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1. WSTEP

W Polsce ponad potowa zgonéw spowodowana jest chorobami serca. Wielu z nich
mozna by unikng¢, gdyby dostatecznie wcze$nie zostata postawiona witasciwa diagnoza.
Rozwdj nauk medycznych, postepy aktywnej terapii, w tym takze chirurgii serca i naczyn,
stawiajg coraz wigksze wymagania diagnostyczne. W diagnostyce choréb serca centralne
miejsce zajmuje elektrokardiografia. W ciagu ostatnich parunastu lat w technice badan
elektrokardiograficznych osiagniety zostat ogromny postep - pojawily si¢ zupeinie nowe
rodzaje badan, takie jak: analiza mikropotencjatéw (peczka Hisa i p6Zznych potencjatéw
[71,[93],[129]), analiza zmiennoSci rytmu serca [5],[77],[101], popularne staty sie badania
holterowskie. Udowodniono niezbicie wysokag warto$¢ diagnostyczng tych badan [8],[96].
Postep byt mozliwy gtéwnie dzieki gwattownemu rozwojowi mikroelektroniki i pracom
licznych zespotéw badawczych, zajmujacych sie cyfrowym przetwarzaniem sygnatu EKG
[116]. Niniejsza praca poswiecona jest nowym horyzontom w badaniach holterowskich.

Badanie holterowskie polega na dtugotrwatej (zwykle 24-godzinnej) rejestracji
elektrokardiogramu pacjenta w jego normalnym $rodowisku - w domu, podczas pracy itp.
Ma ono gtéwnie na celu wykrywanie arytmii, czyli zaburzen rytmu serca. Zapis EKG
realizowany jest przez miniaturowy rejestrator zasilany bateryjnie.

Nazwa badania pochodzi od nazwiska pomystodawcy, ktoéry na poczatku lat
sze$cédziesigtych zaproponowat ten nowy spos6b badania serca. Ze wzgledu na rozwoj
techniki badania holterowskie zaczety zyskiwac¢ duzg popularno$¢ dopiero pod koniec lat
siedemdziesigtych. Pod wpltywem zdobytych przez lekarzy nowych doswiadczen doszto do
przewarto$ciowania opinii na temat arytmii. Wcze$niej uwazano, ze wystepuje ona rzadko
(u 2-5% ludzi) i zawsze $wiadczy o chorobie serca. Okazato sie jednak, ze zaburzenia rytmu
serca (réwniez skurcze dodatkowe) wystepuja u wiekszosci ludzi, réwniez tych, ktérych
uwaza sie za zupetnie zdrowych. Zaburzenia te wystepuja jednak w sytuacjach stresowych
lub, na przyktad, podczas wysitku. Dlatego rutynowy, krotkotrwaty (5-7 sekundowy) zapis
EKG w spoczynku praktycznie nie umozliwia rejestracji zaburzen rytmu, z wyjatkiem stanéw

utrwalonych (jedynie te byly wykrywane przedtem).



10

Badanie holterowskie poza stwierdzeniem wystepowania arytmii umozliwia okreslenie
pory jej wystgpienia, okoliczno$ci (dzieki tzw. przyciskowi pacjenta) oraz pozwala na analize
dziatania lekéw np. antyarytmicznych [93]. Systemy holterowskie, z wyjgtkiem najnowszej
ich generacji, uzywaly tasmy magnetofonowej do rejestracji sygnatu EKG. Zapis
dokonywany byt przy uzyciu modulacji czestotliwosci albo techniki bezposredniej.
Poczatkowo uzywane byly specjalne rodzaje taSm wysokiej jakosci, potem typowe kasety
C60. Czas rejestracji zwykle wynosit 24 godziny. Wynikata z tego bardzo obnizona predkos¢
przesuwu tasmy, co z kolei stwarzato problemy ze stabilizacjg predkosci tego przesuwu.
Nierébwnomiemos$¢ przesuwu tasmy wprost wptywa na wyniki pomiaréw, w tym miedzy
innymi dtugosci odstepu RR elektrokardiogramu, ktéra jest jedng z podstawowych cech dla
okre$lania arytmii.

Wymaganie niezwyktej jakosci wykonania mechanizméw napedu rejestratora wptywato
najego cene. Cena jednego rejestratora wynosita powyzej 2.5 tys USD.

Zarejestrowany elektrokardiogram byt nastepnie analizowany automatycznie w
przysSpieszonym tempie (30, 60 lub 120 razy) w stacjonarnej czesci systemu, czyli
analizatorze. Oznaczato to koniecznos$¢ analizy odpowiednio 30, 60 lub 120 razy szybciej niz
w trybie nadgznym (on-line). Na podstawie stanu rozwoju elektroniki, jaki panowat pod
koniec lat siedemdziesigtych i na poczatku osiemdziesigtych oraz znajomos$ci rozwigzan
uktadowych stosowanych w oO6wczesnych analizatorach mozna stwierdzi¢, ze jedynie
analogowe uktady filtracji, detekcji i czesSciowo Kklasyfikacji zespotéw mogly sprostac
wymaganiom czasowym. Jednak jakos$¢ filtracji, detekcji i klasyfikacji analogowej byta w
duzym stopniu niesatysfakcjonujgca. Lekarz nie moégt polega¢ na analizie automatycznej.
Zmuszony byt do wyjatkowo zmudnego i meczacego przegladania zarejestrowanych
przebiegéw. Jedno badanie wymagato co najmniej dwugodzinnego przegladania. Analiza
automatyczna przecietnie trwata 24 minuty, lecz nie byla wiarygodna - system nie byt
odporny na zaktécenia. Zaktécenia spowodowane ruchem pacjenta, zaktécenia mieSniowe i
inne czesto byly kwalifikowane jako zaburzenia rytmu. Préba poprawy jakosci klasyfikacji
byto silne pasmowo-przepustowe filtrowanie sygnatu.

Angielski MEDILOG-3000, ktory wcigz jest najbardziej rozpowszechnionym w Polsce
systemem holterowskim, skupia wszystkie wymienione wyzej negatywne cechy. Analiza jest
niewiarygodna, jako$¢ zapisu czesto nie do przyjecia pomimo czestotliwosci granicznej
filtracji dolnoprzepustowej réwnej 10 Hz (efektem tego sg zasadnicze zmiany ksztattu
zalamkoéw). W tej sytuacji wérdd polskich kardiologéw szczeg6lnie silnie wyksztatcit sie brak

zaufania do automatycznej analizy sygnatu oraz wymaog rejestracji ciggtego zapisu EKG,

n

nawet w przypadku analizy on-line. Sytuacje pogarszaly jeszcze bardzo powazne problemy
ze znalezieniem jednorazowych elektrod odpowiedniej jakosci, od ktérych w duzym stopniu
zalezy jakos$¢ sygnatu, oraz problemy z eksploatacjg kaset magnetofonowych.

Pomimo tak powaznych trudnosci eksploatacyjnych i stosowania sprzetu niskiej jakosci
badanie dzieki swoim walorom diagnostycznym na trwale umiejscowito sie w praktyce
lekarskiej.

W chwili obecnej jesteSmy 3$Swiadkami rewolucyjnych zmian w technice badan
holterowskich. Zapis sygnatu na tasmie magnetycznej zastepowany jest zapisem w pamieciach
potprzewodnikowych. Dzieki temu gwattownie wzrastaja walory eksploatacyjne rejestratoréw
(poprzez wyeliminowanie czesci ruchomych oraz kiopotliwej tasmy). Obnizeniu ulega waga
i objeto$¢ rejestrator6w oraz przecietny pobor pradu zasilania. W efekcie wyeliminowane
zostaje ograniczenie czasu rejestracji. Problemem wcigz pozostaje cena rejestratora, gdyz
ceny pamieci Static RAM (wykonywanych w technice CMOS) sg wcigz bardzo wysokie. Do
zapisu sygnatu bez redukcji danych, pochodzacego z dwéch kanatow i rejestrowanego przez
24 godziny, potrzeba okoto 86 Mb pamieci; konieczna jest zatem skuteczna redukcja danych.
Zwykle rejestratory posiadajg pamie¢ RAM o objetosci nie przekraczajacej 11 MB.

Druga zasadnicza zmiang dokonang w ostatnich latach jest analiza sygnatu w
rejestratorze w trakcie zapisu. Dzieki temu stala sie mozliwa petlna cyfrowa analiza
elektrokardiogramu oraz znacznemu skréceniu ulegt czas oczekiwania na koricowy raport z
badania.

W nowoczesnych systemach holterowskich standardem stata sie analiza odcinka ST
elektrokardiogramu w celu umozliwienia diagnozowania choroby niedokrwiennej serca [3].
Niestety, bardzo znaczna cze$¢ systemow wyposazonych w te mozliwos¢ daje bardzo mato
wiarygodne wyniki [50] czesto nawet dla sygnatu o dobrej jakosci (przyktadowo - autor
dysponuje miedzy innymi niepublikowanymi, wkasnymi wynikami testowania nowoczesnego
systemu "Prima" firmy Oxford Medical Systems, ktére w peini potwierdzajg powyzsza
opinie).

W ostatnim czasie pojawity sie pierwsze proby wykorzystania zapisu holterowskiego do
analizy sygnatu zmiennosci rytmu serca oraz mikropotencjatéw [58],[65],[81],[82]. Nalezy
dodac, ze technika rejestracji sygnatu za pomocg miniaturowego rejestratora noszonego przez
pacjenta w trakcie wykonywania rutynowych czynnosci ostatnio zostata rozszerzona na inne

sygnaly i parametry biomedyczne (pomiar cisnienia, stopnia utlenowania krwi itp.).
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1.1. Znaczenie zatamka P w analizie arytmii

Wedtug podrecznikéw elektrokardiografii znaczenie zalamka P w analizie i
réznicowaniu arytmii wydaje sie by¢ bezspornie duze. Podreczniki [23] i [130] dzielg arytmie
na 4 grupy wyodrebnione z klinicznego punktu widzenia. Sa to wedtug ksigzki Stopczyka
[130] nastepujace grupy:

1 - zaburzenia czynnosci wezta zatokowego,

2 - zaburzenia pobudliwosci innych odcinkéw uktadu przewodzacego serca,

3 - migotanie i trzepotanie przedsionkéw z zupetnie niemiarowg czynnoscig komor,

4 - zaburzenia przewodzenia; ro6zne postacie bloku zatokowo-przedsionkowego,

przedsionkowo-komorowego, zaburzenia przewodzenia wewngatrzkomorowego.

Klasyfikacja arytmii wedtug Dabrowskich [23] jest prawie identyczna. Wszystkie cztery
wymienione grupy arytmii do petnej analizy wymagajg informacji na temat zatamka P. W
grupach 3,4, a takze 1 problem ten jest podstawowy.

Mozna podaé¢ konkretne przykiady duzego znaczenia zmian potozenia zatamka P w
wykrywaniu oraz réznicowaniu arytmii. Najbardziej chyba przekonywajacym przyktadem jest
wykrywanie nieprawidtowos$ci w przewodnictwie przedsionkowo-komorowym (bloki
przedsionkowo-komorowe 1, Il i Il stopnia). Innym przykladem jest réznicowanie
czestoskurczéw. Istnienie zatamka P przed pierwszym zespotem czestoskurczu $wiadczy o
nadkomorowym pochodzeniu zaburzenia, gdy brak jest zatamka P, czestoskurcz uznaje sie
za pochodzenia komorowego. Kolejny przyktad moze dotyczyé réznicowania trzepotania
przedsionkéw od wieloogniskowego pobudzenia przedsionkéw. Pozytywna ocena pracy
przedsionkéw, ktéra umozliwia analiza zmian w obrebie zatamka P, jest warunkiem
wszczepienia rozrusznika serca sterowanego rytmem przedsionkéw. Dla tego ostatniego
zastosowania, czyli dla oceny integralnosci rytmu serca w diugotrwatym badaniu
proponowany w pracy system holterowski moze okaza¢ sig¢ bardzo przydatny.

Zmiany morfologii zatamka P nie sg tak specyficzne i przez to tak istotne w klasyfikacji
arytmii jak zmiany potozenia tego zatamka.

Uznany za standard program analizy elektrokardiogramoéw firmy IBM z 1974 roku
posiadat juz mozliwo$¢ analizy rytmu na podstawie krétkich zapiséw sygnatu (okoto 25
sekundowych). W opisie programu napisano: "obecno$¢ zatamka P jest wazng czeScig
wiekszosci kryteribw analizy rytmu”. Sprawdzany byt miedzy innymi odstep PR i typ

zatamka P ([131] str 18).
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Wspomniany program firmy IBM byt przeznaczony dla systemu diagnostycznego.
Program ten, a w jeszcze wigekszym stopniu nowocze$niejsze systemy diagnostyczne z
powodzeniem i duza precyzjg wykrywaja zatamki P elektrokardiogramu. Brak jest natomiast
wcigz systemow holterowskich zdolnych do analizy dla celéw detekcji arytmii zmian w
obrebie zatamka P. Brak jest rowniez odpowiednich prac na ten temat w literaturze fachowej.
Sytuacje t¢ mozna wyttumaczy¢ nastepujgcymi ograniczeniami i utrudnieniami wystepujacymi
podczas analizy zapiséw holterowskich:

- sygnat EKG ma zwykle relatywnie niski i zmienny stosunek sygnat-szum,

- istniejg ograniczenia natury obliczeniowej - w przeciwieistwie do systemoéw,
diagnostycznych analiza sygnatu odbywa sie w trybie nadaznym przy uzyciu
procesoré6w o0 nizszej mocy obliczeniowej (umieszczanych w rejestratorach), przy
wykorzystaniu dwéch lub co najwyzej trzech odprowadzen.

Z wymienionych powodéw nie mozna bezposrednio aplikowa¢é w systemach
holterowskich rozwigzan dotyczacych miedzy innymi zatamka P, sprawdzonych w systemach
diagnostycznych, gdzie badania ogranicza sie do sygnatéw pozbawionych zaktécenn. Nalezy
doda¢, ze w systemach diagnostycznych powszechnie stosuje sie analize inwersyjno-czasowa,
niemozliwg do zastosowania w badaniach 24-godzinnych. Wydaje sie¢ nieprawdopodobne
zagwarantowanie dobrej jakos$ci sygnatu EKG u pacjenta badanego w ruchu - wykonujgcego
przez 24 godziny swoje codzienne czynnosci. Dlatego problem wptywu zakiécen urasta do
rangi pierwszoplanowej. Dodatkowg trudno$¢ stanowi czesto bardzo niska amplituda zatamka
P w dostepnych odprowadzeniach.

Jednym z gtéwnych celéw prezentowanej pracy byto rozwigzanie problemu detekcji

zmian elektrokardiogramu w obrebie zatamka P w sposéb mozliwy do wykorzystania w

nowoczesnym systemie holterowskim.

1.2. Zakres pracy

Przedstawiona praca jest efektem szesScioletnich prac badawczych i doswiadczalnych
poswieconych gtéwnie systemom holterowskim i przeznaczonym do badan wysitkowych.
Zgodnie z przyjetym zatozeniem praca nie jest projektem kompletnego systemu
holterowskiego, jednak na podstawie opisanych w dalszych rozdziatach algorytmoéw mozliwe
jest, przy wykorzystaniu dodatkowo znanych z literatury metod, skonstruowanie systemu,

ktéry mozna by okresli¢ mianem systemu holterowskiego nowej generacji. Okres$lenie to jest
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uzasadnione przede wszystkim dzigki zastosowaniu nowej metody umozliwiajgcej analize
zmian elektrokardiogramu w obszarze zatamka P oraz nowej filozofii analizy sygnatu
opisanej najpetniej przez schemat blokowy. Zadaniem systemu holterowskiego jest przede
wszystkim analiza arytmii. Analizy tej nie da sie przeprowadzi¢ w spos6b peiny bez
mozliwo$ci pomiaru potozenia zatamka P i oceny jego morfologii (problem ten jest juz
dostrzegany w literaturze [17]). Za istotng zmiane w stosunku do spotykanych obecnie
systeméw mozna uznaé¢ oparcie analizy na dwéch przetworzonych sygnatach: tzw. funkcji
detekcyjnej i sygnale resztowym. Przy nie zwiekszonym naktadzie obliczeniowym istotnie
wzrosty mozliwosci funkcjonalne systemu.

W prezentowanej pracy wykorzystano opracowania i doswiadczenia uzyskane w trakcie
konstruowania i eksploatacji systemu do badan wysitkowych o nazwie handlowej "Stresstest"
[37], ktérego kolejne wersje uzyskaty dobrg opinie ws$réd lekarzy w wyniku ponad
czteroletniej eksploatacji. System "Stresstest" odniést sukces handlowy na kolejnych
Miedzynarodowych Targach Sprzetu Medycznego "Salmed" w latach 1988, 1990, 1992.
Prawie wszystkie przedstawione w pracy metody zostaly wykorzystane i sprawdzone w
prototypowym systemie holterowskim prezentowanym na Targach "Salmed’90" w Poznaniu.
Ponadto wszystkie algorytmy zostaly przetestowane przy uzyciu dostepnych baz danych:
MIT-BIH oraz czesciowo AHA. Wyniki sa zamieszczone w pracy w kolejnych rozdziatach,
poswieconych najwazniejszym cze$ciom skiadowym systemu.

Praca obejmuje tylko te metody i czeSci systemu, ktére wnoszg co$ nowego do stanu
wiedzy w dziedzinie cyfrowego przetwarzania sygnatu EKG i sg wynikiem prac autora lub
sg konieczne do zdefiniowania tychze metod. Duza cze$¢ rozwigzah zamieszczonych w pracy
nie byta dotychczas publikowana ze wzgledéw komercyjnych. Zostaly one natomiast
zweryfikowane w codziennej pracy lekarzy kardiologdw w wyniku ich aplikacji we

wspomnianych systemach komercyjnych.

1.3. Bazy danych testowych

Na Swiecie istniejgjedynie trzy szeroko uznane i stosowane elektrokardiograficzne bazy
danych testowych. Sg to bazy AHA (American Heart Association), MIT-BIH (Harward
University - Massachusetts Institute of Technology, Beth Israél Hospital) oraz europejska
CSE, opracowana w ramach projektu zatytutowanego "Common Standards for Quantitative

Electrocardiography". Dwie pierwsze zostaty utworzone na podstawie zapiséw holterowskich
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i okreslane sgjako bazy arytmiczne. Posiadajg opis medyczny kazdego skurczu serca. Inne
opracowane bazy danych testowych jak dotgd nie uzyskaly wiekszego znaczenia
(np.[111],[113)).

W prezentowanej pracy do testowania algorytmoéw stosowano sygnaty pochodzace z
bazy AHA i MIT-BIH. We wcze$niejszej fazie pracy ze wzgledu na ograniczony dostep, do
testowania uzywano 31 rekordéw wybranych z bazy AHA. Wyboru dokonano bez udziatu
autora, kierujac sie jako kryterium duzg czestotliwo$cig wystepowania r6znorodnych arytmii
oraz duzym poziomem zakiécen. W wyniku tego zbiér testowy nie byt reprezentatywny dla
bazy AHA - nie zawierat dtugich "monotonnych” odcinkéw sygnatu pozbawionego zaktécen.
Zbiér ten skitadat sie z 989 zapiséw ewolucji serca.

W drugim etapie pracy w wyniku uzyskania dostepu do petnej bazy MIT-BIH testy
przeprowadzane byty wytacznie na tej bazie. Baza MIT-BIH powstata po zebraniu przez jej
autoréw 4000 diugoterminowych zapiséw sygnatlu EKG z dwoéch dwubiegunowych
odprowadzen przedsercowych. Sktada sie ona z 23 rekordéw wybranych przypadkowo oraz
25 wybranych tak, aby zapewni¢ reprezentacje w bazie rzadko spotykanych zaburzen rytmu
serca. Obiektami badan byto 25 mezczyzn w wieku od 32 do 89 lat oraz 22 kobiety w wieku
od 23 do 89 lat. Miarg wiarygodnosci bazy MIT-BIH moga by¢ nastepujace fakty: przed
opublikowaniem bazy na dysku optycznym byta ona uzywana przez okoto 100 osrodkéw do
oceny detektoréw arytmii; od chwili utworzenia bazy w 1980 r. znaleziono jedynie 16
btedéw w jej opisie; od 1987 roku nie znaleziono zadnych nowych btedéw. W
przeciwienstwie do bazy AHA rekordy z bazy MIT-BIH sgjednakowej dtugosci - nieznacznie
przekraczajgcej 30 minut. Do przetwarzania analogowo-cyfrowego zastosowano 11-bitowy
przetwornik: zakres dynamiki wynosit +5mV. Czestotliwo$¢ probkowania wynosita 360 Hz.
Sygnaly z bazy AHA maja czestotliwo$¢ prébkowania réwng 250 Hz.

Systemy "Stresstest” oraz wspomniany we wstepie prototypowy system holterowski
posiadaty czestotliwo$s¢ probkowania réwng 250 Hz. Réwniez w prezentowanej pracy
przyjeto te czestotliwo$¢ za podstawowa. Czestotliwosé préobkowania bazy MIT-BIH - 360
Hz, nie spotykana w systemach europejskich, wymusita konieczno$¢ przeprojektowania
wiekszo$ci stosowanych w pracy algorytméw. W niektérych przypadkach w nieznaczny
sposéb zmienity sie ich wlasnosci. Przyktadem moze by¢ tu filtr pasmowoprzepustowy
detektora zespotéw QRS, Kktéry nieznacznie zmienit swojg charakterystyke w wyniku
stosowania filtrow sktadowych o catkowitych wspoétczynnikach. Czestotliwos¢ srodkowa filtru
zostata przesunieta o okoto 0.3 Hz. Alternatywg dla przyjetego rozwigzania byto

przeprobkowywanie sygnatu, tj. zamiana czestotliwosci prébkowania z 360 Hz na 250 Hz.
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Z rozwigzania tego zrezygnowano, gdyz wskutek przeprébkowania sygnat stracitby walory
sygnatu wzorcowego. Miedzy innymi uniemozliwitoby to petne wykorzystanie zatgczonego
opisu bazy.

Bardzo wazng role w testowaniu opracowanych metod odegraty modele zaktécen i
sygnalu EKG. Ranga tego sposobu testowania wynika z faktu, ze tylko dla sygnatu
generowanego sztucznie mozliwe jest uzyskanie wzorcowych pomiaréw cech, tylko wtedy
sygnat mozna uzna¢ za zupeinie wolny od zaktécen, mozliwe jest réwniez uzyskanie
dowolnej morfologii sygnatu i , co wazniejsze, ciggtej zmiany morfologii. Ta ostatnia cecha
modelowanego sygnatu testowego ma szczeg6lne znaczenie, gdyz jak zostato to stwierdzone
w pracy [89], zta lub przecietna ocena pracy systemu elektrokardiograficznego czesto
spowodowana jest bardzo duzymi btedami pomiarowymi wystepujacymi dla nielicznej grupy
pacjentéw zawsze dla tej samej, specyficznej dla danego systemu, morfologii sygnatu. W
pozostatych przypadkach zachowanie systemu moze by¢ bardzo dobre. Sygnat generowany
sztucznie moze mie¢ dowolny ksztatt i mozna plynnie go zmienia¢, co umozliwia
zminimalizowanie, w wyniku testowania, opisanego zagrozenia. ldee tej metody testowania
podat B. Eisenstein w pracy [25].

Modele zaktécen (w pracy stosowano modele zaktécen wolnozmiennych, miesniowych
i sieciowych) umozliwiajg badanie wptywu zakiécen na dziatanie algorytméw oraz pomiar
odpornosci (tych algorytmoéw) na r6zne rodzaje zaktocen dla doktadnie okreslonego stosunku
sygnat-szum (z ang. Signal to Noise Ratio - SNR).

Doktadny opis stosowanych w pracy modeli sygnatu i zaktécenn wraz z motywacjg ich
doboru zawarty jest we wczes$niejszych pracach autora [32],[36], dlatego nie bedzie tu

przytaczany. Podobne modele uzywane byly réwniez przez innych autoréw [2], [71], [88],

[107].

2. OGOLNA KONCEPCJA SYSTEMU HOLTEROWSKIEGO

Schemat blokowy (rys. 2.1) przedstawia proponowang strukture systemu
holterowskiego, ktoéry oprocz wszystkich funkcji nowoczesnego urzadzenia tego typu
umozliwia analize czynnosci elektrycznej przedsionkéw serca.

Wszystkie bloki, znajdujace sie w obrebie przerywanej linii, zawierajg rozwigzania,
ktére przynajmniej czeSciowo mozna uzna¢ za nowatorskie i stanowiag tre$¢ prezentowanej
pracy. Zostang one omoéwione w kolejnych rozdziatach.

W pierwszym kroku przetwarzania wejsciowy, cyfrowy sygnat EKG poddawany jest w
rejestratorze holterowskim wstepnej filtracji. Ma ona na celu wyeliminowanie zakiécen
sieciowych oraz sttumienie zakitécenn wolnozmiennych i wysokoczestotliwosciowych. Tak
przygotowany sygnat EKG stuzy miedzy innymi do detekcji zespotéw QRS. Detektor
zespotdow QRS zostal w schemacie podzielony na dwa bloki. Pierwszy, okreslony jako
"transformacja sygnatu", prowadzi do utworzenia funkcji detekcyjnej z maksymalnie
zwiekszonym  stosunkiem sygnat-szum (jako sygnat traktuje sie tu fragment
elektrokardiogramu - wytacznie zesp6t QRS). Drugi - blok decyzyjny - stuzy do detekcji
zespotu na podstawie przebiegu funkcji detekcyjnej. W przypadku wykrycia skurczu (zespotu
QRS) w bloku detektora punktu odniesienia okreslane jest jego precyzyjne potozenie na osi
czasu. Detektor punktu odniesienia (nazywanego takze punktem centrujgcym) réwniez bazuje
na funkcji detekcyjnej. Precyzyjna lokalizacja punktu odniesienia zespotu QRS
wykorzystywanajest przez wiekszo$¢ blokéw funkcjonalnych systemu. Najbardziej oczywiste
jej zastosowanie jest zwigzane z pomiarem czestosci akcji serca. Czestos$¢ akcji serca (z ang.
Heart Rate - HR) obliczana jest na podstawie odstepéw RR w elektrokardiogramie.
Informacje o dtugosci odstepu RR (z detektora FP) oraz o zrédle pobudzenia (nadkomorowe,
komorowe) majg decydujace znaczenie dla detekcji i oceny podstawowych arytmii. Podziat
skurczéw na skurcze pochodzenia nadkomorowego i komorowego dokonywany jest w
detektorze "zespotéw komorowych", réwniez bazujacym na funkcji detekcyjnej.

Kazdy wykryty zespét QRS, pojawiajacy sie w sygnale wejsciowym, jest kwalifikowany

do jednej z istniejacych klas skurczow lub najego podstawie tworzona jest nowa klasa.
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Rys. 2.1. Schemat blokowy systemu holterowskiego
Fig. 2.1. Block diagram ofthe Holter system
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Kwalifikacja odbywa sie¢ na podstawie poréwnania z wzorcem. Zaktada sie, ze liczba
istniejacych wzorcéw odpowiada liczbie czynnych osrodkéw bodzcotwdérczych w sercu. Z
powodu zaktocen zatozenie to rzadko kiedy jest spetnione.

Wzorce moga by¢ modyfikowane w wyniku powolnych zmian morfologii sygnatu
spowodowanych czynnikami fizjologicznymi. Diugos$¢ wzorcéw musi byé zmieniana wraz
ze zmianami czestosci akcji serca. Odpowiada za to kontroler dtugosci wzorcéw.

Przez odjecie odpowiedniego wzorca od biezagcego sygnatu tworzony jest tzw. sygnat
resztowy, ktory wykorzystywany jest do analizy zmian potozenia i morfologii zalamka P oraz
do kompresji sygnatu. Detektor "zmian w obrebie zalamka P" dziata wytgcznie dla skurczéw
pochodzenia nadkomorowego oraz dla sygnatu o relatywnie dobrej jakosci. Do oceny jakosci
sygnatu stuzy blok pomiaru stosunku sygnat-szum, bazujgcy na wstepnie filtrowanym
sygnale. W wyniku kompresji sygnalu w pamieci rejestratora zapamietywany jest
przetworzony, zakodowany sygnat resztowy, wzorzec sygnatu oraz informacja z detektora
punktu odniesienia o lokalizacji zespotéw QRS.

Analiza rytmu dokonywana jest na podstawie odstepéw RR, wynikéw klasyfikacji
skurczéw do grupy nadkomorowych albo komorowych, przypisania zespotéw QRS do
odpowiednich klas przy wykorzystaniu wzorcéw oraz na podstawie oceny zmian w obrebie
zatamka P. Ten koncowy etap badania moze by¢ realizowany zar6wno w rejestratorze, jak
i oddzielnym analizatorze. Ztozone zaburzenia rytmu ze wzgledu na koniecznosé
uwzglednienia w analizie dtugiej “historii* sygnatu powinny by¢ badane w analizatorze.
Pozostata analiza powinna mie¢ miejsce w rejestratorze. Analizator powinien umozliwiaé
statystyczna analize badania, analize poréwnawczag (z badaniami wcze$niejszymi - "serial
analysis"), wizualizacje wyniku w postaci tabel, trendéw itp. oraz opracowanie petnego
raportu z badania, zawierajgcego informacje o pacjencie, sprzecie, warunkach badania oraz
wyniki badania - najlepiej w roéznych mozliwych formach, zaleznych od potrzeb i
przyzwyczajen lekarzy.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z przedstawionym schematem blokowym podstawag
pracy systemu sa dwa przetworzone sygnaty: funkcja detekcyjna, maksymalizujagca SNR oraz
sygnat resztowy, tworzony nabazie wzorcéw zespotéw P-QRS-T. Wielokrotne wykorzystanie
tych sygnatéw w réznych blokach systemu zasadniczo obniza konieczny naktad obliczeniowy
i upraszczajego strukture. Zaréwno funkcja detekcyjna, jak i wzorce morfologii definiujace

klasy skurczéw muszg istnie¢ w kazdym wspoétczesnym systemie holterowskim. Zasadnicza



nowoscia jest wykorzystanie sygnatu resztowego do analizy zmian w obrebie zalamka P.
Dzieki zwartej strukturze i obliczeniowej prostocie algorytméw uzyskano rowigzania, ktére

wstepnie sprawdzono w prototypowym systemie holterowskim opartym na procesorach

INTEL 8086 (rejestrator) i 80286 (analizator).

3. FILTRACJA WSTEPNA

3.1. Filtr gérnoprzepustowy i selektywny

Pierwsza operacja dokonywang na wejsciowym, dyskretnym sygnale EKG jest filtracja
pasmowoprzepustowa (rys. 2.1.). Jej celem jest stlumienie trzech réznych rodzajéw
zaktécen: wolnozmiennych, sieciowych i wysokoczestotliwosciowych. Efektywnos$¢ ttumienia
zaktocen, szczegélnie wolnozmiennych i wysokoczestotliwo$ciowych jest ograniczona ze
wzgledu na narzucony norma ksztatt charakterystyki czestotliwosciowej toru przetwarzania
systeméw EKG [18]. Chodzi tu gtéwnie o ograniczenie dolnej czestotliwosci granicznej toru
do 0,05 Hz dla filtracji analogowej. Dlatego najchetniej stosowane sa w tym celu filtry
liniowofazowe, nie wprowadzajace znieksztatcenn nieliniowych sygnatu. Do tlumienia
zaktécen sieciowych stosowane sg filtry selektywne, ktérych przyktady znane sg z literatury
[12],[19],[104]. Filtry powinny cechowa¢ sie catkowitymi wspoétczynnikami ze wzgledu na
konieczno$¢ ograniczenia nakladu obliczeniowego. Problem nakiadu obliczneniowego zostat
wyraznie podkreslony w pracy [117], gdzie zaproponowano réwniez jego rozwigzanie w
odniesieniu do filtréw klasy Lynna.

W proponowanym rozwigzaniu blok filtracji sktada sie¢ z dwoéch filtrow - gérno- i
dolnoprzepustowego, potaczonych kaskadowo. Pierwszy z filtrow jest oryginalnym
rozwigzaniem autora, przedstawionym po raz pierwszy w 1987 r. [34],[38]. Wcze$niej
istnialy rozwigzania zblizone koncepcyjnie [1],[73]. Polegaly one na estymacji zaktécenia
sieciowego, a nastepnie odjeciu estymaty od oryginalnego sygnatu. P6zniej pojawity sie prace
potwierdzajgce przydatnos$¢ przedstawionego nizej rozwigzania [59],[123]. W pracy Wariara
i Eswarana z 1991 r. [123] zostat podany projekt tego samego filtru jak przedstawiony nizej
oraz wczesniej w pracach [34] i [38]. Filtr moze by¢ zaliczony do klasy filtrow Lynna
[74],[123]. Stuzy do ttumienia zakiécenn wolnozmiennych i jednocze$nie do eliminacji

zaktocen sieciowych.
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Ciag oryginalnych prébek sygnatu x(n) rozbijany jest na M roztgcznych podciggow.

Probki sygnatu w kazdym z tak utworzonych ciagéw, ktére sie wzajemnie przeplatajg, sa

rowno od siebie oddalone o okres MTp (Tp - okres prébkowania). W kazdym z ciagéw

niezaleznie obliczana jest $rednia biezgca w interwale czasu rownym 2ATp. W dalszej

kolejnosci $rednia odejmowana jest od prébek oryginalnego sygnatu. A - jest catkowitg

wielokrotnoscia M. Sygnal wyjsciowy filtru y(n) otrzymywany jest w nastepujacy sposoéb:

ym =x@ . 1 @ (3.1)

AM
KsRAUIN £ XxX(n+M*j) . (3.2)

J—AIM

W praktycznych zastosowaniach korzystniejszy jest rekursywny zapis filtru:

XSR(M) =xSR(-tF) +x(n+A) -x(n-A-M) (3.3)
lub

H(z)=2F1EL =z a5 (29D . (3.4)

X(2) -Z-*
stad
sm 28ty
| ff(«) | = -—--—--- - ___-1 _______ , (3.5)
sin ISO

gdzie w = 272rf.

Charakterystyka fazowa filtru jest zerowa dla filtru nieprzyczynowego (wzory 3.2, 3.4), a

liniowa dla przyczynowego:

<p(w) = - -Au. (3.6)

Rys.3.1.
Fig.3.1.

Rys.3.2.
Fig.3.2.

Charakterystykafazowafiltru opisanego wzorem (3.4)
Phase response ofthefilter (3.4)

CharakterystykafazowafiltruH (z)=(l1-z’Z*M/(1-z'M
Phase response ofthefilter H(z)=(I-Z'<2&m)/ (I-zu)
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-A/(A+M/2)t
10 [Hz]

Rys.3.3. Fragment charakterystykifazowej z rys.3.2 dlaTp=4ms, A= 105, M=5

Fig.3.3. The biginning part of the phase responsefrom fig. 3.2for Tp=4ms,
A=105, M=5

Rys.3.4. Charakterystyka amplitudowafiltru opisanego wzorem (3.1)
Fig.3.4. Magnitude response of thefilter of (3.1) formuta

Na tej podstawie mozna by wnosi¢, ze filtr nie wprowadza znieksztatcen nieliniowych.
Jednak, korzystajac z okres$lenia wprowadzonego przez Kohna [67], filtr nie posiada
"prawdziwie liniowej charakterystyki fazowej" (true linear-phase filter) i wskutek istnienia
nieciggtosci o wartosci x (rys. 3.1, 3.2 i 3.3) w charakterystyce fazowej, w przedstawionej

postaci wprawadzalby istotne znieksztatcenia fazowe. Aby unikng¢ znieksztatcania sygnatu,
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przedstawiony filtr ruchomej $redniej zostat zastosowany dwukrotnie - charakterystyka
fazowa staje sie wskutek tego prawdziwie liniowa - skoki fazy majg warto$¢ 2x.

Charakterystyka amplitudowa tego filtru zostata przedstawiona na rys. 3.5.

l_
0 1/(2T,) [Hz]

Rys.3.5. Charakterystyka amplitudowa kaskady dwoch filtréw opisanych wzorem (3.4)
Fig.3.5. Magnitude response ofthe cascade of twofilters defined with (3.4)

Wynikowy filtr uzyskany przy zastosowaniu kaskady dwéch filtrow ruchomej $redniej ma
charakterystyke amplitudowg przedstawiong na rys. 3.6 i 3.7. Filtr ten skutecznie ttumi
zaktocenia linii izoelektrycznej elektrokardiogramu oraz dziata jak filtr selektywny na
zaktécenia sieciowe. Z tych powodoéw zostat nazwany "IzoNotch". Bardzo istotna zaleta filtru
jestjego efektywno$¢ obliczeniowa - ma to podstawowe znaczenie w systemach pracujacych
W czasie rzeczywistym.

Na podkreslenie zastuguja dwie inne wazne cechy opisanego filtru. Pierwsza ma istotne
znaczenie w sytuacji, gdy zaklocenie pochodzace od sieci energetycznej pojawia sie w
sygnale uzytecznym w znieksztatconej - niesinusoidalnej postaci. Problem ten wystepuje
nadzwyczaj czesto [103]. Dzigki statej i okresSlonej czestotliwos$ci zaktdcenia oraz zerowemu
wzmocnieniu filtru dla wszystkich wielokrotnosci czestotliwosci sieci zaktdécenia tego typu
sg eliminowane niezaleznie od ich ksztattu.

Nastepng korzystng cechga filtru jest minimalne ttumienie "czestotliwos$ci sieciowych”,
obecnych w uzytecznym sygnale. Ten paradoksalny, na pierwszy rzut oka, wniosek wynika
z dtugiej odpowiedzi impulsowej filtru i faktu wystepowania sktadowych sygnatu EKG o

czestotliwosci 50 Hz (i ewentualnie jej wielokrotnosci) jedynie w krétkich fragmentach
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sygatu, odpowiadajacych zespotowi QRS [115],[121]. Na podstawie przyjetych parametréw
filtru oraz znajomosci typowych cech sygnalu EKG mozna oszacowaé ttumienie sktadowej

sygnatu o czestotliwosci 50 Hz na poziomie 10%, przy jednoczesnym praktycznie

stuprocentowym ttumieniu zaktoécen sieciowych.

Rys.3.7. Charakterystyka wynikowegofiltru IzoNotch2dla A=105, M=5, Tp=4ms
Fig. 3.7. Magnitude response ofthe IzoNotch.2or A =105, M=5, Tp=4ms

1

Pewng wadg przedstawionego filtru jest natomiast stosunkowo duza dtugos$¢ odpowiedzi
impulsowej - réowna 4ATp, czyli dla przyjetych parametréw filtru (ATp = 420 ms) - 1680
ms. Na podstawie charakterystyki amplitudowej przedstawionej narys. 3.7 mozna stwierdzi¢,
ze filtr spelnia normy AHA [18], dotyczace filtracji cyfrowej w zakresie niskich
czestotliwos$ci - rwnomiernos¢ charakterystyki amplitudowej na poziomie 0,5 dB w zakresie

1do 30 Hz oraz 3 dB spadek dla czestotliwos$ci nie wyzszych niz 0,67 Hz.

3.2. Filtr dolnoprzepustowy

Zgodnie z norma AH A filtr dolnoprzepustowy stuzacy do cyfrowej fitracji sygnatu EKG
powinien mie¢ czestotliwo$¢ graniczng mierzong 3 dB spadkiem charakterystyki amplitudowej
rowng 150 Hz, a zmiana wzmocnienia w zakresie do 30 Hz nie powinna przekracza¢ 6%.
Norma ta dotyczy $cisle systemoéw diagnostycznych, ktére z zatozenia przeznaczone sag do
precyzyjnej analizy morfologii sygnatu. Systemy monitorujgce, wysitkowe i holterowskie
powszechnie korzystaja z mniej restrykcyjnych norm. Czesto spotykanym rozwigzaniem
projektowym filtréw dolnoprzepustowych w tych systemach jest aproksymacja, przy uzyciu
okna Hamminga, idealnego filtru dolnoprzepustowego o prostokatnej charakterystyce
amplitudowej (0 do 50 Hz) [56]. Rozwigzanie to gwarantuje zachowanie ksztattu sygnatu
przy jednoczesnym skutecznym tlumieniu zakiécern wysokoczestotliwosciowych, lecz
prowadzi do uzyskania niecatkowitych wspoétczynnikoéw filtru i stounkowo diugiej odpowiedzi
impulsowej. W efekcie implementacja tego filtru zwigzana jest z bardzo duzym naktadem
obliczeniowym.

W prezentowanej pracy do ttumienia zaktdécern wysokoczestotliwosSciowych zostat uzyty

wyjatkowo prosty obliczeniowo filtr Hanninga

K{z) =(z0+2z_1+z‘2) /4 . (3-7)

Jego charakterystyka amplitudowa zostata przedstawiona na rys. 3.8. Dla czestotliwosci
prébkowania 360 Hz czestotliwo$¢ graniczna wynosi 65.5 Hz, a spadek 0.5-decybelowy
wypada dla czestotliwos$ci 28.4 Hz. Charakterystyka fazowa filtru jest liniowa. Dla przyjetej
czestotliwosci prébkowania - 250 Hz filtr Hanninga nie spetnia normy i w rozwigzaniu

docelowym powinien by¢ zastgpiony filtrem o adekwatnej charakterystyce amplitudowej.



28

Rys.3.8. Charakterystyka amplitudowafiltru Hanninga
Fig.3.8. Magnitude response ofthe Hanningfilter

3.3. Uwagi

Nalezy doda¢é, ze zastosowanie filtracji gdmoprzepustowej, spetniajacej normy AHA,
czesto okazuje sie niewystarczajace dla wyeliminowania dryftu linii izoelektrycznej.
Najczesciej, jak sie wydaje, stosowang obecnie technikg ttumienia zakt6cenh wolnozmiennych
w elektrokardiogramie jest metoda funkcji sklejanych (cubic splines) [9],[14],[83].

Podobnie, nie jest mozliwe skuteczne wyeliminowanie zaktécern wysoko-
czestotliwosciowych, na przyktad mies'niowych, przy uzyciu filtracji dolnoprzepustowej
zgodnej z normami - nawet tymi, dotyczacymi sprzetu monitorujgcego. Szum pochodzenia
migesniowego zasadniczo wptywa na wzrost wariancji wszystkich mierzonych parametréw
sygnatu. W celu ograniczenia jego wptywu powszechnie dokonuje sie pomiaru wiekszosci
parametrow elektrokardiogramu w sygnale usrednionym. Stosowane sg zaréwno techniki

udredniania réwnowagowego [33], wazonego, jak i adaptacyjnego [40],[79].

4. DETEKCJA ZESPOLOW QRS

Detektor zespotu QRS jest najwazniejszym elementem kazdego systemu analizujgcego
sygnat EKG. Niepowodzenie detekcji uniemozliwiajakakolwiek dalszg analize sygnatu EKG.
W literaturze mozna znalezé bardzo wiele réznorodnych detektoréw. Przyktadami
ilustrujgcymi te roéznorodnos$¢ stosowanych metod moga by¢ nastepujgce prace:
[6]1,[16],[21],[52],[90],[108],[121],[122],[128].

W prezentowanej pracy zastosowano detektor zespotu QRS opracowany przez autora
w 1988 r. dla potrzeb systeméw wysitkowych i holterowskich. Od tego czasu detektor ten
jest uzywany miedzy innymi w kilku niezaleznych wersjach systemu do badan wysitkowych
0 nazwie handlowej "Stresstest'. Jego parametry zostaty dobrane eksperymentalnie w
warunkach rzeczywistych badan przy uzyciu sygnatéw pochodzacych od setek pacjentéw. Ze

wzgledéw komercyjnych opis detektora zostat opublikowany w skréconej formie dopiero w

1991 roku [45].

4.1. Funkcja detekcyjna

Uzyta w pracy zasada detekcji opartajest na tzw. funkcji detekcyjnej (z ang. Detection

Function - DF). Ponizej przedstawiony zostat schemat blokowy detektora

Rys.4.1. Schemat blokowy detektora
Fig.4.1. Btlock diagram ofthe QRS detektor

gdzie: FPP - filtr pasmowoprzepustowy,

FDP- filtr dolnoprzepustowy.
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Przedstawiony schemat blokowy byt parukrotnie uzywany przez réznych autoréw do
budowy detektoréw zespotéw QRS w elektrokardiogramie [10],[55],[91],[120]. Stosowane
byty réznorodne projekty i zalozenia dotyczace filtrow uzywanych w detektorze. W
detektorze Hawlett-Packarda, podobnym koncepcyjnie, sygnat wyjsciowy okreslany bytjako
FWBI (Filtered Wave Boundary Indicator) [24].

Detektor odpowiada pojedynczym, gtadkim pikiem na kazdy zesp6t QRS, a nie reaguje
na zatamki P i T elektrokardiogramu oraz zakibcenia. Zasadniczym elementem jest filtr
pasmowoprzepustowy. W prezentowanym detektorze jego charakterystyka zostata
dopasowana do widma statystycznego zespotu QRS oraz widma zaktdcen znanych miedzy
innymi z badan Thakora [115]. Optymalizowany byt stosunek sygnal-szum, mierzony w
sygnale wyj$ciowym filtru pasmowoprzepustowego.

Filtr pasmowoprzepustowy tworzy kaskada 4 prostych obliczeniowo filtréw typu FIR:

y1() = (x(r2+1) +2x(n) +x(n-1)) /4, (4w

y2(n) =(yl(n+2) +2yl(n+1) +2y1() +2yl(n-1) +yl(n-2) )/8, (4.2)
y2(n)=(y2 (n+12)-y2 (n+4)+y2(n-4)-y2(n-12))/4, (4.3)
yt() =(y3(zi+5) -y3(n-5))/2. (4.4)

Charakterystyki amplitudowe tych filtréw opisane sa nastepujgcymi wzorami:

Re [Hi (ju>)] = (I-cosno))/S, (4-5)

Re [H2(ju)]= (cos2no)+2cosnu +1) /4, (4.6)
Re [H3(ju)]= (sinl2nG>-si.n4r2w)/£/ (4.7)
Re [Hi g<jP]=sin5nw. “4.8)

Przedstawiony projekt filtrow detektora dotyczy czestotliwosci probkowania rownej 250
Hz. Czestotliwos$¢ Srodkowa tak utworzonego filtru pasmowoprzepustowego wynosi 17 Hz,

ajego dobro¢ Q=4.8. Charakterystyke amplitudowa filtru przedstawia rys. 4.2.
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Rys.4.2. Charakterystyka amplitudowafiltru pasmowoprzepustowego detektora

(wzory 4.1-4.4)
Fig.4.2. Megnitude response ofthe band-passfilter (eg. 4.1-4.4)

Charakterystyka fazowa jest liniowa. Dzieki swojej konstrukcji wynikowy filtr
pasmowoprzepustowy jest bardzo efektywny obliczeniowo.

Sygnat wyjsciowy z filtru pasmowoprzepustowego jest poddawany operacji nieliniowej.
Moze by¢ to kwadrat lub modut sygnatu. W prezentowanym detektorze zastosowana zostata
operacja podnoszenia do kwadratu. W dalszej kolejnosci dodatni juz sygnat jest filtrowany
filtrem dolnoprzepustowym o prostokgtnym ksztatcie odpowiedzi impulsowej. Diugos¢ tej
odpowiedzi jest waznym parametrem detektora. Zasada jej adaptacyjnego wyznaczania
zostanie opisana w dalszej czesci pracy - przy opisie detektora punktu odniesienia zespotu
QRS.

Detekcja zespotu QRS odbywa sie na podstawie funkcji detekcyjnej przez jej poréwnanie
z wartoscig progowa oraz przy uzyciu szeregu regut decyzyjnych zgrupowanych w bloku

decyzyjnym. Parametry regut decyzyjnych w duzym stopniu decyduja o jakoSci detektora

[55].

4.2. Blok decyzyjny detektora

Zesp6t QRS jest wykrywany, gdy funkcja detekcyjna przekroczy warto$¢ progowa

obliczona dla danego (k-tego) skurczu. Prog detekcji Th(k) obliczany jest zgodnie z

nastepujaca rekursywna zaleznoscia:
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Th(k)=0 .1STh(k-1) +0 . ISDFA(K) - (4.9)

DFm«(k) onacza maksymalng amplitude piku funkcji detekcyjnej, odpowiadajgcego k-temu
zespotowi QRS. Tak zdefiniowany prog dla ustabilizowanej amplitudy funkcji detekcyjnej
daje stalg wartos¢ 0.6*DFm.

Algorytm ten, takjak wigkszo$¢ pozostatych, podlega inicjalizacji na poczatku badania.
Po uruchomieniu urzadzenia i podiaczeniu elektrod, w warunkach spoczynku pacjenta,
odbywa sie miedzy innymi sprawdzenie jakos$ci kontaktu elektroda-skéra, adaptacja detektora
zespotu QRS i FP (rozdziat 5). W tym okresie wyznaczany jest poczatkowyprég detekcji
oraz na jego podstawie granice zmiennos$ci wartosci progu.Z tego wzgledu, ze wartosci
graniczne progu obowigzuja do konca badania, poczatkowe obliczenia progu detekcji musza
by¢ wiarygodne.

Jezeli oznaczy¢ poczatkowy (spoczynkowy) prog detekcji przez Th(l), to zmiennos$¢

progu ogranicza sie nastepujacymi réwnaniami:

0,3 Th(1l) < Th(k) < 3 Th(l), (4.10)
wiec:
Th(k) > 3Th(l) =>Th(k) = 3 Th(l),
Th(k) < 0,3 Th(l) = Th(k) = 0,3 Th(l).

Dolna granica zapobiega wykrywaniu przez detektor drobnych pikéw funkcji detekcyjnej
pochodzacych od zakiécen w przypadku braku sygnatu EKG (asystolia, odpadnigcie
elektrod). Goérna granica chroni system przed catkowitg diugotrwata niewrazliwoscig
detektora po wystgpieniu zaktécen linii izoelektrycznej o bardzo duzej energii (typowa
przyczyng takich zakiocen jest zly kontakt elektrod). Gdyby nie istniata gérna granica
wartosci progowej detektora, zaktocenia, ktorych energia wielokrotnie przewyzsza energie
sygnatu, spowodowataby przesuniecie w gére progu detekcji tak, ze po ustaniu zaktocenia
detektor podjatby normalng prace dopiero po parunastu sekundach (czas ten zalezy od zakresu
dynamiki toru przetwarzania, energii zaklécen i amplitudy sygnatu). Przez ten czas
informacja o pracy serca bylaby niedostepna pomimo istnienia prawidtowego sygnatu EKG.

Poczatkowa warto$¢ progu detekcji oblicza sie na podstawie 12-sekundowego odcinka

sygnatu. Odcinek ten dzieli sie na 8 rownych czesci. Zaktada sie, ze w kazdej czesci znajduje
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sie co najmniej jeden zesp6l QRS. Znajduje sie maksimum funkcji detekcyjnej w kazdej z
czesci odcinka. Po odrzuceniu wartosci minimalnej i maksymalnej z pozostatych szesciu
wartosci D F~ O ) wyznacza sie Srednig - DFVER).

Ze wzgledu na fakt, ze typowa czesto$¢ rytmu sercajest znacznie wyzsza niz 40 1/min
(w algorytmie przyjeto maksymalng warto$¢ odlegto$ci RR na poczatku badania réwna 1,5
s, aby zapewni¢ co najmniej jeden zesp6l QRS w kazdym analizowanym przedziale), wartos¢
progu obliczonajako 0,6*DFm K1) jest zawyzona. Dzieje sie tak dlatego, ze wszystkie piki
funkcji detekcyjnej, pochodzace od zespotéw QRS, o nizszej amplitudzie sg pomijane. Na

podstawie licznych doswiadczen przyjeto:

Th(l) =DF~(1) *0.5. (4.11)

Detektor zespotéw QRS korzysta z dwéch dodatkowych regut decyzyjnych okreslanych
w jezyku angielskim jako "eye-closing" i "search-back procedure". Pierwsza z nich moéwi,
ze w okreslonym czasie po wykryciu zespotu QRS, okreslanym jako czas martwy, nie moze
by¢ wykryty nastepny zesp6t. Procedura ta uniemozliwia dwukrotna detekcje w obrebie
jednego zespotu QRS sygnatu EKG; zmniejsza prawdopodobieristwo wykrycia zatamka T
jako zespotu QRS. Negatywnym efektem jej stosowania jest istotne zwiekszenie
prawdopodobienstwa pominiecia przez detektor bardzo groznych arytmii okreslanych jako
"R naT", czyli przypadkéw wystepowania dodatkowych, przedwczesnych zespotéw QRS w
miejscach, gdzie normalnie powinien znajdowac¢ sie zalamek T. Wystgpienie dodatkowego
zespotu QRS w tzw. "strefie nadwrazliwej" moze prowadzi¢ do czestoskurczu komorowego.
Czas martwy zostat w przedstawionym detektorze przyjety stosunkowo krotki - 228 ms [91].

Procedura "search-back" polega naprzeszukiwaniu wstecz fragmentu sygnatu, w ktérym
powinien znajdowac sie zesp6l QRS, a nie zostat wykryty, przy czym obnizana jest wartos¢
progu detekcji. Przyjeto obnizenie progu detkcji do 65%, jezeli detekcja nie nastgpita w

czasie 1,5 sekundy po ostatnim prawidtowo wykrytym zespole QRS i do 33% po 3

sekundach.

4.3. Wyniki testowania detektora zespotu QRS

Przedstawiony wyzej detektor zespolu QRS zostal przetestowany przy uzyciu

rzeczywistych sygnatéw ze zbioru bazy danych testowych EKG AHA. Do testowania uzyto
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sygnatéw pochodzacych z 31 zbioréw wybranych tak, aby zawieraly jak najwiekszg liczbe
skurczéw patologicznych z jak najwiekszym poziomem réznorodnych zakidécen. Wyboru
dokonano na podstawie wizualnej oceny. Sygnaly pochodzity ze zbioréw o nastepujacych
oznaczeniach: im 33, im 34, im 36, im 37, iu 15, iu 21, iu 22, iu 23, iu 24, iu 25, iu 26,
iu 28, iu35,n 11, n 12, n 13, n 14, n 16, n 17, n 18, n 82, p 85; rt 51, rt 52, rt 53; v 71,
v 72, v 73, v 75, v 76, v 78.

tacznie analizowano sygnat zawierajacy 989 zespotéw QRS (w tym 756 normalnych
i 224 patologicznych). Stwierdzono tylko 20 detekcji fatszywie negatywnych, z czego 9
przypadato na przypadki "R naT" oraz 7 detekcji fatszywie pozytywnych, spowodowanych
gtéwnie gwattownymi zmianami potozenia linii izoelektrycznej, pochodzgcymi
najprawdopodobniej od ruchu pacjenta. Daje to czulos'¢ detektora réwng 98%, a
specyficzno$¢ na poziomie 99,3%.

Test ten potwierdzit wnioski dotyczace wysokiej uzytecznosci przedstawionego
detektora, uzyskane podczas klinicznych badan systemoéw "Stresstest”, wykorzystujgacych ten
sam detektor zespotéw QRS.

Tradycyjne detektory zespotéw QRS, bazujgce gtéwnie na analizie pochodnych sygnatu,
w przeciwienstwie do detektora tu przedstawionego sg mato odporne na zakiécenia.
Przyktadowo: w pracy Friesena w konkluzji stwierdzono, ze zaden z 9 testowanych
tradycyjnych detektoréw nie okazat sie wystarczajgco odporny na wszystkie rodzaje zaktocen
[49].

5. DETEKTOR PUNKTU ODNIESIENIA

Detekcja punktu odniesienia (z ang. Fiducial Point - FP) nalezy do tych procedur, od
ktérych w najwiekszym stopniu zalezy koncowa jako$¢ pracy systemu holterowskiego.

Punkt odniesienia zespotu QRS precyzyjnie lokalizuje potozenie danego zespotu na osi
czasu. Informacja o tej lokalizacji jest wykorzystywana przez wiekszo$¢ blokéw
zaznaczonych na schemacie blokowym systemu (rys.2.1.). Powtarzalno$¢ detekcji FP ma
podstawowe znaczenie szczeg6lnie w procedurach tworzenia i modyfikacji wzorcow,
obliczaniu sygnatu resztowego i klasyfikacji skurczéw [20],[100]. Punkt odniesienia
wykorzystywany jest przy pomiarze rytmu serca, stosunku sygnat-szum oraz do kompresji
sygnatu.

Tradycyjnie punkt odniesienia wyznaczany byt jako wierzchotek zatamka R lub w
podobnych, réwnie tatwych do okredlenia i detekcji punktach charakterystycznych zespotu
QRS (minimum pochodnej, maksimum modutu, miejscu przejscia przez zero pochodnej itp.)
[60],[109]. Dla kazdego z tych prostych detektoré6w FP mozna tatwo znalezé morfologie
sygnatu, dla ktoérej detektor okaze sig niestabilny.

Detektor okres$lany jest jako niestabilny, gdy dla tego samego zespolu QRS
naprzemiennie wykrywa punkt odniesienia w chwilach czasu Pi i ’2> odlegtych od siebie o
parenascie lub paredziesiat milisekund. Ta cecha detektora daje mu ztg ocene nawet pomimo
bardzo dobrych wynikéw uzyskiwanych dla wigkszosci spotykanych morfologii sygnatu [89],
[92]. Niestabilno$¢ detektora szczeg6lnie mocno manifestuje sie dla sygnatu zakitéconego
[35].

W prezentowanej pracy detektor punktu odniesienia bazuje na tzw. funkcji detekcyjnej
(por. rys. 2.1.) uzywanej do detekcji zespotu QRS. FP jest wyznaczane w miejscu
wystepowania maksimum piku funkcji detekcyjnej, odpowiadajacej wykrytemu zespotowi
QRS. Najwazniejszymi zaletami algorytmu sg: duza odpornos$¢ na zaktécenia, powtarzalnosé
i stabilno$¢. Potozenie punktu odniesienia nie zalezy od amplitudy zalamkéw zespotu QRS.

Detektor spetnia w ten spos6b warunki okreslone przez Fradena i Neumana w pracy [27].
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5.1. Powtarzalno$¢ detekcji, a ksztatt funkcji detekcyjnej

W tym punkcie zostanie podjeta préba wykazania duzego znaczenia ksztattu pikéw
funkcji detekcyjnej dla powtarzalnos$ci pracy detektora. Podana zostanie rowniez oryginalna
metoda optymalizacji ksztattu pikéw DF przy uzyciu parametru detektora, jakim jest dtugos¢
odpowiedzi impulsowej filtru dolnoprzepustowego (oznaczonego jako FDP w schemacie
blokowym rys. 4.1).

Przestanka do podjecia rozwazan na temat znaczenia ksztattu pikéw DF byto nastepujace

rozumowanie: jezeli przyjg¢ ksztatt funkcji detekcyjnej jak na rys. 5.1. to

Rys.5.1. Hipotetyczny ksztatt piku funkcji detekcyjnej
Fig.5.1. Hypothetical shape ofthe detectionfunction

prawdopodobienstwo detekcji punktu odniesienia w chwili P2zamiast Fi dla sygnatu DF,
zaktéconego addytywnym biatym szumem n(t) o gaussowskim rozktadzie amplitud i wariancji

02, mozna zapisa¢ wzorem:

P =lim f-"p(DFn(PL6(z,z+Az)} P(OF..(P2)>2)dz, G.1)

Az-

przy czym
DFO(t) = DF(t) + n(t). G.2)

Oznaczenia zostaly podane na rys. 5.1.
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Biorac pod uwage, ze:

~ p{z<:DFn(Pi) sz+Az)_ 1 (G.3)
¥y Iy At ®
mozna zapisaé [94]:
{z-c)1 -X.
2 4 22dy) dz. G-9
p Ov/2n i< aj2ni i

Rysunek 5.2 pokazuje zalezno$¢ Ppod stosunku da, gdzie c jest r6znica amplitud DF

w punktach P, i P2

Rys.5.2. Zaletnos$¢ prawdopodobieristwa btednej detekcji od stosunku c/a
Fig.5.2. Probabitity ofthe erroneous detection agains the ratio c/a

Na podstawie tego wykresu mozna stwierdzi¢, ze piki funkcji detekcyjnej,

odpowiadajgce zespotom QRS, powinny by¢ jednowierzchotkowe, bez zafalowari w okolicy
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wierzchotka. Duza powtarzalno$¢ pracy detektora FP mozna uzyskac przez zagwarantowanie
duzej stromosci zboczy pikéw DF w okolicy wierzchotkéw. Odwrotnie, zgodnie z rys 5.2
mozna stwierdzi¢, ze dla sptaszczonych pikéw DF istnieje duze prawdopodobienstwo btednej
detekcji nawet dla nieduzych wartosci 02.

Rozumowanie to ilustruje rys 5.3,

Rys. 5.3. Dwa rézne hipotetyczne piki DF: wolne od zaktécen (a,c) i zaktécone szumem (b,d)
Fig. 5.3. Two different hypothetical DF peaks: noise free (a,c) and disturbed with the noise
(b.d)

przedstawiajacy dwa rézne, hipotetyczne piki DF bez zakiécen oraz zaktécone szumem. Co
prawda przebiegi funkcji detekcyjnej zostaty tu przyjete w sposéb arbitralny, leczjak wynika
z licznych doswiadczen, ich ksztalty nie odbiegajg istotnie od obserwowanych w
rzeczywistosci. W obu przypadkach poziom zakiécen jest taki sam. Wydaje si¢ oczywiste,
ze powtarzalnos¢ detekcji FP jako maksimum DF bedzie wyzsza w przypadku d niz b.
Obecnie przeanalizowany zostanie wptyw dtugosci odpowiedzi impulsowej filtru
dolnoprzepustowego detektora (FDP na rys 4.1.) na ksztatt pikow DF. W tym celu przyjety
zostanie, znowu arbitralnie, przebieg sygnatu na wyjsciu filtru pasmowoprzepustowego

detektora (rys 5.4.a).

Rys.5.4. Sztucznie generowany sygnat wyjsciowy z filtru pasmowoprzepustowego (a)

Fig.5.4.

odpowiadajgce mu przebiegi DF dla rétnych wartosci L (b-I)
Synthetic BFP output signal (a) and corresponding D Ffor differentL (b-I)
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Przebieg tego sygnatu jest sztucznie generowany, lecz réwniez charakterystyczny dla
rzeczywistych detektoréw. Zalezy on jedynie od aktualnej morfologii sygnatu EKG i
parametréw filtru pasmowoprzepustowego. Rysunki 5.4. b do 1przedstawiaja piki funkcji
detekcyjnej dla r6znej dtugosci odpowiedzi impulsowej filtru ruchomej $redniej (LPF). Dla
dtugosci L wiegkszej niz ditugos¢ sygnatu wyjsciowego z filtru pasmowoprzepustowego, tj.
105 ms piki DF maja sptaszczone wierzchotki (rys. 5.4.b i c) i nalezy spodziewac sie duzej
wariancji btedu detekcji FP. Dla L < 85 ms piki DF stajg sie dwuwierzchotkowe - detektor
moze zachowywacé sie niestabilnie - wariancja btedu detekcji bedzie réwniez duza.

Optymalna warto$¢ L powinna by¢ poszukiwana w przedziale 85 do 105 ms. Pik DF
dla L =L gtpowinien mie¢ jedno maksimum ze zboczami maksymalnie stromymi. W dalszej
czes$ci tego rozdziatu podana zostanie metoda adaptacyjnego wyznaczania wartosci parametru
L detektora. Metoda ta zastosowana do przedstawionego przyktadu - sztucznego sygnatu -
data wynik L=85 ms.

Parametr L detektora punktu odniesienia ( i zespotu QRS), zgodnie z tym co zostato juz
powiedziane, powinien by¢ zalezny od charakterystyki filtru pasmowoprzepustowego i
morfologii biezacego sygnatu. Filtr pasmowoprzepustowy zostat zrealizowany jako
niezmienny w czasie, a morfologia sygnatu zalezy gtéwnie od indywidualnych cech pacjenta
i rodzaju zastosowanych odprowadzern. Mozna zatem przyjac¢, ze optymalna warto$¢ L moze
by¢ wyznaczona na poczatku kazdego badania i pozostawa¢ niezmieniona przez caty czas
jego trwania.

Zgodnie z opracowang metoda L™, wyznaczane jest wedtug nastepujacego algorytmu:
1) wyznaczana jest obwiednia sygnatu wyjsciowego filtru pasmowoprzepustowego

detektora przy uzyciu filtru Hilberta

. e* 1
z(n) _7m_é70+l 1z(n+2k+1) -z(n-2k-X) 1, (5.5)
gdzie k jest réwne 6,
2) obwiednia sygnatu poddana jest operacji podnoszenia do kwadratu,
3) otrzymany w ten spos6b sygnat jest wygtadzany przy uzyciu filtru o tréjkatnej
odpowiedzi impulsowej,
4) Lgt wyznaczane jest jako odlegtos¢ pomiedzy punktami minimum i maksimum
pochodnej obliczonej na sygnale uzyskanym w poprzednim punkcie (pochodna

reprezentowana jest jako pierwsza réznica dyskretnego sygnatu).
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Przedstawiona metoda moze by¢ widzianajako oszacowanie dtugosci odpowiedzi filtru
pasmowoprzepustowego na pobudzenie, jakim jest zesp6t QRS w sygnale wejSciowym.

Rysunek 5.5 stanowi ilustracje metody dla przyktadu uzytego juz wczesniej (rys.5.4.a).

llustracja metody wyznaczania wartosci optymalnej parametru L: (a) sztucznie

Rys.5.5. generowany sygnat wyjsciowy zfiltru pasmowoprzepustowego, (b) sygnat wyjsciowy
filtru Hilberta podniesiony do kwadratu, (c) pofiltracjifiltrem o tréjkatnej odpowiedzi
impulsowej, (d) pierwsza réinica tak uzyskanego sygnatu

Fig.5.5. lllustration o f the method of dermining the Lvt:(a) synthetic BFP output signal, (b)

squared Hilbertfilter output, (c) afterfiltering with triangle impulse responsefilter,
(d) afterfirst order difference filtering: is determined as the distance between
maximum and minimum point in this signal

5.2. Testowanie metody optymalizacji detektora punktu odniesienia

Do badania odpornosci detektora FP na zakiécenia uzyto 21 zbioréw z bazy danych
arytmicznych AHA. Z kazdego zbioru wybrany zostat jeden typowy, normalny i wolny od
zaktocen okres sygnatu EKG. Uzywany byt zawsze ten sam kanat Przy uzyciu opisanej
metody dla kazdego z zespotéw P-QRS-T znaleziono optymalng warto$¢ parametru 1- L7,.
Nastepnie oryginalny sygnat zostat sztucznie zakidcony biatym szumem o normalnym

rozktadzie amplitud przy uzyciu komputerowego generatora liczb pseudolosowych i wzoru
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Boxa-Miillera. [22]. Z powodu istnienia filtru antyaliasingowego do testowania powinien by¢
uzyty szum kolorowy, jednak biorac pod uwage fakt, ze filtr pasmowoprzepustowy detektora
tlumi praktycznie do zera sktadowe sygnatu o czestotliwosci powyzej 50 Hz, uzycie do
testowania szumu biatego zamiast kolorowego nie wptywa na wynik testowania.

Stosunek sygnal-szum zostat przyjety na poziomie 8 dB. Jest to czesto spotykana
wartos¢ dla zaktéconego sygnatu pochodzgcego z badan holterowskich i typowa dla badan

wysitkowych. Stosunek sygnat szum byt zdefiniowany nastepujgco:
SNR = 20 log USYUN, (5.6)

gdzie: Us jest wartoscig skuteczng sygnatu w obrebie zespotu P-QRS-T, a UN jest
odchyleniem standardowym szumu zaktécajgcego.

Proces zakl6cania sygnatu i detekcji punktu odniesienia byt powtarzany 60-krotnie, za
kazdym razem dla innej realizacji szumu. Nastepnie obliczona zostata warto$¢ odchylenia
standardowego btedu detekcji punktu odniesienia aFkdla kazdego z 21 zespotéw P-QRS-T.

Cata taprocedura zastata powtérzona dla r6znych dtugosci odpowiedzi impulsowej filtru
ruchomej $redniej L=L g+I*TP(L = -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3; TP- okres prébkowania réwny

4 ms). Nastepnie obliczono Srednig znormalizowanego afkjako funkcje L:

od (L):Al-vzi [0RP(L)/ max okP) ] - G.7.)

5.3. Wyniki

Optymalna warto$¢ parametru L wahata sie pomiedzy 44 ms a 96 ms dla sygnatéw
pochodzacych z réznych zbioréw bazy AHA. Odchylenie standardowe btedu detekcji dla
wartosci L uznanych za optymalne fffP(L = L di) wynosito od 0 do 6,2 ms (warto$¢ $rednia 1,9
ms, odchylenie standardowe 1,75 ms dla SNR = 8 dB).

Dla poréwnania - najlepsze znane z literatury detektory FP osiggaja zblizone $rednie
wartosci odchylenia standardowego btedu detkcji (np. oFP = 1,65 ms dla SNR = 10 dB w
pracy [30]). Dalsze obnizenie btedu detekcji - konieczne w badaniach mikropotencjatéw serca

-jest optacane bardzo istotnym wzrostem nakiadu obliczeniowego [63].
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Rys. 5.6. Srednia warto$¢ odchylenia standardowego bledu detekcji FP jako funkcja réinicy

parametru L wzgledem L#,
Fig. 5.6. Mean S.D. ofthe FP detection as afunction o fthe length deviation ofMAFfrom the

optimal value

Rys.5.7. Srednia warto$¢ odchylenia standardowego bkdu detekcji FP wfunkcji parametru L
Fig.5.7. Mean S.D. ofthe FP detection as afunction ofthe length ofMAF. The horizontal line
denotes the mean value ofS.D. for L individually adapted to the signal

Rysunek 5.6 przedstawia wykres <r(L) - miary powtarzalnosci detektora FP w
zaleznosSci od réznicy parametru L wzgledem L”~, wyznaczonego opisang metoda. Na
podstawie wykresu mozna stwierdzi¢, ze L = L gd gwarantuje najwieksza powtarzalnos$¢ pracy

detektora. Dla L réznych od (zero naosi odcietych) powtarzalnos$¢ detektora gwattownie

pogarsza sie.
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Jezeli zatozy¢ stata wartos¢ ditugosci odpowiedzi impulsowej filtru ruchomej Sredniej,

cojest typowym rozwigzaniem w tego typu detektorze, to przecietna powtarzalno$¢ okreslona

przez a (L) jest co najmniej 1,67 razy gorsza niz dla L adaptowanego do sygnatu

(rys. 5.7).

RS G-8)

Pozioma linia na rys. 5.7 oznacza $rednig wartos¢ <FRL=L g dla 21 analizowanych
sygnatow.

Rys.5.8. Odchylenie standardowe btedu detekcji FP dla L =L gd wfunkcji wartosci L™, dla 21
analizowanych zespotéw

Fig.5.8. Scatterplotfor the 21 complexes ofoptimalfilter versus S.D. of thejittering

Rysunek 5.8 przedstawia zalezno$¢ odchylenia standardowego biedu detekcji punktu
odniesienia dla L-Lo,,, od wartosci L”~. Chociaz L™, w pewnym sensie jest zwigzane z

szerokoscig zespotéw QRS,nie zaobserwowano zaleznos$ci powtarzalnos$ci detekcji od wartosci
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5.4. Podsumowanie

W rozdziale pokazano, ze detektor punktu odniesienia bazujacy na funkcji detekcyjnej
detektora zespotu QRS cechuje sie dobrg powtarzalnoscia rowniez dla zaktéconych sygnatéw
EKG. Wykazano, ze powtarzalno$¢ detektora FP w istotnym stopniu zalezy od parametru
filtru dolnoprzepustowego detektora. Dtugo$¢ odpowiedzi impulsowej tego filtru, a zatem i
jego czestotliwos$¢é graniczna powinny byé dostosowane do odpowiedzi impulsowej filtru
pasmowoprzepustowego detektora oraz do cech biezacego sygnalu EKG. Przedstawiona
metoda umozliwia doktadne wyznaczenie optymalnej dtugosci odpowiedzi impulsowej filtru
ruchomej Sredniej. Dla kazdego pacjenta (badania) powinna by¢ wyznaczona optymalna
warto$¢ tego parametru co najmniej na poczatku badania, gdyz wartosci te réznig sie w
spos6b bardzo istotny dla réznych sygnatéw EKG.

Przedstawiona metoda zmniejsza odchylenie standardowe btedu detekcji punktu
odniesienia blisko dwukrotnie, wiec przyktadowo, w procesie usredniania sygnatu w
dziedzinie czasu 3 dB czestotliwo$¢ graniczna ekwiwalentnego filtru dolnoprzepustowego
wzrasta z 35 Hz do 70 Hz, zakladajgc gausowski szum zaktécajacy i SNR = 8 dB [20]. Ma
to zasadnicze znaczenie dla jakosci estymacji wzorca sygnatu dla klasyfikacji, co skutkuje

miedzy innymi obnizeniem mocy sygnatu resztowego.



6. DETEKCJA SKURCZOW POCHODZENIA KOMOROWEGO

W diagnostyce kardiologicznej wykrywanie skurczéw pochodzenia komorowego (w
skrocie - komorowych) ma podstawowe znaczenie. Jest to szczegblnie wazne zadanie kazdego
systemu holterowskiego, a w niewiele mniejszym stopniu systemoéw wysitkowych i
monitorujacych w intensywnym nadzorze.

Tradycyjnie skurcze komorowe wykrywa si¢ na podstawie pomiaru szerokosci zespotu
QRS. Skurcze szersze niz 120 ms zawsze uwaza sie za komorowe [23]. Skurcze o szerokosci
100 do 120 ms traktowane sa rd6znie w réznych systemach. Metoda detekcji skurczéw
komorowych, oparta na pomiarze szerokos$ci zespotdw, jest bardzo niedoskonata. Przede
wszystkim nie istnieje zadna szeroko uznana technika detekcji poczatku i konca zespotu.
Rézne stosowane w tym celu techniki daja bardzo odlegte od siebie wyniki dla tych samych
przebiegdéw. Ponadto, jak zostato to wykazane w pracach [32],[39], szeroko$¢ zespotu QRS
jest najbardziej podatnym na zakidcenia parametrem krzywej EKG. Typowe btedy pomiaru
potozenia poczatku i korica zespotu dla niezaktéconego sygnatu wg prac [125], [126] wynoszg
Srednio ok. 6 ms. Pomiar szerokosci zespotu jest czasochtonny.

Biorgc pod uwage spodziewany poziom zakidcern podczas 24-godzinnej rejestracji
sygnatu u pacjenta wykonujgcego wszystkie codzienne czynnos$ci nalezy uzna¢ te metode za
nieprzydatna.

Inne, bardziej efektywne metody detekcji skurczéw pochodzenia komorowego znane z
literatury [75], [85], [86] okazaty sie niekompatybilne z pozostatymi rozwigzaniami przyjetymi
w pracy ze wzgledu na wykorzystanie nastepujacych metod: liniowej predykcji, analizy
homomorficznej oraz sygnatu minimalnofazowego.

Dla potrzeb systemoéw wysitkowych i holterowskich zostat opracowany w Zaktadzie
Elektroniki Biomedycznej Instytutu Elektroniki detektor skurczéw komorowych bardzo
efektywny obliczeniowo i wybitnie odporny na zakidcenia [41]. Detektor bazuje na funkcji
detekcyjnej. Klasyfikacja do klasy skurczéw normalnych albo komorowych odbywa sie¢ na
podstawie pomiaru pola powierzchni pikéw FD odpowiadajacych zespotom QRS,

aproksymowanych tréjkgtami. Zasade aproksymacji ilustruje rysunek 6.1.
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Rys.6.1. llustracja zasady pomiaru pola
powierzchnipikéwfunkcji detekcyjnej

Fig.6.1. Principle of the DF peaks area
measurement

W pierwszej kolejnosci znajdywane jest maksimum piku funkcji detekcyjnej (procedura
tajest uzywana réwniez w detektorze punktu odniesienia - nie wymaga zatem dodatkowych
obliczen). Nastgpnie wyznaczana jest szeroko$¢ piku DF w potowie jego wysokosci. Pole
piku DF okresla sige jako iloczyn amplitudy piku i tak wyznaczonej jego szerokosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan (przy uzyciu bazy arytmicznej AHA) [41],[78]
okreslone zostaly wartosci pola powierzchni pikéw DF rozdzielajgce klasy N i V (normalne
i komorowe) oraz stwierdzono bardzo dobrg zdolno$¢ dyskryminacyjng tej cechy.

W przytoczonych pracach warto$¢ parametru P DFnajlepiej rozdzielajgca klasy skurczéw
normalnych i komorowych byta wyznaczona na podstawie badan przeprowadzonych na
dostepnej woéwczas bazie danych. Na podstawie tych badan stwierdzono ponadto istnienie
silnej zaleznos$ci parametru Por zaréwno dla skurczéw pochodzenia nadkomorowego, jak i
komorowego od indywidualnych cech sygnalu oraz od zastosowanego filtru
pasmowoprzepustowego detektora. Konsekwencja uzycia w detektorze zespotu QRS filtru
statystycznie dopasowanego, maksymalizujacego stosunek sygnat-szum funkcji detekcyjnej,
opracowanego na podstawie zbioru sygnatdbw o niewielkiej zawartosci skurczéw
komorowych, jest dyskryminowanie tego rodzaju skurczéw. Objawia si¢ to istotnym
zmniejszeniem amplitudy pikéw funkcji detekcyjnej odpowiadajgcych zespotom pochodzenia
komorowego. Dalszg konsekwencjg tego faktu jest mata czuto$¢ detektora w odniesieniu do

najwazniejszych z diagnostycznego punktu widzenia epizodéw sygnatu, przy bardzo dobrej

ogoblnej czutosci detektora.
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Aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo wystgpienia najmniej skutecznej pracy detektora
dla najwazniejszych fragmentéw sygnatu w prezentowanej pracy zrezygnowano z okres$lenia
statej wartosci granicznej cechy Pdf rozdzielajacej klasy S i V oraz przyjeto stosunkowo
niewielkg dobro¢ filtru pasmowoprzepustowego detektora, réwna 4,7.

Dla potrzeb systemu "Stresstest” oraz systemu holterowskiego zostat opracowany
algorytm detekcji skurczéw pochodzenia komorowego réwniez oparty na pomiarze pola

powierzchni pikéw funkcji detekcyjnej aproksymowanych tréjkatami.

PDF(n) >Pgian(n-1) -*n-ty skurcz komorowy
&F (M) &Pgzan(n-1) —n-ty skurcz nadkomorowy .

Warto$¢ graniczna cechy PLOF - PgM wyznaczana jest adaptacyjnie w zaleznosci od
morfologii biezgcego sygnatu, przy czym bardzo istotna jest inicjalizacja algorytmu.

Inicjalizacje przeprowadza sie w pierwszej minucie badania. Zaktada sie, ze w czasie
inicjalizacji w sygnale nie przewazajg skurcze pochodzenia komorowego (nie wystepuje
tachykardia komorowa lub rytm zastepczy). Zatozenie to niejest restrykcyjne, gdyz poczatek
badania holterowskiego zawsze nastepuje w obecnos$ci lekarza, ktory interweniowatby w
powyzszych przypadkach.

W zbiorze wartosci p6l powierzchni pikéw FD pochodzacych od zespotéw QRS z
pierwszej minuty badania znajdowana jest mediana-Prrod Jezeli w okresie tym wystepuja
skurcze nalezace do réznych klas, pobudzane przez rézne osrodki bodzcotwoércze w sercu,

to Pned bedzie reprezentowato najliczniejsza klase. Ustala sie:

* W e > =1"4iW (6-2)

Pgmm(0) oznacza poczgtkowg warto$¢ graniczng, ktéra nastepnie bedzie modyfikowana po

wykryciu kazdego kolejnego skurczu nadkomorowego:

Pgran (M =Q.9Pglan(n-1) + 0, 14PDF() . (6.3)

Na poczatku badania wprowadza sie ograniczenie na zakres zmiennosci Pgm

PAn=1.6Pg,(0), (6.4)

0.9Pgr,,In-1D)+Q, 1iP,,InN)>PtE£Z-~Por,,(nN)-ief, . (6.5)

n-1,2..N

Ograniczenie to zabezpiecza system przed utratg mozliwosci klasyfikowania skurczéw
po ditugotrwatym zaniku sygnatu lub w przypadku wystgpienia krotkotrwatych zakiécen o
mocy wielokrotnie przewyzszajacej moc sygnatu (nie bierze sie tu pod uwage zakidcen
sieciowych, ktére wskutek filtracji nie maja wptywu na funkcje detekcyjna).

Parametry algorytmu dobrane zostaly heurystycznie na podstawie dwuletnich badan
systemu "Stresstest” przy uzyciu sygnatu EKG, pochodzacego z setek badan wysitkowych.

Algorytm bardzo zblizony do opisanego byt badany réwniez za pomoca fragmentéw
arytmicznej bazy danych testowych EKG AHA w pracy poswieconej wytacznie testowaniu
i optymalizacji parametréw opisanego detektora [112].

Struktura detektora byta identyczna, jedynie jego parametry zostaty ustalone na innym
poziomie ze wzgledu na specyfike zbioru uczgcego (wybrane kroétkie wycinki, najbardziej
ktopotliwe do analizy ze wzgledu na réznorodno$¢ morfologii i poziom zakiécen).
Pomimo bardzo trudnych warunkéw detekcji, nie wystepujacych w rzeczywistych badaniach,

uzyskano w zbiorze testowym 97,12% poprawnych detekcji (skurczéw pochodzenia

nadkomorowego i komorowego).

Podsumowanie

Zaprezentowany detektor zespotéw QRS pochodzenia komorowego jest konieczny w
systemie holterowskim do wstepnej klasyfikacji skurczéw przy uzyciu oryginalnego, ftj.
zaktéconego sygnatu EKG. Ttumienie zaktécern w procesie usredniania moze by¢ bowiem
zrealizowane wytacznie dla zespotdéw nalezacych do tej samej klasy skurczéw, np.
normalnych lub dominujacych. Skurcze ektopowe, aberanty pochodzenia komorowego musza

by¢ wytaczone z procesu usredniania.



Przedstawiony detektor skurczéw komorowych jest efektywny obliczniowo i odporny na
zaktdcenia. Jego czuto$¢ wedtug pracy [112] wynosi w niekorzystnych warunkach testowania
94,3%, a specyficznos¢ 95,9%. Wyniki te zostaty uzyskane wytgcznie na podstawie zbioru
zespotéw QRS pochodzenia komorowego. Biorgc pod uwage réwniez zespoty normalne
uzyskano 97,1% poprawnych klasyfikacji. W $wietle wynikéw uzyskanych podczas badan
komercyjnych systeméw holterowskich, réwniez przeprowadzonych z wykorzystaniem bazy

AHA [119], podane wyzej wyniki mozna uzna¢ za bardzo dobre.

7. POMIAR STOSUNKU SYGNAL-SZUM

W typowym badaniu holterowskim poziom zakiécern nie jest staly. Wzrost mocy
zaktocen jest najczesciej wynikiem wzmozonej aktywnosci fizycznej pacjenta (zaklécenia
miesniowe oraz wolnozmienne zwigzane z mechaniczng praca elektrod) lub ze wzrostem
impedancji przejscia elektroda-skéra spowodowanym obluzowaniem elektrod, wyschnieciem
zelu kontaktowego itp. Zaktécenia utrudniaja analize sygnatu, przy czym cze$¢ algorytmow
szczegllnie na nie odporna pracuje poprawnie praktycznie zawsze, gdy istnieje kontakt
pomiedzy elektrodami a ciatem pacjenta. Przyktadem moze tu by¢ detektor zespotu QRS.
Inne algorytmy sa bardziej podatne na zakidcenia - przestajg poprawnie dziata¢ dla
okreslonego stosunku sygnat-szum. Klasyfikator skurczéw wykazuje wiekszg liczbe btednych
klasyfikacji wraz ze wzrostem poziomu zaklécen sygnatu. Najczesciej w wyniku btednej
klasyfikacji tworzone sa dodatkowe wzorce zespotdw QRS, obrazujgce znieksztatcony w
wyniku zaktécen zespét. Wskutek istnienia ograniczenia na maksymalng mozliwg do
utworzenia liczbe wzorcéw istnieje zagrozenie wypetnienia catej przestrzeni wzorcéw
zaktoceniami i osiggniecia niewydolnosci systemu, ktéry nie bedzie mogt prawidtowo
analizowac sygnatu przez czas pozostajacy do konca badania. Procedurg szczegélnie wrazliwa
na zakt6cenia jest detektor zmian elektrokardiogramu w obrebie zatamka P ze wzgledu na
niski poziom amplitudy analizowanego fragmentu sygnatu. Wzrost poziomu zaktécen wptywa
tu szczeg6lnie na zwigkszenie prawdopodobienstwa detekcji fatszywie pozytywnych.

Przyjeto nastepujaca filozofie postepowania: zaktécone fragmenty sygnatu, dla ktérych
wiarygodnos$¢ wynikéw bytaby mata, sa wytaczane z analizy. Dotyczy to procedur mniej
odpornych na zaktocenia. Wartosci progowe SNR zostaty okreslone w specjalnych badaniach.

Rozwigzanie to wymaga ciagtego pomiaru stosunku sygnat-szum, zdefiniowanego

nastepujaco:
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SNR =20 log - =10 log fo** (7.1)
PN

gdzie Usi UN sg wartosciami skutecznymi odpowiednio sygnatu i zaktdécen; PQ@Si PN- moca
sygnatu i zaktocen.

Moc sygnatu liczona jest tradycyjnie wytacznie w obrebie zespotu QRS (np. [72]) - w
120 milisekundowym oknie czasowym. Zaklada sie, ze zakiécenia nie sg skorelowane z

sygnatem, wiec dla obliczenia mocy sygnatu nalezy znalez¢ nastepujaca réznice [99]:

Nors ~ 2K+l £ IX(FP+i) -xIZ0 2-PJ (7.2)

Dla czestotliwosci probkowania réwnej 250 Hz K=15.
Moc zaktécen obliczanajest w krotkim fragmencie sygnatu obejmujgcym punkt pomiaru

potozenia linii izoelektrycznej - xlzo. Sygnat EKG przyjmuje w tym obszarze wartosci bliskie

zera. Dla przyjetej czestotliwosci prébkowania:

P = T £ [X(XZO+) -XI1ZN2. (7.3)

Sposéb wyznaczania potozenia linii izoelektrycznej zostanie podany w rozdziale 11.
Wydaje sie, ze docelowo warta rozwazenia jest mozliwo$¢ pomiaru mocy zaktocen przy
uzyciu sygnatu resztowego. Ten sposob pomiaru powinien okaza¢ sie szczeg6lnie korzystny

dla oceny mozliwos$ci detekcji zmian elektrokardiogramu w obrebie zatamka P.

8. POMIAR CZESTOSCI RYTMU SERCA

Czesto$¢ rytmu serca - HR jest jednym z najwazniejszych parametréow krzywej
elektrokardiograficznej. HR jest prezentowana w sposéb ciggty w kazdym badaniu EKG oraz
podawana w postaci trendu. Jej spontaniczne zmiany sg analizowane w specjalistycznych
systemach bazujgcych na widmie sygnatlu HRV (Heart Rate Variability).

Wiarygodny pomiar HR zalezy od czutosci i specyficznosci detektora zespotu QRS.
Pomiar ten jest szczegdlnie wazny, ajednoczesnie utrudniony w systemach holterowskich,
wysitkowych i monitorujgcych (intensywnego nadzoru). Wynika to z faktu diugotrwatosci
badania i mozliwos$ci albo koniecznosci ruchu pacjenta.

Pomiar chwilowej czestotliwosci (odwrotno$¢ odstepu RR) z medycznego punktu
widzenia nie ma sensu ze wzgledu najego duzg zmiennos$¢ wynikajgca miedzy innymi z akcji
oddechowej. Podczas wdechu odstepy RR ulegajg skréceniu, a podczas wydechu -
wydtuzeniu. Czestotliwo$¢ akcji oddechowej jest okoto 4-krotnie mniejsza niz akcji serca -
z tego powodu typowym rozwigzaniem jest prezentacja $redniej wartosci HR z czterech
ewolucji serca. Tak pracuje wiekszo$¢ monitoré6w EKG i systeméw analizujagcych krzywa
EKG.

Rozwiazanie to jest niewystarczajgce w sytuacjach duzego zaklocenia sygnatu -
szczegOllnie w badaniach wysitkowych i holterowskich. Jezeli dochodzi do zaburzen pracy
detektora zespotu QRS, tzn. detekcji fatszywie pozytywnych lub detekcji fatszywie
negatywnych, to powoduje to skokowg zmiane wyniku pomiaru HR. Podobny efekt dajg
pojedyncze skurcze arytmiczne, ktére powinny by¢ wykrywane i sygnalizowane, ale nie
powinny by¢ uwzgledniane przy obliczeniach HR. Charakterystyczne skoki wskazan czestosci
rytmu serca w monitorach EKG, zwigzane przykladowo z ruchem pacjenta, sg na tyle
powszechne, ze obserwowat je zapewne kazdy, kto tylko miat do czynienia z tym sprzetem.

Prowadzi to w konsekwencji do przynajmniej dwoch bardzo niekorzystnych zjawisk.
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Po pierwsze, jezeli gorny prég sygnalizacji alarméw jest ustawiony prawidtowo, to
gwattowny wzrost HR zostanie wykryty i uruchomi sygnalizacje alarmowa (w systemie
intensywnego nadzoru; w systemie holterowskim uruchomione zostanag specjalne procedury
analizy i sygnalizacji). W efekcie alarm wiacza sie przy kazdym ruchu pacjenta. Powszechnie
stosowane zabezpieczenie w postaci op6znienia wlgczenia sygnalizacji alarmu typowo o 5
sekund obniza bezpieczenstwo pacjenta, a nie jest wystarczajgce dla uniknigcia fatszywych
alarméw spowodowanych ruchem pacjenta. Czeste, nieuzasadnione wigczanie sygnalizacji
alarmowej powoduje uniewrazliwienie obstugi i moze prowadzi¢ do braku jej reakcji w
przypadkach uzasadnionych alarmow.

Po drugie, btedy detekcji prowadza do bardzo powaznych zaburzen ksztattu trendéw
czestosci akcji serca - wystepujg gwattowne piki w d6t i w goére. Czesto problem zaburzen
trendu jest rozwigzywany przez konstruktoréw systeméw do analizy sygnatu EKG przez
dolnoprzepustowa filtracje cyfrowa sygnatu HR. Dolna czestotliwos¢ graniczna takiego filtru
ustawia sie z reguty nisko, aby uzyska¢ "gtadki" przebieg wykresu trendu. Rozwigzanie to
okazuje sie bardzo niekorzystne w waznych diagnostycznie przypadkach - krétkotrwatych
zaburzen rytmu serca, takichjak czestoskurcz napadowy lub asystolie (krotkotrwate przerwy
w pracy serca). Przypadki te mogtyby sta¢ sie w wyniku filtracji niezauwazalne na wykresie
trendu HR.

Na podstawie przedstawionych przyktadéw mozna stwierdzi¢, ze znaczenie
wiarygodnos$ci pomiaru HR jest bardzo duze.

Autor tej pracy zaproponowat i zastosowat w systemach automatycznej analizy EKG
nastepujaca prosta obliczeniowo metode pomiaru HR [45]. Do obliczeh branych jest 7
ostatnio wykrytych odstepéw RR. Najdtuzszy z nich oraz 2 najkrotsze sa odrzucane, a z

pozostatych 4 obliczana jest $rednia.

0% | A T 2

Jedna detekcja fatszywie pozytywna orazjedna fatszywie negatywna w obrebie analizowanych
7 ostatnich odstepéw RR pozostaje, przy tym sposobie obliczen, bez konsekwencji dla
poprawnosci wyniku pomiaru HR. Jednoczesnie zachowana zostaje zasada obliczern HR jako

odwrotno$¢ ze Sredniej z czterech odstepéw RR.

9. TWORZENIE WZORCOW

Nowoczesne systemy holterowskie maja mozliwo$¢ tworzenia i pamietania 40 do 100
wzorcéw zespotdw P-QRS-T [81],[82]. Zasadniczo rzecz biorac kazdy wzorzec reprezentuje
inny aktywny osrodek bodzcotwo6rczy w sercu. U zdrowego cztowieka powinien by¢ aktywny
tylko jeden - najwyzszy osrodek bodzcotwdrczy, czyli wezet zatokowo-przedsionkowy [70].
Do zapisu takiego sygnatu wystarczytby jeden wzorzec. W praktyce okazuje sie (jest to
miedzy innymi zastuga szerokiego rozpowszechnienia systemoéw holterowskich), ze u
wigkszosci ludzi uznanych za zdrowych w 24-godzinnym badaniu pojawiaja sie skurcze
ektopowe, czyli pochodzace z innych o$rodkéw bodzcotwérczych. Do prawidtowego opisu
takiego elektrokardiogramu konieczna jest wigeksza liczba wzorcéow.

Detekcja i klasyfikacja skurczéw pochodzgcych z innego niz dominujacy osrodek
bodzcotwérczy jest miedzy innymi sensem budowy i stosowania systeméw holterowskich.
Skurcze te okreslajg wiekszo$¢ istotnych, z diagnostycznego punktu widzenia, arytmii. Z tego
powodu klasyfikacja skurczéw i uzywane w niej wzorce skurczéw w duzym stopniu decyduja
0 przydatnosci systemu.

Istotny wptyw na liczbe zdefiniowanych wzorcow maja btedy w pracy detektora zespotu
QRS. Chodzi tu o detekcje fatszywie pozytywne, spowodowane zwykle duzym poziomem
zaktécen zwigzanym ze zltym kontaktem elektroda-skéra (skoki linii izoelektrycznej).

Zaktocenia te, jezeli sg wykrywane jako zespoly QRS, prawie zawsze powodujg utworzenie

nowego wzorca.
Czeste wystepowanie bledéw tego rodzaju podwaza wiarygodnos¢ systemu

holterowskiego w oczach lekarza, a w kranncowych przypadkach moze catkowicie zapetni¢
przestrzen wzorcow artefaktami i uniemozliwi¢ rejestracje rzeczywistych arytmii. Z tego
powodu w konstrukcji detektora zespotu QRS zwrécono szczeg6lna uwage na specyficznosé
jego pracy. Duza czuto$¢ detektora stosunkowo tatwo mozna uzyskac¢ stosujac procedure
"search back”. Uzyskanie duzej specyficznosci uzyskano przez odpowiedni dobdr filtrow

tworzacych blok okreslany jako filtr pasmowoprzepustowy.
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Rozwazane byty trzy typowe metody tworzenia wzorcow:

a) uznanie za wzorzec ostatniego zespotu P-QRS-T, zakwalifikowanego do danej klasy,
b) $rednia z N ostatnich zespotéw nalezagcych do danej klasy,
c) zaleznos$¢ rekursywna o wyktadniczym charakterze pamieci wzorca.

Sygnat bledu, ktéry powstaje w wyniku odjecia od sygnatu odpowiedniego wzorca,
stuzy do redukcji danych i precyzyjnej analizy sygnatu. Z tego powodu jest bardzo istotna
rzecza, aby poziom zaklécern w sygnale btedu byt jak najmniejszy. Od tego zalezy stopien
kompresji sygnatu oraz mozliwo$¢ analizy zatamka P.

Dla potrzeb rozwazan na temat metody tworzenia wzorcéw przyjeto nastepujace
zatozenia dotyczace sygnatu i zakidcen: sygnal jest guasi-okresowy, nieskorelowany z
zaktdceniami, zaktocenia sa addytywne, stacjonarne, o zerowej autokorelacji dla chwil czasu
odlegtych od siebie o czas dtuzszy niz wynosi "okres" sygnatu, maja zerowg warto$¢ Srednia.
Zatozenia te sg dobrze spetnione szczegélnie dla krétkich rejestracji oraz dla
najpowazniejszego rodzaju zakidcen, jakim sg zaktécenia migeSniowe.

Sygnat btedu okres$lany tez mianem sygnatu resztowego uzyskiwany jest w nastepujacy

sposoéb:

rk @ =xk () -wk(n), (9.1)

gdzie:
rk(n) oznacza n-tg prébke k-tego "okresu" sygnatu biedu,
X i w symbolizuja odpowiednio sygnat biezacy i wzorcowy,

Dla metody a):

wk () = xk1(n), (9.2)

Var[xk ()] = Var[xk() ] + Var [xk1()] = 2a2, (9-3)

gdzie o2jest wariancjg zaktécen z zatozenia niezalezng od k.
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Dla metody b):
i3 -9
Var[rk(n)]= U+ £)o02. (9,5)
Dla metody c):
wk () =awk.1(n) + (1-a)xk(n), O<acx<l. (9.6)

W dalszych rozwazaniach, dla czytelnosci zapisu, pominiety zostanie numer préobki w

"okresie" sygnatu, gdyz wynik jest niezalezny od potozenia proébki.

wk=a[awk 2+ (I1-a) xk_j} (1-a) xk=
=(1-a) xk+a (1-a) xk 1+a2 [ank. * (I-a) xkZJ= (9 >?)

=(1-a)Ttalxk.l
1-0

Var [wK]=Y" Var[ (1-a) a1**"] = £ (@ -a)2aZ2io2, (9.8)
TIh i-0

lecz: a2< 1,

(9.9)

wiec:
var [wk]= Alzillo2=1"02, (9.10)
I-a2 l+a
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stad:

Var[rk]= Var[xk- = J4-~+1 | +a (9.11)

Ze wzgledu na poziom zakiécen w sygnale réznicowym w dalszych rozwazaniach
uwzgledniono tylko metody b i ¢, gdyz gwarantujg one blisko dwukrotnie mniejszy poziom
zaktécen sygnatu réznicowego.

Metoda b ma w poréwnaniu z metodg c zasadnicze wady. Po pierwsze, wymaga
przechowywania w pamieci N zespotéw P-QRS-T (okoto 200 prébek dla kazdego zespotu)
dla kazdego zdefiniowanego wzorca. Po drugie, moze zaistnie¢ sytuacja, gdy na réwnych
prawach beda tworzyly wzorzec skurcze bardzo od siebie odlegte. Jest to mozliwe, gdy
dominujacy osrodek bodzcotwoérczy przestanie funkcjonowaé, a nastepnie, na przyktad po
paru godzinach, znowu podejmie prace.

W metodzie ¢ wzorzec szybciej nadaza za fizjologicznymi zmianami morfologii
zespotéw niz w metodzie b (zmiany te zauwazyt i badat Pipberger i inni [97]). Metoda c nie

wymaga zapamietywania zespotéw. Szybkos$¢ obliczeniowa mozna zapewni¢ przyjmujac:

l-a = —2i— LeN. (9.12)

Na przyktad dla L=2 Var[rkn)] = 1,143 02, czyli jest bliska wariancji obliczonej dla metody
Sredniej dla N=8 (jedna z typowo uzywanych wartosci ze wzgledu na dzielenie przez N),
ktéra wynosi 1,125 a2. Dla L=4 w metodzie rekursywnej Var[rkn)]= 1,032.

Dobér dtugosci pamieci wzorca (parametr N w metodzie b oraz a w metodzie c) odbywa
sie na podstawie dwéch przeciwstawnych kryteriéw. Pierwsze z nich zostato juz opisane. Jest
to wariancja zaktdcen sygnatu ré6znicowego. Wartoscig graniczngjest tu a2 Drugie kryterium
to zdolnos$¢ adaptacyjna wzorca. Morfologia sygnalu EKG moze sie zmienia¢ w czasie. Jest
zalezna miedzy innymi od potozenia ciata pacjenta, czestosci akcji serca, pory dnia itp.
Najwieksze znaczenie odgrywaja tu zmiany morfologii sygnatu podczas wysitku, ktére moga

zachodzi¢ stosunkowo szybko - nieraz istotny okazuje sie parunastusekundowy odcinek czasu.

Na podstawie powyzszych rozwazan oraz licznych doswiadczen przyjeto trzecig -
rekursywna metode tworzenia wzorcéw ze wspoétczynnikiem "a" arbitralnie okreslonym na
0,75. Do aktualizacji wzorcow uzywano tylko tych zespotéw P-QRS-T, ktérych odlegtosé

od wzorca byta mniejsza od zadanej. Doktadniej zagadnienie to zostanie opisane w rozdziale

"Klasyfikacja skurczéw przez poréwnanie ze wzorcem".



10. KONTROLER DLUGOSCI WZORCOW

10.1. Okreslenie dtugosci wzorca

Ze wzgledu na duza zmienno$¢ czestosci rytmu serca, ktéra nalezy przyja¢é w systemie
holterowskim na 40 do 180 I/min [23], dlugos¢ wzorcéow (LI musi by¢ zmienna.
Ograniczenie dolne nie jest rygorystyczne - dla rytmu serca wolniejszego niz 40 I/min z
powodzeniem mozna przyjaé stalg dtugos¢ wzorca np. réwna 750 ms. Zatozenie to nie ma
jednak znaczenia praktycznego, gdyz jest to zbyt wolny rytm dla utrzymania cztowieka przy
zyciu. Czesto$¢ pracy serca wyzsza niz 180 I/min uznaje sig¢ za wynikajaca z czestoskurczu
lub trzepotania komér. Sytuacja taka jest wykrywana i analizowana za pomoca
specjalistycznych procedur (np. [11],[26],[87]).

Przyjecie tatwego rozwigzania, jakim jest stata dtugo$¢ wzorca - niezalezna od HR,
moze prowadzi¢ do duzych bledéw interpolacji przy tworzeniu sygnatu resztowego dla
matych czestosci akcji serca oraz do utraty informacji dla bardzo duzych czestosci.

Przyjecie zmiennej diugosci wzorca wymusza konieczno$¢ zapisywania w pamieci
rejestratora informacji o dtugosci wzorcéw z kazdej chwili badania (dla kazdego skurczu).
Zapisywanie bezposrednie tej informacji wiazatoby sie z konieczno$cig przeznaczenia na ten
cel ok. 100 kilobajtéw pamiegci.

Problem zostat rozwigzany poprzez powigzanie diugosci wzorca z diugoscig odcinka
RR, czyli wartoscia uzywana do obliczania czestosci rytmu serca - HR. W kazdym
wspotczesnym systemie holterowskim informacja o diugosci odstepéw RR musi by¢
zapamietywana, co w potgczeniu z bardzo prosta relacja pomiedzy HR, RR i Lw daje
mozliwo$¢ szybkiego obliczenia aktualnej dtugosci wzorca bez koniecznosci zapisywania w

pamieci rejestratora dodatkowych danych.

Zalezno$¢ wigzaca HR i L*2jest nastepujaca:

Luz= [333+450* (180-.HR) /1501 [ms] - (10.1)

Zalezno$¢ ta powstata na podstawie wzoru Stypowej [23] wigzgcego dtugos¢ odcinka QT z
odstepami RR. Wzory Hegglina i Holzmana oraz Bazetta uznano za nieprzydatne ze wzgledu
na skomplikowany charakter zaleznosci. Przyjeto za [23] maksymalng dtugos¢ odcinka P-Q
na 210 ms. Daje to zmienno$¢ diugosci wzorcéw w granicach 300 ms do 750 ms. Gérna
granica tego przedziatlu determinuje dtugos$¢ bufora, w ktérym umieszcza sie wzorce.

Do rozstrzygniecia pozostaje okreSlenie umiejscowienia punktu odniesienia w
okreslonym wyzej przedziale zmiennosci diugosci wzorca. Ze wzgledéw praktycznych
najwygodniejsze bytoby umiejscowienie go w statej odlegtosci od poczatku przedziatu.
Rozwigzanie takie jest mozliwe i pozgdane ze wzgledu na nastepujgce fakty:

istnieje niewielka zalezno$¢ odstepu PQ od czestosci akcji serca (zakres zmiennosci 170

ms do 210 ms dla oséb dorostych [23]), wynikajaca ze wzglednej niezmiennosci

predkosci rozchodzenia sie pobudzenia w o$rodkach bodzZcoprzewodzacych,

istnieje konieczno$¢ przyjecia maksymalnej dopuszczalnej diugosci odstepu PQ dla

dowolnego HR ze wzgledu na zatozong analize zmian morfologii i potozenia zatamka

P. W przeciwnym przypadku np. dla zaburzenia przewodnictwa przedsionKowo-

komorowego wykrywanie zmian odlegtosci PQ w kolejnych ewolucjach serca (blok Il

stopnia) mogtoby by¢ niemozliwe.

Na podstawie powyzszych rozwazan oraz przyjecia wartosci maksymalnych diugosci
odstepu PQ (210 ms) i zatamka Q (40 ms - na podstawie [23]) okresSlono potozenie punktu
odniesienia wzorca w statej odlegtosci od poczatku przedziatu réwne 250 ms. Dla bardzo
duzych czestosci rytmu serca prowadzi to praktycznie do eliminacji z analizy zatamka T.
Przyjete rozwigzanie jest jednak uzasadnione matg ranga diagnostyczna zatamka T w

poréwnaniu z zatamkiem P, szczeg6lnie w systemie holterowskim nastawionym na badanie

uktadu bodzcoprzewodzgcego serca.
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10.2. Problem zmiany dtugosci wzorca

Dtugo$¢ wzorca, jak zostato to stwierdzone, musi by¢ zmienna. Zmniejszanie dtugosci
wzorca wraz ze wzrostem czestosci akcji serca nie przedstawia problemu. Przy odwrotnym
trendzie HR pojawiajg sie¢ zasadnicze trudnosci. Sposéb ich rozwigzania jest Scisle zalezny
od metody aktualizowania wzorcéw. W metodzie "Sredniej" mogg pojawi¢ sie nieciagtosci
wzorca. Zjawisko to zostanie zilustrowane przyktadem. Zatézmy, ze dana morfologia zespotu
P-QRS-T jest dominujaca i podlega powolnym zmianom oraz ze po diugotrwatym
podwyzszeniu HR rytm znowu staje sie wolniejszy. Jest to jedna z typowych sytuacji. W
wyniku spadku HR wzorzec ulega wydtuzeniu. Prébki wzorca najbardziej odlegle od jego
poczatku sa aktualizowane w oparciu o skurcze pochodzgce sprzed wzrostu HR, mozliwe,
ze 0 zupetnie ré6znej morfologii wzgledem skurczéw biezacych. Réwnos$¢é wag dla skurczow
bioragcych udziat w tworzeniu wzorca powoduje skokowag zmianne ksztattu koricowego
fragmentu wzorca. Taka "nieciggto$¢" bardzo niekorzystnie wptywa na dziatanie
klasyfikatora, zwigksza amplitude sygnatu btedu oraz obniza stopien kompresji sygnatu.

Przedstawiona tu sytuacja ujawnia dodatkowag wade metody tworzenia wzorcéw na
podstawie wartosci $redniej z ostatnich skurczéw nalezgcych do danej klasy.

Pomimo opisanych wad metoda ta zostata zastosowana przez Hamiltona i Tompkinsa
w najpowazniejszej opublikowanej pracy poswieconej temu problemowi [56].

Dla potrzeb prezentowanej pracy zostata opracowana metoda tworzenia wzorcow
pazbawiona wyzej opisanej wady. W przypadku koniecznosci zwiekszenia dtugosci wzorca
zamiast oryginalnej wartosci wH (n) we wzorze rekurencyjnym (9.6) brana jest warto$¢
obliczona w wyniku liniowej interpolacji odcinka sygnatu od punktu odlegtego od FPKkl o
dtugos¢ wzorca minus 250 ms do poczatku nastepnego okresu, tj.: FPk250 ms. We wzorze
(9.6) wk,(n) wystepuje tylko wtedy, gdy poprzedni skurcz nalezat do tej samej klasy i istniata
we wzorcu prébka o indeksie "n". W kazdym innym przypadku za wkj(n) przyjmuje sie
wartos¢ obliczong za pomoca liniowej interpolacji.

Zgodnie z zaprezentowanym algorytmem maksymalng dtugos$¢ wzorca ustala sie¢ na
750 ms. Oznacza to, ze dla czestosci akcji serca nizszej niz 80 I/min fragmenty sygnatu
pomiedzy zalamkiem T i P sg zapisywane jako réznica pomiedzy warto$ciami uzyskanymi
z interpolacji pomiedzy ostatnig prébka za zalamkiem T a pierwsza przed zalamkiem P
(zespoty P-QRS-T, gdzie aproksymacja sygnatu tg metoda bytaby obarczona duzym biedem

zawsze zapisywane sg bezposrednio).

63

Dla HR>80 I/min wzorce kolejnych skurczéw sagsiadujg bezposrednio ze sobg - nie
zachodzi konieczno$¢ aproksymacji sygnatu. Ograniczenie dtugosci wzorca ma dwie zalety -
zmniejsza pojemno$¢ pamieci koniecznej do przechowywania wzorcéw oraz eliminuje

zasadnicze problemy zwigzane ze zwiekszaniem dtugosci wzorcéw.

10.3. Badanie metody zmiany dtugosci wzorca

Badanie oparto na poréwnaniu wilasnej metody z jedynag dostatecznie szczeg6towo
opisana w literaturze [56]. Do badania wybrano dwa zbiory z grupy "typowych" (numery
od 100 do 124), nalezace do bazy MIT-BIH oraz dwa z grupy "trudnych" 200 do 234.
Zbiory wybrane zostaty losowo z grupy, dla ktérej HR liczone jako wartos¢ srednia w catym
zbiorze byto mniejsze od 80 I/min.

Jako kryterium dla poréwnania metod przyjeto warto$¢ skuteczng sygnatu biedu dla
odcinkéw sygnatu zawartych pomiedzy punktami FPn+500 ms do FPn+1-250 ms. Do analizy
brano zatem tylko te fragmenty sygnatu, dla ktérych RR>750 ms.

Tabela 10.1 przedstawia stosunek wartosci skutecznych sygnatéw btedu uzyskanych

dwoma metodami dla kazdego zbioru.

Tabela 10.1
zbiér nr 111 113 202 220
Umi/Umj 0,92 0,83 0,74 0,80
M| - metoda przedstawiona wyzej
M2 - metoda opisana w [56]
Przeprowadzone badania potwierdzity wcze$niejsze rozwazania - lepsza metodg

aktualizacji wzorca przy spadku czestosci rytmu serca jest aproksymacja przebiegu niz
Srednia liczona z ostatnich skurczéw nalezgcych do tej samej klasy o dostatecznej diugosci
RR. Wyptywa z tych rozwazan ogé6lny wniosek - wskutek naturalnej zmiennosci rytmu serca

i zmian morfologii sygnatu wzorce skurczéw nalezy tworzy¢ na podstawie sygnatu

bezposrednio poprzedzajgcego analizowany zespot.
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Dowodem na prawdziwos$¢ tego wniosku jest tabela 10.1. Wynika z niej, ze im bardziej
skomplikowany byt sygnat testowy (ze wzgledu na zawarto$¢ arytmii), tym wieksza ujawnita
sie przewaga metody tworzenia wzorcéw opisana w tym rozdziale. Mianowicie: w zbiorach
z grupy "typowych" (nr 111 i 113) wystepowat wytgcznie normalny rytm zatokowy i wyniki
uzyskiwane przy uzyciu obu metod byly podobne. Troche bardziej zr6znicowane wyniki
uzyskano analizujac sygnat ze zbioréw z grupy "trudnych" (nr 202 i 220), gdzie normalny

rytm zatokowy wystepowat odpowiednio przez czas 19 min 31 si 29 min 50 s.

11. KLASYFIKACJA SKURCZOW PRZEZ POROWNANIE ZE
WZORCEM

Kazdy wykryty skurcz serca jest klasyfikowany do jednej z klas okres$lonych przez
wzorce. Sens medyczny tej operacji polega na okres$leniu o$rodka bodzcotwérczego,
inicjujgcego dany skurcz. Analizie podlega wytacznie zesp6t QRS. Najczesciej stosowana
miara zgodnosci (podobienstwa) sygnatu i wzorca jest funkcja korelacji wzajemnej. W
systemie holterowskim taka miarajest niekorzystna ze wzgledu na duzy naktad obliczeniowy,
zwigzany z wykonywaniem duzej liczby operacji mnozenia [68]. W sytuacji najbardziej
niekorzystnej, tj. tworzenia nowego wzorca, wczes$niej nalezy obliczy¢ korelacje wzajemna
pomiedzy biezacym sygnatem a wszystkimi istniejacymi wzorcami. Maksymalna liczba
wzorcéw powinna wynosi¢ od 40-100, czyli konieczna liczba mnozen dla jednego zespotu
QRS moze wynosi¢ 2500 przy zatozeniu czestotliwosci prébkowania réwnej 250 Hz
i dtugosci wzorca zespotu QRS - 100 ms.

Lindencrantz i Lilja udowodnili, ze niewiele gorsza miarg podobienstwa zespotow QRS
od korelacji wzajemnej jest miara oparta na sumie bewzglednych wartosci réznic prébek
sygnatu i wzorca [76]. Dla matych poziomoéw zakidcenn autorzy stwierdzili, ze miara oparta
na réznicach jest lepsza od korelacji wzajemnej; dla duzych pozioméw zaktocen byta ona
nieznacznie gorsza. Poréwnania metod dokonano na podstawie analizy powtarzalnosci
detektora punktu odniesienia opartego na tych dwéch metodach.

W prezentowanej pracy ze wzgledu na maty naktad obliczeniowy zostata zastosowana

nastepujaca miara podobieristwa zespotéw QRS:
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gdzie:
x(n) oznacza sygnat, a w(n) wzorzec,
indeksy j i k oznaczajg kolejno numer skurczu i numer wzorca,
state Li i L, okres$lajg dtugo$¢ wzorca mierzona wzgladem FP odpowiednio przeciwnie
i zgodnie ze zwrotem osi czasu, mierzone w probkach L, = Lj = 12,

*izo i wEO okreslaja potozenie linii izoelektrycznej odpowiednio sygnatu i wzorca.

Okreslenie linii izoelektrycznej nie jest zadaniem tatwym, lecz musi by¢ realizowane
niezaleznie od potrzeb klasyfikacji dla kazdego skurczu ze wzgledu na konieczno$¢ pomiaru
amplitudy sygnatu (przyktadowo - przesuniecia odcinka ST).

Potozenie linii izoelektrycznej wyznaczane jest raz na okres sygnatu - w odcinku PQ.
Powinien to by¢ punkt wybrany w najbardziej ptaskiej czesci tego odcinka. Ze wzgledéw
czasowych przeszukiwany jest jedynie 30 ms fragment odcinka PQ odlegty o stata wartos¢
réwna 64 ms od punktu odniesienia zespotu QRS. Taka sama odlegto$¢ od FP punktu 1ZO,
lecz bez przeszukiwania przyjeli Meyer i Keizer w pracy poswieconej aproksymacji dryftu
w elektrokardiogramie przy zastosowaniu funkcji sklejanych [83]. Punkt potozenia linii

izoelektrycznej w sygnale EKG dla 1-tego skurczu znajdowany jest wedtug zaleznosci:

: 2
Xizo =T £ X(FPr N+iO+i) (11.2)
D 2

i*-
N=16 (dla czestotliwosci prébkowania 250 Hz)
i0Oprzyjmuje warto$¢ ze zbioru {-3,-2,-1,0,1,2,3} i spetnia warunek:

2
LZV(FPr N+k+i0)-x(FPr N+k-1+iQ)\ = min. (11.3)

Pomiar potozenia linii izoelektrycznej w 20 ms odcinku sygnatu powoduje zmniejszenie
wpltywu zaktécenn szumowych oraz wyeliminowanie ewentualnych pozostatosci zaktécen
sieciowych.

Pomiar potozenia linii izoelektrycznej w sygnale wzorcowym realizowany jest wedtug
tego samego algorytmu.

Skurczj-ty jest zaliczany do k-tej klasy, jezeli Mjk<0,2. Jezeli M><0,05, toj-ty skurcz
stosowany jest do modyfikacji wzorca. Dla klasyfikatoréw koleracyjnych typowo stosowane
sa state progowe o wartosci 0,8 i 0,95 (na przyktad w modelach Medilog 4000 i p6zniejszych

firmy Oxford Medical Systems). Nizsze wartosci statych moga prowadzi¢ do
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nieuzasadnionego tworzenia zbyt duzej liczby klas [110], (znane sa jednak przypadki
przyjecia pierwszej statej o wartosci na poziomie odpowiednio 0,1 [15]). Duze wartosci
progowe moga prowadzi¢ do nierozréznienia rzeczywistych réznic morfologii zespotéow. W
ramach prezentowanej pracy nie optymalizowano stalych klasyfikatora. Natomiast wysoko
oceniono catosciowe wynikijego pracy przy okazji oceny przydatnosci sygnatu resztowego
do analizy zmian elektrokardiogramu w obszarze zatamka P (rozdziat 12).

Przyjeto nastepujace rozwigzania dodatkowe: skurcz zakwalifikowany w wyniku detekcji
do klasy nadkomorowych jest poréwnywany wytacznie ze wzorcami skurczéw
nadkomorowych, odpowiednio - skurcze pochodzenia komorowego sg poréwnywane tylko
ze wzorcami skurczéw komorowych. Kolejnosé poréwnywania skurczu z poszczegélnymi
wzorcami zalezy od czestosci ich wystepowania - w pierwszej kolejnosci bierze sie pod
uwage wzorce najczesciej wykrywane. Rozwigzanie to zmusza do prowadzenia biezacej
analizy liczebnos$ci klas, jednak korzysci ptynace z przyspieszenia pracy klasyfikatora sg
niewspotmierne do stopnia zwigkszenia komplikacji algorytmu. Ponadto statystyka wzorcéw
jest konieczna dla raportu kornicowego. Po zakonczeniu rejestracji sygnatu klasy, dla ktérych

wzajemna odlegto$¢ ich wzorcéw jest mniejsza od 0,2, sa tgczone.



12. SYGNAL RESZTOWY, DETEKCJA ZMIAN W OBREBIE
ZALAMKA P

12.1. Sygnat resztowy

Kazdy podstawowy fragment sygnatu (nazywany okresem a czesciej skurczem) jest w
systemie holterowskim kwalifikowany do jednej z juz istniejagcych klas (reprezentowanych
przez wzorce) albo, gdy brak jest odpowiedniego wzorca, najego podstawie tworzony jest
nowy wzorzec. Istnieje rowniez mozliwo$¢ wytaczenia z analizy danego fragmentu sygnatu,
gdy zostanie on uznany za nadmiernie zakidcony. Dzieki temu kazdy skurcz albo jest
wytgczony z analizy ze wzgledu najakos¢ sygnatu, albo jest przyporzgdkowany do jednej z
klas.

Sygnal resztowy jest tworzony dla potrzeb dalszej analizy poprzez odjecie od
oryginalnego sygnatu (filtrowanego filtrem "lIzoNotch" i dolnoprzepustowym) odpowiedniego
wzorca. Przeprowadzenie tej operacji wymagato wczedniejszego rozwigzania paru bardzo
istotnych probleméw. Najwazniejsze z nich to:

- okreslenie punktu odniesienia - synchronizujgcego ze sobg sygnat i wzorzec,

- okres$lenie dtugosci wzorca,

- przyporzadkowanie odpowiedniego wzorca do biezgcego sygnatu.

Rozwigzanie tych problemoéw zostato zaproponowane w poprzednich rozdziatach.

Dla danego skurczu i okreslonego wzorca sygnat resztowy r(n) obliczany jest ze wzoru:

r(n) =[x(n) -x120] ~[w(n) - Wz0] , (12.1)

gdzie x(n) oznacza filtrowany sygnat wejsciowy, w(n) - wzorzec, a xIZ0i w ™ okreSlajg

potozenie linii izoelektrycznej odpowiednio sygnatu i wzorca.
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Odjecie linii izoelektrycznej jest konieczne, aby zmniejszy¢ wpltyw zaklocen
wolnozmiennych na sygnat resztowy. Pozostawienie duzej skitadowej statej wptywatoby
niekorzystnie przede wszystkim na skuteczno$¢ kompresji sygnatu.

Sposéb okreslenia potozenia linii izoelektrycznej zostat podany w rozdziale 11.

12.2. Detekcja zmian w obragbie zatamka P

Jezeli zatozy sie, ze sygnat EKG jest okresowy, a detekcja punktu odniesienia jest
pozbawiona btedu, to sygnat resztowy (réznica sygnatu i wzorca) bedzie zawierat wytgcznie
zaktocenia. Taka sytuacja jest dobrym przyblizeniem stanu rzeczywistego, z wyjatkiem
obszaru zespotu QRS, gdzie czesto pojawiajg sie pozostatosci sygnatu uzytecznego w sygnale
resztowym (rys.12.1). Jezeli zatozy¢ nastepnie, ze zespoly QRS wraz z zalamkiem T sa
powtarzalne, a zalamek P zmienia swoje potozenie wzgledem punktu centrujacego lub
zmienia morfologie, to kazda taka zmiana natychmiast wyraznie manifestuje sie w sygnale
resztowym (rys. 12.2.). Zasada ta stanowi podstawe metody analizy zmian zatamka P w

prezentowanym systemie holterowskim.

Rys.12.1. Przyktad pozostatosci zespotow QRS w sygnate resztowym - detekcja przesunigtego
zatlamka P. Od gory: sygnat analizowany, sygnal resztowy, przebieg funkcji
detekcyjnej. W dolnym sygnale - funkcji detekcyjnej oprécz piku pochodzacego od
nieprawidtowo zlokalizowanego zatamka P widoczne sq piki pochodzgce od zespotéw
QRS (sygnat testowy nr 118 z bazy M1T-BIH)

Fig.12.1. Exampte ofthe QRS response in the residua! signat - detection of the P-wave shift:
ECG signal (top trace), residual signat (middte trace), detection function (bottom

trace)
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Rys. 12.2. llustracja detekcji przesuniecia zatamka P. Sygnaty od géry: analizowany, wzorcowy,
resztowy. Sygnat modelowany funkcjami Hermite'a. Przesuniecie zatamkéw P
0 48 ms

Fig. 12.2. llustration of the P-wave shift detection: synthetical ECG (top trace), template
(middle trace), residual signal (bottom trace). Shift value - 48 ms

Nalezy wyraznie podkresli¢ fakt, ze metoda nie prowadzi do detekcji zalamka P, lecz
do wykrycia zmian w obrebie zalamka P przy wykorzystaniu sygnatu resztowego. Jak
zostanie to wykazane, takie rozwigzanie umozliwia poprawna pracg analizatora nawet w
obecnosci stosunkowo silnych zakiécen. Cecha ta w badaniach holterowskich ma
pierwszoplanowe znaczenie ze wzgledu na typowy, wysoki, spodziewany poziom zakidécen
pochodzacych od ruchu pacjenta, zaktécenn miesniowych itp.

W literaturze bardzo rzadko spotyka sie propozycje detektoréw zatamka P. Brak
natomiast zupetnie detektoréw zatamka P przeznaczonych do pracy w obecnosci zaktdcen
oraz analizy odpornosci na zaktdcenia prezentowanych algorytmoéw.

Przyktadem moze tu by¢ praca Freedmana [48] z 1991 r., gdzie poréwnane zostaly trzy
metody detekcji zatamka P - wszystkie oparte na analizie pochodnych sygnatu filtrowanego
pasmowoprzepustowo (2.5 - 37.5 Hz) ijego amplitudy. Uzyskane wyniki byly zachecajace
(79 - 99% poprawnych detekcji), lecz dotyczyty sygnatu nie zaktéconego. Ponadto badania
przeprowadzono jedynie na 336 okresach sygnatu z bazy AHA, czyli ok. 5 minutach zapisu
bez podania kryterium selekcji sygnatu testowego. Mozna sie spodziewa¢, ze kryterium tym
byt maty poziom zakiécen, gdyz jak wynika z wlasnych prac autora, wszystkie metody
detekcji oparte na analizie pochodnej sygnatu sa ekstremalnie wrazliwe na zakiocenia
wysokoczestotliwosciowe [32]. W przytoczonej pracy zamieszczone sa wyniki badan
poréwnawczych detektoréw, z ktérych wynika, ze detektory oparte na analizie pierwszej i

wyzszych pochodnych sygnatu oraz analizie amplitudowej dawaty najgorsze rezultaty nawet
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przy niewielkim stosunkowo poziomie zakiécen. Innym przyktadem podejscia do detekcji
zatamka P jest praca [118] poswigecona zastosowaniom filtracji adaptacyjne;j.

Wedtug badarn Rompelmana [102] widmo zatamka P zawiera si¢ w pasmie 0-35 Hz,
czyli jest stosunkowo nieznacznie przesunigete w strone niskich czestotliwosci wzgledem
widma zespotu QRS (0 - 50 Hz wedtug tych samych badan). Istotny jest réwniez fakt, ze
operacja uzyskiwania sygnatu resztowego daje efekt filtracji gdmoprzepustowej dla zatamkéw

P o nie zmienionym ksztalcie i przesunigtych, zgodnie ze wzorem 12.2 (na podstawie [56]):

pecg () =2*pecgt<o) *(1-COSO)t) , (12.2)
gdzie:
P - widmo mocy sygnatu ECG,
P’ - widmo mocy sygnatu resztowego,
t - przesuniecie pomiedzy zatamkiem P wsygnalewzorcowyma zatamkiem P w

analizowanym sygnale, mierzone wzgledempunktéwodniesieniaodpowiednich
zespotow QRS.

Parametry statystyczne - warto$¢ oczekiwana oraz odchylenie standardowe przesunigcia
zalamka P wzgledem wzorca w elektrokardiogramach pacjentéw poddawanych badaniom
holterowskim, zgodnie z informacjami posiadanymi przez autora, nie byty dotychczas
badane. Badania takie wymagatyby stworzenia nowych, ogromnych baz danych,
uwzgledniajacych zmiany w obrebie zatamka P, takie jak zmiany morfologii czy zaburzenia
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Ponadto nalezy sie spodziewaé bardzo duzej
zmiennos$ci tych parametréw dla réznych jednostek chorobowych.

Na podstawie przedstawionych argumentéw do detekcji zmian sygnatu w obrebie
zatamka P zastosowano ten sam detektor co opracowany do wykrywania zespotéw QRS -
oparty na tzw. funkcji detekcyjnej (rozdziat 4). Charakterystyka amplitudowa filtréw tego
algorytmu jest dostatecznie szeroka, aby poprawnie wykrywaé zaréwno niewielkie
przesunigcia zalamka P, jak i duze - przekraczajace szeroko$¢ tego zatamka - co odpowiada
normalnej detekcji zatamka P. Dodatkowymi argumentami przemawiajgcymi za takim
rozwigzaniem saoprocz spodziewanego widma sygnatu resztowego: sprawdzona skutecznos$¢
detektora w obecnosci silnych zakiécenn oraz duza efektywnos$¢ obliczeniowa algorytmu.

W prezentowanej pracy zatozono nastepujaca filozofie analizy zmian w obrebie zatamka
P: algorytm analizy jest uruchamiany tylko dla klasy skurczéw normalnych lub dominujacej

klasy skurczéw nadkomorowych, nigdy nie sa analizowane skurcze pochodzenia
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komorowego; przeprowadzenie analizy jest warunkowane wzglednie niskim poziomem
zaktécen (aktualny SNR jest poréwnywany z progowym); w przypadku przekroczenia
wartos'ci granicznej, analiza zalamka P jest pomijana.

Aby zrealizowaé¢ przyjeta zasade nalezalo rozwigza¢ dwa problemy. Po pierwsze
nalezato opracowa¢ metode ciggtego pomiaru stosunku sygnat-szum, po drugie - konieczne
byto okreslenie wartosci granicznych SNR, dla ktérych ma sens analiza zmian w obrebie
zatamka P. Drugie zadanie rozwigzano korzystajac z generatoréw sztucznego sygnatu i szumu
przedstawionych w pracy [36]. Za uzyciem sztucznych sygnatéw przemawiaty nastepujace
wzgledy:

tylko w takim sygnale mozliwe jest okreslenie mocy sygnatu i zaklécen w sposob

jednoznaczny [2],

mozliwa jest ptynna zmiana stosunku sygnat-szum, <

w tatwy spos6b mozliwe jest okreslenie wrazliwo$ci metody na r6zne rodzaje zaktocen.

Ponadto przy uzyciu sztucznego sygnatu przeprowadzone zostaty dadatkowe badania:

okreslenie wrazliwosci algorytmu detekcji na przesuniecie zatamkoéw P wzgledem siebie

w sygnatach wzorcowym i analizowanym,

wptyw amplitudy zalamka P na detekcje zmian w jego obrebie,

wrazliwos¢ algorytmu na btad w detekcji punktu odniesienia zespotu QRS,

mozliwosci metody w zastosowaniu do wykrywania zatamka P natozonego na zespo6t

QRS, P dwuwierzchotkowego i dwufazowego, czyli P o zmienionej morfologii.

12.3. Wyniki testowania algorytmoéw detekcji zmian w obrebie zatamka
P przy uzyciu sztucznie generowanego sygnatu i zaktocen

Sygnat generowany byt wedtug zasad podanych w [36]. Ksztatt zespotu QRS nie miat
zadnego wptywu na wyniki pracy detektora zmian zatamka P, dlatego w materiatach
ilustrujagcych wyniki badan dla prostoty przyjeto jednolity ksztalt zespotu QRS -
dwuwierzchotkowy o dominujgcym zatamku R (parametr j= 5). Zatamki P i T modelowane
byty pierwsza forma Hermite'a, przy zatozonej szerokosci zatamka P réwnej 100 ms i
amplitudzie mieszczacej sie w zakresie typowych, réwnej 150 /*V ( amplituda zespotu QRS
wynosita ok. 1 mV).

W pierwszej kolejnosci okresSlona zostata graniczna wartos¢ SNR dla zaktécen

miesniowych (modelowanych biatym szumem o gaussowskim rozktadzie amplitud). Przyjeto
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dla potrzeb badania 5% prdég fatszywych detekcji jako granice poprawnego dziatania
algorytmu. Badania powtarzano wielokrotnie dla réznych realizacji szumu zakl6cajacego i
zmiennego parametru A, jakim byto przesuniecie wzgledem siebie zatamkoéw P (100-krotnie
dla kazdego A). Rysunki 12.3-12.10 przedstawiajg przyktady uzyskanych wynikéw. Rysunki
12.3, 12.5, 12.7 i 12.9 przedstawiajg wolne od zaktécen: sygnat wzorcowy i analizowany
z przesunietym zatamkiem P o A réwne odpowiednio 12, 24, 48 i 96 ms. Rysunki 12.4,
12.6, 12.8, 12.10 przedstawiaja odpowiadajgace im wyniki detekcji przesuniecia zatamka P
dla SNR rownego odpowiednio dla kolejnych przypadkéw 5 dB, 5dB, O dB, 0O dB.
Umieszczone jeden pod drugim cztery przebiegi przedstawiajg kolejno: zaktécony sygnat

poddany analizie, sygnat wzorcowy, sygnat resztowy oraz funkcje detekcyjna.

v A

w...

A

r Vv N~V\/

S

Rys.I2.4.Det. przesun, zat. P A=12ms Od gory:
zakt. sygnat, wzorzec, sygn. resztowyJun. det.
Fig.12.4.P-wave shiftdet.A=12ms Traces: noisy
ECG signal,template,residual signal,det.fun.

Rys.12.3.Wzorzec i wolny od
zaktécen sygnat, A=12 ms
Fig.12.3. Template and noise-free
signal, A=72 ms

Rys.12.5. Wzorzec i wolny od zaktocen Rys.12.6. Detekcja przesuniecia  zatamka,
sygnat, A=24 ms P A=24 ms
Fig. 12.5.Template and noise-free signal Fig.12.6. P-wave shift detection, A=24 ms

A=24 ms
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Rys.12.7. Wzorzec i wolny od zakiicen Rys. 12.8.Detekcjaprzesunieciazatamka P, A=48ms
sygnat, A=48 ms Fig. 12.8. P-wave shift detection, A=48 ms
Fig. 12.7. Template and noise-free signal
A=48 ms
Rys.12.9. Wzorzec i wolny od zakidcen Rys. 12.10. Detekcja przesuniecia zatamka P,
sygnat, A=96 ms A=96 ms
Fig.12.9. Template and noise-free signal Fig. 12.10. P-wave shift detection, A=96 ms
A=96 ms

Na podstawie zmudnych testéw uzyskany zostat wykres zaleznosci granicznej wartosci
stosunku sygnat-szum od przesuniecia A (rys. 12.11).

Na podstawie tej zaleznoSci przyjeto dla dalszych badan warto$¢ graniczna stosunku
sygnat-szum réwna 8 dB. Takie zatozenie powinno umozliwi¢ detekcje przesuniecia zatamka
P o A > 12 ms. Przesunigcie o czas mniejszy od 12 ms uznano za nieistotne, gdyz sa one

nie do wykrycia ani przy analizie recznej, ani automatycznej w systemach diagnostycznych.
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12 ms jest przesunieciem, ktére odpowiada réwniez typowemu biedowi popetnianemu przy
detekcji poczatkéw i koncow zatamkéw P elektrokardiogramu [126]. Dla potrzeb systemu
holterowskiego mozna by przyja¢ dopiero przesunigecie o 24 ms za istotne, a wtedy graniczne
SNR wynositoby 5 dB. Przyjecie zatem wartosci granicznej réwnej 8 dB daje pewien
margines tolerancji, uwzgledniajacy idealne warunki testowania, takie jak: petna okresowos¢

sygnatu, doskonato$¢ wzorca, zerowy btad detekcji punktu odniesienia, niezmiennos$é

dtugosci odstepu PQ i inne mniej znaczace.

SNR graniczne C4RJ

Przesuniecie Cmsl

Rys.12.11. Zalezno$¢ granicznej wartosci SNR od przesunigecia A
Fig.12.11.  Treshold SNR aganist shift value

Pomimo okre$lenia SNR granicznego badania byly przeprowadzone réwniez dla
nizszych wartosci SNR. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze prawdopodobierstwo
poprawnej detekcji nie spada gwattownie po przekroczeniu granicznego SNR. Rysunek 12.12
przedstawia w gérnej czesci sygnat o przesunietym wzgledem wzorca zatamku P 0 24 ms i
zaktécony szumem (SNR = OdB). Trzy nizsze przebiegi przedstawiajg sygnat wzorcowy,
sygnat resztowy i funkcje detekcyjna. Na podstawie przebiegu funkcji detekcyjnej bez trudu
wykryte zostato przesuniecie zatamka P w analizowanym sygnale.

Rysunek 12.13 ilustruje mozliwos¢ wykrycia przesuniecia nawet o 8 ms (dla
SNR = 13 dB), czyli ponizej odchylenia standardowego btedu detekcji poczatku (konca)
zatamka P przy uzyciu znanych algorytméw. Zadna ze znanych autorowi prostych
obliczeniowo metod nie umozliwia tak precyzyjnej detekcji zmian potozenia zatamkoéw

zaktéconego elektrokardiogramu (poza zespotem QRS). Przedstawiona mozliwo$¢ moze miec
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istotne znaczenie w zastosowaniu w systemach diagnostycznych. W systemach holterowskich,

jak juz to stwierdzono wyzej, nie ma wiekszego znaczenia.

Rys.12.12. Detekcja przesunieciazatamka P Rys.12.13. Detekcja przesunieciazatamka P,
A=24 ms, SNR=0OdB A=8 ms, SNR=13dB

Fig.12.12. P-vawe shift detection, A=24, Fig.12.13. P-wave shift detection A =8ms,
SNR=0dB SNR=13dB

Rys.12.14. Detekcja przesuniecia zatamka P, A=200
ms, SNR=5dB
Fig.12.14. P-wave shijt detection, A=200 ms,
SNR=5dB
Rysunek 12.14 ilustruje sytuacje bardzo duzego przesuniecia zatamka P (o 200 ms),
odpowiadajaca na przyktad powaznym zaburzeniom przewodnictwa przedsionkowo-

komorowego. SNR jest réwny 5 dB. W przebiegu funkcji detekcyjnej wida¢ dwa oddzielne

piki - odpowiedzi na dwa zatamki P wystepujace w sygnale resztowym: jeden pochodzacy
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od wzorca, drugi od analizowanego sygnatu. Jest to zatem przypadek detekcji wielokrotnego
zatamka P zakonczonej sukcesem.

Istnieje jednak istotne ograniczenie w mozliwosci detekcji wielokrotnych zatamkoéw P.
Jezeli mianowicie odlegto$¢ pomiedzy zalamkami P wynosi mniej niz 200 ms, to piki funkcji
detekcyjnej nakrywajg sie, co powoduje wykrycie tylko jednego dodatkowego zatamka
zamiast dwéch. Giéwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest zastosowanie w koncowej fazie
detekcji filtru ruchomej $redniej o dtugosci odpowiedzi impulsowej réwnej 140 ms.

Ograniczenie dotyczy przypadkéw migotania oraz w minimalnym stopniu trzepotania
przedsionkéw. Fakt, ze za pomocg przedstawionej metody nie moze by¢ wykrywane
migotanie przedsionkéw, nie jest zaskakujacy i nie ma wigkszego znaczenia. Zatamki P
podczas migotania przedsionkéw, praktycznie nie wystepujg w normalnej postaci - maja
znacznie zmniejszong amplitude i tworzg ciggta fale. Do ich detekcji uzywane sa specjalnie
adresowane algorytmy (np.[105]). Zatamki P podczas trzepotania przedsionkéw nie mogtyby
by¢ wykrywanejedynie wtedy, gdy czesto$¢ skurczéw przedsionkéw znacznie przekroczytaby
300 I/min. Literatura medyczna podaje zakres czestotliwosci pracy przedsionkéw podczas

trzepotania pomiedzy 200 a 350 I/min [23].

Rys.12.15. Wzorzec i sygnat z dwoma Rys.12.16. Detekcja przesuniecia zatamka
zatamkami P (jeden w P i dodatkowego zatamka
odcinku ST) Fig.12.16. Detection of the P-wave shift

Fig.12.15. Template and signal with two and redundant P-wave

P waves (one in ST segment)

Dwa kolejne rysunki sa przyktadem poprawnej detekcji w przypadku wystepowania
dwoéch zatamkoéw P w obrebie jednego zespotu QRS. Rysunek 12.15 przedstawia sygnat

wzorcowy (u gory) oraz wolny od zakiécen sygnat biezacy (u dotu). Pierwszy z dwoch
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zatamkéw P w analizowanym sygnale jest
przesuniety o 16 ms wzgledem wzorca, drugi
odlegty od pierwszego o ok. 250 ms przypada
na odcinek ST. Rysunek 12.16 przedstawia
zaktécony sygnat biezgcy, wzorzec, sygnat
resztowy i funkcje detekcyjna. W tym
ostatnim przebiegu widoczne sa dwa wyrazne
piki  reprezentujagce dwa niewtasciwie
usytuowane zatamki P w analizowanym

sygnale.

Rys.12.17. Efekt bledu detekcji punktu
odniesienia zespotu QRS

Fig. 12.17. Result of non-ideal fiducial- pracy algorytmu ma sytuacja, w ktérej w

point detection

Znaczace konsekwencje dla poprawnosci

sygnale resztowym wystepuje reprezentacja
zespotu QRS wskutek btedu w detekcji punktu odniesienia zespotu QRS lub wskutek zmian
(fizjologicznych) morfologii tego zespotu. Przyczyna moze by¢ réwniez niedoskonata
estymacja wzorca sygnatu. Sytuacje taka ilustruje rys. 12.17, gdzie symulowano btad detekcji
punktu odniesieniao 4 ms. Jest to bardzoduza warto$¢ btedu dla zastosowanego detektora
FP z optymalizacja doaktualnego sygnatu EKG, gdzie dla przyjetego granicznego
stosunku sygnat-szum odchylenie standardowe btedu detekcji wynosi ponizej 2.5 ms [45].
Ten sam btad detekcji FP ma marginalne znaczenie dla detekcji zmian potozenia zalamka P
ze wzgledu na ré6znice wartosci przesuniecia siegajgce jednego rzedu.

W dalszej czesci pracy zostanie wykazane, ze w warunkach rzeczywistego, zakiéconego
sygnatu holterowskiego w sygnale resztowym czesto pojawia sie reprezentacja zespotu QRS.
Piki funkcji detekcyjnej odpowiadajgce pozostatoSciom zespotéw QRS w sygnale resztowym
moga by¢ wykrywane jako zatamki P (detekcja fatszywie pozytywna) i wptywaja na ustalanie
progu detekcji. Problem ten zostat rozwigzany przez wylaczenie obszaru zespotu QRS z
analizy poprzez przyjecie w tym obszarze statej wartosci funkcji detekcyjnej réwnej wartosci
Sredniej, obliczanej z prébek funkcji detekcyjnej poprzedzajacej i nastgpujacej za zespotem
QRS. Dtugosé wytgczanego z analizy odcinka sygnatu jest stata (przyjeto 160 ms) i okreslona
wzgledem punktu odniesienia zespotu QRS. Negatywng konsekwencja przyjetego rozwigzania
jest koniecznos$¢ rezygnacji z mozliwosci wykrywania zatamkédw P natozonych na zespét
QRS. Mozliwos$¢ taka istnieje, jezeli poziom zaktocen jest niewielki, btedy detekcji punktu
odniesienia i estymacji wzorca sygnalu sg mate, a sygnal EKG nie ma istotnych

fizjologicznych zmian morfologii. Opisang sytuacje mozna tatwo uzyska¢ w systemach
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diagnostycznych, nie moznajednak zatozy¢ spetnienia wymienionych warunkéw w przypadku

rejestracji sygnatu metoda Holtera.

Rys.12.18. Detekcja dodatkowego Rys.12.19. Detekcja dwoéch zatamkéw P nie

zatamka P natozonego zwigzanych z zespotem QRS
na zespot QRS Fig.12.19. Detection of the two P-waves not-

Fig.12.18. Detection of the connected with the QRS complex

redundant P-wave which
overlaps QRS complex

Rysunek 12.18 ilustruje detekcje zatamka P natozonego na zespét QRS. Sygnat i
zaktocenia byty generowane sztucznie (SNR = 10dB). W analizowanym sygnale zespét QRS
jest tylko bardzo nieznacznie znieksztatcony i wydaje sie niemozliwe wzrokowo wykrycie
natozonego zatamka P. Natomiast detekcja tego zalamka w oparciu o funkcje detekcyjng nie
przedstawia zadnych problemoéw. Kolejny przyktad przedstawia rys. 12.19. Sygnat i
zaktécenia migsniowe rowniez byty generowane sztucznie (SNR = 10 dB). Jest to przypadek
rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego - zalamki P analizowanego sygnatu nie sg
zwigzane z zespotem QRS - jeden poprzedza go o ok. 300 ms, a drugi naklada sie na
koricowa jego cze$¢. W sygnale resztowym sgjednakowo wyrazne trzy piki, odpowiadajgce
dwém dodatkowym zatamkom i nieobecnemu we wiasciwym miejscu zatamkowi P, a
wystepujacemu we wzorcu.

Powodzenie detekcji zmian w obrebie zatamka P $cisle zalezy od amplitudy tego
zatamka. W badaniach, ktérych wyniki sa prezentowane, jak zostato to juz powiedziane,
przyjeto statg wartos¢ amplitudy zatamka P réwng 150 *tV.

Rysunek 12.20 przedstawia detekcje zatamka P o amplitudzie 75 /*V, przesunietego o

48 ms w sygnale zaktéconym szumem o SNR = 5 dB. W sygnale resztowym oraz przebiegu
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funkcji detekcyjnej jest zauwazalny
wplyw zakiécen. Detekcja w tych
warunkach jest utrudniona. Dla
przypomnienia, przy poprzedniej
amplitudzie zatamka P i pozostatych
warunkach bez zmian prawidtowa
detekcja byta mozliwa do SNR = 3 dB.
Na podstawie wynikdéw tego
doswiadczenia oraz analizy zaleznosci

zaktécen w dwéch kanatach zapisow
Rys. 12.20. Detekcja przes. zatamka P o malej

amplitudzie SNR=5dB A=48ms

Fig. 12.20. Detection of the shiffed low-amplitude postanowiono poddawaé analizie zmiany
P-wave SNR=5dB A=48ms

holterowskich z bazy MIT-BIH

w obrebie zalamka P niezaleznie w
kazdym z dwéch kanatéw. Uznano, ze przynajmniej w jednym kanale sygnat powinien miec
wystarczajaco dobra jako$¢é (SNR > 8 dB) i amplitude zatamka P. Dopiero w przypadku,
gdy sygnat z obydwéch odprowadzen byt nadmiernie zaktécony, analiza zatamka P nie byta
wykonywana. Nie rozwigzany pozostat problem, gdy w wolnym od zakécen sygnale jednego
odprowadzenia nie wystepujg zatamki P lub ich amplituda jest bardzo mata, a w drugim
odprowadzeniu sygnat jest nadmiernie zaktécony. W takiej sytuacji analiza zmian zatamka

P okazywata sie niewykonalna.

Rys.12.21. Detekcja zmian moifologii Rys.12.22. Detekcja zmian morfologii
zalamka P, SNR=15 dB zatamka P, SNR=15 dB

Fig.12.21. Detection of the P-wave Fig.12.22. Detection of the P-wave
morphology variation, morphology variation,
SNR=15dB SNR=15 dB
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Rysunki 12.21 i 12.22 przedstawiaja mozliwo$¢ detekcji zmian morfologii zatamkow
P. Pierwszy z nich dotyczy dwuwierzchotkowego zatamka P, drugi dwufazowego (SNR =
15 dB). W obydwéch przypadkach detektor pewnie wykrywat zatamki P o zmienionej
morfologii.

W e wszystkich dotychczasowych badaniach, opisanych w tym rozdziale, zaktocenia byty
reprezentowane przez biaty szum o gaussowskim rozktadzie amplitud, ktéry modelowat
zaktocenia migSniowe. Postepowanie to byto uzasadnione analiza algorytmu i filtréw
cyfrowych tworzacych detektor. Z analizy tej wynika, ze dwa pozostate, najbardziej znaczace
rodzaje zakidcen: ptywanie linii izoelektrycznej i zaklocenia sieciowe nie powinny mieé
istotnego wpltywu na proces detekcji. W celu potwierdzenia tej opinii wykonano badania
odpornosci algorytmu na dwa wymienione wyzej rodzaje zaklécen. Zakldécenia byty

modelowane zgodnie z zasadami podanymi w pracy [36].

Rys.12.23. Detekcja przesuniecia za- Rys.12.24. Detekcjaprzesuniecia zatamka P
tamka P w sygnale zaktdco- w sygnale zakiéconym dryftem
nym dryftem linii izoelektry- linii izoelektrycznej A =48ms,
cznej A = 48ms, SNR=-10dB SNR--20dB

Fig.12.23. Detection of the P-wave Fig.12.24. Detection of the P-wave shift

when signal is disturbed with
baseline A = 48ms, SNR=-20dB

shift when signal is dis-
turbed with baseline drift
A=48ms, SNR=-10dB

Na rys. 12.23 i 12.24 pokazana jest detekcja przesunietego o 48 ms zatamka P
wzgledem wzorca dla SNR réwnego odpowiednio -10 i -20 dB. Nawet dla tak duzego
poziomu zakitécenn wolnozmiennych detekcja byta poprawna. Rysunki 12.25 i 12.26
prezentujg detekcje przesuniecia zatamka P réwniez o 48 ms, lecz dla zakiécenia sieciowego
i SNR réwnego odpowiednio O i -20 dB. Wptyw zakitdécenia na przebieg funkcji detekcyjnej

jest niezauwazalny.
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Rys.12.25  Detekcja przesuniecia zatamka Rys.12.26. Detekcjaprzesunigciazatamka
P w sygnale zaktéconym siecia, P w sygnale zaktéconym
A=48ms, SNR=-20dB siecia, A=48ms, SNR=-20dB

Fig.12.25 Detection of the P-wave shift Fig.12.26. Detection of the P-wave shift
when signal is disturbed with when signal is disturbed with
line interference, A=48ms, line interference, A=48ms,
SNR=-20dB SNR=-20dB

Podsumowanie

Badania algorytmu detekcji zmian w obrebie zatamka P przy uzyciu sztucznie
generowanego sygnatu i zaktdcenn umozliwity okreslenie granicznej wartosci stosunku sygnat-
szum na poziomie 8 dB, dla ktérej mozliwe jest uzyskanie poprawnej detekcji. Ponadto
uzyskano wykres zalezno$ci wartosci granicznej SNR od przesuniecia zatamka P w
analizowanym sygnale wzgledem sygnatu wzorcowego. Wykazano, ze zaréwno zakidécenia
sieciowe, jak i dryft linii izoelektrycznej nie wptywaja na jakos$¢ detekcji. Stwierdzono
istnienie zaleznos$ci jakosci detekcji od amplitudy zatamka P; przyjeto dla dalszych badan
zasade niezaleznej analizy sygnatu z dwoch odprowadzen typowo rejestrowanych w
systemach holterowskich. W wyniku badania wptywu bledu detekcji punktu odniesienia
zespotu QRS na sygnat resztowy i funkcje detekcyjna zdecydowano o zerowaniu funkcji
detekcyjnej w obrebie zespolu QRS w badaniach rzeczywistych zapiséw pochodzgcych z
badan holterowskich. Zilustrowano mozliwos$¢ detekcji zatamka P natozonego na zesp6t QRS
w warunkach wystepujacych w badaniach diagnostycznych. Podano przyktady detekcji

zatamkéw P dwufazowych i dwuwierzchotkowych oraz wielokrotnych.
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12.4. Testowanie metody przy uzyciu rzeczywistych sygnatow z
bazy MIT-BIH

Baza sygnatéw testowych EKG MIT-BIH powstata w roku 1980 jako baza arytmiczna
i nie byla przeznaczona do testowania tak zaawansowanych analizatoréw, jakim jest
analizator zmian sygnatu w obrebie zatamka P. Jedynie 10 zbioréw na ogdlna liczbe 48
zawiera opisy stanéw, ktére mozna uzna¢ za "zmiany w obrebie zatamka P". Badania z
koniecznos$ci skupity sie zatem na nastepujacych zbiorach: 108, 111, 113, 118, 201, 202,
209, 219, 222, 231. Pie¢ z nich: 108, 118, 201, 219, 231 zawiera najistotniejsze z punktu
widzenia przeprowadzonych badann patologie okre$lone jako "nieprzewiedziony P" Ilub
"zablokowany skurcz przedwczesny przedsionkowy" (z ang. non-conducted P-wave, blocked
APB). Zbiér o numerze 231 zawiera réwniez bardzo ciekawy przypadek bloku
przedsionkowo-komorowego Il stopnia typu Mobitza. Zbiory 111 i 113 daja mozliwos¢
sprawdzenia skutecznosci metody w rozpoznawaniu zmian morfologii zatamka P. Zbiory 202
i 222 zawierajg fragmenty trzepotania przedsionkéw, ktére réwniez powinny byé wykrywane
przy uzyciu przedstawionej metody. Do testowania nie wykorzystano zbioru 203 pomimo ze
zawiera on fragmenty trzepotania przedsionkéw. Powodem byto nasycenie tego sygnatu
testowego wielka liczba najréznorodniejszych arytmii, przy jednoczesnej bardzo zitej jakosci
sygnatu. Zbiér 203 w oryginalnym opisie posiada notatke, ze jest bardzo trudny do
analizowania nawet dla cztowieka. Dodatkowo, w charakterze przyktadu, zaprezentowane
zostang natomiast wyniki uzyskane przy zastosowaniu zbioru 209-jednego z tych, ktére nie
zawieraja, wedtug opisu, sytuacji interesujacych z punktu widzenia zaprezentowanej pracy.

Rezultaty uzyskane w wyniku testowania metody zostang przedstawione w trzech
grupach:

- wyniki jednoznaczne,

- wyniki watpliwe (dyskusyjne),

- przyktady problemoéw.

Podane zostanie réwniez zestawienie uzyskanych wynikéw. W pierwszej grupie zostang
zawarte wszystkie wyniki detekcji nieprzewiedzionych pobudzen (blocked APBs), bloku 11
stopnia oraz detekcje fatszywie pozytywne. W drugiej znajda sie detekcje poprawne, ktére
nie zostaty uwzglednione w opisie towarzyszacym bazie MIT-BIH. Charakterystycznym

przyktadem jest tu sytuacja niewielkiego przesuniecia zatamka P wzgledem zespotu QRS,
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czesto niewidoczna gotym okiem, lecz mozliwa do okre$lenia przy uzyciu metod
pomiarowych wspomaganych komputerowo (powszechnie stosowanych w systemach
diagnostycznych). W tej grupie mieszcza sie rowniez wszystkie przypadki trzepotania
przedsionkéw z powodu niejednolitej reakcji algorytmu na rézne w formie przykitady tej
patologii.

Trzecia grupa zawiera analize wplywu zaklécenn oraz przesuniecia zalamkéw T
wzgledem zespotu QRS. W tej cze$ci podane zostang rowniez przyktady wptywu pozostatosci
zespotu QRS w sygnale resztowym na przebieg funkcji detekcyjnej.

Zasadniczo w badaniach uzywane byty tylko odcinki testowe zbioréw. Pierwsze 5 minut
kazdego zapisu, okreslane jako zbiér uczacy, byly uzywane zgodnie z przeznaczeniem do
adaptacji algorytmoéw. Wyjatek stanowi zbiér 231, w ktérym jedyne dwa przypadki
nieprzewiedzionego pobudzenia APB znajduja sie w zbiorze uczacym. Okres adaptacji

algorytmoéw zostat tu skrécony do 2 minut.

12.4.1. Wyniki testowania - grupa pierwsza

Na tacznag liczbe 598 opisanych przypadkoéw wystapienia (we wszystkich analizowanych

zbiorach tacznie) zalamkéw P, po ktérych nie nastapito pobudzenie komér, wykrytych zostato

Rys.12.27.  Przyktad poprawnej detekcji przesuniecia Fig.12.28. Template for the
zatamka P. Od g6ry: analizowany sygnat, examplefrom fig. 12.27
sygnat resztowy, funkcja detekcyjna

Fig.12.27. Example of the successful detection of the P-wave shift: ECG signal (top), residual
signal (middle), detectionfunction (bottom)
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584 przypadkoéw, tj. 97,6%. Nie uwzgledniono w tych obliczeniach trudnych do oceny tym
sposobem przypadkoéw trzepotania przedsionkéw. Na og6lng liczbe 18128 przeanalizowanych
okreséw sygnatu (zespotéw QRS) wystagpity 112 ewidentne przypadki detekcji fatszywie
pozytywnych, tzn. wykrycia dodatkowych zalamkéw P w miejscach, gdzie one nie
wystepowaty lub nie wystepowatly zmiany morfologii lub przesunigcia. Stanowi to 0,62 %
przeanalizowanych "okreséw sygnatu”. Liczba ta nie ujmuje sytuacji niejednoznacznych w
ocenie, ktére zostang opisane w nastepnym punkcie. Przyczyny detekcji fatszywie
pozytywnych zostanag szerzej oméwione w punkcie 12.4.3.

Graficzna prezentacje uzyskanych wynikéw rozpoczng przykitady poprawnych detekcji
uzyskanych w sprzyjajacych warunkach, tzn. przy stosunkowo niskim poziomie zaktocen,
opisanych i wyraznych zmianach w obrebie zatamka P.

Rysunek 12.27 przedstawia fragment sygnatu ze zbioru 118 (kanat |) z przesunigtym i
lekko znieksztatconym zatamkiem P. Sygnat jest bardzo dobrej jakos$ci, zmiany w obrebie
zatamka tatwo zauwazalne gotym okiem. Gérny przebieg przedstawia analizowany sygnat;
Srodkowy - sygnat resztowy, a dolny - funkcje detekcyjna.

Rysunek 12.28 przedstawia wypracowany sygnat wzorcowy, ktéory postuzyt do

uzyskania sygnatu resztowego z rys. 12.27.

Rys.12.29. Przykltad poprawnej detekcji przesuniecia examplefrom fig. 12.29.

zatamka P. Doktadny opis w tekscie
Fig.12.29. Example ofthe proper detection of the P-wave
shift

Obydwa rysunki oraz wszystkie nastepne majg arbitralnie przyjeta skale w dziedzinie

amplitudy. Skala czasu jest we wszystkich rysunkach przedstawiajacych wiecej niz jeden
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przebieg jednakowa. Rysunki przedstawiajgce wytgcznie wzorce sygnatu sg trzykrotnie
powiekszone, zaréwno w skali czasu jak i amplitudy. Rysunki przegladowe dtuzszych
fragmentéw sygnatu EKG majg amplitude trzykrotnie wiekszg, a 0$ czasu trzykrotnie
zageszczong.

Drugi przyktad bardzo dobrej detekcji przesunietego i znieksztalconego zatamka
pochodzi z tego samego zbioru (nr 118) lecz z kanatu Il. Rysunki 12.29 i 12.30 tak jak
poprzednio ilustrujg przebiegi analizowanego sygnatu, resztowego i funkcji detekcyjej (rys.
12.29) oraz aktualnego sygnatu wzorcowego (rys. 12.30). Warto zwré6ci¢ uwage na malg

amplitude zatamka P i duzg amplitude piku funkcji detekcyjnej.

Rys.12.31. Detekcja nieprzewiedzionego zatamka P
Fig.12.31. Detection ofthe non-conducted P wave

Kolejny rysunek (12.31) przedstawia fragment sygnatu ze zbioru 231 z
nieprzewiedzionym pobudzeniem nadkomorowym (zalamek P bez nastgpujgcego po nim
zespotu QRS) oraz odpowiadajgca mu funkcje detekcyjng, na podstawie ktorej wykryta
zostata nieprawidtowos¢.

Rysunek 12.32 przedstawia parusekundowy odcinek sygnatu ze zbioru 108 (kanat I).
Tutaj warunki pracy detektora sg trudniejsze - wystepuja niewielkie zaktécenia,
najprawdopodobniej pochodzenia miesniowego, rytm jest nieréwny - zatamki P majg zmienng
morfologie. Rysunek 12.33 ilustruje detekcje zmiany morfologii zatamka P (w trzecim
"okresie" sygnatu z rys. 12.32). Kolejne przebiegi to: analizowany sygnat, wzorzec, sygnat

resztowy, funkcja detekcyjna.
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Rys.12.32.  Fragment sygnatu ze zbioru Nr 108
Fig.12.32.  Fragment of the signalfrom the record No 108

Rys.12.33. Detekcja zmiany morfologii zatamka P w
zaktéconym sygnale
Fig.12.33. Detector ofthe P-wave morphology variation

Kolejny przyktad réwniez dotyczy zmiany morfologii zatamka P, lecz w jeszcze mniej
sprzyjajacych okolicznosciach (zbiér 113, kanat I1). Poziom zaktocen jest wysoki, a zmiana
w morfologii prawie niezauwazalna (informuje o jej istnieniu opis dotagczony do bazy MIT-
BIH). Rysunek 12.34 - jak poprzednio - ilustruje dtuzszy fragment sygnatu EKG, a rys.
12.35 fragment, gdzie wykryte zostaly zmiany morfologii zatamka P (kolejne przebiegi to:
analizowany sygnat, sygnat resztowy, funkcja detekcyjna).

Ostatni przyktad w tym punkcie ilustruje dziatanie detektora w przypadku sygnatu z
prawidtowym odcinkiem T-Q. Rysunek 12.36 przedstawia analizowany sygnat z
poszerzonymi zespotami QRS wskutek bloku peczka Hisa (zbiér nr 111 kanat I1), utworzony
sygnat wzorcowy, sygnat resztowy i funkcje detekcyjng. Sygnat resztowy i funkcja

detekcyjna przyjmuja wartosci bliskie zera - zadnych zmian w obrebie zatamka P nie wykryto.



88

Rys. 12.34.
Fig. 12.34.

Fragment sygnatu ze zbioru Nr 113
Fragment of the signalfrom the record No 113

Rys.12.35.

Fig.12.35.

Rys.12.36.
Fig. 12.36.

Detekcja zmiany morfologii zatamka P w
zaktéconym sygnale

Detection of the P-wave morphology variation in
disturbed signal

Przyktad sygnatu bez zmian w obrebie zatamka P
Example of the signal without P-wave variations
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12.4.2. Wyniki testowania - grupa druga (sytuacje watpliwe)

tacznie we wszystkich zbiorach uzytych do testowania detektora "zmian w obrebie

zatamka P" wykryto 365 przypadkow, ktére mozna okresli¢ jako poprawne detekcje, lecz nie

posiadajgce adekwatnego komentarza w oryginalnych opisach bazy danych testowych MIT-

BIH. Przypadki te byly weryfikowane przy uzyciu metod pomiaru parametréw

elektrokardiograméw wspomaganych komputerowo, np. pomiary przesuniecia zatamka P byty

dokonywane "recznie" na ekranie monitora za pomoca specjalnych kursoréw.

Ponizej przedstawiona zostanie ilustracja graficzna przypadkéw z tej grupy.

Rys.12.37. Fragment sygnatu ze zbioru 118
Fig.12.37. Fragment of the signalfrom the record No 118

Rys.12.38. Sygnat wzorcowy dla
przyktadu z rys. 12.39

Fig.12.38. Template for the
examplefrom fig. 12.39

Rysunek 12.37 prezentuje fragment zapisu ze
zbioru 118 (kanat I) o dtugosci 5.7 s. W sygnale
widoczne sg zmiany morfologii i potozenia zatamka
P, nie zostaly one jednak uwzglednione w opisie
bazy MIT-BIH. Na podstawie uzyskanego sygnatu
wzorcowego (rys. 12.38) przeprowadzona zostata
detekcja zmian w obrebie zatamka P. Wyniki
przedstawia rys. 12.39 (przebiegi od gory to: sygnat
EKG, sygnat resztowy, funkcja detekcyjna).
Pierwszy z pikéw wystepujagcych w funkcji

detekcyjnej z rys. 12.39 odpowiada ewidentnemu

przesunieciu zatamka P, ktéremu towarzyszy zmiana morfologii. Drugi mniejszy pik jest

efektem stosunkowo niewielkiego przesuniecia (0 20 ms) zatamka P wzgledem wzorca.

Przedstawiony przypadek jest przyktadem poprawnej detekcji przesunie¢ zatamka P, lecz nie

uwzglednionym w opisie bazy MIT-BIH.
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Rys.12.39. Detekcja zmianypotoienia i morfologii zatamka P
Fig.12.39. Detection of the P-wave shift and morphology
changes

Nastepny przykiad jest znacznie trudniejszy do rozstrzygniecia. Rysunek 12.40
przedstawia w goérnej czesci sygnat ze zbioru nr 209 (kanat 1) zawierajacy dodatkowy

zatamek P w obrebie odcinka T-Q o ujemnej polaryzacji. Srodkowy przebieg prezentuje

Rys.12.40. Detekcja rzeczywistych zmian morfologii
niewiadomego pochodzenia

Fig.12.40. Detection ofthe real morphology variation but of
unknown origin

sygnat wzorcowy, a dolny - funkcje detekcyjng. Na podstawie tej ostatniej uzyskano
jednoznaczng detekcje zmian w obrebie zatamka P. Zmiana ta nie ma zadnego komentarza

w opisie bazy danych. Nie wiadomo czy pochodzi ona od osobliwego zaktécenia (moze to
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by¢ roztadowanie tadunkéw elektrostatycznych zmagazynowanych w otoczeniu pacjenta
[54],[124]), czy, na przyktad, od nieprzewiedzionego pobudzenia przedwczesnego
nadkomorowego. Przeciwko tej drugiej hipotezie moze $wiadczy¢ fakt, ze w opisie zbioru
209 nie figuruja zadne przypadki, ktére mozna by zakwalifikowa¢ do klasy "zmian w obrebie
zatamka P”. Do weryfikacji tej detekcji nie mozna réwniez uzy¢ sygnatu z drugiego
odprowadzenia z powodu bardzo duzego poziomu zakiécen wystepujacych witasnie w tym
fragmencie zapisu. Jest to zatem przyklad poprawnej detekcji zatamka rzeczywiscie
wystepujgcego w sygnale EKG, lecz o niemozliwym do ustalenia pochodzeniu. W trakcie
testowania metody, przy uzyciu wszystkich wymienionych we wstgpie do tego rozdziatu

zbioréw, wystapity tylko cztery przypadki, takie jak opisany powyzej.

Rys.12.41. Detekcja braku zatamka P - przypadek watpliwy
Fig.12.41. Detection ofmissed P-wave - doubtful case

Rys.12.42. Dhuiszyfragment sygnatu ze zbioru Nr 219
Fig.12.42. Fragment of the signalfrom the record No 219
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Kolejny przyktad dotyczy watpliwej detekcji braku zalamka P. Pochodzi ze zbioru 219
(kanat 1). W zbiorze tym, zgodnie z opisem, wystepuja liczne zaburzenia przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego, objawiajgce sie "zmianami w obrebie zalamka P". Watpliwos¢
dotyczy faktu braku opisu zmian sygnatu w miejscu detekcji - rys. 12.41 (analizowany
sygnat, wzorzec, funkcja detekcyjna). Ocene utrudnia bardzo mata amplituda zalamka P.
Na podstawie dtuzszego zapisu tego samego fragmentu sygnatu (rys. 12.42) mozna jednak
stwierdzi¢ wystepowanie zaburzen przewodnictwa réwniez w tym fragmencie analizowanego
zbioru.

Rysunek 12.43 ilustruje przyktad bardzo trudnej detekcji minimalnego przesuniecia
zalamka P (o ok. 11 ms), trudnego do zauwazenia gotym okiem i bez odpowiedniego
komentarza w opisie bazy danych. Tak jak w poprzednio prezentowanych rysunkach gérny
przebieg jest analizowanym sygnatem EKG, a w dalszej kolejnosci sa: wzorzec, sygnat
resztowy i funkcja detekcyjna. Sygnat pochodzit ze zbioru nr 231, z kanatu Il. We
wszystkich analizowanych zbiorach tacznie wystapity 91 przypadki takie jak zilustrowane
powyzszym przyktadem, tzn. detekcji niezauwazalnego przesuniecia zalamka P i nie

uwzglednionego w adnotacjach do bazy danych.

Rys. 12.43. Przyktadtrudnejdetekcji niewielkiegoprzesuniecia
zatamka P

Fig.12.43. Example of the difficult detection of a very small
P-wave shift

Obecnie zostang przedstawione wyniki analizy sygnatu EKG zawierajacego stwierdzone

przypadki trzepotania przedsionkéw i migotania przedsionkow.
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Przedstawiona w tej pracy metoda, zgodnie z tym co byto juz wielokrotnie stwierdzone,
prowadzi do detekcji zmian (r6znic) wzgledem dynamicznie tworzonego sygnatu
wzorcowego. Przypadkom trzepotania przedsionkéw zwykle towarzyszy blok przedsionkowo-
komorowy 2:1 lub 3:1, co znaczy, ze czestotliwo$¢ pracy komoér jest 2- lub 3-krotnie
mniejsza niz przedsionkéw, a ich praca jest zsynchronizowana. Napady trzepotania
przesionkéw trwajg od paru sekund do wielu minut (na podstawie opisu do bazy MIT-BIH
[84]). W tej sytuacji detektor "zmian w obrebie zatamka P" elektrokardiogramu po niewielu
skurczach komoér przestaje wykrywac fale F (trzepotania przedsionkéw), funkcja detekcyjna
staje sie ptaska. Detektor wykrywa jedynie poczatek fali F oraz poczatek normalnej pracy
przedsionkoéw (po zakonczeniu trzepotania). Przyktad opisanej reakcji detektora na pojawienie
sie fali F przedstawia rys. 12.44. Kolejne przebiegi jak zwykle oznaczajg: analizowany
sygnat (ze zbioru 202, kanat Il), wzorzec, sygnat resztowy i funkcje detekcyjng. W funkcji

detekcyjnej widoczne sg piki o regularnie zmniejszajgcej sie amplitudzie wskutek efektu

dopasowywania sie wzorca do fali F.

Rys.12.44. Przyktad detekcji poczatku fali trzepotania
przedsionkéw
Fig.12.44. Example of the detection of the onset of atrial

flatter
Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze oprocz wyzej opisanego zjawiska, ktére mozna uznaé za
niekorzystne, przypadki wystepowania trzepotania przedsionkéw byty bezbtednie wykrywane.
Niestety, przeanalizowanych zostato tylko 6 takich epizodéw (na ogélng liczbe 8 w catej

bazie MIT-BIH), co nie daje wysokiej rangi uzyskanym wnioskom.

Kolejne przyktady ilustrujg reakcje detektora na przypadki migotania przedsionkéw.
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Podczas migotania przedsionkéw w elektrokardiogramie nie wystepuja normalne zatamki P,
lecz cigg nieregularnych fal o duzej stosunkowo czestotliwosci (zwykle przekraczajgcej 450
I/min) i bardzo malej amplitudzie, okreslany mianem "fali f" [23]. Jest to przypadek
znacznie trudniejszy do analizy. Dla przypomnienia - nie zakladano mozliwosci detekcji tego
stanu przy zastosowaniu przedstawionej metody. Ze wzgledu na fakt, ze przypadek ten

okres$la kres mozliwosci metody, zostang jednak podane wyniki odpowiednich testow.

Rys.12.45. Przykltadowa detekcja migotania przedsionkéw
(zbiér Nr 201,kl)

Fig.12.45. Example of the detection of the atrialfibrillation
(rec.No 201, chi)

Rysunek 12.45 przedstawia  fragment
zaktéconego sygnatu ze zbioru 201 (kanat I1)
przedstawiajacy, wediug opisu bazy MIT-BIH,
migotanie przedsionkéw. Gdérny przebieg to zapis
oryginalnego sygnatu, dolny - funkcja detekcyjna.
Sygnat zawiera nieregularne fale o malej i zmiennej
amplitudzie zamiast regularnych zatamkéw P.

Wykrywane byly wyrywkowo niektére z nich.

Rys. 12.46.  Wzorzec sygnatu utyty w
poprzednim przyktadzie

Fig.12.46. Template for the latest wzorzec sygnatu uzyty do detekcji.

Rysunek 12.46 przedstawia w powiekszeniu
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Rys.12.47. Przykladowa detekcja migotania przedsionkéw
(zbiér Nr 201,kil)

Fig.12.47. Example of the detection of the atrialfibrillation
(rec.No 201, chll)

Inny przyktad reakcji na migotanie przedsionkéw, réwniez pochodzacy ze zbioru 201
ale z kanatlu I, ilustruje rys. 12.47 (przebiegi od gory: oryginalny sygnat EKG, sygnat
resztowy, funkcja detekcyjna). W sygnale resztowym wyraznie widoczne sg odpowiedniki
fali f, lecz z powodu duzej ich czestotliwo$ci na podstawie funkcji detekcyjnej wykrywane
sg tylko niektdre z nich. Podobng sytuacje przedstawia rys. 12.48 - niektére z nieregularnych

fal f gérnego przebiegu (zbiér 222, kanat 1) znajdujag swoja reprezentacje w funkcji

detekcyjnej (dolny przebieg).

Rys.12.48. Przykladowa detekcja migotania przedsionkéw
(zbiér Nr 222 ,kl)

Fig.12.48. Example of the detection of the atrialfibrillation
(rec.No 222, chi)
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Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze w kazdym z 48 analizowanych epizodéw migotania

przedsionkéw detektor wykrywat nieprawidtowosci, lecz nigdy, nawet gdy fale f byly
regularne i widoczne w zapisie EKG (np. rys. 12.47), nie reagowal niezaleznie na kazde

pobudzenie przedsionkéw.

12.4.3. Wyniki testowania - grupa trzecia (przyktady problemoéw)

Na podstawie wynikéw testowania detektora przy uzyciu sztucznego sygnatu
postanowiono "zerowac" sygnat resztowy w obrgbie zespotu QRS z powodu spodziewanego
wplywu na sygnat resztowy niedoskonatosci wzorca i jego synchronizacji z analizowanym
sygnatem. Decydujace znaczenie maja tu niewielkie, fizjologiczne zmiany morfologii sygnatu
oraz nieuniknione, bo zwigzane z niezbyt wysoka czestotliwoScig prébkowania, btedy
centrowania zespotéw QRS dla potrzeb tworzenia wzorca i sygnatu resztowego.

Rysunek 12.49 i 12.50 przedstawiaja: biezgcy sygnat, sygnat wzorcowy oraz uzyskane
bez "zerowania" zespotéw QRS - sygnat resztowy i funkcje detekcyjna. Przykitady pochodza
ze zbioréw nr 231 i 209.

W obu przypadkach oprécz prawidtowej detekcji zmian w obrebie zatamka P w funkcji
detekcyjnej pojawiaja sie piki pochodzace od zespolu QRS. Potwierdza to wniosek o
koniecznosci "zerowania" tych fragmentéw sygnatu resztowego, ktére odpowiadajg zespotom

QRS w analizowanym sygnale EKG.

Rys.12.49. Przyktad "pozostatosci” zespotu QRS w sygnale resztowym (zb. Nr 231)
Fig. 12.49. Example ofthe remains of QRS complexes in the residual signal (rec. No 231)
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Rys.12.50. Przyktad "pozostatosci” zespotu QRS w sygnale resztowym (zb. Nr 209)
Fig.12.50. Example ofthe remains of QRS complexes in the residual signal (rec. No 209)

Podstawowym problemem, na ktéry w tej pracy zwr6cono szczegdélna uwage, sa
zakiécenia. Fragmenty sygnatu, w ktérych wedtug pomiaréw stosunek sygnat-szum byt
nizszy od 8 dB, byly wytgczane z analizy. Wskutek tego zatozenia, przyjetego na podstawie
badan przeprowadzonych przy uzyciu sztucznego sygnatu, liczba detekcji fatszywie
pozytywnych w sygnale rzeczywistym byta minimalna (0.62% w odniesieniu do liczby

zespotéw QRS).

Rys.12.51. Przykitad zaktoconego sygnatu, dla ktérego poprawna detekcja
przesuniecia zatamka P byta niemozliwa

Fig.12.51. Example of the noisy signal where detection of the P-wave
shift was impossible
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Rysunek 12.51 przedstawia przyktad uniemozliwienia poprawnej detekcji przesuniecia
zatamka P wskutek zaktécen (SNR = 3 dB) oraz wptywu zespotu QRS na sygnat resztowy.
Gorny przebieg to analizowany sygnat ze zbioru 209 (kanat Il1); ponizej kolejno: wzorzec,
sygnat resztowy i funkcja detekcyjna. W sygnale resztowym wida¢ wyraznie zaréwno wptyw
zaktocen, jak i zespotow QRS.

Rysunek 12.52 przedstawia sygnat ze zbioru 201 (kanat Il1) z przesunietym wzgledem
wzorca zatamkiem P oraz ponizej funkcje detekcyjna, na podstawie ktérej dokonano
poprawnej detekcji przesuniecia zalamka P. Stosunek sygnat-szum w sygnale EKG wynosit
turéwniez 3 dB. W tych przypadkach (rys. 12.51 i 12.52) weryfikacji poprawnosci detekcji

dokonano przy wykorzystaniu kanatu |, gdzie sygnat byt wolny od zaktécen.

Rys.12.52.  Przykitadpoprawnej detekcji przesunigcia zatamka
P w zakiéconym sygnale
Fig.12.52. Example of the proper P-wave shift detection in
noisy signal
Na podstawie uzyskanych wynikéw testawania algorytméw przy 3dB < SNR < 8dB
mozna ogo6lnie stwierdzi¢, ze w duzej czesci przypadkéw poprawna detekcja byta mozliwa,
jednak liczba detekcji fatszywie pozytywnych gwattownie rosta i dochodzita do 30%
wszystkich detekcji. Badania te zostaly przeprowdzone dla tych fragmentéw zapiséw EKG,
w ktérych jeden kanat byt wolny od zaktécern (SNR > 8dB), a drugi byt zaktécony, lecz
SNR > 3dB.

W trakcie badania okazato sie, ze opracowany algorytm wykrywat nie tylko "zmiany

w obrebie zatamka P", lecz réwniez zmiany w obrebie zatamka T. 11 razy zaobserwowano
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minimalne przesuniecia zatamka T (rzedu 10ms) w analizowanym sygnale wzgledem sygnatu

wzorcowego. 7 razy doszito z tego powodu do detekcji fatszywie pozytywnej.

Rys.12.53. Detekcja nieprzewiedzionego zatamka P z widoczna pozostatoscig
zatamka T w sygnale resztowym
Fig. 12.53. Detection of the non-conducted P wave, visible remains ofT-wave

in the residual signal

Rys.12.54 Detekcja zmian morfologii zalamka P for example from fig.
Fig.12.54 Detection o fthe P-wave morphology variation 12 54

Rysunek 12.53 przedstawia detekcje nieprzewiedzionego zatamka P. W sygnale EKG
ze zbioru 231 (kanat I) - gérny przebieg na rysunku - wyraznie widoczny jest dodatkowy
zatamek P, nieobecny w sygnale wzorcowym ($rodkowy przebieg). W sygnale detekcyjnym

(dolny przebieg) oprécz wyraznego piku pochodzgcego od dodatkowego zatamka P widoczny
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jest nizszy, nieostry pik pochodzacy od przesuniecia zalamka T, trudno widocznego gotym
okiem. Kolejny rysunek (12.54) ilustruje detekcje zmian morfologii zalamka P. Wzorzec
sygnatu zostat w powiekszeniu przedstawiony na rys. 12.55.

Wyraznie widoczny jest dwuwierzchotkowy, zaburzony w ksztalcie zalamek P. Kolejne
przebiegi z rys. 12.54 to: sygnat oryginalny (ze zbioru nr 118), resztowy, funkcja
detekcyjna. W dolnym przebiegu oprécz pikéw spowodowanych zmianami morfologii

zalamka P widoczny jest wptyw zalamka T.

12.4.4. Podsumowanie uzyskanych wynikéw

Zestawienie uzyskanych wynikéw zawiera tabela 12.1.

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze opracowany i
przetestowny detektor ma wysoka czuto$¢ - wykryt 97,6% udokumentowanych przypadkéw
"zmian w obrebie zalamka P” (nieprzewiedzione zalamki P, blok 110). Poprawnie wskazat
rowniez nieprawidtowosci we wszystkich opisanych stanach trzepotania i migotania
przedsionkéw, nie reagujac jednocze$nie indywidualnie na wszystkie pobudzenia
przedsionkéw w tych stanach pracy serca. Specyficznos¢ detektora okreslona jako stosunek
detekcji poprawnych do wszystkich detekcji wynosita 98%, jezeli uwzglednia sie miedzy
innymi detekcje uzyskane podczas stanéw trzepotania i migotania przedsionkéw, ktérych
tgczny czas trwania wynosit 48 minut i 15 sekund. W zwigzku z tym, Zze ocena pracy
detektora w tych stanach nie jest zupetnie jednoznaczna, nalezy réwniez poda¢ specyficznos¢
detektora liczong z wylgczeniem migotania i trzepotania przedsionkéw. Wynosi ona wtedy
tylko 89,4%.

W obliczeniach tych nie zostaly uwzglednione przypadki okre$lone jako watpliwe, czyli
takie, ktdére nie majg odpowiedniego komentarza w oryginalnym opisie bazy danych, jednak
reprezentujg rzeczywiste "zmiany w obrebie zalamka P".

Liczba wystepujacych detekcji fatszywie pozytywnych jest $cisle zwigzana ze zig
jakoscig sygnatu oraz czesto$cig wystepowania zaburzen rytmu.

8dB prdg detekcji ztej jakosci sygnatu okazat sie ustawiony troche nizej niz przez
lekarzy kardiologéw oceniajgcych zapisy z bazy danych. taczny czas fragmentéw sygnatu
uznanych za zaktécone w przedstawionych badaniach wynosit 3 min 14 sw kanale | i 8 min
29 s w kanale Il. Ten sam czas wedtug opisu bazy MIT-BIH jest réwny odpowiednio 4 min
43 s i 13 min 59 s. Decydujacy wptyw na zmniejszenie diugosci odcinkéw sygnatu

wytaczonych z analizy miata mata wrazliwo$¢ detektora na zakitécenia wolnozmienne.

Tebela 12.1

zmian w obrebie zalamka P" przy utyciu sygnalow rzeczywistych z bezy MIT-BIH
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Na wuwaga zastuguje fakt wykrycia "zmian o obrebie zatamka P" w kazdym
analizowanym zbiorze sygnatu EKG. Dotyczy to nawet zbioru nr 209, w ktérym zgodnie z
opisem zadne zmiany nie powinny wystgpi¢. Pomimo braku odpowiedniego komentarza w
opisie detekcje te w wigkszosci przypadkéw sa wediug autora jednoznacznie poprawne.
Najczesciej przypadki takie wystepujg w zbiorach, w ktérych stwierdzono problemy z
przewodnictwem przedsionkowo-komorowym lub tendencje do trzepotania i migotania
przedsionkéw. Wniosek ten moze mie¢ duze znaczenie w prognozowaniu groznych arytmii,

lecz konieczne sa dalsze badania.

13. KOMPRESJA SYGNALU

Prowadzone przez autora prace poswiecone wykorzystaniu sygnatu resztowego
(zdefiniowanego w poprzednim rozdziale) do kompresji elektrokardiogramu zostaly
przerwane po opublikowaniu w 1991 r. dwéch artykutéw przez Hamiltona i Tompkinsa,
poswieconych temu samemu zagadnieniu [56], [57]. Okazato sie, ze wyniki uzyskane do
chwili przerwania prac doktadnie pokrywaja sie z opisanymi w pracy [56]. Z tego powodu
obecnie przedstawiona zostanie, na podstawie pracy Hamiltona i Tompkinsa, og6lnie metoda
kompresji sygnatu EKG, wykorzystujgca opisane wczesniej bloki: detektora zespotéw QRS,
detekcji punktu odniesienia, tworzenia wzorcéw, modernizacji wzorcéw, kontroli dtugosci
wzorcéw i tworzenia sygnatu r6znicowego. Ocena metody, na podstawie testow wykonanych
z zastosowaniem bazy MIT/BIH réwniez pochodzi¢ bedzie z cytowanej pracy.

Proponowana metode kompresji sygnatu przedstawia schemat blokowy z rys. 13.1.

zespotu
Rys. 13.1. Schemat blokowy algorytmu kompresji sygnatu wg Hamiltona i Tompkinsa

Fig. 13.1. Block diagram of the compression algorhitm by Hamilton and Tompkins

Po wykryciu zespotu QRS i jego synchronizacji z zespotem usrednionym (wzorcem)

nastepuje odjecie wzorca od sygnatu wejsciowego. Biezacy zespot QRS jest wykorzystywany
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do aktualizacji wzorca. Nastepnie obliczana jest pierwsza ro6znica sygnatu resztowego.
Pierwsza réznica jest kodowana przy uzyciu kodu Huffmana i zapamigetywana wraz z
informacja o precyzyjnej lokalizacji zespotu.

Rysunek 13.2 przedstawia schemat blokowy uktadu stuzgcego do dekompresji sygnatu.

Rys. 13.2. Schemat blokowy algorytmu dekompresji sygnatu

Fig. 13.2. Btock diagram ofthe decompression algorithm

Odczytane z pamieci dane sg dekodowane, nastepnie wszystkie kolejne prébki sa
sumowane w celu wyeliminowania wptywu operacji réznicowania uzytej do kompresiji.
Konncowym etapem jest sumowanie odtworzonego sygnatu resztowego z uaktualnianym co
"okres" wzorcem sygnatu.

Dzieki zastosowaniu przedstawionej metody uzyskano, przy zadanej wartosci skutecznej
btedu kompresji rownej 11 p.W, $redni dla catej bazy MIT/BIH strumien danych réwny 174
bity/sekunde, co umozliwia rejestracje catodobowego elektrokardiogramu z dwdéch kanatéw
w pamieci o objetosci 4 MB.

Mozna w tym miejscu kwestionowac zasadnos$¢ zatozen przyjetych przez autoréw pracy
[56] kryterium oceny znieksztatcen (warto$¢ skuteczng) oraz maksymalna objeto$¢ pamieci
systemu holterowskiego. Wydaje sie, ze adekwatniejszg i czeSciej stosowang miarg
znieksztatcenn sygnatu elektrokardiograficznego jest blad maksymalny. Roéwniez krok
kwantowania réwny 35 fiW, wynikajacy z przyjetego poziomu znieksztatcen (pierwotnie z
ograniczenia na objeto$¢ pamieci), moze w niektérych zastosowaniach okazaé sie zbyt duzy.
Niemniej, na podstawie drugiej pracy tych samych autoréw [57] mozna stwierdzi¢, ze
przedstawiona metoda daje najlepsze rezultaty ze wszystkich efektywnych obliczeniowo
metod, znanych z literatury, dla kazdego badanego poziomu znieksztatceri (od 2 do 14 p.W).
Najistotniejsze sa jednak wyniki badan abstrahujgcych od konkretnych metod kompresji, a
dajacych poréwnanie teoretycznych mozliwosci kompresji oryginalnego sygnatu EKG i

sygnatu resztowego. Badanie to zostato przeprowadzone przy uzyciu bazy MIT/BIH.
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Analizowane byty usrednione widma mocy sygnatu EKG i sygnatu resztowego. Na podstawie
tych badan stwierdzono, ze w wyniku stosowania sygnatu resztowego zamiast oryginalnego
sygnatu EKG mozliwe jest zmniejszanie strumienia danych koniecznych do rejestracji o okoto
100 bitéw/sekunde, niezaleznie od przyjetego poziomu znieksztatcen.

Przedstawiona metoda kompresji w przeciwienstwie do metod najbardziej
rozpowszechnionych (np. fan, SAPA, a szczeg6lnie AZTEC’a) [61],[62],[80],[114] nie
wprowadza istotnych znieksztatlcen sygnatu w okolicy zalamkéw P i T. Cecha ta jest

szczeg6lnie wazna w systemie holterowskim przeznaczonym miedzy innymi do analizy zmian

elektrokardiogramu w obrebie zalamka P.

Podsumowanie

Przedstawiona w tym rozdziale , na podstawie prac Hamiltona i Tompkinsa, metoda
kompresji sygnatu EKG jest efektywna obliczeniowo, gwarantuje bardzo wysoki stosunek
redukcji danych (wymaga dla bazy MIT-BIH $rednio 174 bitéw na sekunde na zapis sygnatu
z jednego kanatu), a co najwazniejsze - jest w peilni kompatybilna z metodami analizy
sygnatu wczesdniej prezentowanymi w tej pracy. Podstawa metody jest wykorzystanie sygnatu

resztowego zamiast sygnatu oryginalnego, co,niezaleznie od dalej stosowanych algorytmoéw,

umozliwia zmniejszenie strumienia danych o ok. 100 b/s.



14. ANALIZATOR ARYTMII

System holterowski umozliwiajacy analize zmian w obrebie zalamka P wymagat
opracowania nowego bloku analizatora arytmii uwzgledniajacego nowe mozliwosci systemu.
W tym celu zastosowano typowe rozwigzanie w postaci drzewa decyzyjnego. Struktura taka
ma w przypadku klasyfikacji arytmii podstawowe zalety. Po pierwsze, jest stosunkowo tatwa
do realizacji ze wzgledu na przejrzystos¢ i intuicyjna zrozumiatosé, co jest sprawa kluczowa
w sytuacji, gdy konieczna jest Scista wspotpraca z lekarzami. Po drugie, jest prosta w
aplikacji i szybka w zastosowaniu. Po trzecie, dzieki podobnej strukturze mozliwe byto
czesciowe wykorzystanie istniejacych klasyfikatoréow w czesci podstawowej (bez analizy
zalamka P).

Gtéwnym konsultantem medycznym projektu analizatora byt kierownik Pracowni
Komputerowej Diagnostyki Kardiologicznej w Gliwicach specjalizujacej sie miedzy innymi
w badaniach holterowskich. Praca zostata wykonana przy pomocy dyplomantéw [66] na
podstawie literatury medycznej [23],[51],[70].

Dzieki wiaczeniu do analizy informacji o zmianach potozenia zalamka P mozliwosci
diagnostyczne systemu ulegty znaczgcemu rozszerzeniu. Mozliwe stato sie diagnozowanie:
wedrowania rozrusznika, niemiarowosci zatokowej, trzepotania przedsionkéw z przewodze-
niem 2:1, przysSpieszenia zatokowego, prawidtowego przewodzenia przedsionkowo-
komorowego, blokéw przewodzenia przedsionkowo-komorowego 1, 2 i 3 stopnia,
czesciowego bloku wstecznego oraz zespotu preekscytacji. Na tym etapie prac projekt
klasyfikatora nie uwzgledniat mozliwosci, jakie daje analiza morfologii zalamka P.

Nalezy tu wyraznie zaznaczy¢, ze zar6wno opracowany i przedstawiony na nastepnych
stronach wraz z wyjasnieniami klasyfikator, jak i mozliwosci diagnozowania
wyszczeg6lnionych zaburzenn rytmu musza zosta¢ ostatecznie zweryfikowane w szerokich
badaniach przy uzyciu rzeczywistych zapiséw. Jak zostato to juz powiedziane wczes$niej, nie
istnieje dotychczas odpowiednia baza danych testowych umozliwiajaca analize pracy detektora
i klasyfikatora zalamka P systemu holterowskiego. Konieczne sg zatem zmudne i dtugotrwate

badania na duzej populacji pacjentéw z r6znorodnymi schorzeniami serca.
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Schemat blokowy analizatora arytmii

W pierwszym kroku analizy sprawdza sie, czy zesp6t QRS jest normalny, tzn. czy jest

pochodzenia nadkomorowego.

Dalszy tok postepowania przedstawiony jest w postaci schematu blokowego na nastepnych
stronach. Ponizej podane zostaty definicje okreslenn uzywanych w schemacie blokowym.

Definicje:

- Rytm uznaje si¢ za niemiarowy, gdy 8 kolejnych interwatéw R-R r6zni sie o wiecej
niz 0,16 s.

- Zesp6t QRS klasyfikowany jest jako normalny, gdy jest on pochodzenia
nadkomorowego, lub jako nienormalny, gdy jest on innego pochodzenia (tutaj
komorowego).

- Przebieg uznany jest za wieloksztattny, jezeli liczba utworzonych klas jest wigeksza
od dwoéch, co Swiadczy o istnieniu co najmniej trzech osrodkéw pobudzen.

- Skurcze uznaje sie za podtrzymywane, jezeli jest ich wiecej niz 11.

- Skurcz uznaje sie za przedwczesny, jezeli zdarzyt sie o 1/4 okresu wcze$niej niz
przewidywany nastepny skurcz; okres jest tu srednim odstepem R-R.

- Czas sprzezenia informuje o stopniu przedwczesnosci i jest definiowany jako
odlegto$¢ miedzy poprzednim zespotem QRS a tym uznanym za przedwczesny.

- Pojedynczym nazywany jest skurcz pochodzenia komorowego, nie wigczony do
zadnej arytmii.

- RN -jest to rytm niezidentyfikowany.

- Grupy towna stuza do oceny stopnia zagrozenia; klasyfikacja ta zwigzana jest ze
znaczeniem prognostycznym pobudzeni przedwczesnych.

- Couplet jest to sekwencja S-V-V-S, gdzie S oznacza skurcz pochodzenia

nadkomorowego, a V skurcz pochodzenia komorowego.
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- Triplet jest to sekwencja S-V-V-V-S.
- Okreslenie rytm ztozony jest tutaj stosowane zaréwno w przypadku wystgpienia kilku

sekwencji typu couplet, jak i triplet.

%
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AA

dwa w rzedzie

dwa razy
lub wiecej

rytm
ztozony

couplet

trzy w rzedzie

dwa razy
lub wiecej

rytm
ztozony

triplet

co drugi
N
co trzeci
RN
bigeminia

trigeminia

111
niemiarowa czynnosc¢
T
HR 45-100
P-R<0,2 i HR 100-150
P-R>0,12
T N

niemia- fala T HR>150
rowosc
zatokowa

migotanie fala F

przedsionkoéw

P-R<0,12
fala F trzepotanie
przedsionkéw
wedrowanie z_przewodze-
rozrusznika trzepotanie niem 2:1
przedsionkoéw
RN RN RN
cd. definicji:

Bigeminia jest to sekwencja S-V-S-V.
Trigeminia jest to sekwencja S-S-V-S-S-V.
- Pauza jest to interwal, ktéry przewyzsza 8/17 sumy poprzednich 4 interwaldw.
- Nagty wzrost wystepuje, jezeli Sredni interwat obliczony z 4 pierwszych skurczéw jest

mniejszy od 1/3 sumy poprzednich 2 interwatow.

Powyzsze definicje pochodza w wiekszosci z materiatéw szkoleniowych dla lekarzy

firmy Oxford Medical Systems, a w czes$ci sa wynikiem konsultacji z lekarzami.
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RN

Uwagi:
Grafy nie uwzgledniajg niektérych Sciezek zakonczonych wierzchotkami wiszgcymi,
oznaczonymi jako "nierozpoznana arytmia” - RN.
Niektore wierzchotki drzewa mogg zosta¢ osiggniete pod warunkiem zastosowania
specjalnych algorytméw, ktére nie sg przedmiotem zainteresowania prezentowanej

pracy. Chodzi tu przede wszystkim o migotanie przedsionkéw i detektor fali f.



15. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W pracy zostata przedstawiona koncepcja systemu holterowskiego, ktéory z racji
udokumentowanych mozliwosci analizy zmian w obszarze zatamka P w zakt6conym sygnale
EKG moze pretendowaé¢ do miana systemu holterowskiego nowej generacji. Przedstawiona
metoda moze by¢ réwniez zastosowana do analizy innych fragmentéw elektrokardiogramu.

Analiza sygnatu oparta zostata na dwéch przetworzonych sygnatach - funkcji detekcyjnej
i sygnale resztowym. Funkcja detekcyjna uzywana jest do detekcji zespotu QRS, punktu
odniesienia i skurczéw pochodzenia komorowego, natomiast sygnat resztowy do detekcji
zmian w obragbie zatamka P i kompresji oryginalnego elektrokardiogramu. Dzieki zwartej
konstrukcji i prostocie obliczeniowej zastosowanych algorytmoéw uzyskany zostat projekt,
ktéry moze by¢ wykorzystany do budowy urzadzenia komercyjnego.

W pracy obszernie przedstawiono wyniki testowania metody analizy zmian
elektrokardiogramu w obszarze zatamka P przy uzyciu bazy MIT-BIH. Uzyskane rezultaty
mozna uzna¢ za bardzo zachecajgce. Wyniki testowania pozostalych metod zostaty
zaprezentowane w skréconej formie. Trzeba jednak doda¢, ze wyniki testowania detektora
zmian elektrokardiogramu w obrebie zalamka P mozna traktowac¢ jako sumaryczna oceng
dziatania catego systemu, gdyz ich uzyskanie wymagato zaangazowania prawie wszystkich
opisanych procedur przetwarzania sygnatu.

Ostatecznym i koniecznym testem wartosci wszystkich przedstawionych w pracy metod
analizy sygnalu EKG beda dlugotrwate badania kliniczne komercyjnego systemu
holterowskiego zbudowanego na ich podstawie. Do budowy takiego systemu potrzebne jest
zaangazowanie zespotu specjalistow reprezentujacych ré6zne dziedziny wiedzy, czas i duze
Srodki finansowe.

W przedstawionej pracy wedtug autora do oryginalnych osiagnie¢ mozna zaliczy¢:

- zaproponowana strukture systemu holterowskiego,
- wykazanie przydatnosci sygnatu resztowego do analizy niskoamplitudowych fragmentéw

sygnatu EKG (detekcji zmian w obszarze zatamka P),
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- algorytmy detekcji wraz z procedurami inicjalizacyjnymi:

- zespotu QRS

- punktu odniesienia zespotu QRS z adaptacja do morfologii sygnatu

- skurczéw pochodzenia komorowego

- zmian w obrebie zatamka P,

- metody tworzenia i modyfikacji wzorcéw,

- algorytm filtracji wstepnej,

- pomiar czestosci akcji serca,

- analizator arytmii z uwzglednieniem zmian w obrebie zatamka P.

Analizator arytmii zostat w pracy opisany skrétowo, gdyz stanowi jedynie konieczne
uzupetnienie - ilustruje mozliwos¢ wykorzystania przedstawionych wczesniej metod.
Zwiazane z nim zagadnienia i problemy maja w wiekszym stopniu charakter medyczny niz
techniczny. Nalezy jednak podkresli¢, ze dzigeki wigczeniu do analizy informacji w zmianach
potozenia zatlamka P mozliwo$ci diagnostyczne systemu wzrosty o 10 jednostek (stanéw
patologicznych). Opracowany analizator arytmii nie uwzgledniat mozliwosci, jakie daje
analiza zmian morfologii zatamka P elektrokardiogramu.

Za istotny problem wuznano sposéb inicjalizacji algorytmoéw, gdyz jak wynika z
praktycznych doswiadczen miedzy innymi sposéb inicjalizacji algorytmoéw przetwarzania
sygnatu decyduje o jakosSci dziatania systemu. Wszystkie algorytmy przedstawione w pracy
byty budowane pod katem ich aplikacji w rzeczywistym systemie, dlatego przytozono
szczegblna wage do ich prostoty obliczeniowej celem obnizenia kosztéw przysztego systemu
oraz do ich odpornosci na zaktécenia, co z kolei ma decydujace znaczenie dla jakosci pracy
systemu holterowskiego w typowych, tj. trudnych warunkach. Pomimo narzucenia ostrych
warunkéw (naktad obliczeniowy, odpornos$¢ na zakidcenia) podstawowe algorytmy systemu

uzyskiwaly podczas testowania przy uzyciu powszechnie uznanych baz danych bardzo dobre

wyniki.



[1]

[2

[3

[lur}

[4

(5

‘6]

(7]

(8]

LITERATURA

Ahlstrom M ., Tompkins W. .Digital Filters for Real-Time ECG Signal Processing Using
Microprocessors. |IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-32, No 9,
September 1985, pp. 708-713.

Alraun W., Zywietz Chr., Borovsky D., Willems J., Methods for Noise Testing of
ECG Analysis Programs. Computers in Cardiology, October 4-7, 1983, Aachen
Germany.

Akselrod S., Norymberg M., Peled I., Karabelnik E., Green M., Computerised analysis
of ST segment changes in ambulatory electrocardiograms. Medical & Biological
Engineering & Computing, 25, September 1987, pp. 513-519.

Barbara V., Bartolini P., Fierli M., New Algorithm for the Detection of the ECG
Fiducial Point in the Averaging Technique. Medical & Biological Engineering &
Computing, March 1991, pp. 129-135.

Baselli G., Cerutti S., Civardi S., Lombardi F., Malliani A., Merri M., Pagani M.,
Rizzo G., Heart rate variability signal processing: a quantitative approach as an aid to
diagnosis in cardiovascular pathologies. International Journal of Bio-Medical
Computing, 20, 1987, pp.51-70.

Boijesson P., Pahlm 0., Sommo L., Nygirds M., Adaptive QRS Detection Bassed on
Maximum A Posteriori Estimation. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol.
BME-29, No 5, May 1982, pp. 341-351.

Breithardt G., Borggrefe M., Fetsch T., Pietersen A., Martinez-Rubio A., Karbenn U.,
Value and limitations of hight-resolution electrocardiography. Reunion International c/o
Sobres Arritmias Cardiacas - Fundamentos y Opciones terapeuticas, Madrid, April
1990, pp. 1-15.

Buckingham T., Thessen Ch. Hertweck D., Janosik D., Kennedy H., Signal- Averaged
Electrocardiography in the Time and Frequency Domains. The American Journal of
Cardiology, Vol. 63, April 1, 1889, pp. 820-824.

Caroubalos C., Perche C., Metaxaki-Kossionides C., Sangriotis E., Maroulis D.,

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

117

Method for Automatic Analysis of the ECG. J. Biomed. Eng. Vol. 10, July 1988, pp.
343-347.

Chang W., Lin K., Lin T., A Real-Time Feature Extraction Method for PVC Detection
in Bedside Monitor. Ninth Annual Conference of the Engineering in Medicine and
Biology Society, 1987.

Chen S., Thakor N., Mower M., Ventricular fibrillation detection by a regression test
on the autocorrelation function. Medical & Biological Engineering & Computing, 25,
May 1987, pp. 241-249.

Choy T., Leung P.,Real time microprocessor-based 50 Hz notch filter for ECG. J.
Biomed. Engineering, vol. 10, May 1988.

Christov I., Dotsinsky |I., New approach to the digital elimination of 50 Hz interference
from the electrocardiogram. Medical & Biological Engineering & Computing, 26, July
1988, pp. 431-432.

Ciarlini P., Barone P., A Recursive Algorithm to Compute the Baseline Drift in
Recorded Biological Signals. Computers and Biomedical Research, Vol. 21, 1988, pp.
221-226.

Cruts H., Struyk J., Westdijk J., Van Alste J., Arrhythmia Typification in Real-Time
Analysis System for Monitoring Geriatrio Patients During Exercises. Computers in

Cardiology, 1985, pp. 423-426.
Coast D., Cano G., QRS Detection Based on Hidden Markov Modeling. IEEE/ 11th

Annual International Conference Engineering in Medicine & Biology Society, 1989
Coast D., Stem R., Cano G., Briller S., An Approach to Cardiac Arrhythmia Analysis
Using Hidden Markov Models. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, vol. 37, No
9, September 1990, pp. 826-836.

Comm. Electrocardiogr. Amer. Heart Ass.: Recommendation for Standarization of
Leads and of Specifications for Instrument in Electrocardiology and Vectocardiology.
Circulation, LII, 2, 1975, pp. 11-31.

Cramer E., McManus Ch., Neubert D., Estimation and Removal of Power Line
Interference in the Electrocardiogram: A Compariso of Digital Approaches. Computers
and Biological Research, 1987, pp. 12-28.

Crealius W ., Restivo M., Assadi M., EI-Sherif N., Criteria for Optimal Averaging of
Cardiac Signals. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-33, No 10,

October 1986, pp. 957-966.

[21] Czogala E., Kniaziew W ., Pociask M., Problemy detekcji zespolu QRS i wyznaczania



118

[22]

[23]
[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

wybranych parametréw sygnatu EKG. Postepy Fizyki Medycznej I1X, Nr 2, Warszawa
1978, ss. 159-165.

Czogala E., Kaniut P., Pociask M., Estymacja czestotliwosci prébkowania sygnatu
EKG. Zeszyty Naukowe Polit. Sl., seria Automatyka, z 40, Gliwice 1978, ss.79-85.

Dabrowska B., Dgbrowski A., Podrecznik elektrokardiografii. PZWL, 1987.

Doue J., Vallance A., Computer-Aided ECG Analysis. Hewlett-Packard Journal, Vol.
36, No 9, September 1985, pp. 29-33.

Eisentsen B., Vaccaro R., Feature Extraction by System Identification. IEEE Trans, on
Systems, Man, and Cybernetics. Vol. SMC-12, No 1, January/February 1982 pp. 42-
50.

Finelli C., Jenkins J., A Cyclostationary least mean squares algorithm for
discrimination of ventricular tachycardia from sinus rhythm. Annual International
Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, Vol. 13, No 2,
1991, pp. 0740-0741.

Fraden J., Neuman M., QRS wave detection. Medical & Biological Engineering &
Computing, 18, March 1980, pp. 125-132.

Frankiewicz Z ., Pietka E ., Komputerowa eliminacja linii izoelektrycznej z zakt6conego
sygnatu EKG. Problemy Techniki Medycznej, Nr 1, 1985, ss.41-51.

Frankiewicz Z ., Pietka E., Problemy eliminacji linii izoelektrycznej w komputeroweej
analizie sygnalu EKG. VII Konferencja Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna,
Gdansk 1985.

Frankiewicz Z., Pietka E., Problemy eliminacji zaklécen w komputerowej analizie
sygnatu EKG. VIl Konferencja Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna Gdansk 1985.
Frankiewicz Z., Wyznaczanie punktu odniesienia w zakiéconym sygnale EKG. 1l
konferencja Naukowo - Techniczna "Przetwarzanie sygnatéw w telekomunikacji
sterowaniu i kontrolill, Bydgoszcz, 1986, Tom 2, ss. 77-83.

Frankiewicz Z., Metody analizy sygnatu EKG w obecnosci zaktécen. Praca doktorska,
Pol. SI. Wydz. Aut., Elektr. i Inform. Gliwice 1986.

Frankiewicz Z ., Rawlik T., Thumienie zaktécen w elektrokardiogramach wysitkowych.
Postepy Fizyki Medycznej, Nr 4, 1987.

Frankiewicz Z ., Rawlik T., Klasa rekursywnych filtrow cyfrowych do analizy sygnatu
EKG. X Krajowa Konferencja Teoria Obwodoéw i Uktadéw Elektronicznych, Gdansk,
1987.

Frankiewicz Z., Fiducial Point Detection in Automatic ECG Analysis. 9-th Conference

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

119

of "Biosignal 88", Brno, June 1988, Czechoslovakia.

Frankiewicz Z., Modelowanie zaklécen i sygnalu EKG na potrzeby testowania
algorytmoéw stuzacych do komputerowej analizy elektrokardiogramu. Zeszyty Naukowe
Polit. Sl., seria Automatyka, z. 95, Gliwice 1989, ss. 51-64.

Frankiewicz Z., teski J., ’'Stresstest - komputerowy system do wspomagania
elektrokardiograficznych préb wysitkowych. |1 Krajowa Konferencja Komputery w
Medycynie, £6dz 1989.

Frankiewicz Z., Rawlik T., Tiumienie zakldcen sieciowych i wolnozmiennych w
systemach komputerowej analizy sygnalu EKG. Zeszyty Naukowe Polit. Sl., seria
Automatyka, z. 93, Gliwice 1989, ss. 77-90.

Frankiewicz Z., Wptyw zaktécen na wybrane cechy sygnatu EKG. Zeszyty Naukowe
Polit. SI., seria Automatyka, z. 93, Gliwice 1989, ss. 65-75.

Frankiewicz Z., teski J., Nowa metoda usredniania sygnatlu w obecnosci zaktocen
niestacjonarnych. Pomiary Automatyka Kontrola nr 11-12, 1989, ss.237-239.
Frankiewicz Z., teski J., Metoda detekcji zespotdw QRS oraz klasyfikacji skurczéw
ektopowych w sygnale EKG dla potrzeb "komputerowo wspomaganych préb
wysitkowych i monitorowania. Postepy Fizyki Medycznej, vol. 25, nr 3-4, 1990, ss.
101-107.

Frankiewicz Z., teski J., Adaptive Fiducial Point Detector for ECG Stress Testing
Systems. 10-th International Conference "Biosignal 90" Brno 1990, Czechoslovakia.
Frankiewicz Z., Shrouf A., ECG Beat Classification Using Linear Prediction Error
Signal. European Federation for Medical Informatics, 10-th International Congress,
August 1991, Vienna, Austria pp. 465-470.

Frankiewicz Z., teski J., Adaptive Fiducial Point Detector for ECG Stress Testing
Systems. International Journal of Biomedical Computing, 28, 1991, pp. 127-135.
Frankiewicz Z., Noise immune QRS and FP detector for ECG stress testing systems.
Annual Intemation Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society, Vol. 13, No 2, 1991.

Frankiewicz Z., Detekcja zmiany potozenia lub  morfologii zatamka P
elektrokardiogramu na podstawie sygnatu resztowego - weryfikacja metody przy uzyciu
sygnatéw generowanych sztucznie. Raport wewn. Instytutu Elektroniki Polit. SI. w
Gliwicach, 1992.

Frankiewicz Z., &teski J., Pawlowski A., Cyfrowe przetwarzanie sygnatéw

biomedycznych. Skrypt Polit. SI. - w druku.



120

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

(53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

(59]

[60]

Freeman K., Singh A., P-Wave Detection of Ambulatory ECG. Annual Intern. Conf.
of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, Vol. 13, No 2, 1991, pp.
647-648.

Friesen G., Jannett T., Jadallah M., Yates S., Quint S., Nagle H., A Comparison of
the Noise Sensitivity of Nine QRS Detection Algorithms. IEEE Trans, on Bomedical
Engineering, Vol. 37, No 1, January 1990, pp. 85-97.

Gallino A., Chierchia S., Smith G., Croom M., Morgan M., Marchesi C., Maseri A.,
Computer System for Analysis of ST Segment Changes on 24 Hour Holter Monitor
Tapes: Comparison With Other Available Systems. JACC (American College of
Cardiology), Vol. 4, No 2, August 1984, pp. 245-252

Gasser R., Compendium of Clinical Electrocardiography. A Handbook for Doctors and
Medical Students,Biome6technik-Verlag March-Hugstetten, 1992.

Giakoumakis E., Papakonstantinou G., Sideri M., A Hybrid Approach io the QRS
Detection in ECG Waveforms. IEEE/ Ninth Annual Conference of the Engineering in
Medicine and Biology Society 1987.

Glover J., Comments on ’'Digital Filters for Real-Time ECG Signal Processing Using
Microprocessors’ .IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-34, No 12,
December 1987.

Gordon D., Triboelectic Interference in the ECG. |IEEE Trans, on Biomedical
Engineering, BME-22, No 3, May 1975, pp. 252-255.

Hamilton P., Tompkins W ., Quantitative Investigation of QRS Detection Rules Using
the MIT/BIH Arrythmia Database. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-
33, No 12, December 1986, pp. 1157-1165.

Hamilton P., Tompikns W., Compression of the Ambulatory ECG by Average Beat
Substraction and Residual Differencing. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol.
38, No 3 March 1991, pp. 253-259.

Hamilton P ., Tompkins W ., Theoretical and Experimental Rate Distortion Performance
in Compression of Ambulatory ECG’s. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol.
38, No 3, March 1991,pp. 260-266.

Henkin R., Cardiac Risk Assessment from Holter ECG Data. Del Mar Monograph
Series No 2179/5/90, 1990

Holdik J., ZakuSenosti s dislicovou filtraci pozatezoveho EKG. Lekar a technika, 19,
1989, nr 2, ss.3-25.

Holsinger W., Kempner K., Miller M., A QRS Preprocessor Based on Digital

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

121

Differentiation. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-18, No 3, May
1971, pp. 212-217.

Ishijima M., Shin S., Hostetter G., Sklansky J., Scan-Along Polygonal Approximation
for Data Compression of Electrocardiograms. IEEE Trans, on Biomedical Engineering,
Vol. BME-30, No 11, November 1983, pp. 723-729.

Jalaleddine S., Hutchens C., Strattan R., Coberly W., ECG Data Compression
Techniques - A Unified Approach. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. 37,
No 4, April 1990, pp. 329-342.

Jane R., Rix H., Laguna P., Alignment Methods for Averaging of High-Resolution
Cardiac Signals: A Comparative Study of Performance. IEEE Trans, on Biomedical
Engineering, vol. 38, No 6 June 1991, pp 571-579.

Jones N., Lago P., Spectral analysis and the interference EMG. IEE Proc., Vol. 129,
Pt.A, No 9, December 1982, pp. 673-678.

Kelen G., Henkin R., Lannon M., Bloomfield D., EI-Sherif N., Correlation Between
the Signal-Averaged Electrocardiogram from Holter Tapes and from Real-Time
Recordings. The American Journal of Cardiology June 1, 1989, pp 1321-1325.
Koclega M., Zaprojektowa¢ i wykona¢ model analizatora arytmii. Praca dyplomowa
magisterska, Pol. $1. Inst. Elektroniki, prowadzacy Z. Frankiewicz, Gliwice 1991.
Kohn A., Phase Distortion in Biological Signal Analysis Caused by Linear Phase FIR
Filters. Medical & Biological Engineering & Computing, March 1987, pp. 231-238.
Kowalski H., Metody automatycznego wykrywania zaburzen rytmu serca w czasie
rzeczywistym. Problemy techniki w medycynie, PZWL, Nr 1, Tom XX, 1989, ss.21-
29.

Kozumplik J. Holéik J.,Cislikovy filtr pro potlaéeni sitoveho ruseni v signalu EKG.
Lékar a technika, 19, 1989, nr 1, ss. 4-22.

Kwoczynski J., Elektrokardiografia. PZWL, 1972.

Laguna P., Caminal P., Thakor N., Jane R., Adaptive QRS Shape Estimation Using
Hermite Model. IEEE Engineering in Medicine & Biology Society 11th Annual
International Conference, Siattle 1989.

Lander P., Berbari E., Optimizing Signal Averaging Methods. IEEE Engineering in
Medicine & Biology Society 11th Annual International Conference, Siattle 1989.
Levkov C., Michov G., lvanov R., Daskalov |., Substraction of 50 Hz interference

from the electrocardiogram. Medical & Biological Engineering & Computing, 22,1984,

pp. 371-373.



[74]

[75]

[76]

[77]

(78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

Lynn P., Online digital filters for biological signals: Some fast designs for a small
computer. Med. Biol. Eng. Comput., vol. 15, 1977, pp. 534-540.

Lin K., Chang W., QRS Feature Extraction Using Linear Prediction. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, vol. 36, No 10 October 1989, pp. 1050-1055.

Lindecrantz K., Lilja H., New Software QRS Detector Algorithm Suitable for Real
Time Applications with Low Signal-to-noise Ratios. J. Biomed. Eng. 1988, Vol. 10,
May 1988, pp. 280-285.

Lisner M., Akselrod S., Mor Avi V., Divon M., Ravid M., Spectral analysis of heart
rate fluctuations. A non-invasive, sensitive method for the early diagnosis of autonomic
neuropathy in diabetes mellitus. Journal of the Autonomic Nervous System, 19, 1987,
pp. 119-125.

Leski J., Zastosowanie metod usredniania sygnatu w dziedzinie czasu i filtracji Kalmana
do ttumienia zakiécen sygnatu EKG. Praca doktorska Pol. SI. Gliwice 1989.

teski J., Frankiewicz Z., Optimal Weights Averaging of ECG Signal. 10-th
International Conference "Biosignal’90" Brno 1990, Czechoslovakia.

Mammen C., Ramamurthi B., Vector Quantization for Compression of Multichannel
ECG. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. 37, No 9 September 1990, pp.821-
825.

Materiaty firmowe DEI Mar Avionics, Cardiac Early Warning System. Model 183,
1989.

Materiaty firmowe Micro Medics GmbH systemu "Crypton”, 1991.

Meyer C., Keiser H ., Electrocardiogram Baseline Noise Estimation and Removal Using
Cubic Splines and State-Space Computation Techniques. Computer and Biomedical
Research 10, 1977 pp. 459-470.

Moody G., Mark R., MIT-BIH Arrhythmia Database Directory. Massachusetts
Institute of Technology Biomedical Engineering Center 1988.

Murthy 1., Rangaraj M., Udapa K., Homomorphic Analysis and Modeling of ECG
Signals. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-26, No 6, June 1979.
Murthy I., Rangaraj M., New Concepts for PVC Detection. IEEE Trans, on Biomedical
Engineering, Vol. BME-26, No 7, July 1979.

Natarajan A., Thakor N., A sequential hypothesis testing algorithm for rapid accurate
discrimination of tachyarrhythmias. Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, Vol. 13, No 2, 1991, pp. 0734-0735.

Nygirds M., Sémmo L., Basic Signal Representation of QRST Waveforms. Published

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

(98]

[99]

123

in doctoral thesis of M-E. Nygirds Computer-based detection of cardiac arrythmia.
Linképing, May, 1983.

Nygirds M., S6mmo L., Delineation of the QRS Complex Using the Envelope of the
E.C.G. Medical & Biological Engineering & Computing, Vol. 21, 1983, pp. 538-547.
Okada M., A Digital Filter for the QRS Complex Detection. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, Vol. BME-26, No 12, December 1979, pp.700-703.

Pahlm O., S6mmo L., Software QRS Detection in Ambulatory Monitoring - A Review.
Medical & Biological Engineering & Computing, 22, 1984, pp. 288-297.

Pahlm O., Sémmo L., Data Processing of Exercise ECG’'s. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, Vol. BME-34, No 2, Feb. 1987, pp. 158-165.

Palko T., Elektroniczne techniki badania rytmu serca i hemodynamiki. Postepy FizyKki
Medycznej, Tom 19, Zesz. 1, 1984.

Papoulis A., Prawdopodobieristwo, zmienne losowe i procesy stochastyczne. WNT,

Warszawa 1972.

Peper A., Grimbergen C., Strackee J., Influence of mains interference upon signal
averaging: Trigger accurancy and suppresion of noise and interference. Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society,
Vol. 13, No 2. 1991, pp.576-577.

Periyalwar S., Nugent S., Horacek B., Two-Dimensional Fourier Spectrum of QRST
Integral Maps in Classification of Patients Prone to Ventricular Arrhythmia. IEEE
Trans, on Biomedical Engineering, Vol. 36, No4, April 1989, pp.493-496.
Pipberger H., Dunn R., Berson A., Computer Methods in Electrocardiography. Annual
Review of Biophysics and Bioengineering, Vol. 4, Ralo Alto, California, USA, 1975,
pp. 15-42.

Rawlik T., Frankiewicz Z., Metoda cyfrowej filtracji zaklécen dla systemow
automatycznej analizy sygnatu EKG. VII Konferencja BilB Krakéw 1987.

Raz J., Turetsky B., Fein G., Confidence Intervals for the Signal-to-Noise Ratio When
a Signal Embedded in Noise is Observed Over Repeated Trials. IEEE Trans, on

Biomedical Engineering, Vol. 35, No 8, August 1988, pp.646-649.

[100] Rix H., Houri A., Thierry E., Varenne A., Selective Averaging of High Resolution

Electrocardiograms. IEEE/ Ninth Annual Conference of the Engineering in Medicine

and Biology Society, 1987.

[101] Rompelman O., Spectral analysis of heart-rate variability. Psychophysiology of

Cardiovascular Control 1985, pp.315-331.



124

[102] Rompelman O., Janssen R.," Practical Limitations for the Estimation of P-Wave and
QRS-Complex Occurence Times", Automedica, Vol. 6, 1986, pp. 269-284.

[103] Satopietro R., "The Origin and Characterization of the Primary Signal, Noise, and
Interference Sources in the High Frequency Electrocardiogram. Proceedings of the
IEEE, Vol. 65, No 5, May 1977, pp. 707-713.

[104] Scheer H., Line Frequency Rejection for Biomedical Application. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, Vol. BME-34, No 1, January 1987, pp.68-69.

[105] Slocum J., Use of the autocorrelation function to detect atrial fibrillatory activity on
the surface electrocardiogram. Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, Vol. 13, No 2, 1991, pp.732-733.

[106] S6mmo L., Béijesson P., Nygirds M., Pahlm O., A method for evaluating the
properties of QRS shape features. Technical Report TR-132, Telecommunication
Theory, Electrical Engineering Department, University of Lund, Sweden, November
1979.

[107] S6mmo L., Boijesson P., Nygirds M., Pahlm O., A Method for Evaluation of QRS
Shape Features Using a Matematical Model for the ECG. IEEE Trans, on Biomedical
Engineering, Vol. BME-28, No 10, October 1981, pp. 713-717.

[108] S6mmo L., Performance Evaluation of an Adaptive QRS Detector. Technical Report
TR-169, Telecommunication Theory, Electrical engineering Dep., University of Lund,
Sweden, September 1982.

[109] Swenne C., Van Bemmel J., Relik Th., Versteeg B., A Computerized, Interactive
Coronary Care Unit Monitoring System. IEEE Trans, on Biomedical Engineering,
January 1977, pp. 63-67.

[110] Swenne C., Van Hamel N., Censor Sensitivity to Operator-Varied Processing
Thresholds. Institute of Medical Physics TNO, Utrecht, Progress Report 8, 1982, pp.
99-106.

[111] Swenne C., Van Hammel N., A Database of Venticular Arrythmias. Institute of
Medical Physics TNO, Utrecht, Progress Report 8, 1982, pp. 113-117.

[112] Szotkowska B., Wanic B., Opracowanie i wykonanie zestawu badan parametrycznych
dla celéw optymalizacji algorytméw stuzacych do komputerowej analizy sygnatéw EKG.
Praca dyplomowa magisterska, Pol. Sl., Inst. Elektroniki, prowadzacy Z. Frankiewicz,
Gliwice 1989.

[113] Taddei A., Varanini M., Macerata A. Marchesi C., Contini C., Biagini A., Bongiomi

M. Mazzei M., Mazzocca G., Baratto M., An annotated data base for the evaluation

125

of algorithms for the analysis of arrhytmias and ischemic events. Computers in
Cardiology, 10th Annual Meeting, October 4-7, Aachen, Germany, 1983, pp. 191-194.

[114] Tai S., SLOPE - a Real-Time ECG Data Compressor. Medical & Biological
Engineering & Computing, 29, March 1991, pp. 175-179.

[115] Thakor N., Webster J., Tompkins W ., Estimation of QRS Complex Power Spectra for
Design of a QRS Filter. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-31, No
11, November 1984, pp 702-706.

[116] Thakor N., Developments in Ambulatory Arrythmia Monitoring. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, Vol. BME-31, No 12, December 1984, pp. 771-778.

[117] Thakor N., Moreau D., Design and analysis of quantised coefficient digital filters:
application to biomedical signal processing with microprocessors. Medical & Biological
Engineering & Computing, 25, January 1987, pp. 18-25.

[118] Thakor N., Zhu Y., Applications of Adaptive Filtering to ECG Analysis: Noise
Cancellation and Arrythmia Detection. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol.
38, No 8, August 1991, pp. 785-793.

[119] Tootchen R., Back to The Future - The Return of Holter Clones Increases Need for
Algorithm Performance Evaluation. Medical Electronics, February 1991, pp.94-95.

[120] Trahanias P., Skordalakis E., Bottom-up approach to the ECG pattem-recognition
problem. Medical & Biological Engineering & Computing, 27, May 1989, pp. 221-229.

[121] De Vel O., R-Wave Detection in the Presence of Muscle Artifacts. IEEE Trans, on
Biomedical Engineering, Vol. BME-31, No 11, November 1984, pp. 715-717.

[122] Wang J., Application of Pattern Recognition Techniques to QRS Complex
Classification - A Review. Computers in Cardiology, 1983, pp.77-82.

[123] Wariar R., Eswaran C., Integer Coefficient Bandpass Filter for the Simultaneous
Removal of Baseline Wander, 50 and 100 Hz Interference from the ECG. Medical &
Biological Engineering & Computing, 29, May 1991, pp. 333-336.

[124] Webster J., Redusing Motion Artifacts and Interference in Biopotential Recording.
IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol. BME-31, No 12, December 1984, pp.
823-826.

[125] Willems J., Amaud P., Bemmel J., i inni, Assessment of the performance of
electrocardiographic computer programs with the use of a reference data base.
Circulation, Vol. 71, No 3, March 1985, pp. 523-534.

[126] Willems J., Zywietz Chr., Amaud P., Van Bemmel J., Degani R., Macfarlane P.,

Influence of Noise on Wave Boundary Recognition by ECG Measurement Programs.



126

Computers and Biomedical Research, Vol. 20, 1987, pp. 543-562.

[127] Willems J., Common standards for quantitative electrocardiography. CSE 10th and
Final Progress Report, Commision of the European Communities, Medical and Public
Health Research, Leuven, December 1990.

[128] Xue Q., Yu Hen Hu, Tompkins W., Neural-Network-Based Adaptive Matched
Filtering for QRS Detection. IEEE Trans, on Biomedical Engineering, Vol.39, No 4,
April 1992.

[129] Zimmermann M., Adamec R., Simonin P., Richez J., Beat-to-beat detection of
venticular late potentials with high-resolution electrocardiography. American Heart
Journal, vol. 121, No 2, February 1991, pp. 576-585.

[130] Stopczyk, Elektrodiagnostyka medyczna. pod redakcja M.Stopczyka, PZWL, 1984.

[131] Health Care Support/Electrocardiogram (ECG) Analysis Program General Information

Manual. International Business Machines Corporation, 1974.

SYSTEM HOLTEROWSKI Z MOZLIWOSCIA ANALIZY
ZAt AMKA P ELEKTROKARDIOGRAMU

Streszczenie

Praca zawiera spéjna koncepcje systemu holterowskiego wyposazonego w mozliwo$é
analizy elektrokardiogramu w obrebie zatamka P. Rozszerzenie mozliwos$ci systemu o analize
czynnosci elektrycznej przedsionkéw serca istotnie zwigksza jego mozliwosci diagnostyczne.

Analiza sygnatu EKG oparta zostala na dwoch przetworzonych sygnatach: funkcji
detekcyjnej i sygnale resztowym uzyskanym przez odjecie odpowiedniego sygnatu
wzorcowego od sygnatu oryginalnego.

W pracy zostaly przedstawione wszystkie podstawowe bloki systemu wraz z wynikami
testowania proponowanych algorytméw. Szczegdélna uwage zwrécono na algorytmy detekcji
zespotow QRS, detekcji punktu odniesienia, detekcji skurczéw komorowych, tworzenia i
modyfikacji wzorcéw, filtracji wstepnej i detekcji zmian elektrokardiogramu w obrebie
zalamka P. Wszystkie zaproponowane algorytmy cechuja sie duza odpornoscig na zaktocenia
oraz niewielkim, wymaganym naktadem obliczeniowym. Zwrécono réwniez uwage na
procedury inicjalizacji algorytmow.

Badania algorytmdéw przeprowadzono przy uzyciu arytmicznych baz danych testowych
MIT-BIH i AHA oraz sygnatéw generowanych sztucznie, eksponujgc test metody detekcji
zmian w obrebie zalamka P elektrokardiogramu, angazujacy wszystkie proponowane
algorytmy przetwarzania sygnalu EKG. Wyniki testowania mozna uzna¢ za bardzo
zachecajace, jednak ostatecznym sprawdzianem musi by¢é wyczerpujacy test Kkliniczny

kompletnego systemu holterowskiego.



AN ECG HOLTER SYSTEM WITH P-WAVE ANALYSIS
CAPABILITY

Summary

This work presents the idea of an ECG Holter system equipped with the P-wave analysis
capability. Detection of the P-wave variations enables examination of the heart conduction
system.

The ECG signal analysis is based on two transformed signals, i.e. detection function and
residual signal obtained by template subtraction from the original ECG signal.

All main blocks of the system, together with the results of testing of corresponding
algorithms, are presented in this work. The basic blocks of the system are: QRS detector,
fiducial point detector, ventricular beat detector, template creation and modification block,
preliminary filtering block and P-wave variation detector. All algorithms are noise immune
and computationally effective. The algorithms’ initialization procedures are also presented.

The algorithms presented in this work were tested using the MIT-BIH and AHA
arrhythmia databases, as well as artificially generated signals and noise. Special attention was
paid to testing the P-wave variation detection method which employs all the other algorithms.
Results of testing were very good but there is still a need of extensive clinical verification

of the complete Holter system.

HOLTERSYSTEM MIT DER ANALYSEMOGLICHKEIT
DER P-ZACKE EINES EKG

Zusammenfassung

Im Aufsatz wurde die zusammenfassende Konzeption eines Holtersystems gegeben, das
mit der Mdglichkeit einer EKG-Analyse im Bereich der P-Zacke ausgeruUstet worden ist.
Durch die Erweiterung der Systemmadglichkeiten um die Analyse der elektrischen Funktion
der Herzvorhofe werden seine diagnostischen Mdglichkeiten wesentlich verbessert.

Die Analyse eines EKG-Signals beruht auf zwei verarbeiteten Signalen: einer
Detektionsfunktion und einem durch Subtraktion des entsprechenden Muster- und
Originalsignals gewonnenen Restsignal.

Im Aufsatz wurden alle grundsatzliche Systemblocke samt Testeregebnissen der
vorgeschlagenen Algorithmen vorgestellt. Mit der besonderen Aufmerksamkeit wurden die
Algorithmen fur die Detektion von QRS-Komplexen, Bezugspunkt, und Kammersystolen,
Musterbildung und -modifizierung, Vorfiltrierung und der Detektion der EKG-Anderungen
im Bereich der P-Zacke betrachtet. Alle vorgeschlagene Algorithmen werden durch groRRe
Storsicherheit und einen kleinen Rechenaufwand gekennzeichnet. Es wurde ebenfalls auf die
Prozeduren der Algorithmeninitialisierung hingewiesen.

Die Untersuchungen von Algorithmen wurden mit Hilfe der arrhythmischen
Testdatenbanken MIT-BIH und AHA sowie der kunstlich generierten Signale durchgefiihrt,
wo ein Test der alle vorgeschlagene EKG-Signalsverarbeitungsalgorithmen engagierenden
Detektionsmethode hervorgehoben wurde. Die Testergebnisse kdnnen als sehr interessant
anerkannt werden, als SchluBprifung muf jedoch immer ein voller klinischer Test des

kompletten Holtersystems gelten.






