2.1.A. Elektrokardiografia
Piotr Augustyniak

1. WPROWADZENIE

Elektrokardiografia obejmuje grupg technik pozyski-
wania, analizy i interpretacji potencjatdéw czynnoscio-
wych pracujacego serca. Pod tym pojgciem rozumiany
jest zazwyczaj wypadkowy wektor pola elektrycznego
rzutowany na prosta wyznaczona w przestrzeni przez
punkty kontaktu elektrod pomiarowych ze skora. W za-
leznosci od celu badania stosuje si¢ albo rejestracje
12-kanatowa, albo 3-kanatowa, albo wreszcie uktad
odprowadzen pseudo-prostopadtych umozliwiajacych
uzyskanie trojwymiarowego obrazu petli zakreslonych
podczas ewolucji serca przez koniec wypadkowego
wektora pola elektrycznego serca w przestrzeni. Pomia-
ry nieinwazyjne, czyli takie, ktore zaktadaja zewngtrzny
kontakt elektrod ze skora pacjenta sa obarczone zna-
czacym wplywem tkanek posredniczacych (np. ptuc)
oraz zjawisk zwigzanych z transmisja sygnatu z osrodka
o przewodnictwie jonowym (ciato) do osrodka o prze-
wodnictwie elektronowym (uktad pomiarowy). Istnicja
takze sposoby rejestracji inwazyjnej, ktore przyblizaja
elektrody pomiarowe w sasiedztwo wybranej czgsci
uktadu bodZcotworczego serca, zawsze jednak jest to
pomiar wypadkowego pobudzenia pewnej grupy wio-
kien nerwowo-mig$niowych.

Rys. 1. Rejestrator EKG: a) przytozkowy; b) dlugoczasowy

Podstawowa zaleta elektrokardiografii jest jej dostgp-
no$¢ i nieinwazyjny charakter, powodujace, ze jest to
najczeSciej wykonywany test elektrofizjologiczny. Bar-
dzo istotny jest rowniez fakt, ze podstawa diagnostyki
jest impuls pobudzajacy skurcz serca, a wigc bezpo-
$rednie zrodto informacji o sterowaniu nim przez uktad
nerwowy i hormonalny o generowaniu dodatkowych,
niekontrolowanych impulsow, a takze o zaburzeniach
w przewodzeniu pobudzen do wldkien roboczych migs-
nia serca. Istnicja wszakze choroby powaznie wptywa-

jace na wydajno$¢ hemodynamiczng serca, jak np. nie-
domykalno$¢ zastawek, nie wykrywane przy pomocy
badania EKG (rys. 1).

Poniewaz zapotrzebowanie poszczego6lnych organéw
na ,,ustugi transportowe” ze strony uktadu krwionos-
nego jest proporcjonalne do ich aktywnosci, w zapisie
elektrokardiogramu znajduja si¢ elementy reprezentu-
jace aktywnos$¢ zyciowa cztowieka. Krotkotrwaty wy-
sitek zwiazany np. z wchodzeniem po schodach, stres
towarzyszacy odebraniu niepomy$lnej wiadomosci, czy
tez przyjgcie niektorych srodkéw farmakologicznych sa
fatwe do zidentyfikowania podczas analizy EKG. Ana-
liza taka moze by¢ zatem podstawa okreslenia modelu
aktywnosci 1 elementem kontrolnym podczas dobro-
wolnego jego ksztaltowania. W niektérych wysokoroz-
winigtych krajach propagowany styl zycia zaktada pew-
ne minimum aktywnos$ci ruchowej, a nadzor elektrokar-
diograficzny okazuje si¢ najprostsza z obiektywnych
metod kontroli. Podobnie, ocena wydajnosci fizjologi-
cznej zawodnikow w wielu dyscyplinach sportu jest
wykonywana analogicznie do testu wysitkowego
pacjentéw z podejrzeniem choroby niedokrwiennej —
poprzez zadawanie standaryzowanego wysitku i oceng
reakcji ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Elekt-
rokardiografia nie musi wigc by¢ kojarzona z cigzka, za-
grazajaca zyciu choroba. Oczywiscie znaczenie uktadu
krwionosnego dla podtrzymania zycia organizmu oraz
gwaltowny przebieg niektorych choréb kardiologicz-
nych sa glownym uzasadnieniem naktadow finansowych
i zainteresowania nauki rozwojem aparatury i oprogra-
mowania dla elektrokardiografii.

2. PRZEWODZENIE POBUDZENIA

W warunkach fizjologicznych gléwnym generatorem
rytmu jest wezel zatokowo-przedsionkowy (sinoatrial
node) umieszczony w okolicach ujscia zyly gtownej
gornej do prawego przedsionka serca [1-3]. Swa do-
minujaca rolg zawdzigeza on krétszemu interwaltowi au-
tomatyzmu wlasnego (samoczynnej depolaryzacji ko-
moérek) w poréwnaniu z pozostatymi osrodkami bodz-
cotworezymi, ktore pelnig rolg generatorow zastgpczych.
Pobudzenie fizjologiczne obejmuje migsien roboczy
prawego przedsionka, a za posrednictwem szlakow
migdzyprzedsionkowych takze lewy przedsionek. Efek-
tem pobudzenia jest skurcz przedsionkow i przettoczenie
krwi (ok. 70 ml w kazdym z przedsionkoéw) poprzez
zastawki przedsionkowo-komorowe do komor serca.
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Roéwnoczesnie z akcja mechaniczna przedsionkow po-
budzenie jest przewodzone szlakiem migdzyweztowym
podstawowym (Bachmanna) lub ktéryms z zapasowych
(Wenckebacha lub Thorela) do wezta przedsionkowo-
-komorowego (atrioventricular node). Wezet ten lezy na
granicy przedsionkoéw i komor serca na przegrodzie od-
dzielajacej prawa i lewa jego strong w geometrycznym
centrum serca. Szczeg6lna cecha wezta AV jest bardzo
niewielka prgdkos$¢ przewodzenia bodzcéw. Podczas,
gdy w pozostatych czgSciach uktadu bodzcoprzewo-
dzacego wynosi ona ok. 4 m/s, w komoérkach wezta AV
predkosc ta wynosi zaledwie 0,05 m/s. Na dtugosci szla-
ku przewodzenia zwiazanej z rozmiarami wezla po-
wstaje wigc ,,linia opdzniajaca” bodziec o ok. 120 ms.
Opdznienie to zapewnia synchroniczna pracg przedsion-
kéw 1 komor serca, a jednoczes$nie wystarczajaca ilos¢
czasu na przemieszczenie 140 g krwi z przedsionkow do
komor. Z wezta przedsionkowo-komorowego pobudze-
nie jest przewodzone pegczkiem Hisa w przegrodzie
migdzykomorowej. Poczatkowy jego odcinek posiada
zdolno$¢ automatyzmu wilasnego o czgstotliwosci ok.
50/min 1 moze pehi¢ rolg zapasowego generatora ryt-
mu. Ok. 1 cm ponizej wezta AV peczek Hisa rozgatezia
si¢ na wiazke prawa i lewa, nastgpnie od wiazki lewej
odgatezia si¢ jeszcze wiazka przednia obejmujac $ciang
komory lewej. Wiazki prawa i lewa przewodza pobu-
dzenie do koniuszka serca gdzie nastgpuje ich obfite roz-
galgzianie w postaci tzw. witokien Purkiniego wstgpu-
jacych po obu zewngtrznych $cianach migsnia robocze-
go komor. Widkna Purkiniego sa ostatnim elementem
uktadu bodzcoprzewodzacego a jednocze$nie posiadaja
zdolno$¢ automatyzmu wiasnego o czgstotliwosci ok.
30/min. W zwiazku z ich rozlegla topologia pobudzenie
komorowe moze powsta¢ w bardzo wielu punktach
komor, co skutkuje wielka rozmaitoscia ksztattow ta-
kich pobudzen w elektrokardiogramie. W zwiazku ze
znacznie wyzsza wartoscia ci$nienia w lewej komorze
W poréwnaniu a pozostaltymi jamami serca, masa mig-
$niowa lewej komory przewaza, pociagajac za soba
znacznie szerszy front pobudzenia w lewej potowie ser-
ca i skrecenie kierunku wektora pola elektrycznego
w lewo podczas trwania ewolucji. Przewaga masy migs-
niowej komor nad masa przedsionkéw skutkuje znacz-
nie wyzsza amplituda rejestrowanego sygnalu w obrg-
bie zespolu QRS niz w obrgbie zatamka P.
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Rys. 2. Budowa uktadu bodzcoprzewodzacego serca

Aktywnos¢ elektryczna serca nie zwiazana z prze-
wodzeniem pobudzenia, ale doktadnie reprezentowana
w zapisie EKG w postaci zalamka T jest zwigzana z re-
polaryzacja, czyli przywracaniem potencjalu spoczyn-
kowego komorek migénia roboczego komor. Potencjat
spoczynkowy musi zostaé¢ przywrocony takze w przy-
padku przedsionkow, jednak aktywnos$¢ ta jest skutecz-
nie maskowana przez zesp6t QRS. Poniewaz repolary-
zacja przebiega w kierunku od nasierdzia ku wsierdziu
w kolejnos$ci w przyblizeniu odpowiadajacej uprzedniej
depolaryzacji komoérek, wypadkowy wektor pola elekt-
rycznego takze zatacza petle. Zatamek T w elektrokar-
diogramie jest jednak zwykle bardzo tagodny, repolary-
zacja nie jest procesem lawinowym i nie jest zwigzana
z frontem pobudzenia.
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Rys. 3. Przyktadowy elektrokardiogram: a) prawidiowy,
b) patologiczny — §wiezy zawat przednio-boczny
Zrédto: CSE Multilead Database, pliki Mo125 i Mo112
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3. PARAMETRY DIAGNOSTYCZNE
ELEKTROKARDIOGRAMU

Interpretacja zapisu EKG wiaze si¢ z proba wyobra-
zenia sobie przez lekarza pracy serca na podstawie ob-
serwowanych na zewnatrz zjawisk elektrycznych [4].
Jest to tak zwany problem odwrotny, kiedy probujemy
pozna¢ ,,drzewo po owocach”, albo defekt silnika samo-
chodu po jego odglosach. Oczywiscie reprezentacja
pracy serca w zapisie EKG nie jest jednoznaczna, a za-
tem poszczegdlne hipotezy o przyczynach nieprawi-
dlowego zapisu moga by¢ stawiane jedynie z okreslo-
nym prawdopodobienstwem. Kardiolodzy okreslaja
reprezentatywno$¢ zapisu EKG wobec dysfunkcji serca
na ok. 70%. Jest to i tak najbardziej ,,wyrazisty” test
elektrofizjologiczny.

Poniewaz ewolucja serca sktada si¢ z sekwencji ak-
cji mig$nia roboczego przedsionkdéw i komor, podstawa
interpretacji EKG jest wykrycie prawidtowosci na-
stepstw 1 odstgpow czasowych tych sekwencji. Jest to
tak zwana analiza rytmu. Skurcz przedsionkow, repre-
zentowany w zapisie jako zalamek P (najwcze$niejszy
i o niewielkiej amplitudzie powinien poprzedza¢ skurcz
komdr, reprezentowany przez tzw. zespdt QRS, ktory
jest najwigkszym energetycznie, a zatem i amplitudowo
wydarzeniem na osi czasu elektrokardiogramu. Warto$¢
odstepu PQ powinna by¢ stala i wynosi¢ 100+180 ms,
czyli 3+6 mm przy standardowej predkosci zapisu
(25 mm/s). Reprezentuje ona catkowity okres przewo-
dzenia pobudzenia w uktadzie bodzcoprzewodzacym
serca. Innym parametrem wyliczanym podczas analizy
rytmu jest odstep QT, ktory reprezentuje catkowity czas
pobudzenia mig$nia roboczego komor serca. Wydtuze-
nie odstgpu QT, duza zmiennos¢ jego dlugosci w posz-
czegblnych ewolucjach serca oraz niejednorodne zakon-
czenie zalamka T w poszczegdlnych odprowadzeniach
(dyspersja QT) sa podstawowymi wskaznikami zabu-
rzen okresu podznej repolaryzacji, moga $wiadczyc

o zmianach w obrgbie przedtuzonej refrakcji lub para-
metréw biochemicznych srodowiska, w ktérym funk-
cjonuje btona komdrkowa. Do analizy rytmu nalezy tak-
ze podstawowy parametr kardiologiczny: czgstos¢ akcji
serca (heart rate). Parametr ten mozna zmierzy¢ sto-
sujac rozmaite $rodki od prostego pomiaru stoperem,
w warunkach pomocy przedmedycznej, poprzez pomiar
ci$nienia krwi metoda Korotkowa, elektrokardiografig,
kardiotokografi¢ az do zaawansowanych metod obrazo-
wych: ultrasonografii dopplerowskiej i funkcjonalnej
tomografii rezonansowe;j.

Poza analiza rytmu, istotnych informacji o pracy ser-
ca dostarcza analiza konturu. Stosowana jest ona przede
wszystkim do interpretacji zapisu 12-odprowadzenio-
wego (spoczynkowego i wysitkowego), w przypadku
mniejszej ilosci odprowadzen analiza konturu jest ogra-
niczona do wyznaczenia morfologii poszczegdlnych
ewolucji serca. Morfologia ewolucji okresla, czy zrod-
tem bodzca pobudzajacego jest wezet zatokowo-przed-
sionkowy (prawidlowo) czy tez ktory$ z zapasowych
osrodkéw rytmotworczych zlokalizowanych w wezle
przedsionkowo-komorowym (pobudzenia weztowe) lub
w komorach (pobudzenia komorowe). W prawidtowym
przypadku automatyzm wtasny zapasowych osrodkow
rytmotworczych jest wolniejszy niz automatyzm wezta
zatokowo-przedsionkowego, dlatego front pobudzenia
generowany przez ten wezel po dotarciu do komorek za-
pasowych generatorow rytmu ,,roztadowuje” ich po-
tencjal spoczynkowy. Niestety, nie zawsze proporcja
interwalow jest prawidlowa, dlatego pobudzenia poza-
zatokowe mozna podzieli¢ na zastepcze, kiedy zastgpu-
ja one nieobecne pobudzenia zatokowe oraz nadmiaro-
we (przedwczesne), kiedy pobudzenie pozazatokowe
wyprzedza i zarazem blokuje pobudzenie fizjologiczne
,roztadowujac” przy okazji wezel zatokowo-przedsion-
kowy. Analiza konturu dostarcza podstawowych infor-
macji o drodze przewodzenia bodzca w uktadzie bodz-
coprzewodzacym i pozwala wykry¢ bloki odnog pgczka
Hisa (left, right bundle branch block).

interwal RR I

l
linia
1zoeleklryczna

|4

-

<+—>

odstep PQ

QRS T
>

odstep QT

Rys. 4. Podstawowe parametry diagnostyczne EKG
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W dalszej czgsci, kiedy pobudzenie jest przewodzo-
ne w tkankach migs$nia roboczego komor serca, analiza
konturu pozwala na stwierdzenie przerostow lewej (pra-
wej) komory oraz lokalizacj¢ zawatu i okreslenie jego
stadium ($wiezy, ostry, przetrwaty). Analiza konturu
technicznie sprowadza si¢ do detekcji zatamkow Q, R, S
(niekiedy takze R’ 1 S’ a nastgpnie pomiaru zalezno$ci
amplitudowo-czasowych w obrgbie zespolu QRS. Ze-
staw kryteriow jest odregbny w specyficznych odprowa-
dzeniach. Przestrzeganie standardéw rozmieszczenia
elektrod i wysoka jako$¢ sygnatu jest wigc podstawa po-
wodzenia analizy konturu.

4. AUTOMATYCZNA INTERPRETACJA
ELEKTROKARDIOGRAMU

Analiza cyfrowego elektrokardiogramu [5-7] zazwy-
czaj rozpoczyna si¢ od oceny jako$ci sygnalu na pod-
stawie poréwnania ilosciowego obecnosci cech typo-
wych dla sygnatu i obecnos$ci cech typowych dla szumu.
W pierwszym etapie analizy celem jest rozpoznanie
uderzen serca. W tym celu w kanatach, w ktorych zapis
ma najwyzsza jako$¢ poszukiwane sa zespoly QRS, bo
cho¢ ewolucja serca zwykle inicjowana jest wczesniej
w przedsionkach, ktorych akcje reprezentuje zatamek P,
to zespoty QRS posiadaja najwigksza energi¢ i sa naj-
latwiejsze do automatycznego rozpoznawania.

Proces rozpoznawania przebiega zwykle z wykorzy-
staniem jednej z nastepujacych metod:

— filtracji sygnalu zmierzajacej do wyodrgbnienia
cech typowych dla zespotu QRS,

— rézniczkowaniu sygnatlu, wykorzystujacego znacz-
ng predkos¢ lub predkos¢ katowa wektora pola
elektrycznego w obrgbie zespotu QRS,

— pordwnywanie ze wzorcami typowych ewolucji za
pomoca korelacji,

— pordwnywanie ze wzorcowymi opisami semantycz-
nymi krzywych EKG.

Kazda z tych operacji prowadzi do rezultatu liczbo-
wego, ktory mozna interpretowaé jako prawdopodo-
bienstwo, ze w danym miejscu zapisu EKG wykryto zes-
pot QRS. Przekroczenie eksperymentalnie ustalonego
progu przez ta warto$¢ jest rOwnoznaczne z pozytywna
detekcja ewolucji serca, wskaznik osi czasu znajduje si¢
zazwyczaj w obrgbie zespotu QRS.

Kolejnym krokiem analizy jest identyfikacja wszyst-
kich istotnie roznych ksztattoéw zespotow QRS, jako re-
prezentacji ilosci i udziatu poszczegdlnych osrodkow
bodzcotworczych w rytmie serca. Wszystkie zarejest-
rowane zespoty QRS sa dzielone na klasy wedlug wza-
jemnego podobienstwa w dziedzinie sygnatu lub w dzie-
dzinie cech wyznaczonych wczesniej na podstawie sy-
gnalu. Przed klasyfikacja zespoly QRS powinny zosta¢
zsynchronizowane i ograniczone w celu poprawnego
ich poréwnywania. Stopien podobienstwa wymagany
dla przynaleznosci zespotu do jednej klasy jest zwykle

regulowany: wymaganie wysokiego podobienstwa pro-
wadzi do nadmiernego wzrostu iloéci klas pomimo bra-
ku medycznie uzasadnionych réznic, wymaganie nis-
kiego podobienstwa powoduje pominigcie informacji
o aktywnosci niektorych osrodkow bodzcotworczych.
Klasyfikacja kolejnych uderzen serca jest bardzo po-
dobna do klasyfikacji innych obiektow: obrazow, mu-
zyki, przedmiotdw, cech osobowosci itp.
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Kolejna analiza prowadzi do wyznaczania granic
zatamkow, a wige umozliwia uzyskanie podstawowych
czasowych parametrow diagnostycznych. Poszukiwa-
nie granic zalamkow jest tak czasochtonne, ze zwykle
wykonywane jest tylko dla ewolucji bedacych reprezen-
tantami poszczegolnych klas. Tak otrzymane odlegtosci
sa nastgpnie przypisywane wszystkim ewolucjom nale-
zacym do danej klasy. Poszukiwanie granic zalamkow
opiera si¢ na przewidywaniu zachowania sygnatu EKG
w okolicy tego punktu i wyznaczeniu granicy pomigdzy
fragmentem zapisu spelniajacym ,,wyobrazenie” o syg-
nale w stopniu pozwalajacym na uznanie go za sygnat,
a fragmentem nie spetniajacym tych oczekiwan, trak-
towanym jako szum linii izoelektrycznej. Poszukiwanie
roznych granic zatamkow: P-onset, P-end, QRS-onset,
QRS-end i T-end wymaga ponadto uwzglgdnienia spe-
cyfiki ksztaltu tych zatamkoéw i lokalnego okreslenia
poziomu linii izoelektrycznej jako punktu odniesienia
wszystkich pomiarow. Wyznaczenie granic zalamkow
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jest podstawa dalszych obliczen i jest to procedura, kto-
rej jako$¢ warunkuje jakos¢ rezultatu diagnostycznego
obliczanego automatycznie.

Dalsze przetwarzanie 12-odprowadzeniowego za-
pisu EKG na komputerze dotyczy analizy konturu, czyli
pomiaréw prowadzonych w punktach sygnalu okres-
lonych wzglgdem granic zatamkow i testowaniu spet-
nienia warunkdéw okreslonych patologii. W ten sposob
wykrywane sa bloki wiazek pgczka Hisa, przerosty
komér, a takze okre$lana jest lokalizacja i stadium
zawatu. W zapisie 12-odprowadzeniowym dokonuje sig
takze analizy uniesienia i nachylenia odcinka ST jako
parametrow reprezentujacych lokalizacje i nasilenie
choroby niedokrwiennej (wiencowej) serca. Dla oceny
procesu repolaryzacji w celu prognozowania podatno-
$ci pacjenta na czgstoskurcz komorowy wykonywana
jest analiza dyspersji odcinka QT, czyli okre$lenia indy-
widualnych réznic w czasie jego trwania w poszczegol-
nych odprowadzeniach.
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W przypadku zapiséw dtugoczasowych (np. Holte-
ra), typowym scenariuszem dalszej interpretacji auto-
matycznej jest analiza serii parametréw mierzonych
z uderzenia na uderzenie.

Typowymi seriami sa:

— seria interwatéw migdzyuderzeniowych, bedaca pod-
stawa analizy zmiennosci rytmu serca, a wigc diag-
nostyki autonomicznego uktadu nerwowego 1 ste-
rowania hormonalnego regulujacego wydajnosé¢
serca w zaleznosci od zapotrzebowania organizmu,

— seria typéw morfologicznych, bedaca podstawa de-
tekeji arytmii, czyli okreslonych sekwencji uderzen
reprezentujacych wzajemny wplyw osrodkow bodz-
cotworezych i ich udzial w generowaniu rytmu,

— seria parametrow odcinka ST reprezentujaca rea-
kcje w postaci nasilenia symptomow niedokrwie-
nia mig$nia serca na zmiany obcigzenia organizmu
praca fizyczna,

— seria wzajemnych zalezno$ci polozen impulsow
kardiostymulatora i wystymulowanych uderzen
serca, bedaca podstawa analizy poprawnosci funk-
cjonowania kardiostymulatora.

Analiza sygnatu EKG przebiega wariantowo w za-
leznosci od hipotezy jaka postawiono podczas diagnos-
tyki pacjenta. Rozmaite techniki elektrokardiograficz-
ne, cho¢ oparte na tej samej zasadzie fizycznej, wyko-
rzystuja rejestratory o zréznicowanych mozliwosciach
i oprogramowanie specjalizowane dla poszczegdlnych
obszarow diagnostyki.

5. REPOZYTORIA REFERENCYJNE
DLA WERYFIKACJI
OPROGRAMOWANIA,

PROBLEM WYMIANY INFORMACJI

Projektowanie, implementacja i testowanie rozmaitych
algorytmow umozliwiajacych automatyczna interpre-
tacje zapisu EKG wymaga wspotpracy z ekspertem.
Niestety, uzyskanie idealnie diagnozujacego programu
nie jest mozliwe z powodu nastgpujacych ograniczen:

— rezultaty dostarczone przez eksperta nie sa bez-
wzglednie poprawne,

— liczba zapisow testowych jest ograniczona,

— program potrafi dostarczy¢ rezultatow zblizonych
do rezultatow eksperta, ale nie potrafi nasladowac
jego rozumowania,

— wiedza nauk medycznych jest w ciaglym rozwoju.

Lekarz nie moze w petni panowaé nad algorytmem
automatycznej interpretacji EKG, poniewaz nie zna
jego struktury i szczegdtow implementacji. Zreszta wie-
dza taka odciagalaby jego uwagg od pacjenta i urzadze-
nie zamiast by¢ pomocnym narzedziem statoby si¢ kosz-
towng rozrywka w jego pracy. Czy jadac samochodem
w przepigknej gorskiej scenerii rozwazamy szczegdly

konstrukcyjne jego silnika? Zatem istotna, niezwykle
istotna sprawa we wdrazaniu metod automatycznego
przetwarzania EKG i w ogoéle danych medycznych jest
weryfikacja 1 standaryzacja wynikow diagnostycznych
generowanych przez program. Jest to sprawa bezpie-
czenstwa, a niejednokrotnie sprawa zycia pacjentow.
Takze ,,naszych” bioinzynieré6w-pacjentow, cho¢ z re-
guly nieznanych nam z nazwiska.

W zakresie weryfikacji oprogramowania dla elektro-
kardiografii istnieja dwa referencyjne repozytoria za-
wierajace sygnaty EKG wraz z ich medycznym opisem.
Jest to diagnoza postawiona wielokrotnie przez wybra-
nych lekarzy z calego niemal $wiata i dopiero osiagnig-
cie zgodno$ci kwalifikowato zapis do umieszczenia
w repozytorium. [lo§¢ poszczegolnych zapisow jest do-
datkowo zalezna od czgstosci ich wystgpowania w prak-
tyce klinicznej. Projekty badawcze, w ramach ktérych
powstaty te bazy trwaty ponad 10 lat, co dobitnie §wiad-
czy o trosce pomystodawcoéw o dostarczenie punktu
odniesienia dla wiedzy kardiologiczne;j.

Repozytorium stuzace do testowania programéw do
analizy zapisow dlugoczasowych zostato opracowane
w MIT we wspotpracy z BIH w Bostonie [8]. Jego frag-
ment, wraz z oprogramowaniem obstugujacym mozna
pobra¢ z witryny Physionet [9]. Baza ta zawiera skrocone
typowe zapisy holterowskie wraz z punktami detekcji
zespotow QRS oraz typami morfologicznymi poszcze-
golnych zalamkow.

Repozytorium stuzace do testowania doktadnosci
wyznaczania granic zalamkow w systemach 12-odpro-
wadzeniowych zostalo opracowane przez konsorcjum
CSE [10-11]. Zawiera ono kilkaset 10 sekundowych
zapisoOw wieloodprowadzeniowych z granicami zatam-
kow wyznaczonymi przez pigciu niezaleznych eks-
pertow i 20 programoéw. Podstawowa w elektrokardio-
grafii norma jakosci IEC 60601-2-51 [12] precyzuje
warto$ci odchytek jakie sa dopuszczalne przy pomiarze
punktoéw granicznych i interwatdow z uzyciem sygnatow
z bazy CSE.

Stosunkowo mlody termin interoperability, ktory
nie doczekat sig jeszcze spolszczenia, 0znacza mozliwosé
wymiany sygnalow, rezultatdow pomiardéw kardiologicz-
nych i parametrow diagnostycznych przez urzadzenia
pochodzace od rozmaitych producentow. W diagnosty-
ce medycznej, a w kardiologii szczegdlnie, obserwacja
trendu zmian jest wazniejsza od bezwzglednych war-
tosci parametrow diagnostycznych. Zatem istnieje ko-
nieczno$¢ uzywania kompatybilnych formatdéw zapisu
informacji medycznej umozliwiajacych poréwnanie ko-
lejnych badan pacjenta nawet, jesli byly wykonywane
przez rézne osrodki. Niestety, pomimo staran $wiato-
wego konsorcjum OpenECG [13], promujacego stan-
dard SCP-ECG [14-15], producenci aparatury EKG
nadal czgsto stosujq wlasne, wzajemnie nieckompatybil-
ne rozwiazania, a nawet zastrzezone formaty wymiany
informacji cyfrowe;j.
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6. NADZOR TELEMETRYCZNY
W KARDIOLOGII

Cyfrowa tacznos$¢ bezprzewodowa to w ostatnim dzie-
sigcioleciu najszybciej rozwijajacy si¢ segment kon-
sumenckiego rynku elektroniki. Przyzwyczajamy si¢ do
bycia w kontakcie z innymi, wymieniamy wiadomosci
tekstowe i fotografie. Telemetria znajduje tez powazne
zastosowania w przemysle i gospodarce do nadzorowa-
nia odlegtych budynkow, trudno dostgpnych procesow
lub flot pojazdow. Jednym z zastosowan cyfrowej tacz-
nos$ci bezprzewodowe;j jest telemedycyna, a w jej obre-
bie telediagnostyka os6b w ruchu.

Szczegdlne rola zdalnego nadzoru kardiologiczne-
go, a co za tym idzie znaczny naktad $srodkow i wy-
sitkdw badawczych wynika z dwoch przestanek:

1) znacznego udzialu patologii uktadu sercowo-na-
czyniowego w ogoélnej liczbie przyczyn zgonow
(pierwsze miejsce w krajach wysoko rozwinigtych)
i naglego przebiegu niektorych epizodow (np. za-
watu serca),

2) zdolnosci szybkiej reakeji ze strony uktadu serco-
Wo-naczyniowego na zmiany stanu organizmu, co
pozwala na monitorowanie szerokiego zakresu pa-
rametrow pozakardiologicznych za pomoca elekt-
rokardiogramu.

Urzadzenia do telemetrycznego nadzoru opartego na
elektrokardiogramie i innych zapisach elektrofizjolo-
gicznych sg obecnie rozwijane w dwoch kierunkach:

1) w zakresie aparatury medycznej stanowiacej nie-
jako przedtuzenie szpitala, a jednoczesnie pozwala-
jacej osobie nadzorowanej na prowadzenie codzien-
nej aktywnosci bez ograniczen terytorialnych;

2) w zakresie aparatury powszechnego uzytku stuza-
cej do prewencji kardiologicznej, promocji zdro-
wego stylu zycia i edukacji pacjenta w zakresie kar-
diologii w miarg jego ciekawosci.

Nadzoér telemetryczny niesie z soba wiele wyzwan
natury technologicznej dotyczacych stabilnych warun-
kéw pomiaru dlugoczasowego, tatwosci obshugi urza-
dzenia przenosnego, aczno$ci i wymiany informacji
pomiedzy rejestratorem a osrodkiem nadzorowania.
W nadzorze telemetrycznym znajduja zastosowania
rozwigzania telekomunikacyjne opracowane wczesniej
na potrzeby rozproszonego przetwarzania informacji.
W erze spoleczenstwa informacyjnego analiza elekt-
rokardiogramu moze si¢ odbywa¢ z podzialem na role
niezaleznie od wzajemnego polozenia aktoréw: pacjen-
tow, lekarzy 1 centrow automatycznej interpretacji
sygnatu.

Literatura

[1] Dabrowski A., Dabrowska B., Piotrowicz R.,
Elektrokardiografia Holterowska, Wydawnictwa
Medyczne Warszawa 1994.

[2] Dabrowski A., Dabrowska B., Najlatwiejsza elekt-
rokardiografia. Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich, 2001.

[3] Zargba W., Maison-Blanche P., Locati E.H., No-
ninvasive Electrocardiology in Clinical Practice.
Futura Publishing Co. New York 2001.

[4] Augustyniak P., Przetwarzanie sygnatow elekt-
rodiagnostycznych. UWND AGH , Krakow 2001.

[5] Moss A., Stern S., Noninvasive Electrocardiology
— clinical aspects of Holter monitoring. Saunders
Co. London, 1996.

[6] Macfarlane P.W., Lorimer A.R., Lowrie T.D.V., 3
and 12 lead electrocardiogram interpretation by
computer. A comparison in 1093 patients. Br. He-
artJ., 33, 1971, 226.

[7] Doue J.C., Vallance A.G., Computer-aided ECG
analysis, HP Journal, September, 2934, 1985.

[8] Moody G.B., The MIT-BIH arrhythmia database
CD-ROM. Second Ed., Harvard-MIT Division of
Health Sciences and Technology, 1992.

[9] http:\\www.physionet.org.

[10] Willems J.L., Arnaud P., Van Bemmel J.H., Asses-
sment of the performance of electrocardiographic
computer programs with the use of a reference
data base. Circulation, 1985, Vol. 71, No. 3, pp.
523-534.

[11] Willems J.L., Common Standard for Quantitative
Electrocardiography Multilead Atlas — Measure-
ments results Data Set 3 Commission of the Euro-
pean Communities — Medical and Public Health
Research, Leuven 1988.

[12] IEC 60601-2-51 Medical electrical equipment:
Particular requirements for the safety, including
essential performance, of ambulatory electroca-
rdio- graphic systems. 2001.

[13] Chronaki CE (2004) OpenECG: Goals and Achieve-
ments. Materials of 2nd OpenECG Workshop
Berlin, Germany, pp. 3—4.

[14] Willems J.L., (1991) SCP-ECG Project Manager.
Standard Communications Protocol for Compu-
terized Electrocardiography. Final Specifications
and Recommendations. Final Deliverable AIM
Project #A1015. Leuven: ACCO Publ.

[15] Fischer R., Zywietz Chr., How fo Implement SCP.
OpenECG Consortium deliverables, 2001, http://
WWww.openecg.net.





