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Streszczenie

Jakos$¢ sygnatlu elektrofizjologicznego ma fundamentalne
znaczenie dla poprawnej diagnostyki. W przeszlosci czesto
stosowane algorytmy kompresji sygnalu EKG prowadzity
do tak znacznych znieksztalcen, ze zakazano stosowania
kompresji w badaniach klinicznych. Obecnie metody te s3
znacznie udoskonalone, ale wcigz brak obiektywnej oceny
wprowadzanych zaklocen. Prezentowany artykul przedsta-
wia propozycw wspolczynnika oceny jakosci sygnalu na
podstawie rdznic pomlgdzy rezultatami przetwarzania sy-
gnalu oryginalnego i zmodyfikowanego, wazonych przez
warto$¢ istotnosci diagnostycznej kazdego parametru w za-
leznosci od stanu chorego. Pomyst ten nasladuje postepo-
wanie kardiologa, ktory w zaleznosci od hipotezy diagno-
stycznej zwraca szczeg6lng uwage na pewne wybrane para-
metry. Wartosci tych parametrow powinny by¢ dokiadnie
wyliczane.

Stowa kluczowe: znieksztalcenia sygnalu, kompresja sy-
gnalu, elektrokardiogram, rezultat diagnostyczny, czynnik
ludzki

Abstract

The quality of electrophysiological signal is of primary im-
portance for proper diagnosis. Early ECG compression al-
gorithms led to considerable distortions, in consequence
the compression was not acceptyed in clinical practice.
Currently, compression methods have been significantly
improved, however the objective method of distortion as-
sessment has not been proposed. This paper presents new
approach of ECG signal analysis based on differences be-
tween diagnostic parameters calculated from original and
modified signal. These differences are weighted by the va-
lue of normalized relevance, reflecting also the patient sta-
tus. This idea follows the cardiologist preferences, since -
depending on the diagnostic hypothesis - physician con-
siders certain parameters as most important. These values,
considered as the most relevant, should be calculated most
accurately.

Keywords: signal distortion, data compression, ECG, dia-
gnostic result, human factor

Wstep

Ocena jakoSci diagnostyki kardiologicznej nabiera szczegol-
nego znaczenia wraz z popularyzacjg urzadzen diagnostycz-
nych, zwlaszcza telediagnostycznych, wyposazonych w funk-
cj¢ automatycznej interpretacji zapisu. Przywigzywanie coraz
wigkszej wagi do praw pacjenta, pocigga za sobg takze ko-
nieczno$¢ standaryzacji i stalego nadzoru procedur klinicz-
nych oraz aparatury wykorzystywanej przez lekarza.
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Dotychczasowe rozwigzania i zalecenia migdzynarodowe
[1] dotyczace jakosci sygnatu i parametréow diagnostycznych
EKG opierajg si¢ na dwoch zasadach: minimalnej wartoSci
znieksztalcen sygnalu wyrazonej wartoScia wspodiczynnika
odchyltki sredniokwadratowej (ang. Percent Root-mean-square
Difference, PRD, oraz maksymalnej zgodnosci parametrow
dlagnostycznych (W tym szczegolnie dlugosci zalamkoéw)
z wartoSciami Srednimi referencyjnej bazy danych uznanej za
»zloty standard” [2, 3].

PRD =

> -100% 1)
S()

Wartos¢ odchyltki Sredniokwadratowej jest powszechnie
wykorzystywana, pomimo do$¢ oczywistej wady, jakg jest jed-
nakowe traktowanie wszystkich probek sygnalu. W konse-
kwencji, jak wykazano w [4], mozliwe jest uzyskanie catkiem
poprawnej diagnozy na podstawie sygnalu znacznie znie-
ksztalconego, podczas gdy znieksztalcenia opisane nawet nie-
wielkimi warto$ciami wspoétczynnika PRD mogg prowadzié
do istotnych zmian rezultatéw diagnostycznych. Jednakze re-
ferencyjna baza danych spelnia swojg funkcje w ocenie jako-
Sci algorytmow przetwarzania EKG w niewystarczajqcym za-
kresie, poniewaz zawiera statyczne” przykiady patologii.
W sytuacji gdy dokonuje si¢ dlugoczasowych rejestracji,
a proces interpretacji EKG jest personalizowany, wlasciwe
byloby zastosowanie wzorcOw zarejestrowanych w czasie
zmian czynnoSci elektrycznej serca.

W ostatnim pietnastoleciu przedstawiono rézne propozycje
poprawy oceny jakosci sygnatu EKG, z czego na uwagg zastu-
gula trzy prace:

Takahashi w [S5] zwrécil uwage, ze jakos¢ sygnatu EKG
dobrze jest oceniaé nie z punktu widzenia odchylek sy-
gnalu, ale z punktu widzenia odchylek parametrow dia-
gnostycznych, wyniktych z interpretacji znieksztalcone-
go sygnalu,

- Zigel w [6] zaproponowatl obliczanie 18 parametréw dia-
gnostycznych i uwzglednienie ich z arbitralnie dobrany-
mi wspolczynnikami wagowymi do wyliczenia wazonego
diagnostycznego wspolczynnika znieksztatcen (ang. We-
1ghted Diagnostic Difference, WDD)

- Augustyniak w pracy [7] proponuje dokonanie identyfi-
kacji zalamkow w sygnale i przypisanie poszczegolnym
odcinkom atrybutu lokalnej istotnoSci sygnatu, ktéry zo-
stanie uzyty do wyliczenia wskaznika podobnego do
PRD.

Prace podjete w Laboratorium Biocybernetyki AGH i be-
daca ich rezultatem propozycja nowego estymatora jakosci sy-
gnalu EKG jest oparta na wymienionych powyzej pracach
i uwzglednia najnowsze wyniki badan dotyczacych istotnosSci
parametréw diagnostycznych w uzaleznieniu od stanu pacjen-
ta [8]. Uwzglednienie zmiennych oczekiwan lekarza w zalez-
nosci od hipotezy diagnostycznej jest oryginalnym rozwigza-
niem o nowatorskim charakterze.
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kacje, polegajaca na wyswietlaniu ekranu wybo-
ru skiadowych czesci raportu koncowego
w przypadkowej kolejnosci i z losowo zaznaczo-
nymi polami wyboru (rys. 1).

W pierwszej kolejnosci obserwowany lekarz
poszukiwal najwazniejszej cze¢$ci raportu i za-
znaczal wybor, w nastepnej kolejnoSci zazna-
czane lub odznaczane byty informacje o maleja-
cej istotnoSci diagnostycznej. Wybrane elemen-
ty pojawialy sie w koficowym raporcie w kolej-
nosci zaznaczenia (rys. 2). Zaznaczenie kazdego
z elementow powodowalo przyrost wskaznika
kosztu, ktorego wartos¢ koncowa byta limito-
wana, uniemozliwiajgc zaznaczenie wszystkich
opcji 1 powodujgc wybor elementéw najistot-
niejszych. W niezaleznej bazie danych, niedo-
stepnej dla uzytkownika systemu, rejestrowane
byly wybrane elementy wedlug kolejnosci za-
znaczenia 1 koncowa diagnoza lekarska.

W opisany sposob przeprowadzono ankiete

Rys. 1 Przykiadowy ekran wyboru zawar-
tosci raportu konicowego. Kolejnosc elemen-
tow raportu 1 ich poczqtkowy stan zazna-
czenia sq ustawiane losowo, co zmusza
uczestnika eksperymentu do aktywnego
wyboru

gnostycznych

Materialy i metody

Pojecie istotnoSci parametréw diagnostycznych elektrokar-
diogramu jest stosowane w odniesieniu do do§wiadczenia le-
karza kardiologa, ktéry w zaleznosci od stanu pacjenta zwra-
ca uwage na wybrane parametry diagnostyczne dostarczone
przez system automatycznej interpretacji. Podczas realizacji
badan opisanych w [8] powstal pomyst, aby wiedze te usyste-
matyzowac i przedstawic¢ w postaci hierarchii parametrow wy-
posazonych w atrybut wspdtczynnika istotnoSci. Przeprowa-
dzenie ankiety jawnej wprowadza trudne do zaakceptowania
obcigzenie procesu pomiarowego, poniewaz kardiolog, ktdre-
go zachowanie jest przedmiotem pomiaru, bytby dodatkowo
obcigzony procesami zwigzanymi ze zrozumieniem pytan
i formutowaniem odpowiedzi. Zdecydowano si¢ zatem na za-
stosowanie ankiety ukrytej jako metody pozyskiwania infor-
macji o postgpowaniu kardiologa, a osoby badane nie byly
uprzedzane, ze ich postepowanie jest monitorowane przez
oprogramowanie. Przedmiotem monitorowania byly czynno-
Sci zwigzane z formatowaniem raportu koncowego w badaniu
holterowskim. Podczas testowania oprogramowania komer-
cyjnego w uzgodnieniu z producentem wprowadzono modyfi-

Tabela 1 Hierarchia parametrow diagnostycznych EKG dla poszczegolnych patologii (frag-

ment, cata tabela zawiera 22 kolumny)

Rys. 2 Schemat postepowania uczest-
nika eksperymentu 1 dokonywana in-
terpretacja istotnosci parametrow dia-

1730 przypadkéw analizy EKG, co pozwolito
§ledzi¢ wybor kardiologa w 12 najczeSciej spo-
tykanych jednostkach chorobowych w 16 do
323 przypadkow, co uprawnia do wnioskowania
statystycznego (tabela 1). Otrzymano ponadto
zapisy 17 innych patologii, jednak ich wystepo-
wanie w populacji, ktorg diagnozowali obser-
wowani lekarze bylo zbyt rzadkie dla potrzeb
generalizacji wnioskow.

Rezultaty

Poniewaz wartosci atrybutéw parametrow diagnostycznych sg
znormalizowane i sumujg si¢ do jednosci, mogg zostac uzyte
jako wspotczynniki wagowe przy obliczaniu GD, proponowa-
nego estymatora jakosci sygnalu EKG (2).

GD=ZWn'

n=1

pn_rl’l 2)

gdzie n jest numerem parametru diagnostycznego (kolumny
tabeli 1), w, oznacza wspolczynnik wagowy z tabeli 1, p,
oznacza biezacg wartos$¢ parametru n, a r,, oznacza referencyj-
ng warto$¢ tego parametru.

Zastosowanie estymatora jakoSci sygnalu EKG do oceny
metod kompresji sygnalu jest mozliwe, chociaz do pelnego
wykorzystania jego zalet wymagane jest wstepne automatycz-
ne oszacowanie stanu pacjenta na podstawie sygnatu, w celu
zastosowania odpowiednich wspdiczynnikéw wagowych.
Przy rozwijaniu algorytmoéw kompresji
sygnalu EKG nalezy rozwazy¢, w przy-
padku jakich diagnoz informacja me-
dyczna jest najbardziej narazona na

.. | Osrodek . . | znieksztalcenie (rys. 3a).

Diagnoza gzgstosc bodzco- O(Ii)StQp Pol'oze;ée Zaproponowany estymator jakosci
axcpserea | s worczy Q osi Q moze by¢ pomocny takze przy rozwi-
janiu nowych wersji oprogramowania
rytm zatokowy miarowy 0.15 0.25 0.12 0.15 do automatycznej interpretacji EKG.
tachycardia zatokowa 0.55 0.25 0.10 0.13 Oprﬁlgramqwlame taku: i dOS[lilt”‘fza
: zwykle wiele parametrow ore
bradycardia zatokowa 0.57 0.23 0.10 0.13 w przypadku braku hierarchii trakto-
prawdopodobny blok AV 0.23 0.17 0.27 0.18 wane sa rownoprawnie, co zakldca
przedwczesne uderzenia komorowe 0.27 0.61 0.07 0.05 3‘13611@ procedur zwlaszc}:lza wtedy, gfiy
: P a najmniej istotnych parametrow
trzepotanie przed51.onkow 0.35 0.08 n. a. 0.06 wystepuja znaczne biedy interpretacii

defekt przewodzenia AV 0.19 0.13 0.39 0.21 dla (rys. 3b).
zawal mies$nia sercowego 0.15 0.12 0.14 0.28 _ Innym przykiadem zastosowan mo-
powigckszenie przedsionkow 0.12 0.02 0.15 0.02 ze by¢ ocena jakosci parametrow d}a-
gnostycznych w przypadku systemow
przerost komory 0.03 0.07 0.05 0.31 z adaptacyjnym oprogramowaniem.
blok lewej odnogi peczka Hisa 0.11 0.18 0.21 0.34 Systemy takie, obecnie projektowane,
blok prawej odnogi peczka Hisa 0.08 0.17 0.21 0.28 dzialaja w oparciu o kompromis po-
mie¢dzy jakoScig rezultatu a zapotrze-
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Rys. 3 Wykorzystanie estymatora jakosci sygnatu EKG podczas te-
stowania: a) algorytmu kompresji, b) oprogramowania do interpre-
tacji EKG

bowaniem na zasoby sprzetowe (w tym moc obliczeniows).
Zatem ocena jakosci rezultatu diagnostycznego przeprowa-
dzana w sposob ciagly z uwzglednieniem biezgcego stanu pa-
cjenta jest podstawg automatycznej modyfikacji oprogramo-
wania interpretujgcego zapis [9].

Dyskusja

Zaproponowany wspolczynnik jakoSci sygnalu moze stuzyé
zarowno do oceny zmian sygnalu np. spowodowanych kom-
presja z uzyciem danego algorytmu interpretacji, jak i do oce-
ny algorytméw interpretacji przy uzyciu danego sygnatu.
Niedogodnos$cig zmniejszajagcg uzyteczno$¢ zapropono-
wanego wspolczynnika jakoSci jest koniecznos¢ wykonania

—p—

catego procesu interpretacji, co zwicksza ztozonos¢ obli-
czeniowg. Dodatkowo, jeSli spodziewana jest powtarzal-
no$¢ otrzymywanych rezultatow, wymagane jest uzycie
standaryzowanej (np. publicznie dostepnej) procedury in-
terpretacji.

Niewatpliwg zaleta nowego wspolczynnika jakosci sygnalu
jest uwzglednienie stanu pacjenta. Jest to analogia do poste-
powania lekarza, w wybranych aspektach diagnostyki okre-
slony sygnal moze by¢ zadowalajacej jakoSci, podczas gdy
w innych jest juz niewystarczajacy. B

Praca naukowa
finansowana ze Srodkow umowy AGH
nr 11.11.120.612
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