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1. Abstrakt

Celem pracy jest detekcja symptomow choroby niedokrwiennej serca na podstawie analizy
interwatu ST w zapisie wielokanatowym.

Analiza odcinka ST pozwala w wielu przypadkach na stwierdzenie czy badana osoba cierpi
na chorobe niedokrwienng serca lub czy jest w fazie przed wystgpieniem zawalu migs$nia
sercowego. Badanie EKG pozwalajgce na obserwacje interwatu ST wykonywane jest rowniez w
okresie po wystapieniu zawatu serca lub po diagnozie wyzej wymienionych choréb.

W naszym projekcie dokonamy implementacji algorytmu, ktory bedzie wykrywat zmiany
parametrow odcinka ST takich jak poziom oraz nachylenie. Na tej podstawie wyznaczana bedzie

diagnoza.

Slowa Klucze:

odcinek/interwat ST, choroba niedokrwienna serca, sygnat EKG



2. Wstep

a) Cele i zalozenia projektu.

W celu przyblizenia zagadnien zwigzanych z tematem przedstawimy krotkg charakterystyke
badania EKG oraz parametrow diagnostycznych.

Elektrokardiografia (EKG) - zgodnie z [2] badanie EKG pozwala na zaprezentowanie
elektrycznej czynnosci migsnia sercowego. Umiejscowione odpowiednio elektrody, zbieraja
sygnaty pochodzace z depolaryzacji 1 repolaryzacji komor sercowych. Sygnat ten nastgpnie
drukowany jest na papierze milimetrowym w postaci krzywej elektrokardiograficznej. Celem tego

zapisu jest zdiagnozowanie stanu zdrowia serca osoby badane;.
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Rys. 1. 12 — odprowadzeniowe badanie EKG[3]

Charakterystyka EKG [2]
Analiza wykresu EKG opiera si¢ o badanie :

— linii izoelektrycznej — linia pozioma, rejestrowana w czasie kiedy nie wystepuje
aktywnos¢ serca, wzgledem niej wyznacza si¢ wychylenie odcinkow oraz amplitude
zatamkow;

— zalamkow — wychylenia krzywej elektrokardiograficznej powyzej lub ponizej linii
izoelektrycznej;

— odcinkéw - czas trwania linii izoelektrycznej pomigdzy zatamkami;

— odstgpow - taczny czas trwania odcinkow i sgsiadujgcego zatamka.



Poprawne obliczenie rozmiaréw zatamkow pozwala na wyznaczenie podstawowych wartosci
diagnostycznych takich jak dlugosci odstepow 1 odcinkdéw[1]. Wyrdzniamy zatamki[2]:
— zalamek P — obrazuje depolaryzacje mig¢snia przedsionkow;
— zespot QRS — obrazuje depolaryzacj¢ migsnia komor;
— zatamek T — obrazuje repolaryzacj¢ komor;
— zatamek U — nie jest zawsze wyrozniany, jest to niewielkie uniesienie linii
izoelektrycznej wystepujace po zatamku T. Przyczyny jego powstania nie s3g w peini

wyjasnione.

Odcinki:
— PQ — odcinek mierzony od konca zatamka P do rozpoczecia zespotu QRS, jest
wyznacznikiem linii izoelektrycznej, czas trwania od 0,04 s do 0,1 s;
— ST — umiejscowiony za zespotem QRS ma decydujace znaczenie przy wykrywaniu choroby

niedokrwiennej serca (decyduje o tym jego utozenie wzgledem linii izoelektryczne;j).

Odstepy:
— odstep PQ — jest to faczny czas trwania zatamka P oraz odcinka PQ, u dorostej, zdrowej
osoby powinien miesci¢ si¢ w przedziale czasowym 0,12s — 0,20s ;
— odstep QT — jest to taczny czas zespotu QRS, odcinka ST 1 zatamka T, w prawidtowo

dziatajgcym sercu jego czas skraca si¢ wraz ze wzrostem czestosci akcji serca [4].
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Rys. 2. Graficzne przedstawienie morfologii w jednym cyklu pracy serca [2]



Nalezy pamigtaé, iz w zalezno$ci od wieku oraz innych czynnikow fizycznych wykres EKG

moze prezentowac si¢ w rézny sposob.

Analiza odcinka ST ma kluczowe znaczenie przy wykrywaniu wielu chorob serca. Uniesienie

odcinka ST moze §wiadczy¢ o [5] :

niedotlenienie mig¢$nia serca - zawat serca z uniesieniem odcinka ST

miazdzyca

choroba wiencowa

odwracalne uniesienie odcinka ST — dtawica Prinzmetala,

kardiomiopatia tako-tsubo

tetniak pozawatowy lewej komory — przetrwate uniesienie odcinka ST > Imm

tetniak rozwarstwiajacy aorty — jesli rozwarstwienie obejmuje ujscia tetnic wienhcowych
masywny zator tetnicy plucnej — uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu V1

zapalenie osierdzia — wklgste uniesienie odcinka ST w wigkszosci odprowadzen, z
wyjatkiem aVR oraz V1

zespot Brugadow

anomalie potencjatoéw czynnosciowych w fazie wczesnej repolaryzacji: hiperkaliemia,
hipotermia (tzw. fala Osborna), hiperwagotonia, zespot wczesnej repolaryzacji

zmiany wtorne do zaburzen depolaryzacji: bloki odnog peczka Hisa, aberracja pobudzen

nadkomorowych, pobudzenia komorowe, przerost lewej komory.

b) Zarys ogo6lny proponowanego rozwigzania.

Naszym zadaniem jest skupienie si¢ na rozpoznaniu uniesienia, pochylenia oraz kata

nachylenia odcinka ST, aby zdiagnozowa¢ chorobe niedotlenienia mig¢$nia serca. Analiza ta

umozliwia zdiagnozowanie spowolnienia procesu repolaryzacji komor serca, co jest skutkiem

niedotlenienia komodrek serca. Analiza wielokanalowa pozwala na zobaczenie pelnego obrazu w

sytuacji niedotlenienia.

Analiza odcinka ST przebiega¢ bedzie w nastepujacy sposob:

wyznaczenie punktow poczatku (J) 1 konca (ST) odcinka ST;
wyznaczenie nachylenia odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej;
okreslenie potozenia odcinka ST (powyzej/ponizej linii izoelektrycznej);

okreslenie zbocza odcinka ST (rosnace, opadajace).



c) Dyskusja alternatywnych rozwigzan.

W takcie analizy literatury dotyczacej zagadnien zwigzanych z analizg odcinka ST
napotkaly$my informacje dotyczace algorytmu ST/AR. [6] ,,ST/AR jest poteznym algorytmem,
przeznaczonym do analizy odcinka ST i arytmii, na podstawie zapisoOw z wielu odprowadzen EKG.
Algorytm monitorowania arytmii przetwarza sygnal EKG, rejestrowany z jednego lub wielu
odprowadzen 1 wykrywa w czasie rzeczywistym zaburzenia rytmu u pacjentoOw dorostych, dzieci
oraz noworodkow. Algorytm odcinka ST analizuje zapisy z 12 odprowadzen ST u pacjentow
dorostych.”

Niestety dostep do doktadniejszych informacji opisujacych dziatanie algorytmu jest

zablokowany przez prawa autorskie firmy wykonujacej aparatur¢ medyczng.

3. Koncepcja proponowanego rozwigzania

Naszym zadaniem jest skupienie si¢ na rozpoznaniu uniesienia oraz kata nachylenia odcinka
ST, aby zdiagnozowa¢ chorobg niedotlenienia mig$nia sera. Analizie poddawane s3 dane z
3kanatowego badania holterowskiego. Czgstotliwo$¢ probkowania sygnatu to 128 Hz.
Pierwszym krokiem wykonywanym w programie jest wezytanie danych z pliku .dem ktore sa
zapisem sygnatu z badania EKG. Dodatkowo, wczytywane sg takze dane z pliku qrs_attr.out. W
pliku tym umieszczone sa posrednie warto$ci interpretacji sygnatu dla parametréw epizodéw ST.
Dane te wpisywane s do struktury QRS ATTR, zostata ona zdefiniowana w wytycznych do
projektu. Jej pola to: DetPt; AMax; localRR; HR; MorfT; cl oraz str[2*3] — do tego pola
przekazywane sg rezultaty obliczen z naszego programu. Ponadto wyniki zapisywane sg do pliku

wyniki.txt .



Generalny schemat blokowy przedstawiajacy dziatanie algorytmu.

wezytaj sygnat
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Rys. 3. Schemat blokowy proponowanego rozwigzania

Jedng z warto$ci wejsciowych programu jest warto$¢ HR, ktora wezytywana jest z pliku
grs_attr.out z bazy sygnatow holterowskich. Odczytywana z pliku warto§¢ HR wykorzystywana jest
do przeliczenia dlugosci odcinka ST. Zgodnie z [1], wiemy ze wigksza warto§¢ HR powoduje
skrécenie odcinka ST. Wyliczamy to zgodnie ze wzorami zaczerpnietymi z [1]:

tn ,=40+0,948%\(, 1)
te s7=404221% (1, 1)

Gdyby w pliku brakowato warto$ci HR lub jej warto$¢ wynositaby ,,0”, to dtugo$¢ odcinka ST

wyliczona zostanie bez uwzglednienia szybkosci bicia serca — arbitralnie przyjmowane jest 15 ms.

W naszej pracy, skupimy si¢ na wyznaczeniu poczatku i konca odcinka pomiarowego.
Poczatkiem badanego odcinka bedzie punkt J, ktéry znajduje si¢ po zakonczeniu zespolu QRS. W

celu okreslenia doktadnej lokalizacji punktu J, uznaje si¢ iz wystgpuje on w odlegtosci czasowej 45



ms po szczycie zatamka R. Czas trwania odcinka ST zostat opisany powyzej, zaleznie od sposobu

jego wyliczenia otrzymamy punkt koncowy (punkt ST).

I

l‘ |
1 : linia
| i -. izolelektryczna

obnizenie 3 igan e - punkt pomiaru
ST rve 2T

Rys. 4. Oznaczenie punktéw J, ST na odcinku ST. [8]

Wyznaczenie kata nachylenia odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej, realizowane jest
W oparciu o wczesniej wyliczone wartosci punktow poczatku 1 konca odcinka ST.
Analizowane jest czy punkty te leza powyzej/ponizej linii izoelektrycznej. Kolejnym krokiem jest
sprawdzenie ktory z tych punktoéw jest wyzej a ktory nizej wzglgdem siebie. Pozwala nam to na

wyznaczenie nachylenia odcinka ST (zbocze opadajace, poziome, rosngce). Dla wyjasnienia

zaprezentowane jest to na rysunku 5.

Irc’:inica wysokosci

Rys. 5. Roznica wysokosci punktow J, ST.

Warto$¢€ tej réznicy ma takze kluczowe znaczenie przy okreslaniu kata nachylenia odcinka ST
wzgledem linii izoelektyczniej. Jesli otrzymana warto$¢ jest odpowiednio duza, wskazuje to na
duzy stopien nachylenia.

Na standardowe wyjscie wypisywane sg informacje, czy wykryty odcinek ST ma zbocze
odpowiednio poziome, rosngce, opadajace. Ponadto zaimplementowana zostata funkcja, badajgca

warto$¢ roznicy punktow J 1 ST. Wywotuje ona alert, jesli warto$¢ narastania lub opadania zbocza

jest krytycznie duza.



4. Rezultaty i wnioski

Program oblicza miejsca wystapienia punktéw J i ST. Wylicza dlugos$¢ trwania odcinka ST
zaleznie od warto$ci rytmu bicia serca osoby badane;.
Danymi wejsciowymi sg:
— sygnal EKG (plik .dcm);
— dane z pliku qrs_attr.out.
Ponadto wykorzystujemy struktur¢ QRS ATTR, do ktoérej zapisujemy nasze wyniki do pola str[].

Zapisywane sg poziom ST oraz nachylenie ST.

Testy zostaly przeprowadzone na bazie danych dostarczonej przez prowadzacego. Nasze testy
przeprowadzily$my na bazie dostarczonej do materiatow do projektu, w szczegolnosci skupity§my
si¢ na plikach ah 23 l.dem, ah 29 3.dcm, ah 29 4.dcm. Wyniki uzyskiwane przez nasz
algorytm nie sg zadowalajace. Niestety w duzym stopniu réznig si¢ one od danych z pliku
referencyjnego qrs_attr.out. Pomimo prob poprawy dziatania algorytmu, nie uzyskaty$my

zadowalajacych wynikow.

5. Podsumowanie

Reasumujac, detekcja symptoméw choroby niedokrwiennej na podstawie analizy interwatu
ST jest waznym zagadnieniem zwigzanym z diagnozowaniem pacjentow. Jak wiemy z literatury,
choroba niedokrwienna serca jest jedng z najczestszych przyczyn zgondéw w krajach rozwinigtych.
Niestety, zagadnienie to zajmuje bardzo mato miejsca w literaturze medycznej zwlaszcza opisy

algorytmow wykrywania epizodéw ST.

Otrzymane przez nas wyniki nie speiniajg oczekiwan z medycznego punktu widzenia.
Wystepujace btedy sa zbyt liczne, aby moc badaé poprawna repolaryzacje komor serca.

Projekt nie zostat przetestowany pod katem dziatania z innymi modutami projektowymi.
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7. DODATEK A: Opis opracowanych narzedzi i metody postepowania

Projekt realizowany w jezyku C, zbudowana w $rodowisku Microsoft Visual Studio v.9.0.
Testowany w systemie Windows 7 32-bitowy oraz Windows Vista 32-bitowy. Do uruchomienia
potrzebny jest plik wejsciowy z danymi qrs_attr.out oraz plik zawierajacy sygnat (rozszerzenie

.dcm). Wyniki programu zapisywane sg w pliku ,,wyniki.txt”.

8. DODATEK B: Realizacja proponowanego rozwigzania

Wybranym je¢zykiem programowania jest ANSI C. Program nie wymaga dodatkowych
bibliotek. Jedynym wymaganiem jest posiadanie plikow z sygnatem EKG oraz plikami z danymi
dodatkowymi (opisane jest to w rozdziale 7). Bazy danych do testowania, zostaly udostgpnione
przez prowadzacego tylko na potrzeby tego przedmiotu.

Struktura projektu podzielona jest na moduty:
— main.c — gtdbwna cze$¢ programu, wyznaczajgca szukane parametry;
— naglowki.h — zawiera definicje uzywanych funkcji;

— QRS_ATTR.h — zawiera definicje¢ struktury QRS ATTR;
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— weczytajDane.c — wykonuje wezytywanie danych pomocniczych z pliku qrs_attr.out;
— weczytajSygnal.c — wezytuje sygnat EKG z pliku .dem;

— sprawdz — sprawdza stopien nachylenia odcinka ST.
W projekcie korzystamy ze wzordéw z [1] pozwalajacych na wyznaczenie czasu trwania

odcinka ST zaleznie od czestosci uderzen serca. Pozostate wykonywane obliczenia sg proste, nie

wykorzystuja skomplikowanych wzoréw matematycznych.

11-



9. DODATEK C. Opis informatyczny procedur

Projekt nie wykorzystuje zewngtrznych bibliotek.

Stworzone przez nas funkcje to:

— weczytajDane;

— weczytajSygnal,

— sprawdz.
Funkcj a wczyt aj Dane
/********************************************************************/
/* */
/* void wczyt aj Dane */
/* */
/* Przeznaczeni e: */
/* Funkcj a wykonuj e wczyt ywani e danych ponocni czych z */
/* pliku grs_attr. out; */
/* */
/[* Argunenty funkcji: */
/* char* filePath (1) — zawi era sciezke do pliku z */
/* danym ponocni czym qrs_attr. out */
/* struct QRS ATTR Stdane[] (O - do niej zapi sywane sa */
/* pobrane wartosci z pliku */
/* Uzywane funkcje: */
/* uzywane sa tu standardowe funkcje z biblioteki */
/* stdio.h */
/* */
/* */
/* Ostatnia nodyfikacj a: */
/* styczen 2011r */
/* */
/********************************************************************/

10. DODATEK D. Spis zawartosci dotgczonych nosnikow (dyskietek, CD
ROMu)

Struktura katalogdw na zatagczonym nosniku CD:
— SIG - folder zawiera bazg sygnatéw do testowania;
— SRC - folder zawiera pliki zrodtowe projektu;
— EXE — program gotowy do uruchomienia;

— DOC — raport koncowy w wersji .doc oraz .pdf
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