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Nowa metoda interpretacji zapisu
EKG w badaniach skriningowych
oraz w opiece domowej

Streszczenie

W odroznieniu od metod diagnostyki klinicznej, zorien-
towanych na uszczegélowienie diagnozy, gldéwnym celem
badan skriningowych oraz diagnostyki przedklinicznej jest
wczesne stwierdzenie istnienia tendencji do rozwoju cho-
rob.

W artykule wykazano, ze stosowanie nowych technolo-
gii informacyjnych do analizy oraz interpretacji EKG po-
zwala na zrealizowanie badan skriningowych serca, a w
szczegolnoscei na zidentyfikowanie oséb chorych w poczat-
kowych stadiach niedokrwiennegj choroby serca.

Przedstawiono oryginalne podejscie do opracowania sy-
gnatu, oparte na usrednieniu znieksztatconych cykli EKG w
fazowej przestrzeni wspotrzednych. Pokazano, iz taka me-
toda pozwala na zwigkszenie skutecznosci szacowania
cyklu wzorcowego oraz doktadnosci analizy objawow elek-
trokardiograficznych choroby niedokrwiennegj serca, zloka
lizowanych na fragmencie repolaryzacji.

Na podstawie opracowania materiatu klinicznego (441
zapisow EKG zweryfikowanych chorych na niedokrwienng
chorobg serca oraz 387 zapisow EKG zdrowych wolonta-
riuszy) stwierdzono, iz cecha fr, ktéra charakteryzuje
,Symetrie” ST fragmentu uérednione] trajektorii fazowej
EKG w pierwszym odprowadzeniu, juz sama z siebie po-
siada warto$¢ diagnostyczna: czuto§¢ S = 81%, swoistosé
S =78%, przewidywalnos¢  wyniku  pozytywnego
P(+) = 80,8% oraz ujemnego — P(-) = 78,2%.

Biorac pod uwage rozpowszechnienie choroby niedo-
krwiennej serca, w pracy zostala udowodniona skutecznos¢
opracowanej metody dla przeprowadzania badan profilak-
tycznych ludno$ci zar6wno w warunkach ambulatoryjnych
jak ina co dzien.

Stowa Kkluczowe: EKG, niedokrwienna choroba serca,
badania skriningowe, diagnostyka przedkliniczna.

Intelligent heart monitor
for home
and medical polyclinics

Summary

In opposition to the methods of clinical diagnostics
oriented towards making diagnosis more detailed, the main
objective of screening examinations and pre-clinical
diagnostics, is to recognize a tendency towards disease
devel opment.

The paper shows that the use of new information
technologies in ECG analysis and interpretation enables
heart screening, and especially identification of patients at
the initial stages of the ischaemic heart disease. The author
presented an original approach to signal processing, based
on averaging the deformed ECG in the phase space
coordinates. It has been shown that this method makes it
possible to increase the effectiveness of the model cycle
assessment and precision of the analysis of electro-
cardiographic symptoms of the ischaemic heart disease,
occurring in the repolarisation fragment.

On the basis of the clinical material (441 ECG records of
the verified patients with ischaemia, and 387 records of
healthy volunteers), it was found that fr, characteristisc,
which describes the ‘symmetries’ of ST fragment of the
average phase trgjectory has a diagnostic value: sensitivity
S = 81%, specificity S = 78%, the positive predicate value
P(+) =80.8%, and the negative predictive vaue — P(-
) =78.2%.

Considering the prevalence of ischaemic heart disease,
the study proved the effectiveness of the new method
developed to carry out prophylactic examinations both at a
health care centre and at home.

Key words: ECG, ischaemic heart disease, screening
examinations, pre-clinical diagnostics.
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WPROWADZENIE

Jednym z gtéwnych zadan medycyny profilaktycznej jest
stwierdzenie wczesnych stadiéw choroby. Dla realizagji
tego zadania niezbedny jest staly monitoring stanu zdrowia
ludnosci. W odréznieniu od metod diagnostyki klinicznej,
skierowanych na uszczegdtowienie diagnozy, glownym
celem diagnostyki przednozologiczneg jest wczesne stwier-
dzenie istnienia tendencji do rozwoju choréb, w szczegol-
nosci tych o wysokiej $miertelno$ci.

Choroby sercowo-naczyniowe naleza do najbardziej po-
wszechnych choréb w populacji 0s6b przekraczajacych 40
rok zycia. W duzych miastach Europy od 4% do 6% miesz-
kancow cierpi na niedokrwienng chorobg serca, za$ niewy-
dolno$¢ sercowa, wywolana przez niedokrwienna chorobg
serca, jest najczestsza (do 50%) przyczyna zgondow Spowo-
dowanych patologia sercowo-naczyniowsg [1]. Dane z ostat-
nich badan epidemiologicznych wskazuja na wzrost wyste-
powania choroby niedokrwiennej serca w panstwach inten-
sywnie rozwijajacych sig, co stwarza zagrozenie ich roz-
woju w wyniku ,katastrofy epidemiczng”, ktora moze
wystapi¢ jeszcze przed rokiem 2010 [2]. Dlatego wczesne
ujawnienie 0sob chorych na niedokrwienna chorobg serca z
bezobjawowym (utajonym) przebiegiem jest waznym
problem medycznym, ktoérego rozwiazanie, poprzez
podjecie wczesnego leczenia, moze obnizy¢ wskaznik
$miertelnosci z przyczyn kardiologicznych. W tym celu
nicodzowne sa masowe badania ludno$ci, w tym takze
0s0b, ktore nie zwroécily si¢ jeszcze do lekarza w zwiazku z
choroba.

W praktyce kardiologiczngj dla diagnostyki niedokrwie-
nia migsnia sercowego wykorzystywane sa rdéznorakie
metody: analiza EKG w spoczynku i po wysitku, holterow-
skie monitorowanie EKG, proby farmakol ogiczne, echokar-
diogram stresowy, metody radioizotopowe. Nowe mozliwo-
sci diagnostyki niedokrwiennej choroby serca otwiera me-
toda kardiografii magnetyczng [3]. Jednak dla masowych
badan profilaktycznych bardzo wazne jest uwzglednienie
kosztow metody i jej dostgpnosci. W tym aspekcie metoda
elektrokardiografii nadal uwazana jest za jedna z najbar-
dziej powszechnych i dostgpnych. Rownoczesnie jednak
wiadomo, iz tradycyjne badania EKG nie maja wymaganej
czulosci i swoisto$ci diagnostyki niedokrwienia mig$nia
sercowego [1]. Podczas analizy EKG w spokoju u 8,5%
mezezyzn oraz 7,7% kobiet wystgpuja nieswoiste zmiany
odcinka repolaryzacji (depresa lub elewacja segmentu S—
T odnosnie linii izoelektrycznej), co powoduje falszywie
dodatnie wyniki diagnostyki. Z innej za$ strony, charaktery-
styczne przesunigcia segmentu S - T wystepuja jedynie u
potowy chorych ze stabilng postacia stenokardii, co z kolei,
prowadzi do falszywie ujemnych wynikow [1].

W tym kontekscie celowe jest opracowanie nowego po-
dejscia do analizy EKG, skierowanego na podniesienie
czutosci 1 swoistosci diagnostyki poczatkowych stadiow
niedokrwienngj choroby serca. Nie mnig istotnym jest
stworzenie pewnych i relatywnie tanich rozwiazan informa-
tycznych telemedycznych, ktéore moga by¢ wykorzysty-
wane nie tylko dla organizacji masowych badan w warun-
kach ambulatoryjnych, lecz rowniez bylyby szeroko do-
stepne dla pacjentow w celu stalej samokontroli w zyciu
codziennym, podczas odpoczynku, w trakcie pracy zawo-
dowej oraz podczas wykonywania ¢wiczen sportowych.
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W niniejszym artykule zostata opisana nowa technologia
komputerowej analizy EKG, zorientowana na rozwiazanie
opisanego wyzej problemu. Opisana technologia oparta jest
na oryginahegj metodzie opracowania EKG w fazowej
przestrzeni wspolrzednych [4, 5, 6, 7].

METODA OPRACOWANIA EKG W PRZESTRZENI
FAZOWEJ

W realnych warunkach zapisy EKG poddane sa wpty-
wowi zarowno wewngetrznych jak i zewngetrznych zaktocen,
ktore znieksztatcaja fragmenty informacji i przez to powo-
duja problemy podczas konstruowania komputerowych
systemow analizy i interpretacji EKG. Nawet zupelnie
nieskomplikowane zadanie rozdzielenia EKG na pojedyn-
cze cykle sercowe (odstepy R - R) wymaga zastosowania
do$¢ ztozonych komputerowych algorytméw wykrywania
kompleksdw QRS [8, 9].

Jeszcze bardziej powazne problemy stwarza kompute-
rowa anaiza cech diagnostycznych, zlokalizowanych na
odcinku repolaryzacji EKG. W istniejacych elektrokar-
diografach komputerowych stosowane sa algorytmy, ktore
przewiduja gromadzenie oraz usrednianie w okresach
czasowych sekwencji cykli sercowych z nastgpna analiza
diagnostycznych objawow usrednionego cyklu (wzorca)
[10]. Jednakze przy zmianie czgstos$ci skurczow sercowych
ma miejsce nieliniowe znieksztatcenie trwatosci poszcze-
golnych cykli. Na przyktad, trwatos¢ kompleksu QRS w
mniejszym stopniu zwiazana jest ze zmiang czgstosci
skurczow serca, anizeli trwatosci zalamka P oraz odcinka
S-T. Dla poprawnej oceny wzorca konieczne jest zesta-
wienie w czasie poszczegolnych fragmentéw usrednianych
cykli. Réwnoczesénie jednak na realnych EKG zazwyczaj
brak wyraznych granic pomigdzy wymienionymi frag-
mentami, co sprawia klopot przy ich wiarygodnym roz-
poznawaniu w czasie.

To wszystko doprowadza do sytuacji, gdy wykorzystanie
tradycyjnych algorytmow usredniania EKG w czasie dopro-
wadza do ,rozmazywania’ odcinka repolaryzacji i, jako
skutek, do btedow w szacowaniu objawow diagnostycznych
niedokrwienngj choroby serca, co w wyniku ostatecznym
obniza wiarygodno$¢ rezultatéw diagnostyki [11].

U podstaw proponowang alternatywnej technologii
informatycznej analizy zapisu EKG lezy matematyczne
modelowanie ,reanych” EKG, w ktorym ,realny” zapis
EKG traktowany jest jako rezultat znieksztatcenia ,,ideal-
nego” cyklu EKG (cyklu wzorca). Matematyczne modele
moga by¢ uogoélnione dla opisu EKG ze zmieniajacg si¢
morfologia poszczegdlnych cykli, na przyklad, EKG ze
skurczami dodatkowymi. Modelowanie liczbowe potwier-
dzito adekwatnos¢ zaproponowanych modeli matematycz-
nych dlaopisu realnych EKG (ryc. 1).
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RYCINA 1. Sztuczne elektr okar diogramy, wygener owane w wyniku
model owania matematycznego na podstawie jednego (a) oraz dwu (b)
WZzor cow.



RY CINA 2. Etapy opracowywania zapisu EKG.

W?zorzec . Generator . Sekwencja
YolK] (model 2.9) Ya(D),--» ym(D)
! () !
Pomiar cech A, g Szacowanie wzorca
X1, X2, X3 VALY
! !
Szacowanie odchylen Pomiar cech
X, -%,,n=1...3 - X1, %, X,

RY CINA 3. Schemat organizacji eksperymentow.

TABELA 1. Bledy w pomiarze wartos$ci cech elektrokardiograficznych
niedokrwienngj choroby serca

Cecha Warto$é Szacowanie przy Szacowanie przy
prawdziwa odtworzeniu wzorcaw  odtworzeniu wzorcaw
zakresie czasowym przestrzeni fazowej
Warto$¢ Btad Wartos¢ Btad

bezwzgl. bezwzgl.
X1 0,324mV 0,284 mV 123% 0,321 mV 0,9%
X2 0,134s. 0,158s. 17,9% 0,134s. 0%
X3 0,141 mV 0,161 mV 14,2% 0,148 mV 5%
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RYCINA 4. llustracja wynikéw eksperymentu: zadany wzorzec (1),
obserwowany sygnal (2), obliczanie (szacowanie) wzorca, uzyskane w
wyniku uSrednienia w przestrzeni fazowej (3) oraz w zakresie
czasowym (4).

Umozliwito to stworzenie skutecznego algorytmu kom-
puterowego dla oceny ,idealnego” cyklu EKG uzyskanego
na podstawie obserwowanego ,reanego” cyklu EKG. Na
rycinie 2 przedstawiono proces ,, opracowania’ zapisu EKG
sktadajacy si¢ z nastgpujacych etapow: zapis obserwowa-
nego ,realnego” EKG (1), obliczanie (szacowanie) jego
pierwszej pochodng (2), obliczanie trajektorii fazowych
(3), usrednianie trajektorii fazowych (4), obliczanie (szaco-
wanie) ,,idealnego” cyklu EKG (5).

Dla oceny skuteczno$ci zaproponowanej metody zostaly
przeprowadzone eksperymenty modelowania wedlug sche-
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matu przedstawionego na rycinie 3. Zgodnie z wprowadzo-
nymi cyklami wzorcowymi EKG o znanych warto$ciach
cech elektrokardiograficznych niedokrwienng choroby
serca (X, - amplituda zatamka T; X, - trwanie zatamka T; X3 -
przesunigcie S- T od linii izoelektrycznej) byly generowane
sztuczne elektrokardiogramy zgodnie z modelem. Dla
oceny wzorca wykorzystano 20-50 znieksztatconych cykli.
Jako$¢ procedury oceniono na podstawie wzglednego btedu
5, =%, -x,|/x,,» N =1, 2, 3 szacowania warto$ci cech,

stwierdzonych na wzorcu prawdziwym oraz na wzorcu
otrzymanym w wyniku usredniania.

Dane z tabeli 1 - przykladowe wyniki jednego z
eksperymentdw - wskazuja, iz wykorzystanie zapropono-
wanej koncepcji umozliwia istotne zredukowanie btedow w
szacowaniu warto$ci cech diagnostycznych niedokrwienne;j
choroby serca. Nie jest to przypadkowe, gdyz praktycznie
we wszystkich eksperymentach algorytm usredniania pro-
wadzit do wyraznie zauwazalnego ,,rozmycia si¢” ksztattu
odcinka repolaryzacji (ryc. 4).

Na podstawie licznych obserwacji stwierdzono szereg
interesujacych wiasciwosci trajektorii fazowych EKG, na
podstawie ktorych powstata hipoteza o mozliwosci rozsze-
rzenia tradycyjnych pogladéw o cechach elektrodiagno-
stycznych niedokrwiennej choroby serca. W szczegdlnosci
stwierdzono, iz na skutek wysitku u o0so6b posiadajacych
staba kondycje fizyczna, wzrasta parametr S, ktory charak-
teryzuje wspotzaleznos$¢ szybkosci na wzrastajacym oraz na
spadajacym odcinku repolaryzacji usrednionej trajektorii
fazowe, wowczas, gdy u osdb ,, wysportowanych” podobne
zmiany najczesciej sa mato istotne. Obserwacje pokazaly
takze, iz warto$¢ parametru St praktycznie nie zalezy od
odprowadzenia EKG. Te wlasnie fakty zostaly wykorzy-
stane jako podstawa proponowane] technologii informa
tycznej, ktora zapewnia analizg oraz interpretacj¢ parametru
St w pierwszym standardowym odprowadzeniu.

Ocena skuteczno$ci diagnostycznej cechy pfr zostata
przeprowadzona na podstawie danych z badan klinicznych,
uzyskanych na oddziale choréb niedokrwiennych serca
Kardiologicznego Instytutu Naukowo-Badawczego im.
W. D. Strazesko, Akademii Nauk Medycznych Ukrainy w
Kijowie oraz na podstawie danych, udostgpnionych auto-
rowi przez cztery niemieckie kliniki: 1) Essen University
Hospital (Essen), 2) Katholical Hospital ,,Phillpusstift”
(Essen), 3) Heart and Diabetes Center of North Rhein-
Weasfalia (Bad-Oeynhausen), 4) German Heart Center
(Berlin).

Materiat badawczy zawieral 441 zweryfikowane zapisy
EKG o0s6b chorych na niedokrwienna chorobg serca oraz
387 zapisow EKG zdrowych wolontariuszy, zaliczonych do
grupy kontrolnej. Warto zauwazy¢, iz do grupy osob cho-
rych zaliczeni zostali pacjenci, ktorzy wczesniej zostali
zbadani metoda koronarograficzng i w ten sposob uzyskali
potwierdzenie diagnozy niedokrwienng choroby serca,
jednak EKG tych pacjentéw nie posiadaty charakterystycz-
nych przesunig¢ odcinka S-T od linii izoelektryczng.
Innymi slowy, tradycyjna analiza EKG takich pacjentow
dawataby wyniki falszywie ujemne. Natomiast, staty-
styczna analiza danych wskazuje, Ze §rednia warto$¢ propo-
nowanej nowe cechy fr istotnie réznita si¢ w grupie osob
chorych na niedokrwienna chorobg serca oraz w grupie
kontrolnej i wyniosta odpowiednio 0,956 + 0,43 oraz
0,665 £ 0,12 (ryc. 5).
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RYCINA 5. Histogramy rozkladu parametru fr u osob chorych na
niedokrwienng chorobe serca (po lewej) oraz w grupie kontrolnej (po
prawej). Wynik testu t-Studenta potwierdzil, ze hipoteza o przypad-
kowej réznicy Srednich warto$ci moze zosta¢ odrzucona (p<0,001).

PRAKTYCZNA REALIZACJA

Dla wykorzystania opisangl metody analizy EKG w
opiece domowej oraz do przeprowadzenia profilaktycznych
badan skriningowych niedokrwiennej choroby serca zostato
skonstruowane urzadzenie skladajace si¢ z miniaturowego
mikroprocesorowego rejestratora sygnatu EKG oraz spe-
cjalistycznego oprogramowania do andizy i interpretacji
tego sygnalu. Rejestrator mikroprocesorowy umozliwia
zapis EKG pacjenta z dwoch palcéw przytozonych do elek-
trod wykonanych z chlorku srebra (AgCl). Zaregjestrowane
dane sa nastgpnie w postaci cyfrowej przesytane do kompu-
tera PC, zgodnie z protokotem standardowych interfejsow
USB [ub IrDA (ryc. 6).

RY CINA 6. Czujnik mikroprocesor owy.

Specjalistyczne oprogramowanie zapewnia filtracj¢ da-
nych, selekcje artefaktow, szacowanie cyklu wzorcowego
na podstawie zaproponowanej technologii informacyjnej
opracowania sygnatu w fazowej przestrzeni wspotrzednych
oraz szacowanie cech diagnostycznych cyklu wzorcowego,
w tym takze parametru fr. Wyniki badan sa gromadzone w
bazie danych.
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RYCINA 7. Graficzny wskaznik wynikow testu.

Przy konstruowaniu urzadzenia i oprogramowania posta-
nowiono opracowaé interfejs uzytkownika, wygodny do
przeprowadzenia badan skriningowych oraz zrozumialy dla
pacjentow, ktorzy moga by¢ jego uzytkownikami. W tym
celu zintegrowany wynik testu, oparty na oznaczeniu para-
metru fr, przedstawiany jest na symbolicznym wskazniku
graficznym przypominajacym ,termometr” (ryc. 7). Wskaz-
nik ten obrazuje biezace i przecigtne (wedhug danych archi-
walnych) warto$ci fr, uzyskane w wyniku opracowania
EKG konkretnego pacjenta, w odniesieniu do kolorowej
skali. Kolor zielony oznacza ,NORMA”, z6lty -—
.UWAGA", a czerwony — ,,ZAGROZENIE”. Wynik testu
jest takze ujawniany w postaci odpowiedniego komunikatu
glosowego. W takim trybie obsluga urzadzania jest do-
stgpna zarowno dla pracownika medycznego S$redniego
szczebla w trakcie przeprowadzenia skriningowych badan
profilaktycznych w warunkach ambulatoryjnych, jak i bez-
posrednio dla pacjenta w warunkach domowych czy tez w
migjscu pracy.

Lekarz moze ponadto uzyskiwac¢ kompletna informacje o
zarejestrowanym sygnale EKG. Funkcje interfejsu uzyt-
kownika adresowane do lekarza pozwalaja na odzwier-
ciedlenie, w skali czasu, rzeczywistego procesu rejestracji
EKG, przedstawienie rozwinigtych, tekstowych i graficz-
nych, wynikow jego opracowania, w tym takze poréwnanie
EKG w spokoju i po obciazeniu fizycznym (czgsto$¢ i
zmienno$¢  czgstoSci  skurczy  sercowych,  liczba
stwierdzonych skurczy dodatkowych, parametry amplitu-
dowo-czasowe fragmentéw usrednionego cyklu etc.).

Istnieje takze mozliwos¢ przeprowadzenia oceny staty-
stycznej wynikow, ktore przechowywane sa w bazie da-
nych. Dla wygody oceny skuteczno$ci testu diagnostycz-
nego, opartego na oszacowaniu cechy fr, w sktad oprogra-
mowania wilaczono modul generowania krzywej ROC,
ktora odzwierciedla zalezno$¢ pomiedzy czulo$cia St testu
a warto$cig 1- S5, gdzie S oznacza swoisto$¢ testu. Ana-
liza ta, przeprowadzona dla 441 zapisbw EKG chorych ze
zweryfikowana choroba niedokrwienng serca oraz dla 387
zdrowych wolontariuszy, potwierdzita skutecznos¢ metody:
krzywa eksperymentalna znajduje si¢ dos¢ daleko od prze-
katnej, za$ powierzchnia pod krzywa ROC wyniosta 0,832
jednostek (ryc. 8).

Do modutu generowania krzywej ROC wprowadzono
uzupetniajaca procedurg, ktora ogranicza obszar krzywej
ROC, oceniajac przydatno$¢ testu diagnostycznego z
punktu widzenia zaktadanego przewidywalnego ryzyka.
Podobne ograniczenie oparte jest na matematycznych wa-
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RY CINA 8. Empiryczna krzywa ROC testu diagnostycznego.

runkach, udowodnionych w pracy [12], zgodnie z ktGrymi
test przydatny jest przy skriningu niedokrwienng choroby
serca, jezeli:
S>0 (1-S9) przy © > 1 (4)
SE>1-0+0(1-Sg) przy 0<1(5)

Warto$¢ @, wystepujaca w nierownosciach (4), (5), znaj-
dowana jest przy pomocy wzoru:

- 1_ PCAD
o= wP. (©),

gdzie Pcap - rozpowszechnienie (prewaencja) niedo-
krwienngj choroby serca w badanej grupie, a w - dopusz-
czalna wspolzaleznos$¢ strat z fatszywie ujemnych oraz
falszywie dodatnich wynikow testow diagnostycznych.

Naryc. 8 szarym kolorem oznaczony jest zakres dopusz-
czalnych czulo$ci oraz swoistosci testu, zbudowany przy
Pcap = 6% 1 zaleznosci strat od btedow falszywie ujemnych
oraz falszywie dodatnich wcap = 5.

Stwierdzono, iz podjecie decyzji wedlug reguly
progowey:
niedokrwienna choroba serca, jezeli pr>Po
norma, jezeli b1 < o (7),

gdzie S~ 0,72 zapewnia czulo$¢ SE = 81% oraz swoistos¢
S = 78%.

Latwo zauwazy¢ (ryc. 8), ze test o podobnych cechach
operacyjnych zaliczany jest do zakresu testow uzytecznych.
A wigc, regula diagnostyczna (7) moze by¢ zalecana dla
skriningu niedokrwienngj choroby serca przy masowych
profilaktycznych badaniach ludnosci.

Oprocz czulosci i swoistosci, w diagnostyce medyczne;j
stosowane sg takze wskazniki prognostyczne (predictive
value) dodatniego P(+) oraz ujemnego P(-) wyniku. Jak
wiadomo, wskazniki te oceniaja odpowiednio mozliwos$¢
zachorowania przy dodatnim wyniku testu oraz brak
zachorowania przy ujemnym wyniku testy. Wykorzystujac
wzor Bayes’a, latwo jest wskazaé, iz przy przyjetych w
pracy oznaczeniach, te wskazniki mozna wyprowadzi¢ ze
wzoréw:

1 1
P = | P(-)= 8).
1+ 1-P,, 1-S ) 1+ Po 1-S ( )
Fero S 1-Ro S

Dla uzupekienia catosci, w module poglebionej analizy
ROC zrealizowana zostala procedura obliczania P(+) oraz
P(-). Ze wzoru (8) wynika, iz testowanie wedhug reguty (7),
przy czulosci S=81% 1 swoistosci $=78%, zapewnia
P(+)=80,8% oraz P(-)=78,2%. Takie wskazniki prog-
nostyczne sa do zaakceptowania przy badaniach skrinin-
gowych niedokrwiennej choroby serca.
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Zauwazmy, iz warunki (4) i (5) pozwalaja rowniez na re-
alizacj¢ odwrotnie postawionego zadania: stwierdzi¢ prze-
dzial wspoélzalezno$ci strat @, przy ktdrym test znanych
charakterystyk operacyjnych (z czuto$cia Sg oraz swoisto-
Scia ) pozostaje przydatny dla skriningu choroby niedo-
krwiennej serca z punktu widzenia redukcji zakladanego
przewidywalnego ryzyka.

Przedziat ten okresla wzor:

1-Fp1-S 1P S ).
PCAD SE PCAD 1 SE

Poniewaz Pcap=6%, ze wzoru (9) wynika, ze test oparty
na regule diagnostycznej (7), pozostgje przydatny dla skri-
ningu choroby niedokrwiennej serca w wystarczajaco
szerokim zakresie wspolzaleznosci strat:

42< 0, <641.

Opisywane urzadzenie umozliwia monitorowanie dyna-
miki parametrow EKG konkretnego pacjenta, w tym takze
dynamiki wskaznika St odcinka repolaryzacji trajektorii
fazowej (ryc. 9, 10). Takie mozliwo$ci przydatne sa przy
przeprowadzeniu eksperymentoéw badajacych wptyw $rodo-
wiska, lekow, testow obciazajacych oraz innych czynnikow
wywierajacych wptyw na parametry EKG osoby badane;j.

Oprogramowanie urzadzenia dziata w systemach opera-
cyjnych Windows 98, Windows 2000, Windows XP na
wspotczesnych komputerach PC o $redniej wydajnosci, w
tym takze na komputerach klasy ,,notebook™.

Wykorzystujac wspoétczesne $rodki telekomunikacji, w
tym takze Internet, przy wykorzystaniu opracowanego
urzadzenia, konsultacje moga by¢ udzielane pacjentom na
odlegto$¢, mozna tez prowadzi¢ staly monitoring stanu
uktadu sercowo-naczyniowego w warunkach domowych.
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Metody informatyczne, pomimo oporu zwolennikéw tra-
dycyjnej medycyny, bedq stanowic¢ coraz wazniejszq czes¢
procedur medycznych. Nawet w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej, elektroniczne przetwarzanie danych,
takze o charakterze sztucznej inteligencji, niepostrzezenie
whika w proces diagnostyczny i leczniczy.

W przypadku procesu oceny elektrokardiogramu wyda-
walo sie, Ze jeszcze przez wiele lat oko lekarza bedzie
stanowi¢ jedyne narzedzie analityczne. Zaczelo sie od pro-
stych uzupetnien aparatu EKG w postaci automatycznego
zliczenia czestosci rytmu. Dzisiaj niezbyt wyrafinowany
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elektrokardiograf czy kardiomonitor obliczy takze wszystkie
odstepy krzywej EKG i ustali oS elektrycznq zespolow
komorowych, ktérych jednak interpretacje kliniczng pozo-
stawia sie nadal lekarzowi.

Metody automatycznej interpretacji znalazly zastosowa-
nie dopiero przy koniecznosci rownoczesnej analizy zapisu
diugotrwatego i z wielu odprowadzen, jak to ma miejsce w
catodobowym monitorowaniu EKG, jednak wlasnie tutaj
ujawnily sie wszystkie wady sztucznej inteligencji rozniqce
ja od ludzkiej. Nawet zaawansowane systemy analizy
elektrokardiogramu cechuje schematycznosé i sztywnos$é
algorytmiczna, niemoznos¢ przewidzenia nowych sytuacji i
przede wszystkim duza wrazliwosé¢ metod na zakiécenia i
artefakty w zapisie.

Przedstawiona przez prof. Fainzilberga metoda anali-
tyczna, pomimo swej matematycznej komplikacji, ma w swej
istocie za cel wyeliminowanie tych wad interpretacji krzy-
wegj EKG — dla szczegdlnego przypadku choroby niedo-
krwiennej serca. Biorqc pod uwage juz tylko powszechnosé
i powazne konsekwencje tego schorzenia, jest to metoda
bardzo cenna. Jej najwazniejsze zalety to:

e uodpornienie interpretacji na zaklocenia zapisu krzy-
wej EKG zwigzane z nowatorskq metodq usrednienia;

e plynny typ interpretacji umozliwiajqcy odejscie od
oceny typu chory/zdrowy;

* polqczenie metody interpretacji automatycznej z reje-
stratorem nadajqcym sie do badania skriningowego Ilub
obserwacji domowe.

Dzieki swoim zaletom metoda prof. Fainzilberga moze
znalez¢ zastosowanie w zakresie znacznie wiekszym niz
implementacja opisana w artykule. Dostrzegam mozliwos¢
zastosowania tej metody lub jej elementow w nastepujqcych
procedurach:

1. Obserwacja domowa pacjentéow z chorobq niedo-
krwienng serca lub nasilonymi czynnikami ryzyka za po-
mocq kardiomonitora z przesylaniem danych do systemu
analitycznego. Jak mozna wywnioskowaé z artykutu, temu
zastosowaniu system jest dedykowany. Nalezy sobie wy-
obrazi¢, ze rejestrator jest wystarczajqco tani, aby mozna
go zastosowac w warunkach poradni lekarza rodzinnego, w
poradni internistycznej/kardiologicznej, a takze u pacjen-
tow, ktorych, z roznych przyczyn, nie mozna objaé¢ zwyklq
obserwacjq objawow klinicznych (np. przy ,,niemym niedo-
krwieniu”) lub wielokrotnymi badaniami EKG (trudna
dostepnos¢ aparatu EKG i lekarza dokonujqcego fachowej
oceny zapisu). Zastosowanie systemu moze znacznie zredu-
kowac koszty obserwacji takich pacjentow przy duzych
mozliwosciach Sledzenia dynamiki niedokrwienia za po-
mocq oprogramowania analitycznego.

2. Przesiewowe wykrywanie choroby niedokrwiennegj
serca na przyktad w grupach ryzyka. Rejestrator mozna by
przekazywac do domu osobom badanym lub przeprowadzaé
obserwacje w przychodni, by nastepnie wykryte podejrzane
przypadki przekazywaé do dalszej diagnostyki w warunkach
opieki specjalistycznej. Pozwolifoby to uniknqé zarzutu
podegimowania decyzji diagnostycznej tylko na podstawie
jedng i to automatycznej metody.

3. Wspomagania diagnostyki choroby niedokrwiennegj
serca i innych choréb serca w komputerowych systemach
wspomagania diagnostyki dla oddzialow i poradni. System
prof. Fainzilberga moze by¢ uzyty jako czes¢ systemow
wspomagania diagnostyki, ktore pomoglyby lekarzowi



464

specjaliscie ogarnqc¢ ogrom danych uzyskanych z roznych
badan dodatkowych i wspartyby go w diagnozowaniu cho-
roby serca w przypadkach skomplikowanych i niejedno-
znacznych.

4. Uzycie wspotczynnika fr i metody usredniania w prze-
strzeni fazowej do automatycznej analizy catodobowego
zapisu EKG metodq Holtera. Ocena obnizenia odcinka St
stosowana w badaniu Holterowskim, jako sposdb oceny
niedokrwienia, jest watpliwa. Zastosowanie metody pew-
niejszej i mniej wrazliwej na artefakty mogloby zwiekszyé
role badania holterowskiego w chorobie niedokrwiennej
serca. Sadze tez, ze usrednianie w przestrzeni fazowej mia-
toby zastosowanie przy ocenie holterowskiej innych proble-
mow kardiologicznych, na przyktad blokow przewodzenia.

Jak kazda nowa metoda wprowadzona przez nieklinicy-
ste, bedzie ona oczywiscie wzbudzac krytyke. Uwazam, ze
pozorna zresztq komplikacja metody matematycznej usred-
niania w przestrzeni fazowej nie jest wcale istotnq wadg.
Zastosowanie komputerowego przetwar zania danych elimi-
nuje udzial klinicysty w skomplikowanym procesie oblicze-
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niowym. Lekarz wlasciwie nie musi zna¢ matematycznej
metodologii otrzymanych wynikow.

Co do samego rejestratora/kardiomonitora, duzym pro-
blemem moze by¢ znalezienie grupy pacjentow zaintereso-
wanych uzywaniem tego typu urzqdzenia w warunkach
domowych. Problemem mogq by¢ zarowno kwestie finan-
sowe, jak i sprawy mentalne zwiqzane ze stopniem wspotod-
powiedzialnosci za swoje zdrowie pacjenta. Cena oprogra-
mowania analitycznego rowniez moze odgrywac niebaga-
telna role w budzetach przychodni podstawowej opieki (tak
szczegolna procedura powinna bardziej zacheci¢ oddzialy
specjalistyczne).

Reasumujqc, sadze, ze zarowno sama metoda matema-
tyczna, jak i system informatyczny w polqczeniu z uprosz-
czonym kardiomonitorem ma duze perspektywy zarowno w
medycynie klinicznej, ambulatoryjnej, jak i badaniach prze-
siewowych.

Piotr Paprzycki



