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Streszczenie:Artykut ten przedstawia wybrane koncepcje @@ine z adaptagjoprogramowania interpretacyjnego
EKG do stanu pacjenta i celéw diagnostycznych. Aalgp diagnostyki - typowa w pegbwaniu cztowieka, lecz
stanowica nowd¢ w wersji zautomatyzowanej niesie ze s@niecznéc wiaczenia dodatkowej wiedzy medycznej w
petle sprzzzenia zwrotnego nadzouga przebieg diagnostyki. Uwzglnienie dodatkowych atrybutow danych i
wykorzystanie nowoczesnych technologii informatyedn i telekomunikacyjnych pozwala na symulowaniegigj
obecndci specjalisty kardiologa towarzygzego pacjentowi w ruchu. Jednogzie, oprogramowanie nie zaktada
wytacznaici decyzji diagnostycznej podejmowanej automatyeznumaliwia jej weryfikaci przez specjalist na
dowolnym etapie przetwarzania sygnatu.

Abstract: This paper presents selected issues concerningddyetation of ECG interpreting software to theiqueat
status and diagnostic goals. The adaptation ofndistic procedure - common in human action, but abkent in

computerized processing raises the necessity dfidimg of additional medical knowledge to the feadb loop

controlling the diagnostic process. Considering ¢bmplementary data attributes and the use of momormation

processing and digital communication techniquesispiee opportunity to simulate a continuous presericardiology
expert accompanying the patient in motion. At thme time, the software does not assume the exelasivectness of
the automated diagnosis and provides for a humperexerification tools at all stages of signalq@ssing.

Stowa kluczowe: automatyczna interpretacja EK@&nteldycyna, systemy autoadaptacyjne

1. Wprowadzenie

Automatyczne systemy diagnostyczng/waja zwykle oprogramowania interpretacyjnego, ktéregia r
jest ekstrakcja parametrow diagnostycznych z sygnatobrazéw medycznych. Stosowane proceddry s
wypadkows wiedzy medycznej i cho zalet jest standaryzacja procedur medycznych, stosowanie
jednolitego oprogramowania niezatde od cech osobniczych i stanu pacjenta, azetalcelu
diagnostycznego jest przyczynniskiej wiarygodnéci i przydatndci otrzymywanych parametréw
diagnostycznych [1-2]. Tymczasem wobec dynamicznegmewoju elektronicznych ukladéw
reprogramowalnych nie ma obecnie przeszkéd techicdoych, aby programowanie komputera
interpretacyjnego na etapie jego produkcji gaist programow personalizagj jego funkcjonalnéci
podczas #ytkowania. Prowadzone obecnie prace badawcze gtamddie za cel opracowanie systemu
adaptacyjnego dla potrzeb zdalnego nadzoru kagitdnego [3]. Jego podstawowym zzdoiem jest
nadzorowanie, uaktualnianie i wymiana procedur matycznej interpretacji sygnatu prowadzona zdalnie
w oparciu o dynamik stanu pacjenta oraz wiedp schematach pegtowania kardiologicznego [4-5].
Podstawow zalet takiego poddgia jest znacznie wierniejsza symulacja obécnd postpowania
kardiologa, natomiast podstawgwrudndcia - brak standardéw i wzorcow pegbwania. Obecne
standardy (np. [6]) precyzujsymptomy schorzenia i metodolegiostpowania terapeutycznego po ich
wystapieniu, brak natomiast wskazéwek dotytygch optymalnego opisu diagnostycznego pacjenta w
stanie dynamicznym.

W opisie systemow adaptacyjnych szczegdlnie istjgisiestwierdzenie znacznej rogimsci zmienndgci
poszczeg6lnych parametrow diagnostycznych, oramadej ich istotnéci medycznej zalmej od stanu
pacjenta. Konsekwengcjest uzupetnienie kalego parametru diagnostycznego o dwa atrybuty:

—  okres wanosci, bedacy - technicznie rzecz bige - maksymalnym okresem prébkowania danego

parametru wynikajcym z jego spodziewanej zmier§eQ

—  priorytet, reprezentagy medyczn istotng¢ informacji w kontekcie biezacego stanu pacjenta,

wykorzystywany przy kontroli jakiei oraz dynamicznym przydzielaniu zasobow.

Artykut prezentuje metadoptymalizacji oprogramowania statycznego apa statystyce propagaciji
btedu oraz metagdciagtej optymalizacji opisu diagnostycznego pacjentaprogramowaniu dynamicznym
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rejestratora zdalnego. Wykorzystuje ona informaaxjdiagnostycznej istotoi i pozadanej doktadngi
poszczeg6lnych parametréw diagnostycznych w ré&gezj wystpujacych patologiach kardiologicznych
uzyskam w wyniku studiébw zachowa ekspertow. Wykrycie kalego symptomu implikuje
przewartgciowanie oczekiwa dotycacych dalszej diagnostyki, czego skutkiem jest zmian
czestotliwosci i priorytetu raportowanych parametrow, a niekiedymiana procedur interpretacyjnych w
urzadzeniu zdalnym. Procedury oblicze¢ rezultaty o wkszym znaczeniu as wymieniane na
dokladniejsze wraz z przydzieleniem imghszej ilaici zasobow kosztem procedur pozostatych. Podobnie,
wzrasta cgstotliwos¢ i priorytet raportowania parametréw diagnostycinye wigkszym znaczeniu
kosztem parametrow pozostatych.

2. Aspekty adaptacji oprogramowania

2.1. Optymalizacja statycznej architektury oprogoavania

Podczas optymalizacji architektury oprogramowanéerpretacji elektrokardiogramu wykorzystano
statystyczny opis danych oraz procedur uedgilajacy ryzyko popetnienia btu [7]. W przypadku
sygnatu opis ten reprezentuje jego j@kg@np. poziom szumu), natomiast w przypadku proceadhr
niezawodné¢. Poniewa procedury zawierajzatazenia heurystyczne opracowane na podstawie analizy
ograniczonego zbioru zapiséw referencyjnych (zbiouczicego), niezawodrsé jest dobrze
reprezentowana przez prawdopoddbiero pojawienia si danych wejciowych prowadzacych do
bfednych obliczé. Warto w tym miejscu zauwgé, ze wzrost niezawodr$oi jest zwazany ze wzrostem
ztozondici obliczeniowej, co wykorzystuje interpretacja ptiyjna polegafa na wymianie wersji
procedur doktadniejszych na uproszczone lub odwepim zaleénosci od priorytetu ich rezultatéw [8].

Analiza jakaci poszczegolnych procedur diagnostycznych orazpagacji bédu wzdhw tancucha
funkcji w systemie interpretacji umliwia otrzymanie architektury optymalnej jednoézie dla dwéch
kryteriow uznanych za najbardziej istotne w systelmazproszonych:

- minimalnej spodziewanej wadai btedu,

- maksymalnej redukcji informacji w pogtkowych etapach przetwarzania.

Rysunek 1 przedstawia przyktad zoptymalizowanehitektury oprogramowania rejestratora zdalnego
opartej na koncepcji magistral danych, w ktérej stasunku do procedury standardowej - zredukowano
ilos¢ punktow dostpu do sygnatu oraz skrécondigaich nasfpujacych po sobie procedur [9].
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Rys. 1. Przykladowa architektura systemu programowerpretacji EKG a) standardowa, b) zoptymaliaow dla
doktadndci rezultatu i redukcji informaciji
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2.2. Interpretacja wyzwalana zdarzeniem

Kazdy z parametrow diagnostycznych jest wypossg w atrybut terminu wanosci reprezentujcy jego
spodziewan zmiennd¢, a zatem minimalpczestotliwos¢ uaktualniania. Zatem interpretacja zapisu EKG,
zamiast by wykonywana w statych odgiach czasu, ni@ by wyzwalana zdarzeniem polegeym na
stwierdzeniu uptywu terminu wacsci. Zadanie uaktualnienia wybranego parametru diagnossga
rozpoczyna & od sprawdzenia uptywu terminu sveosci parametréw p&ednich i przeprowadzenia
obliczer uaktualniagcych tylko dla tych z nich, ktére ulegly dezaktaaliji. Zadanie obliczé jest
propagowane w facuchu procedur w kierunku przeciwnym do przeptywdoimacji diagnostyczne;.
Unikanie obliczé parametréw, ktoérych warté jest jeszcze aktualna przyczyniag sio znacznej
oszczdnaosci mocy obliczeniowej. Ggstotliwos¢ uaktualniania wartei poszczegolnych parametrow
diagnostycznych jest zdeterminowana poprzez cghdistyczny i stan pacjenta (rys. 2).

a) poziom parametréw diagnostyczmych b) poziom parametrow diagnostycznych
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Rys. 2. Schemat blokowy procesu interpretacji EKy@walanego uptywem waosci parametrow
diagnostycznych lub naggmiam stanu pacjenta

Nagta zmiana rzeczywistego stanu pacjentazemspowodowé konieczndéé¢ zmiany zawartéci lub
czestotliwosci raportu niezaleie od znanego przez system stanu pacjenta. Takacgy jest obstugiwana
przez detektor stanéw nagtych zawiecgj obliczeniowo proste procedury dostargzaj parametry
zZmieniapce st wraz ze zmiasp stanu pacjenta w szerokim zakresie stanoéw. Datedteméw nagtych
pracuje w sposOb gty dokonujc przetwarzania rejestrowanego sygnatu w czasiezymastym. W
prototypowej implementacji wybranogstas¢ akcji serca HR jako parametr monitorowany w cedtefcji
stanéw nagtych.

Adaptacyjne przetwarzanie sygnatu EKG w rejestesadalnym o ograniczonych zasobach implikuje
faworyzowanie parametréw diagnostycznych uznanyahszczegélnie istotne dla optymalnego opisu
pacjenta, kosztem marginalizacji a nawet wykluczeininych parametréw. Wynika z tego, nie tylko
przesytanie raportu diagnostycznego w niereguldrmydsepach czasu, ale rowrieadaptacyjny format
raportu. Poszczegodlne raporty siejednorodne co do zawadtd - niektdére parametry diagnostyczne s
przesytane w kadym raporcie, a niektére - mniej istotne - sporadye.

3. Dyskusja

Artykut przedstawia wybrane kierunki rozwojowe autmtycznej interpretacji zapisu EKG w
rozproszonych systemach zdalnego nadzorowaniaefmeany adaptacyjny system telediagnostyczny
zostal przetestowany przyzyciu pary wspotpracagych uradzen, co mana uznéd za skalowo
ograniczony prototyp systemu nadzoru kardiologigenePodczas prac badawczych wydmhiono i
przetestowano zaréwno najmaejsze, przedstawione tutaj zagadnienia, jak ilevianych probleméw
mniejszej wagi. Szczegdty implementacji i sdtowe wyniki testow s podane w literaturze.
Przeprowadzone testy prowadzdo wniosku, ze auto-adaptacyjny system nadzoru prawidiowo
dostosowuje parametry przetwarzania do potrzeb ndstycznych i optymalizuje zycie zasobow
sprztowych. Znaczna &¢ zachowa systemu jest zgodna z wynikami obserwacji analogich
zachowa u personelu, a w ponad 80% przypadkéw rezultatgmmiany fragmentu oprogramowania w
urzadzeniu zdalnym jest poprawa j@koobliczanych przez nie parametrow diagnostycznych
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Mechanizmy adaptacji zostaly oparte na nowatorskiakazeniu, ze diagnostyka jest procesem
dynamicznym, automatyczna interpretacja jest zatenadkiem procesu zmian chorobowych a nie
zastanego stanu patologicznego. Implikuje to unédmie sposobu przetwarzania orazzbégch wartgci
rezultatéw diagnostycznych od historii pacjenta sianowi niewtpliwie zalet), ale zmniejsza
powtarzalné¢ wyniku (co utrudnia weryfikagjfunkcjonowania programu). Istatrcechy przedstawionych
kierunkéw ewolucji oprogramowania jest porzucermgnsnych ram organizacyjnych procesu interpretaciji
i zblizenie przeptywoéw informacji w programie do rozumoveaspecjalisty-kardiologa na razie dopiero
fragmentarycznie poznanego na drodze obserwagigegtpowania diagnostycznego.

Programowa adaptacja funkcjonalna kardiomonitorkentetrycznego (ang.:software modulated
functionality) ma wielkie znaczenie praktyczne dla wszystkizketh uczestnikéw procesu nadzoru:

- producent mge stosunkowo tanio na maspekak wytwarza rejestratory ogélnego przeznaczenia

wyposaone jedynie w uniwersadrpodstawow warstwe oprogramowania,

— pacjent po krotkim czasiezytkowania i adaptacji systemu dysponuje wysoko spalizowanym
rejestratorem uwzgtiniajcym jego (a nie ¢rednione) warunki standéw patologicznych, szybko
reagugacym na zmiany i przesykgym optymalny raport o minimalnej appsci danych

- lekarz dysponuje opisem diagnostycznym pacjentgnagihym z punktu widzenia postawionego
celu diagnostycznego spetrigym zal@one normy jakéciowe, a zmiany funkcjonaloi
rejestratora mag by¢ w szerokim zakresie wykonane bez koniedznamsobistego kontaktu z
pacjentem.

Przedstawione w artykule kierunki rozwojowe spéginiaatazenia o dostosowaniu technicznego

otoczenia czlowieka do wiaséw cztowieka, co ma szczeg6lne znaczenie w zastsiagh medycznych.
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