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1. Abstrakt

Projekt omawia zagadnienie automatycznej interpretacji elektrokardiogramu zarejestrowanego w
komputerze. Celem pracy jest automatyczna analiza odcinka ST zarejestrowanego
elektrokardiogramu oraz detekcja nieprawidlowosci w jego obszarze. Program docelowo wspomaga
lekarza, przedstawiajac mu list¢ miejsc w sygnale, na ktére powinien zwroci¢ szczegdlna uwage.
Algorytm wyszukuje charakterystyczne, istotne diagnostycznie punkty przebiegu, ktore w
nastepnych etapach sa przedmiotem szczegdlowej analizy. Ilosciowa ocena maksymalnych obnizen
i podniesien odcinka ST pozwala na wykrycie epizodow. Odbywa si¢ ona po uprzednim
wyznaczeniu amplitudy linii izoelektrycznej, wzgledem ktorej przeprowadzane sa obliczenia.
Kazdy z wykrytych epizoddéw posiada szereg parametréw opisujacych sytuacje w jakiej wystapit.

Aplikacja spelnia wszystkie postawione zalozenia, odnajduje miejsca zmian patologicznych w

elektrokardiogramie w obszarze odcinka ST.



2. Wstep

Elektrokardiografia jest jedna z podstawowych metod diagnostycznych chorob uktadu krazenia a
przede wszystkim serca. Polega ona na rejestracji czynnos$ci elektrycznej migs$nia sercowego. Do
tego celu wykorzystuje si¢ szereg elektrod przymocowanych do klatki piersiowej oraz konczyn
pacjenta. Podczas skurczu serca dochodzi do wzbudzenia impulsu elektrycznego w mig$niu
sercowym co moze by¢ rejestrowane na powierzchni skory. Warto$¢ powstatej roznicy potencjatow
jest $ciSle zwiazana z faza skurczu a wszelkie odstgpstwa od wzorcowego (uznanego za
prawidlowe) elektrokardiogramu moze wskazywac¢ na chorobg[1].

Elektrokardiogram sktada si¢ z: linii izoelektrycznej, zalamkoéw, odcinkdéw 1 odstepdéw. Linia
izoelektryczna rejestrowana jest w czasie, gdy w sercu nie ma zadnych pobudzen. Zalamki to
wychylenia od linii izoelektrycznej. Odcinki 0znaczaja czas trwania linii izoelektrycznej pomigdzy
zalamkami a odstgpy to faczny czas trwania odcinkow 1 sasiadujacego zatamka[1].

Celem niniejszego projektu jest stworzenie systemu automatycznej analizy jednego z
najwazniejszych, sposroéd elementow diagnostycznych elektrokardiogramu - odcinka ST. W
diagnostyce chorob serca wazna jest ocena uniesienia, obnizenie 1 nachylenia odcinka ST. Na

rysunku 1 przedstawiona typowy elektrokardiogram z wyszczegoInionym odcinkiem ST.
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Rys.1. Ukazano typowy elektrokardiogram z zaznaczonymi elementami diagnostycznymi. Kolorem

zielonym zaznaczony jest odcinek ST. [2]



Odcinek ST zwiazany jest z okresem depolaryzacji komor.

Prawidlowy odcinek ST trwa od 20 do 120 ms. Laczy on zespot QRS z zatamkiem T. Zaczyna si¢
w punkcie J, czyli na polaczeniu zespotu QRS 1 odcinka ST a konczy si¢ na poczatku zalamka T.
Jednakze zazwyczaj trudno jest okresli¢ doktadnie miejsce konca odcinka ST. Zwiazek miedzy
odcinkiem RT i zatamkiem T powinien by¢ badany razem. Typowy odcinek ST trwa 80 ms i
powinien leze¢ na poziomie linii izoelektrycznej, ktéra wyznaczana jest na odcinku PR i TP.[4]
Monitorowanie stanu odcinka ST jest istotne z punktu widzenia zapobiegania niedokrwieniu oraz
wcezesnego wykrywania sygnaléw sugerujacych wystapienie patologicznych zmian w przysziosci.
Jest to wazne szczegdlnie ze wzgledu na to, ze wigkszos¢ epizodow niedokrwienia przebiega bez
bolowo 1 bezobjawowo, co czyni je trudnymi do wykrycia bez ciaglego monitorowania. Obnizenie
badZ podniesienie poziomu zalamka ST wynika ze zmian zachodzacych w fazie repolaryzacji
komorek migsnia roboczego komor. Ich przyczyna jest brak réwnowagi jonowej, bgdacy z kolei
bezposrednim nastgpstwem niedotlenienia. Nieprawidlowe ze wzgledu na odcinek ST wykresy

sygnatu EKG przedstawiono na rysunku 2.
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Rys.2. Sygnat EKG. Po lewej - w pierwszej dobie po zawale, po prawej — w drugiej dobie .[3]

Podwyzszenie odcinka ST ma diagnostyczne znaczenie jesli pionowa odleglos¢ pomigdzy zapisem
EKG i linig izoelektryczna w punkcie 40ms po punkcie J wynosi co najmniej 0.1 mV (1mm) w
odprowadzeniu konczynowym lub 0.2 mV (2mm) w odprowadzeniu przedsercowym. Ten pomiar
jest falszywie pozytywny w 15-20% przypadkow 1 falszywie negatywny w 20-30% przypadkoéw
[5]. Na uniesienie moga mie¢ wplyw rdzne czynniki, takie jak: ostre petnoscienne niedokrwienie
(Swiezy zawal serca), dlawica Prinzmetala, kardiomiopatia tako-tsubo, tg¢tniak pozawalowy lewej
komory, te¢tniak rozwarstwiajacy aorty 1 wiele innych. Jednakze najwazniejsza przyczyna uniesienia
odcinka ST jest zawal mig$nia sercowego[1].

Obnizenie odcinka ST jest znaczace jesli wynosi 1 mm w V5-V6 lub 1.5 mm w AVF lub 1l
odprowadzeniu. W badaniu stresu farmakologicznego obnizenie odcinka ST o co najmniej Imm po
podaniu adenozyny wskazuje na odwracalne niedokrwienie, a podczas proby wysitkowej

wymagane jest 2mm obnizenie aby sklasyfikowa¢ odwracalne niedokrwienie. Obnizenie odcinka
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ST czgsto wskazuje na niedokrwienie mig$nia sercowego, ktorego gldwna przyczyna jest zwegzenie
$wiatla tetnicy wiencowej. Innymi przyktadami chordb, ktére moga zosta¢ zdiagnozowane na
podstawie obnizenia odcinka ST sa np. podwsierdziowe niedotlenienie lub nawet zawal[6].

Nachylenie odcinka ST jednoznacznie wskazuje na chorobe wiencowa. Przebieg skosny w dot
wskazuje na niedokrwienie, natomiast skosny w gorg jest uznawany za zmiang fizjologiczna

podczas wysitku. [7]

Na rysunku 3 przedstawiono punkty pomiarowe i sposdb pomiaru odcinka ST niezb¢dne podczas

diagnozy.
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Rys.3. Punkty pomiarowe EKG zwiazane z odcinkiem ST. [7]

Rysunek 3 a i ¢ przedstawia zmiany w elektrokardiogramie wskazujace na zaburzenia w pracy serca

podczas proby wysitkowej. Rysunek 3 b przedstawia sposob obliczania nachylenia odcinka ST. [7]

Automatyczna analiza sygnalu ma na celu umozliwi¢ jego interpretacje bez udzialu czlowieka. Aby
to osiagnal tworzy si¢ oprogramowanie rejestratorow EKG, ktére implementuje specyficzne
algorytmy odpowiedzialne za ekstrakcje wymaganych cech sygnalu oraz pordwnanie ich z
prawidlowymi warto$ciami mieszczacymi si¢ w normach.

Sygnal przygotowany do analizy odcinkow ST powinien by¢ pozbawiony wszystkich pobudzen
pochodzenia komorowego. Tylko pozostatle pobudzenia sa analizowane pod wzgledem zmian
zachodzacych w obrebie odcinka ST. Eliminacja tych pobudzen odbywa si¢ we wcze$niejszej fazie
projektu, podczas klasyfikacji zespotéw QRS. Proces ten jest konieczny ze wzgledu na to, ze

repolaryzacja w przypadku pobudzen pochodzenia innego niz zatokowe przebiega odmiennie.
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Etapy analizy:
a) wydzielenie obszaru zatamka ST, jego poczatku i konca
b) pomiar nachylenia odcinka ST w odniesieniu do poziomu oraz jego odchylenia wzglgdem linii

izoelektryczne;.

Program powinien posiada¢ algorytm usredniajacy wartosci odcinka ST na podstawie wielu
przebiegdw, co umozliwi odrzucanie blednych pomiaréw a tym samym zmniejszenie ilo$ci
falszywych alarméw. Bledy pomiaru moga powstawaé w wyniku zmian amplitudy spowodowanej
jakoscia kontaktu elektrod ze skora oraz gruboscia tkanki thuszczowej w miejscu przylozenia
elektrody.

Okreslanie potencjalnych miejsc wystapienia niedokrwienia moze by¢ ulatwione poprzez probg
analizy wszystkich 12 odprowadzen. Szczegoly istotne z punktu widzenia diagnostycznego moga

by¢ zauwazalne tylko na niektorych z nich, a catkiem niewidoczne na innych.

Poczatek odcinka ST przyjmuje si¢ w punkcie J, czyli po zakonczeniu zespotu QRS. Poniewaz
zarOwno punkt J oraz punkt konca odcinka ST (przypadajacy na poczatek zatamka T) jest trudny do
zlokalizowania, przyjmuje si¢ (o ile interwat RJ jest staty), ze punkt J przypada na 45ms po
szczycie zalamka R a koniec odcinka ST na 105ms po szczycie zalamka R. [§]
Rozleglo$¢ obszar zatamka ST jest zalezna od szybko$ci rytmu serca, totez innym bardziej
zaawansowanym rozwigzaniem jest obliczenie poczatku i konca odcinka ST (odstgpy czasowe od
szczytu zatamka R) korzystajac ze wzoru uwzgledniajacego warto$¢ rytmu serca [8]. W niniejszym
projekcie zdecydowano si¢ przyja¢ wilasnie to rozwiazanie. Zostanie ono szerzej opisane w dalszej

czescl.

3. Koncepcja proponowanego rozwigzania

Wszystkie procedury, majace na celu analiz¢ odcinka ST w celu otrzymania parametrow
diagnostycznych sa przeprowadzane tylko dla pobudzen serca, majacych swoje zrodlo w wezle
zatokowo-przedsionkowym.  Wszystkie okresy zawierajace zespoly QRS innych klas
morfologicznych sa pomijane. Algorytm, przed przystapieniem do wlasciwych obliczen sprawdza
warto$¢ zmiennej MorfT zapisanej] w wejsciowej strukturze QRS ATTR. Jezeli jej warto$¢ jest

inna niz 0 (zrédto SV), nastepuje przejscie do kolejnego okresu sygnahu.



3.1 Algorytm znajdujacy lini¢ izoelektryczna
Prawidlowe wyznaczanie parametrow odcinka ST tj. jego nachylenia oraz odchylenia wymaga
znajomosci warto$ci poziomu punktu BL, znajdujacego si¢ na linii izoelektrycznej tuz przed
wystapieniem zespotlu QRS. Plik wejsciowy, bedacy baza danych niezbednych do wykonania
obliczen zwiazanych z odcinkiem ST dostarcza informacji o numerze probki punktu detekcji QRS.
Numer tej probki jest wykorzystywany do poszukiwania wstecz ostatniego punktu nalezacego do
linii izoelektrycznej (punkt BL). Algorytm sprawdza wartosci pochodnych w kolejnych
fragmentach przebiegu poczawszy od punktu detekcji do punktu oddalonego wstecz o ok. 100 ms
(maksymalny czas trwania odcinka PQ). W kazdej iteracji sprawdzane sa kolejne trzy punkty
analizowanego fragmentu sygnatu. Wykrycie r6znic migdzy tymi trzema punktami, na poziomie nie
wigkszym niz warto$¢ tolerancji jest rownoznaczne z detekcja linii izoelektrycznej oraz punktu BL.
W przypadku, gdy kryteria zalozonej tolerancji nie sa spetnione, algorytm zaczyna poszukiwania od
poczatku po uprzedniej inkrementacji tej wartosci. Poczatkowa warto$¢ tolerancji wynosi 2uV.
[lo$¢ punktdéw sprawdzanych w poszukiwaniu linii przyjgto jako trzy po to, aby spehi¢ kryterium
minimalnej dlugosci dla fragmentu sygnatu majacego petnic rolg linii izoelektrycznej. Trzy kolejne

probki, przy probkowaniu 128 Hz opisuja ok. 30ms odcinek czasowy elektrokardiogramu.

3.2 Detekcja punktow J i ST
Odnalezienie numeréw probek odpowiadajacych punktom J oraz ST wymaga wykorzystania
wzorOW obliczajacych ich czasowe odleglosci wzgledem maksimum zespotu QRS. W algorytmie
wykorzystano wzory wyznaczajace:
a) Czas pomigdzy maksimum R oraz punktem J
tr—; =40 +0,948,/tr_r [ms]
b) Czas pomigdzy maksimum R oraz punktem ST
trost =40 + 2,21,/tg_g [Ms]
Wartos¢ interwatu migdzy uderzeniowego z danego okresu sygnalu tz_g, pobierana jest ze
struktury QRS_QTTR ze zmiennej localRR. Wyznaczone warto$ci czasoOw stanowia podstawe do
obliczenia numeroéw probek punktéw ST 1 J. Ponadto wymagane jest rOwniez odczytanie warto$ci
poprawki punktu detekcji wzgledem maksimum R (maksimum R i punkt detekcji to dwa rozne
punkty). Korekta zapisana jest w strukturze pod nazwa Amax. Bezwzgledne numery probek
punktow J i ST wyznaczane sa na podstawie znajomo$¢ czasOw tg_;, tr_gr, Oraz czgstotliwosci

probkowania 128 Hz:

nrProbkiST = nrProbkiR + (tg_sr[s] + Amax) = 128Hz



nrProbki] = nrProbkiR + (tz_;[s] + Amax) * 128Hz

Znajac numery probek tych punktow mozliwe jest odczytywanie wartos$ci amplitudy sygnatu w tych

miejscach oraz obliczanie parametrow odcinka ST.

3.3 Obliczanie parametréow diagnostycznych odcinka ST

Podstawowymi parametrami diagnostycznymi obliczanymi przez algorytm jest maksymalne
obnizenie lub podniesienie odcinka ST oraz jego nachylenie. W celu wyznaczenia maksymalnego
odchylenia wyznacza si¢ wartosci amplitud punktéw ST 1 J wzgledem linii izoelektryczne;j.
Nastepnie poréwnujac warto$ci bezwzgledne tych liczb otrzymuje si¢ najwigksze odchylenie.
Nachylenie odcinka ST jest aproksymowane prosta przechodzaca przez analizowane punkty.
Opisana jest ona wzorem y=ax, gdzie wspotczynnik kierunkowy a stanowi poszukiwane
nachylenie. W celu wyznaczenia wspotczynnika kierunkowego w pierwszym etapie na podstawie
znajomosci numerow probek na osi poziomej obliczana jest dtlugos¢ odcinka ST [ms]. Iloraz roéznic
amplitud oraz dhigosci odcinka stanowi wspotczynnik kierunkowy prostej, a tym samym jej
nachylenie:

Kierunk s(ST) —s())

wsp. kierunkowy = —————
dtugosc¢ ST

S(ST) — amplituda sygnatu w punkcie ST

s(J) — amplituda sygnalu w punkcie J

dhugos¢ ST- wyznaczana jako rdznica tg_gr i tp_;

Algorytm uwzglednia wszystkie przypadki potozenia punktow ST 1 J wzgledem linii
izoelektrycznej, zwracajac w wyniku zar6wno dodatnie i ujemne wartosci odchylen i nachylen.
Obliczone parametry umieszczane sa w tablicy char str[2*3], w taki sposob, ze na pierwszych
dwodch pozycjach znajduja si¢ dane dla kanatu pierwszego, na dwoch kolejnych dla drugiego,

ostatnie dwie pozycje przypisane sa kanatowi trzeciemu.

3.4 Detekcja epizodow
Epizod ST jest zglaszany przez program w przypadku wystapienia obnizenia badZ podniesienia
odcinka o 1mm tj, 100pV wzgledem linii izoelektrycznej. Detekcja epizodu jest mozliwa wigc, juz
na etapie wyznaczania podstawowych  parametrow  diagnostycznych.  Rozpoznanie
nieprawidlowosci rozpoczyna proces obliczania i zbierania informacji, dajacych wigksze rozeznanie
schorzenia z nim zwiazanego. Nastgpuje odczytanie czasu poprzedniego epizodu, ktory jest wraz z

kazda nowa detekcja nadpisywany do przygotowanej zmiennej. Pozwala to na okreslanie odstgpow
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czasowych od poprzednich epizodow. Czas od ostatniego epizodu okreslany jest jako roznica
czasowa punktu J obecnego odcinka ST(w ktoérym epizod nastapil) oraz punktu ST poprzedniego
odcinka z epizodem. Ponadto sprawdzany jest numer zespotlu QRS, po ktérym nastapily
nieprawidlowosci oraz wspotczynniki HR w okresie obecnym, nastgpnym oraz poprzedzajacym
epizod. Wszystkie te wartosci sa odczytywane ze struktury QRS ATTR. Algorytm uwzglednia
zmiany we wszystkich trzech kanatach, sprawdzajac kolejno warto$ci w tablicy char str[2*3].
Sprawia to, ze epizody niezauwazalne w czgsci kanaldow nie sa pomijane, lecz wlasciwie

wykrywane na podstawie danych z innego kanatu.

3.5 Zapisywanie wynikow
Do pliku wyjsciowego zapisywane sa obliczone parametry diagnostyczne oraz pomocnicze
wyznaczone we wczesniejszym etapie algorytmu. Wypisywane sa tylko informacje dla okreséw
zawierajacych epizody, pozostate traktowane jako prawidtowe sa pomijane w pliku wyjsciowym.
Dane ulozone sa w kolumnach oddzielonych znakiem spacji, kazda z nich jest przypisana do
jednego rodzaju danych.

Plik zawiera nastgpujace informacje (wypisane wg numerow kolumn):

1) Numer kanatu, w ktorym wystapit epizod

2) Numer pierwszego zespolu QRS, w ktorym epizod wystapit
3) Czas trwania epizodu [100ms]

4) Odstep od poprzedniego epizodu

5) Maksymalna warto$¢ obnizenia, podniesienia

6) Wartos$¢ nachylenia ST (100uV/ms)

7) Numer epizodu

8) Wartos¢ HR przed rozpoczeciem epizodu

9) Wartos¢ HR w trakcie epizodu

10) Warto$¢ HR po zakonczeniu epizodu

4. Rezultaty i wnioski

Aplikacja prawidlowo analizuje odcinek ST oraz wykrywa epizody zgodnie z postawionymi
zalozeniami.

Kluczowym elementem algorytmu jest prawidlowe rozpoznanie linii izoelektrycznej. Ewentualne
btedy, niedokladno$ci rzutuja w konsekwencji na dokladno$¢ i wiarygodno$¢ obliczanych w

kolejnych etapach parametrow diagnostycznych. Wynika to z tego, ze ich warto$ci sa obliczane w
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odniesieniu do warto$ci amplitudy linii izoelektrycznej. 95% wykrytych w sygnale poziomow linii
ma amplitude bezwzgledna rowna w przyblizeniu 120uV. W pozostalych przypadkach
zaobserwowano znaczne odchylenia, przekraczajace nawet wartosci 200uV lub bedace bliskie 0
uV. Przyczyny takiej sytuacji moga mie¢ réznorodne zrodta, zwiazane nie tylko z algorytmem, ale
rowniez z charakterem sygnalu wybranego do analizy. Detekcja trzech sasiednich punktow,
posiadajacych zblizone amplitudy, nalezacych jednak do zespolu QRS lub zalamka P moze w
efekcie dac¢ falszywe rozpoznanie linii izoelektrycznej. Zmienione amplitudy linii moga $wiadczy¢
réwniez o jakosci kontaktu elektrod ze skora. Taka przyczyng nieprawidlowosci nalezy jednak
odrzuci¢ ze wzgledu na to, ze poziom linii zmienia si¢ skokowo. Inna przyczyna moze by¢
charakter sygnatu, wykazujacy cechy migotania komor, co obawia si¢ falowaniem calego
przebiegu. Badanie pochodnej linii izoelektrycznej wykazuje jednak male prawdopodobienstwo
takiego przypadku.

Przyktadowy plik wynikowy przedstawiony zostat na rysunku 4:

& ste_attr - Notatnik E@El

Pl Edvcja Format  ‘Widok Pomoc

11 35 0101 25 2 255 92 255 ~
08 32 4359 107 -29 5 04 95 o4
14 32 3804 104 -1 15 94 94 o4
17 32 1890 -112 0 18 93 93 &3
25 32 5148 -117 -55 26 92 92 G2
28 33 1945 116 26 29 92 92 92
29 32 601 122 0 30 92 91 92
34 32 3304 120 24 35 91 90 90
37 33 1984 -115 2 38 90 89 89
38 33 640 -1053 -26 39 89 89 89
39 33 648 -103 -32 40 89 859 89
40 34 679 1053 1 41 89 89 89
41 32 625 -124 -57 42 89 88 89
43 33 1367 -113 -3 44 88 87 88
47 32 2703 124 31 48 86 86 86
50 32 1960 102 -25 51 86 37 87
57 34 4820 101 20 58 83 35 86
656 115 -23 59 86 81 85
59 34 679 110 -22 &0 85 8Z 8L
60 34 726 116 4 &1 83 81 82
64 35 2890 108 -21 65 82 81 82
65 34 718 120 5 66 82 80 851
72 34 5101 114 -22 73 81 81 81
73 35 726 118 -4 ¥4 Bl 82 Bl
74 34 G8Y 120 23 75 Bl 82 BZ
79 33 3500 -110 3 8O0 B2 83 83
Bl 33 1367 113 -6 82 B3 84 B4
Bl 33 1367 120 0 82 B3 84 B4
1 33 0101 25 2 255 92 255
8 32 4359 107 -29 9 94 95 94
14 32 3804 104 -1 15 94 94 o4
17 32 1890 -112 0 18 93 93 93
25 32 5148 -117 -55 26 92 92 92
28 33 1945 -116 26 29 92 92 92
29 32 601 122 0 30 92 91 92 v

MEFoooREEFoOOoOM oMo EPE NP RERERER oMM ERE R oo
o
v
(PN
(PN

Rys. 4 Przyktadowy plik wynikowy
Czasy odcinkow ST wyznaczone w aplikacji przyjmuja wartos$ci ok. 32ms. Zawiera si¢ to w
przedziale dhugosci tych odcinkéw obserwowanych w praktyce lekarskiej (20-120ms).
Mozna zaobserwowac, ze mozliwos$¢ detekcji epizodow we wszystkich trzech kanatach jest bardzo
uzyteczna opcja, ktdora ma duze znaczenie w diagnozowaniu choréb. W pliku wynikowym zaledwie
1 % przypadkow widocznych jest we wszystkich 3 kanatach. Zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 90%

epizodow) jest dostrzegalna tylko w jednym z kanaléw. Inaczej przedstawia si¢ rozkiad ilosci
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epizodow wykrytych w kanale o konkretnym numerze. Na podstawie danych wynikowych
0szacowano procentowy rozktad, ktéry przedstawiono w Tabeli x.
Tabela 1

Numer kanatu | [lo$¢ wykrytych epizodow [%]

1 27
2 38
3 35

Tabela 1 pokazuje, ze rozklad ilosci epizodow w réznych kanatach jest zblizony, porownywalny.
Wybierajac do analizy tylko jeden kanat mozna odnalez¢ zaledwie ok. 1/3 wszystkich
nieprawidlowosci, co stanowitoby bardzo duze obnizenie jakosci analizy i1 diagnozy.

W wynikach zauwazono bledy w wartosciach HR, ktére sa podawane w pliku wyjsciowym jako
informacje dodatkowe dotyczace epizodu. Mozna zaobserwowac je na rysunku 4 przedstawiajacym
przyktadowy plik wynikowy (pierwszy wiersz danych). Bledy te nie powstaja w wyniku dziatania
algorytmu, sa przepisywane ze struktury wejsciowej do tego projektu. Dokladnos¢ obliczanych w
tym projekcie polozen punktow J oraz ST rowniez zalezy od poprawnosci punktow detekcji i
warto$ci korekt (rowniez odczytywanych ze struktury wejsciowej).

Dodatkowym testem, potwierdzajacym wszystkie btedy i odchylki moze by¢ wyswietlenie
fragmentoéw sygnatu wraz z zaznaczonymi punktami charakterystycznymi oraz wizualne okreslenie
ich poprawnosci. Innym rozwiazaniem moze by¢ testowanie sygnatu z bazy CSE w nastgpujacych
etapach:

- przyjecie wynikéw wejsciowych obliczonych przez najlepsze algorytmy

- wykonanie wszystkich operacji analizy i detekcji przy uzyciu algorytmu opisanego w tym
projekcie

- przeprowadzenie analizy i detekcji z wykorzystaniem algorytmow najlepszych

- porownanie wynikow koncowych obu algorytmow

5. Podsumowanie

Aplikacja spetnia wszystkie wymagania postawione przed przystapieniem do prac zwiazanych z
implementacja algorytmow. Osiagnigciem jest to, ze w sposob logiczny i spojny analizuje odcinek
ST zarejestrowanego elektrokardiogramu, dajac konstruktywne wyniki. Na ich podstawie mozliwe
jest wyciagnigcie szeregu informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz danych statystycznych
wspomagajacych 1 uogolniajacych problem detekcji patologicznych zmian.  Przedstawiony

algorytm nie zostal przetestowany pod wzgledem spehiania kryteriow normy IEC 60601-2-51.
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Jego poprawno$¢ jest zatem tylko subiektywna ocena autoréw projektu. Sprawia to, ze nie moze
by¢ stosowany do celéw diagnostycznych w szpitalach i innych instytucjach medycznych. Pomimo
tego stanowi doskonala probe i sposobnos$¢ do zdobycia doswiadczenia w zakresie automatycznej
interpretacji EKG. Wszystkie informacje zdobyte w trakcie rozwigzywania problemoéw
projektowych oraz implementacji algorytméw poszerzaja $wiadomo$¢ trudnosci i wyzwan
stojacych przed osoba realizujaca oprogramowanie z tej dziedziny. Moga stanowi¢ dobry wstep do

rozwijania i implementowania podobnych projektow w przysztosci.
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7. DODATEK A. Opis informatyczny procedur

/*
* przechowuje dane wejsciowe takie jak

* sygnat i atrybuty dotyczace QRS, uzyskane

* we wczesniejszym etapie analizy sygnaiu

* a wykorzystywane obecnie. Przechowuje diugosé

* tablic wczytanych danych oraz sygnatu a takze

* 1los¢ wykrytych epizodéw.

*

* Tworzy globalna zmienna rejestr, ktdra jest uzupeiniana

* w trakcie prowadzonej w czasie dziatania programu analizy
* sygnaitu.

*/

struct STRegister({
unsigned int datalength; /* dlugosc tablicy z atrybutami QRS */
unsigned int signallength; /* dlugosc tablicy z sygnaltem */
ORS_ATTR *data; /*tablica z atrybutami QRS */
unsigned char *signal; /* tablica z danymi sygnaltu */
int epizodsAmount; /*ilosc epizodow */

} rejestr;

/************************************************************************

* void wczytajAtrybutyQRS
*
* Przeznaczenie:
* Wczytuje atrybuty QRS, ktdére zawierajg wynik
* analizy sygnaiu z wczedniejszej fazy projjektu
*
* Argumenty:
* I char * filename - nazwa pliku do wczytania
I/0 STRegister rej - struktura rejestru
*
* Zwraca: void
*
* Uzywane funkcje: fopen, printf, rewind, fgets, fgetc, fclose
*
* Uzywane zmienne: FILE* file, int znak, long iloscDanych, int EOF,
* QRS ATTR datal[], int iloscSpacji, char lineBuffer[80],
* char pojedynczaDana[l10], int iteratorPojDanej, char c,
*
*
*
* Uwagi: brak
*
* Autor: Jarostaw Kardynia i Michatl Piela
*
* Ostatnia modyfikacja: 19 stycznia 2011r.
*/
void wczytajAtrybutyQRS (char * filename, STRegister rej) {
FILE* file;
if ((file=fopen(filename, "r"))==NULL) {
printf ("Nie moge otworzyé¢ pliku sygnatu.\n");
exit (1),

int znak; // przechowuje pojedynczy znak wczytane z pliku
long iloscDanych=0; // ilosc znalezionych 1linii w pliku

while ((znak = fgetc( file ) ) != EOF ){ //sprawdza ilosc linii (moze zostac
//rozpoznane o 1 linie za malo
//gdy plik nie konczy sie nowa pusta
//linia)
if ((char)znak == '"\n"') {
iloscDanych = iloscDanych +1;

}
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rej.datalength = iloscDanych; // zapisuje wynik w globalnym rejestrze
rewind(file);

ORS ATTR data[iloscDanych]; // alokuje pamiec dla odpowiedniej iloéci danych
int iloscSpacji; // okresla numer slowa w zdaniu w danej linii (np. O
// oznacza ze analizowane jest pierwsze slowo)
char lineBuffer[80]; // bufor na pojedyncza linie
char pojedynczaDana[l0]; // bufor na pojedyncza liczbe
int iteratorPojDanej;

char c¢; // przechowuje pojedynczy znak

for (int iterator=0; iterator<10; iterator=iterator+l) {//przygotowanie bufora
// pojedycznej danej
pojedynczaDana[iterator] = ' ';
if (iterator == 9){
pojedynczaDana[iterator] = '\0';

}

for (int i=0; i < rej.datalength; i = i+1l){ // pobiera kolejno nowg linie
fgets (lineBuffer,80,file);

//analizuje poj. linie
for(int j=0, iloscSpacji=0, iteratorPojDane’j=0; ;j = j+1) {

c = pojedynczaDana[iteratorPojDanej] = lineBuffer[j];
if(c == '"\0'"){ // koniec linii
break;
}
if(c == ' "){ // koniec wyrazu
if(iloscSpacji==0) { //DetPt

data[i].DetPt = atoi (pojedynczaDana) ;

}else if (iloscSpacji ==1){ //AMax

data[i].AMax = (char)atoi (pojedynczaDana);
}else if (iloscSpacji ==2){ //localRR

data[i].localRR = (short) atoi (pojedynczaDana) ;
}else if (iloscSpacji ==3){ //HR

data[i].HR = (unsigned char)atoi (pojedynczaDana);
}else if (iloscSpacji ==4){ //MorfT

data[i] .MorfT = (char)atoi (pojedynczaDana) ;
}else if (iloscSpacji ==5){ //cl

data[i].cl = (short)atoi (pojedynczaDana) ;
}else if (iloscSpacji ==6){ //str[0]

data[i].str[0] = (char)atoi(pojedynczaDana) ;
}else if (iloscSpacji ==7){ //str[1l]

data[i].str[1l] = (char)atoi(pojedynczaDana) ;
}Jelse if (iloscSpacji ==8){//str[2]

data[i].str[2] = (char)atoi (pojedynczaDana);
Jelse if (iloscSpacji ==9) {//str[3]

data[i].str[3] = (char)atoi (pojedynczaDana);
}else if (iloscSpacji ==10){//str[4]

data[i].str[4] = (char)atoi (pojedynczaDana);
}else if (iloscSpacji ==11){//str[5]

data[i].str[5] = (char)atoi (pojedynczaDana) ;
}
iloscSpacji = iloscSpacji+l;

iteratorPojDanej= 0;

//czyszczenie bufora pojedynczej dane]

for(int iterator=0; iterator<l1l0; iterator=iterator+1) {
pojedynczaDana[iterator] = ' ';
if (iterator == 9){

pojedynczaDana[iterator] = '\0';

}
continue;
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}

iteratorPojDanej = iteratorPojDanej+1;

}
}
rej.data = data; // przypisanie wczytanych danych do globalnego rejestru
fclose (file):;

}

/*******************************************************************************

void wczytajSygnal

Przeznaczenie:
Wczytuje sygnai

* % o X X o %

Argumenty:
I char * filename - nazwa pliku do wczytania
I/0 STRegister rej - struktura rejestru
Zwraca: void
Uzywane funkcje: fopen, printf, fgetc, rewind, fgets, fclose
Uzywane zmienne: FILE* file, long iloscDanych, int EOF, unsigned char sig[],

Uwagi: brak

Autor: Jarostaw Kardynia i Michal Piela

L S T e S S S

*

Ostatnia modyfikacja: 19 stycznia 2011r.

*/

void wczytajSygnal (char * filename, STRegister rej) {
FILE* file;

if ((file=fopen(filename, "r"))==NULL) {
printf ("Nie moge otworzy¢ pliku sygnatu.\n");
exit (1) ;

long iloscbhanych=0;

while (fgetc( file ) != EOF ){ //sprawdza ilosc danych
iloscDanych = iloscDanych +1;

}

rewind(file);

unsigned char sig[iloscDanych];

for (int i=0; i < iloscDanych; 1 = i+1){ // wczytuje dane
sig[i] = (unsigned char) fgetc(file);

}

fclose (file):;

//zapis do struktury

rej.signal = sig;
rej.signallength = iloscDanych;
printf("%i, ilosc", iloscDanych);

}

/****************************************************************************

int[] znajdzIzolinie

szukanie 1lini izoelektrycznej
poszukiwania zaczynaja sie od punktu detekcji QRS wstecz w okresie czasu
przypadajacego na maksymalng wartosc odcinka PQ = 100ms (PQ=40-100ms)

* % % ok ok %

int* znajdzIzolinie (STRegister rej,int 1) {
int nrOstatniejProbkiPQ;
int liniaIzo[3];
int znaleziono=0;
int punktDetekcjiQRS= rej.data[i] .DetPt;
int tolerancjaPredkosciliniIz=2;
int nrProbkiKoncowejPoszukiwania=punktDetekcjiQRS-0.1*120;
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while (1) {

for (int m= punktDetekcjiQRS;m>nrProbkiKoncowejPoszukiwania+l;m=m-1) {
if ((rej.signal[m*3]-rej.signal[ (m-1)*3])<tolerancjaPredkoscilLinilz
&& (rej.signal[ (m-1)*3]-rej.signal[ (m-2) *3])<tolerancjaPredkoscilLinilz) {
nrOstatniejProbkiPQ=m;
for (int chan=0;chan<3;chan=chan+1) {
linialIzo[chan]=rej.signal[m* (chan+l)];

}
znaleziono=1;
break;

}

if (znaleziono==1) {break;}
else {tolerancjaPredkosciliniIz=tolerancjaPredkoscilinilz+1;}

}

return linialzo;

}

/************************************************************************** * Kk Kk x

* void analizaST
*
* Przeznaczenie:
* Dokonuje analizy sygnaiu EKG pod katem znalezienia
* nieprawidiowosci w odcinku ST. Znajduje miejsca
* obnizenia, podwyzszenia i nachylenia odcinka ST
* korzystajac z danych uzyskanych z analizy sygnalu
* z wczesniejszej fazy projektu.
*
* Argumenty:
* I stAttr tab[] - przechowuje wynik analizy
I/0 STRegister rej - struktura rejestru
*
* Zwraca: void
*
* Uzywane funkcje: znajdzIzolinie,
*
* Uzywane zmienne: int i,3j,k; int RJtime;int RSTtime;int punktJ;int punktST;
* unsigned int DJtime;unsigned int DSTtime;int nrProbkaST;
* int nrProbkaJ;int STlength;int nrProbkiST epizodu;
* unsigned int tolerancja;int epizodsAmount;stAttr s,
* int linialIzol[], int amplitudaST; int amplitudad;
*
* Uwagi: brak
*
* Autor: Jarositaw Kardynia i Michatl Piela
*
* Ostatnia modyfikacja: 19 stycznia 2011r.
*/

void analizaST (stAttr tab[], STRegister rej) {

int 1,3, k;

int RJtime;

int RSTtime;

int punktdJd;

int punktST;

unsigned int DJtime;
unsigned int DSTtime;

int nrProbkaST;

int nrProbkald;

int STlength;

int nrProbkiST epizodu=0;
unsigned int tolerancja=100;
int epizodsAmount=0;

StAttr s;
//stAttr tabStr[rejestr.datalength];
for(i =0, k=0; 1 < 90; i = i+1l) //rejestr.datalLength
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int *linialzo = znajdzIzolinie(rejestr,i);
int punktDetekcjiQRS= rej.data[i] .DetPt;
RJtime=40+0.948*sqgrt (rej.data[i].localRR);
RSTtime=40+2.21*sqgrt (rej.data[i].localRR);
DJtime=RJtime+rej.datali] .AMax; //w ms
DSTtime=RSTtime+rej.data[i] .AMax; // w ms
nrProbkaST=punktDetekcjiQRS+DSTtime*128/1000;

nrProbkad=punktDetekcjiQRS+DJtime*128/1000;
STlength=RSTtime-RJtime;

//TYLKO pochodzenia nadkomorowego
if(rej.datal[i] .MorfT==0)
{

//amplitud punkté4w ST i1 J wzgledem lini izoel.
int amplitudaST;

int amplitudad;

for (int kanal=0;kanal<3;kanal=kanal+1l) {

amplitudaST=rej.signal[nrProbkaST* (kanal+l)]-linialzo[kanall];
amplitudaJd=rej.signal [nrProbkad* (kanal+l)]-1liniaIzo[kanall];

//maksymalne obnizenie, podniesienie

if (abs(amplitudaST) >abs (amplitudad)) {s.strl[kanal*2]=(char)amplitudaST;}

else {s.str[kanal*2]=(char)amplitudad;}

//nachylenie

s.str[kanal*2+1]=(char) ((amplitudaST-amplitudad) / (nrProbkaST- nrProbkald));

//numer kanalu
s.chan[kanal]=kanal;

//WARTOSCI WSPOLNE DLA WSZYSTKICH KANALOW (OBLICZANE TYLKO RAZ)
if (kanal==2) {
//wartosci HR

if (1i==0) s.HRBefore=0;

else s.HRBefore=rej.data[i-1].HR;
s.HRAfter=rej.data[i+1] .HR;
s.HRatMxD=rej.data[i] .HR;

//czas trwania epizodu
s.Dur=STlength;

//odstep od epizodu poprzedniego

If (abs((int)s.str[0])>100 || abs((int)s.str[2])>100 || abs((int)s.str[4])>100)

if (nrProbkiST epizodu==0) {
nrProbkiST epizodu=nrProbkaST;
s.Sep=0;}
else(
s.Sep:(anrobkaJ—anrobkiST_epizodu)*1000/128;
nrProbkiST epizodu=nrProbkaST; }
}
else{s.Sep=0;}

//Numer zespolu QRS przed epizodem
s.StartQrsNr=i;

}
}//ednif

tabl[k]=s;
k=k+1;
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