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i6 detektalasa telemedicindlis EKG
jelek alapjan

Tuboly Gergely'
. Miszaki Informatikai Kar, Egészségligyi Informatikai
=sz10 Kozpont, tuboly.gergely @ virt.uni-pannon.hu
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.

- A pitvarfibrillici6 — mely tobbek kizitt a stroke
~ egyvik rizikétényezéje — egy nagyon gyakori
r. tipikusan az idésebb emberek korében. A Pannon
igvi Informatikai Kutat6-Fejleszté Kiozpontjiaban

egy olyan algoritmus, mely EKG méréseket
tavolsagok alapjan képes a pitvarfibrillicié

=y jol alkalmazhaté a telemedicinaban. Az algoritmus
mutatja a PhysioNet MIT-BIH pitvarfibrilliciés
rt 96,71% d4tlagos szenzitivitas és 97,99% dtlagos

10 egy szupraventrikuldris szivritmus-rendellenesség,
en pitvari aktivicié jellemez, ennck kovetkeztében a
0dése jelent6sen romlik. A pitvarfibrilldlé pdciensekre
1 szédiilés €s a terhelés kazben jelentkezd rossz kozérzet

arfibrilldcié a kamrafibrilldcidval ellentétben legtobbszor
Lozvetlen életveszélyt, jelentdsége messze nem lebecsiilends.

¢ pivarfibrilldld picienseknél, akiknél gyakoriak az ektdpids
. = pitvarfibrillicié konnyen elfajulhat a veszélyesebb kamrai
=294 [2]. Misrészt, az 1987-ben megjelent Framingham tanulmany
Szott azt is  kimutatta, hogy a pitvarfibrillicié a stroke
egyik rizikéfaktora, jellemzden az idésebb korosztilyok

- 13]. Ennek oka, hogy a pitvarfibrillici6é jelentésen megnoveli a
« kialakuldsdnak esélyét, melyek tobbek kozott az agyba jutva

arfibrilldcié EKG alapi, szdmitégépes detektdldsdval kapcsolatban

= szdmos tanulmdny sziilletett. Ezek koziil kiemelenddk az RR
“sizokbdl kirajzolt Poincaré dbrit elemzé modszerek, melyek a
medicinaban jol alkalmazhatok. Kikillus és tdrsai a Poincaré dbra

nenseinek pontsiriiségeét becsiilték. Az egymast kovetd RR tivolsigok

onbségeinek  szordsidbol  meghatdroztak  egy  indikdtort a
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pitvarfibrilldciéra vonatkozéan [5]. Thuraisingham a wavelet médszerre
allitotta el6 a szlit EKG jelet a bemeneti jelbél. Meghatdrozta &
idéfiiggvény, illetve az egymdst kdveté RR tivolsigok kiilonbségeinel
szordsdt és a Poincaré dbrit jellemzd ellipszist. Fzeket a paramétereke
haszndlta fel a pitvarfibrilldcié kisziirésére [6]. Park és tdrsai eg
hordozhaté EKG-monitorozé eszkizhoz tervezett algoritmust fejlesztettel
ki. A szivciklusok detektdldsat wavelet médszerrel végeziék, majd az RR
tivolsdgokbodl Poincaré dbrit rajzoltak. Meghatdroztdk az 4tl6 kariil
diszperzi6t, majd a pontsokasdgot egy klaszterezd eljdrdssal csoportokra
bontottdk. A modszerrel 91,4%-os atlagos szenzitivitast s 92,9%-o0s atlagos
specificitdst értek el [7].
Célkitiizés

A cél egy olyan algoritmus kifejlesztése volt, mely alapelvét tekintve
Park €s tdrsai munkdjdra [7] épit, 4m szenzitivitds és specificitds
tekintetében anndl jéval hatékonyabb, gy telemedicindlis koriilmények
kézott kivdldan alkalmazhaté.

Moédszer
Eldfeldolgozds

Az EKG jel bet6ltését kovetden az algoritmus egy negyedrendd, 1 Hz
vagdsi frekvencidju feliildteresztd és egy otodrendd, 40 Hz vagdsi
frekvencidjd aluldteresztd Buttterworth sz{irét alkalmaz az alapvonal-
ingadozds, illetve a magasabb frekvencidjii zajok kikiiszobolése érdekében.
Ezt kovetden egy adaptiv QRS detektdlé algoritmus segitségével torténik
meg a szivciklusok lokalizdldsa [8].

A pitvarfibrilldcié detektdldsa

Az eldfeldolgozdsi lépések utdn 30 szivciklusonként az RR tdvolsdgokbol
kirajzoldsra keriil a Poincaré dbra, melynek vizsgilatival az algoritmus
megkisérli a pitvarfibrillicié detektdldsst.

A Poincaré abra 416 koriili diszperzidjanak meghatirozasdt [7] kovetden
a program k-means alapi klaszteranalizist végez az dbrdan lathaté
pontsokasdg csoportjainak becslése érdekében. A diszperzié és a
klaszterclemzéssel meghatirozott csoportok szdma alapjdn térténik meg
annak eldontése, hogy az adott szakaszon van-e pitvarfibrillicis. Az
algoritmus pitvarfibrilliciét detekrdl, amennyiben teljesiil a kévetkezd
dontési kritérium: a meghatdrozott csoportszam 1, és a diszperzié a 0,06-0s
kiiszobértéket meghaladja; vagy pedig a csoportok szama 9-nél nagyobb.
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és 92,9%_0g étlago

Acgyedrendy, g Hz
Bndi, 40y, vagasi
Umaz g, alapvona).
S5Z0bolése érdekében,
SS2itségdve) LOrténjk

= RR tavolsigokpg)
= Az algorjtmyg

Jan tdﬂéﬂlk meg
afibrillici, »,

Zperzis , 0,06-0g
né] nagyopb,
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mus  elozetes  teszielése a PhysioNet pitvarfibrilliciés
@czy annotdlt EKG felvételén [9] tortént, a tesztek
1 Tabl. foglalja 6ssze.

1. sz. tdbl4zat

IgazPoz HarhisNeg IgazNeg | HamisPoz

95 136 2 93
119 12

92 116 0 92
95 115 3 91

2-es e]vezetésszimukat, 250 Hz-es mintavételi
int  kifogdsolhat jel-zaj viszonyukat tekintve
a telemedicindlis kémyezetben  produkalhaté

olyan — 30 szivciklushél allé — szakaszok vettek részt,
cben vagy pitvarfibrilldciés, vagy attél mentes
tdltak, az dtmeneteket tartalmazé részek az eredmények
= mellézésre keriiltek, A végeredmény szenzitivitdssal &s
210 jellemzését a 2. T4bl, mutatja.
2. sz. téblazat
Regisztritum | Szenzitivitis Specificitis
08405 98,55%
07879 90,84%
100,00% 100,00%
97.46%

96,71% 97,99%

w=dmenyek alapjan elmondhat, hogy egy olyan médszer keriilt

melynek  segitségével az eldzetes tesztek alapjdn nagy
2al végezhetd el a pitvarfibrillicis telemedicindlis kérnyezetben
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valo detektildsa. Ennek ellenére a megbizhatdsdg ellendrzése céljdbdl
tovibbi tesztelések indokoltak.

Koszonetnyilvénitis
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