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Opisan je lastno razvit ralunalni3ki program
za on-line obdelavo EKG signalov pri obrame-
nitvenem testu. Program odstranjuje motnje,
ugotavlja Sumno vsebino, filtrira posnetek
ip teko izboljSuje razmerje sirnal-sum, raz-
poznava QRS kompleksge in ekstrasistole, do-
lod¢s povprelni sréni utrip, doloéa represen-
tativno sistolo ter jo filtrira, grafidno
prikaZe, razpoznava in interpretira njens
zoadilne parametrs. Prav tako pripravi poro-
£ilo o testu. Podana je tudi mikroprocesor-
egka realizacija programa ter opisana funkcio-
nelna in aparaturna zasnova analizatorja
elektrokardiogramov ter primerjava z vedjimi
redunalniskimi sistemi.

Abstract

The pasper consider with the program for pro-
cessing of electrocardiograms during exerci-
se test, The program detects artefacts and
noise, filters the record, improves the ra-
tio signal to noise, recognizes QRS comple-
xes and extra beats, computes the heart ra-
te, determinates the averace pattern, which
is after that filtered, displayed, interpre-
tated and prints out the report. The micro-
processor hardware is shown and ites advan-
tages over larger computer system are ascer-
tained. The fundamental software solutions
are explained and herewith functioning of
the complete device that makes on-iine con-
trol of some heart parameters during the test
and print out the report.

1. UVOD

VY medicini in tudi v kardiologiji se vse bol}j
uveljavljajo nekrvne preiskovalne metods. Med
pJirmi ima elektrokardiogram (s kratico EKG),
ki predstavljs posnetek bioelektrildmih nape-
tosti srca, ze precejsnjo tradicijo. Elektro-
kardiografija je bila v zaletku izrazito em-
pirilna disciplina. Sele razvoj elektrofizio-
logije Jje pojasnil povezanost krivul je EKG in
fizioloskega dogajanja. Iz zapisa na papirna-
tem traku lahko zdravnik specislist (kardio-
1og) ugotavlja odstopanja patoloikih vzorcav
od normalnih. Razpoznavania vzorcev ali "umet-
nost diarnosticiranja” iz poenetka signala
EKG pa je poles objektivnih odvisna %e od 3Ste-
vilnih subjektivnih dejsvnikov. Zato so bile
logidne Zelje po uveljavitvi avtomatske ana-
lize EKG signala, ki bi polesz tehni&nih pred-
nosti, ki Jih a priori vsebuje prad &love3-
kim interpretatorjem, pa seveda tudi k1 jub
slabostim zagotovila vedjo objektivnost in
gcnovljivost rezultatov analize EKG siznala.
afe veCletno delo je osredotodeno na test
obremenitve kot pomembno sréno preiskavo, s
katero je mogole dozedi specific¢no, funkcio-
nalno oceno kardiovaskularnega sistema, De-

Velenje

presija ST segmenta v EEG, posnetem med testom
obremenitve, je pri osebah z normalnim EXKG v
mirovanju resna indikacija prisotnosti ishemi-
Je miokerda. Prav tako_ima prognostiéno vred-
nost v razvoju ishemidnega srénega obolenja
pri sicer asimptomatidnih osebah. Razlike ori
vizuelni interpretaciji pri testu obremenitve
80 velike, in to deloma zaradi vedje mnoZine
Zuma prisotnega v koristnem signalu, oz. za=-
radi razliénih kriterijev klasifikacije. 2
uporabo digitalnesga radunalnika lahko izbol j=-
Samo razmerje signal-3um v EKG posnetku in g
tem doseiemo zanesljivejdo interpretacijo. To-
rej lahko pridakujemo, da bo radunalnidka in-
terpretacija izbolj3ala diagnostiéno vrednost
EEG signala pri testu obremenitve.

Hiter razvoj mikroprocesorjev je tudi na pod-
roéje avtomatskega razpoznavanja in analize
EKG signalov prinesel mnogo novega. Zaradi

- njihove miniaturnosti, nizke cene, dobrih

matematidno-logidnih lastnosti in izredno hit-
re rasti njihovih sposobnosti danes Ze izpod~-
rivajo mini- in klasicéne racdunalnike. Menimo,
da so prav mikrorafunalniki ideslna tehnolos—
ka re3itev za obdelavo parcialnih problemov
sréne diagnostike. Lastno razvit in izdelan
analizator MAE 101 je plod veiletnega razis-
kovalnega dela naZe skupine in sodslovanja s
TGO Gorenje. Analizator Je trenutno sposoben
analizirati enega od levih prekordialnih od-
vodov cz.odvod, kjer je Vs eksplorativna elek-
troda. Poleg standardnih parametrov, ki jih
analizator razpoznava, so posebej zanimivi
ntslednji: razmerje amplitud trenutnega R va-
la proti R valu v mirovanju, ki ima pri nor-
melni oz. patolo3ki populaciji dokazano raz-
liden potek; ST integral po Bruceu; produkt
maksimalnega srénega utripa in maksimalnega
roéno vstavljenega sistoliénega tlaka; iz-
radun odstotks dosezene norme in izris his-
togramov povprecnega srénega utripa, ST nagi-
ba in ST integrala za vsako minuto testa. K1i-
niéno testiramo mikrorsdunalnik s primerjalno
Studijo od&itkov zdravnikov specialistov in
analigatorja.

2. RACUNALNISRKA OBDELAVA ELEKTROKARDIOGRAMA
PRI OBREMENITVENEM TESTU

Uporaba rafunalniske tehnologi je v medicini
kot tudi na drugih podrodjih dloveske ustvar-
Jalnosti bistveno wpliva na njen razvoj. Na
ta nadin so v medicini postavljene nove moi-

. nosti v diagnostiki, terapiji in medicinski

dokumentaci ji. Elektrokardiografija je brez
dvoma ena najcedle uporabl jenih preiskovalnih

- metod v kardiolosiji. Stevilni elektrokardio-

grafski izvid! se kopi€ijo v medicinskih usg-
tanovah in Pogojujejo potrebo po avtomatski
obdelavi, ki je nogola edino z elektronskim
radunalnikom. Zdravnik interpretira posnetek



odvisno od znanja in staliséa, na kar lahko
vplivata tudi utrujenost in psihiéno razpalo=
Ienje. Obstajajo znatna odstopanja tolmadeni
med posameznimi zdravniki pa tudi pri isten
zdravniku, &e interpretira posnetek v razliénin
€asih. Simonson in sodelavci so v enem prime=
ru dokazali, da so odlolitve desetih strokov-
njakov skladne samo v 54 odstotkov primerov.
Bubjektivnost izkljudimo z uporabo ralunalnika,
ki zaradi temeljnih in enoumno definiranih
kriterijev zarotavlja objektivno interpretaci-
Jo. Spremenjene najdbe lanko uporabimo v ay-
tomaticni serijski analizi, s dimer je omogo-
€ena primerjava najdb pri istem bolniku. To&-
nost avtomatskega merjenja posameznih elektro=
kardiografskih parametrov znatno presega moZi-
nosti rolne analize. Nekaterih primerov obde-
lave, kot je to npr. zapletena matematidna ali
statilna analiza (vektorji, integrali, gradi-
enti, povpredne vrednosti, standardne deviaci-
Je 1td.) oziroma upostevanje drugih spremen-
1jivk pomembnih za diagnozo, si ne moremo za-
misliti brez radunalnika. S tem se v medici-
ni odpirajo novi horizonti, preiskava in tera-
pija pa 8 tem lahko pridobita novo kvaliteto
/17, 72/, 13/, /5/.

Vendar pa ima avtomatska analiza EKG s pomod jo
radunalnika 3e dolocene pomanjkl jivosti. Med
njimi naj omenimo tezave pri razpoznavanju
posameznih elementov krivulje, v demer je
zdravnik izrazito superioren. Redunalniski pro-
grami napaéno razpoznavajo artefakte, zaletke
in konce valov in kompleksov ter se zlasti
napadno odloéajo v primeru detekcije P vala.

Avtomatsko analizo EKG pri testu obremenitve
Je prvi opisal Blomquist leta 1965. Danasnji
programi prirejeni za test obremenitve najved
pozornosti posvecdajo odpravljanju artefaktov
in Sumov ter merjenju ST spojnice. V tem pri-
‘meru. Je zadostna analiza enegs samega odvoda,
kar pogojuje enostavno in ceneno obdelavo.
Prisotnost zdravnika med testom in vizualna
kontrola testa predstavljata posredeno dopol=-
njevanje zdravnika in racunalnika, kar lahko
znatno izboljda diagnostiéno todnost /1/.

Pri testu obremenitve moramo posvetiti posebno
pozornost elektrodam. Fomikanje elektrod in
slab kontakt s kozo sta &est izvor motenj,
zlasti pomikanje baziéne linije EXG. Danes v
elektrokardiografiji pri testu obremenitve
griporoéajo elektrode srebro-srebrni klorid.

lektrode se koZe ne smejo direktno dotikati,
saj se elektriini potenciali prevajajo prek
paste. Upornost elektridnega kroga elektrode
ne sme presegati 1 KO /6/. Elektrokardiograf=-
ski analogni signal predstavimo zdravniku v
obliki elektrokardiograma na papirju ali kot
kontinuirano krivuljo na osciloskopu. Zdrav-
nik razpoznava EKG po obliki krivulje. Posa-
mezne parsmetre meri v enotah elektriénega pc-
tenciala (mV) in &asa (s). Iste parametre raz-
poznava tudi program s pomodjo vgrajenega pro-
grama. Program je sestavljen iz zaporedja in-
strukcij, ki pogojujejo ansalizo.

Eden od resnih problemov pri analizi EKG, trko
radunalnifki kot rodni, so motnje razlilnega
porekla, ki kvarijo pravo sliko signala. Ta
problem je zlasti izrazit pri analizi EXG pri
testu obremenitve. Najle3ie motnje so drsenje
izoelektri&ne linije, mi$iéni tremor in indu-
cirana omreina frekvenca. Omenjene motnje lah-
ko deloma ali celo popolnoma izloXimo s pos-
topki filtriranja. Ena od najbolj pogosto upo-
rabljenih metod filtriranja pri testu obreme-
nitve je glajenje s tekolim povpredjem L3

’ . :
Osrednje mesto v interpretaciji testz obreme-
nitve zavzema ST spojnica. Paralelne raziska-
ve koronografskih in elektrokardiografskih

najdb dokazujejo neizpodbitno vrednost ST de-
presije pri diagnozi ishemije miokarda. Sen-
zitivnost lahko znatno izbol j3amo s povecanjem
8tevila analiziranih odvodov. Ceprav se pogos-
to uporablja le en odvod, je priporodijivo
analizirati tri. Tocnost diasgnoze ishemije mi-
okarda se povela, le se poleg ST depresije po-
Javi tudi apgina, in to pri nizki fizi&ni ob-
remenitvi. Ceprav sta globina in oblika ST de=-
presije razlicéni v razlilnih odvodih, lahko
kljub vsemu postavimo kriterij pozitivne elek-
trokardiografske diagnoze v vrednosti 1 mm in
trajanja 0,08 s. Za asimptomatilno populacijo
se priporoda kriterij 2 mm v trajanju 0,08 s
v odvodu Vg /1/,

Namesto ST depresij Je Sheffield uvedel izra-
Sunavanje ST integrala. ST integral je enak
povrdini, ki Jo zapirata ST segment v trajanju
od kolena J do 0,08 s za to tolko in horizon-
talns linija v visini izoelektrilnega nivoja.
Integral ve&ji od 7,5 uV/s je patoloski znak.
ST integral ima pred ST depresijo to prednost,
da istodasno vkljuduje pomik in nagidb ter Ju
izraZa z eno vrednostjo in Je zaradi tega
vpliv nagiba na variabilnost zmanjSan /7/.

3. OPIS RACUNALNISKEGA PROGRAMA ZA OBREMENIT-
VENI TEST

Preiskovance obremenimo v klini&nem okol ju
(Odjel za bolesti srca i krvnih %ila v bol-
nifnici za Revmatske bolesti i rehabilitaciju
v Krapinskih Toplicah, Institut za klini&no
kardicrespiratorno fiziologijo KC v Ljubljani)
po Brucejevem protokolu. Pred, med in po tes-
tu snemamoc ene%a od levih prekordirdialnih
odvodov (lega Vg predstavlja eksplorativno
elektrodo) na profesionalni maznetofon HP
36944 z vgrajenimi FM modulatorji in demodula=-
torji. Po posti magnetni trak dostavimc do ra-
&unalnika PDP 11/34, kjer posnetke obdelemo
off ali on-line. A/D pretvorbo izvedemo v ob-
1liki 16 bitnih besed. Avtomatsko obdelamo pos-
netke, ki vsebujejo vsaj 16 sistol. V mirovan-
Ju 2a tak3no obdelavo potrebujemo dasovno ok-
ne 2C s, kar pri frekvenci vzorcenja S00 Hz
predstavlja 10 000 podatkov. V obremenitvi Je
dolZina Zasovnega okna obilajno kraj3a in zna-
3a od 10 do 16 sekund. Pri off-line obdelavi
posnetek (slika 1) v celoti zapiZemo na disk,
medtem ko pri on-line obdelavi Ze med A/D pre-
tvorbo isfemo QRS korplekse in povpredimo.
Pravilno razpoznavanje QRS kompleksov Je pri-
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. Slikxa 1. Rormalni posnetek med obremenitvijo
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pernega znalaja, saj nam v posnetku slu%ijo
xot referenini dogodki. Na nekaj prvih sisto-
jsh posnetka se program avtomatidno udi indi-
vidualnih znagilnosti, nato pa razpoznava QRS
xomplekse na bazi ascendentne spojnice, Sirine
R-u in smplitude R-S, Takfen QRS detektor Je
gzlasti primeren za on line obdelavo. QRS kop-

leks definiramo 8e v petnajst lasovnih todkah,
ki so enakomerno razporejene v intervalih po
10 ms levo in desno od vrha R vala.Kompleksi
xaterih Hammingova razdalja odstopa za ved kot
20 odstotkov, razpoznamo kot VES (slika 2).
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Blika 2. Primer rezpoznavanja ventrikulérne
ekstrasistole

Supraventrikularne ekstrasistole (SVES) raz-
poznamo na osnovi odstopanja R-R intervala od
trenutnega povpredja za ved kot 20 odstotkov
(slika 3?. : v
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8lika 3, Primer razpoznavanja supra ventri-
kularne ekstrasistole (SVES)

Iz preostanka normalnih sistol dolodamo re-
Prezentativno sistolo s povpredjem. Sréni ri-
tem razpoznamo na zaporad ju najmanj treh nor-
malnih sistol. Reprezentadno sistolo filtri-
ramo /S5, 6/ in Jo interpretiramo. Izmerimo an=-
Elitudo R vala in jo primerjamo z amplitudo
vala v mirovanju. Diaznostidno Je relevan-~
tna 80 ms dolZina ST segmenta po nastopu ko=
lena J. Pri obremenitvi Je zaradi tahikardije
BT skrajian ter smo zaradi tega merili tudi
dol%ino 60 ms. Analizo poloZaja kolena J
izvedemo v &asovnenm prostoru 2z algoritmom
imenovanim "znadilna daljica" (slika 4),

. 4n izrisa histograma za sréni utrip.
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Blika 4. Dololanje kolena J z algoritmom
imenovanim "znadilna daljica"
Primerjalna statistina ocena od&itkov depre-
gije kolena J, nagiba spojnice ST in srénega
utripa zdravnika in radunalnika se ne razli-
kuje znalilno na nivoju p«0.05 /1/. Slika 5

.pa prikazuje podrobnej3e zaporedje programov

pri radunalniski obdelavi ngemenityene§a tes-
ta, medtem ko na sliki 6 vidimo obliko izpisa

TRAJANJE TESTh: S MIN. 45 SEK.
FOPRECHI SRCHI UTRIP: 142
AMFLITUDA UALR R 16,€0 MM
RAZMERJE R-E1: 6,82
DEPRESIJR J: @,11 MM-
NRGIB 5T: = ... 4,98 MU-SEK.

INTEGF#L ST: ; 45,05 MIKROD US
EKSTRASISTOLE - SUES: 8  UES: a

SKUPAJ EKSTRASISTOL:

SUES 0
VES 1
NORMIFAN UTRIP: : N
DOSEZEH UTRIF: 152
DOSEZEN PROCENT: 88,88 %
MAKSIMALNI TLAK: ;
NORMIFANR PORABA 02: 36,65 ML/KG/MIN
2:37 L/MIN
DEJAHSKAR FPORRBA 02 - 3,87 ML-KS/MIM
8,25 L/MIN
DOSEZEN PROCENT: 10,75 %
HISTOGRAMI ¢
SRCNI UTRIP
142,00 + *
b 3
124,50
x
b
187,80
89,508 -
?2’ 00 +x

Slika 6. Izpis rezultatov analize in iz=ris
histograma
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"Blika 5.

Posnetek

Yzorienje

Ugotavljanje 3umne vsebine,
digitalno filtriranje

Kalibracija

LQRS detektor

Analiza ritma

Bazpoznavanje ekstrasistoq

Dolofanje povpreinega
sr¥nega utripa

Ali je razpoznanih
6 normalnih sistol?

PovpreZenje

Sortiranje,razpoznavanje in
merjenje znalilnih parametrov

lzpis:

- povprecni utrip
- t. ekstrasistol
- R val

Rt/R1

.Koleno |

ST nagib

ST integral

Diagram poteka avtomatske obdelave

obremenitvenega testa

4, MIKROPROCESORSKA REALIZACIJA PROGRAMA

V laboratoriju za sisteme, avtomatiko in kiber-
netiko na Fakulteti za elektrotehniko v Ljub=-
1jeni so bili ob pomo&i zdravnikov specialis=-
tov razviti radunalpniski programi za avtomati&~
no analizo elektrokardiogramov na veljih radu-
nalnidkih sistemih /1/, 72/, /5/y /6/. Poznejs
pa Je bila zasnovana tudi aparaturna program=-
ska oprema za neposredni mikroprocesorski EKG
anslizator /8/. Le-ta je zami3ljen kot doda-
tek, ki je neposredno vezan na standardno sne-
malno aparaturo in Je ves das med snemanjem
aktiven., 2 njim kardiolog ne dobiva novih, pre-
senetljivih podatiov, temved le laije, hitreje,
natanéneje in bolj objektivno pride do zahtev-
nih parametrov. Prednost take naprave pred ve-
likimi radunalniskimi sistemi Je v tem, da je
preprosta, vendar zadovoljujola glede na up-
ravljanje in uporabo, cenena, majhnih dimenzi j
in hkrati zanesljiva /9/.

Analizator je zgrajen iz treh furkcijsko lole-
nih enot, od katerih vhodna enota sprejema od
snemalne naprave, na katero Je vezana, elek-
tri¢ni signal srcne aktivnosti. Iz njega od=-
strani motnje in ga pretvori v Stevilski zapis.
Analiza, ki poteka v osrednji enoti s pomoéjo
mikroprocesorja, namred temelJi na nizu arit-
metiénih operacij, za katere Je potrebna Ste-
vilska predstavitev vhodnega signala. Do nje
pridemo z vzordenjem elektrokardiograma s
frekvenco 500 Hz., Podatke o pacientu vnesemo
prek testature, ki je v vhodni enoti. Osrednja
enota spremlja in nadzira dogajanje v analiza-
torju in zunaj njega. Vsebuje Sasovni modul,
ki meri realni &as od zadetka snemanja oziro-
ma testiranja pacienta, vkljuduje modul za
vzorienje in sodeluje z modulom za dolocanje
frekvence srénega utripa. V pomnilniskem mo-
dulu so shranjeni programi, ki vodijo delo ce-
lotnega sistema. Le-ti izvr3ijo tudi analizo
posnetega signala /9/,

. Izhodna enota posreduje kardiologu rezultate

aralize, sprotno pas ga s &tevilskim prikazom
obvesSla o lasu trajanja testa in ¢ trenutnem
srénem utripu. Matridni tiskalnik zabele?i
pomembne parametre v predpisani obliki na pa-
pir.

Eakor aparaturna je tudi programska opremsa
izdelana modularno. Sestavljajo jo podprogra-
mi, ki opravljajo lodene in zaokroZene naloge.
Analizator pri vsaki zahtevni analizi o0z. na
koncu analize razpozna in interpretira nasled-
nje parametre, dobljene na povpreéni sistoli
(ki predstavlja zaporedje zadnjih 16 normal- -
nih vzorcev):

= arini utrip

= amplitudo R vala
- razmerje R /R,

= depresijo kolena J
= nagib ST segmenta
= ST integral

- = Btevilo ekstrasistol med dvema izpisoma
‘= celotno Btevilo ekstrasistol med testom

= produkt maksimalneza srinega utripa in ma-
ksimalnega sistolilnega tlaka.

Potem, ko vnesemo razlog za prekinitev testa
obremenitve, radunalnik izraduna odstotek do=-
seZene norme in izride tri histograme: pov-
predni sréni utrip, povpredni ST nagibd in
povpredni ST integral za vsako minuto testa
obremenitve.

Opisane parametre klinino tsstiramo s pri-
merjalno Studijo odditkov dveh zdravnikov
specialistov in mikroralunelnika, Radunainik
lahko prikljudime na vseako profesionalno sne-~

e e ol
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palno nparaturo s serijskini izhodi standard-
nih odvodov. Izhod snemalne aparature in vhod
r.}unnlﬂikﬂ povezujeta locCilna stopnja in
stopnjn zA& {mpedanéno prilagoditev. Analogni
(na_aparaturah obidajno oznalen kot iz-

hod ;
;;d scope) mora biti velikostnega reda 1 V,
sicer je treba signal predhodno ojacdati.
"5, SKELEP

Opiseni program za obdelave EEG signalov je
pYOd veiletnih raziskovalnih prizadevanj. Re-
aliziranje v casovnenm prostoru, xer js tak=-
Ana zasnova blizu zdravnikovega razmi$ljanja
in prixladna za mlkroprogesorsko realizaci-
Jo. Radunalnik razbremeni zdravnika zamudne=-
gn kvantitativnega odCitavanja. Zdravnik ima
toraj na voljo ved moZnosti opazovanja poteka
testa, kar vela varnost pacienta in senzitive
nost preiskovalne metode.
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