703 0,269 0,383 0,320 0,114

I 0,610 0,343 0,346 0,264 0,003

aVR 0,639 0,294 0,407 0,232 0,113

aVL 0,651 0,341 0,303 0,348 0,038

aVF 0,662 0,291 0,396 0,266 0,105

Vi 0,684 0,375 0,508 0,176 0,133

V2 0,602 0,328 0,287 0,315 0,041

V3 0,574 0,327 0,251 0,323 0,076

V4 0,617 0,334 0,249 0,368 0,085

V5 0,640 0,311 0,219 0,421 0,092

Vo6 0,644 0,292 0,239 0,405 0,053

X 0,701 0,293 0,333 0,368 0,04

Y 0,663 0,273 0,400 0,263 0,127

V4 0,745 0,300 0,374 0,371 0,074

'f indeksy skirtumas apskaiiuotas tarp realiy ir modeliuoty f-bangy be triuk§mo dedamosios.

’f indeksy skirtumas apskai¢iuotas tarp realiy ir modeliuoty f-bangy su triukimo dedamaja 30 puV
(RMS).
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Priedas Nr. 5

f indekso vertés apskaiGiuotos pagal Senono entropijos jvertj (paveikslo 4.7 papildymas).

f indekso verté

Derivacijos | Modeliuotos f-bangos | Realios | findeksy
pavadinimas be triukSmo f-bangos | skirtumas'
dedamosios

I 0,890 0,862 0,028

I 0,882 0,853 0,029

11 0,899 0,865 0,034

aVR 0,888 0,858 0,03

aVL 0,894 0,864 0,03

aVF 0,888 0,864 0,024

V1 0,891 0,856 0,035

V2 0,888 0,784 0,104

V3 0,882 0,761 0,121

V4 0,882 0,682 0,2

V5 0,890 0,657 0,233

A 0,885 0,621 0,264

X 0,887 0,663 0,224

Y 0,883 0,858 0,025

V4 0,887 0,853 0,034

'f indeksy skirtumas apskaiiuotas tarp realiy ir modeliuoty f-bangy be triuk§mo dedamosios.
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Priedas Nr. 6

Dalyvavimas 18-toje tarptautin¢je konferencijoje ,,Biomedical Engineering 2014 patvirtinimas
sertifikatu. Konferencijoje pristatytas praneSimas pavadinimu ,,A model for simulating surface multi-

lead atrial activity signals during paroxysmal atrial fibrillation*.

Petrénas A., Zdanyté A., Marozas V. A model for simulating surface multi-lead atrial activity
signals during paroxysmal atrial fibrillation // Biomedical Engineering: proceedings of International
Conference, 27, 28 November 2014, Kaunas University of Technology. Kaunas : Technologija. ISSN
2029-3380. 2014, p.97-101.
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Konferencijoje pristatytas praneSimas ,,A model for simulating surface multi-lead atrial activity

signals during paroxysmal atrial fibrillation* jvertintas IlI-sios vietos apdovanojimu.
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