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Czy jest mozliwa automatyczna interpretacja EKG
Za pomocy zdjecia wykonanego smartfonem?

s it possible to take an ECG photo and analyse it automatically with a smartphone?

Emanuel Tataj', Andrzej Cacko™?, Grzegorz Karczmarewicz', Kacper Pawlik', Gabriela Parol®

'Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Streszczenie

Wstep. Obecnie brakuje narzedzi umozliwiajgcych szybka digitalizacje i wspierajacych interpretacje papierowych zapi-
sow elektrokardiograficznych (EKG). Powszechno$é urzadzen typu smartfonu sugeruje ich wykorzystanie w praktyce jako
narzedzi wspomagajacych interpretacje zapisow EKG. Celem pracy jest okreslenie mozliwosci wykorzystania darmowej
aplikacji mobilnej i urzadzenia typu smartfonu w ocenie czestotliwosci zespotow QRS i osi elektrycznej serca jako pod-
stawy do bardziej zaawansowanych analiz.

Materiat i metody. Do analizy zakwalifikowano 50 zapiséw 12-odprowadzeniowego EKG wykonanych z przesuwem
25 mm/s aparatami roznych producentow. Kazdy z zapiséw ocenito jako diagnostyczny dwoch kardiologow, ktorzy
ponadto ocenili czestotliwosé zespotow QRS, oS elektryczng serca, czas QT, amplitude i czas trwania zespotow QRS i za-
tamkow T. Nastepnie przeprowadzono automatyczna interpretacje zapisow EKG za pomoca aplikacji edukacyjnej eEKG
(dostepna bez optat w sklepach AppStore i Google Play) i telefonu iPhone 5s; zdjecia krzywych EKG wykonano zgodnie
z instrukcjg aplikacji. Zestawiono wyniki oceny ekspertow i automatycznej interpretaciji. Przyjeto 10-procentowa granice
dopuszczalnego btedu dla oceny czestotliwosci zespotow QRS przez aplikacje.

Wyniki. £acznie zinterpretowano 600 krzywych EKG pod katem czestotliwoSci zespotow QRS i 50 zapisow EKG pod
katem osi elektrycznej serca. Jako diagnostyczne aplikacja zakwalifikowata 573 (95,5%) proby oceny czestotliwosci
zespotdow QRS i 26 (52%) prob oceny osi elektrycznej serca. Odsetek zgodnych rozpoznah wynosit 82% w przypadku
czestotliwosci zespotow QRS i 96% w przypadku osi elektrycznej serca. Wykazano istotng korelacje miedzy czasem QT,
amplitudg zatamkow T i stosunkiem amplitud zespotow QRS i zatamkow T a efektywnoScig automatycznej interpretaciji
krzywej EKG.

Whioski. Efektywna digitalizacja i automatyczna interpretacja zapisu EKG w zakresie oceny czestotliwosci zespotow QRS
i osi elektrycznej serca sa mozliwe za pomoca aplikacji mobilnej i urzgdzenia typu smartfon.

Stowa kluczowe: interpretacja EKG, smartfon, rozpoznawanie obrazu
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Wstep smartfon [1]. Specyfikacje techniczne telefonéw komorko-

wych umozliwiaja przeprowadzenie z ich wykorzystaniem
Obecnie w Polsce jest aktywnych ponad 50 min kart SIM, ztozonych analiz danych, réwniez interpretacji obrazéw
w tym coraz wieksza liczba dziata w urzadzeniach typu w czasie rzeczywistym. Powszechno$é urzadzen takich jak
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smartfon uzasadnia proby wykorzystania tych narzedzi we
wspomaganiu proceséw diagnostycznych i terapeutycznych.
Szczegblnie interesujgca jest mozliwosé wykorzystania
smartfondw w automatycznej ocenie zapisu elektrokardio-
graficznego (EKG).

Generowanie zapisu EKG polega na graficznej pre-
zentacji sygnatoéw elektrycznych zbieranych z powierzchni
ciata. Automatyczne algorytmy dostepne od lat w apa-
ratach EKG przeprowadzajg ztozone wnioskowanie na
podstawie cyfrowego zapisu potencjatow [2, 3]. Lekarz
dysponujacy graficznym zapisem EKG dokonuje analogo-
wych pomiaréw i na ich podstawie dokonuje rozpoznania
elektrokardiograficznego. Automatyczna interpretacja juz
wydrukowanego (analogowego) zapisu EKG za pomocg
jakiegokolwiek urzadzenia wymaga odwrécenia przed-
stawionego wczesniej procesu, czyli digitalizacji (zamiany
na cyfrowy) zapisu. Rozwigzanie najbardziej przyjazne
uzytkownikowi to wykorzystanie aparatu fotograficznego
wbudowanego w smartfon.

Wydaje sie, ze odpowiedniej jakosci zdjecie zapisu EKG
wykonane smartfonem powinno pozwoli¢ na automatyczng
ocene parametréw krzywej. Wedtug obecnej wiedzy pierw-
szym elementem automatycznej analizy powinno byé roz-
poznanie zespotu QRS i jego morfologii [4]. Na podstawie
tych parametrow mozliwe jest okreSlenie czestotliwosci
zespotdow QRS i oceny osi elektrycznej serca.

Celem pracy byto okreslenie mozliwosci wykorzystania
aplikacji mobilnej i urzgdzenia typu smartfonu w ocenie
czestotliwosci zespotéw QRS i osi elektrycznej serca.

Materiat i metody

Automatyczng analize EKG przeprowadzono za pomocg
aplikacji mobilnej eEKG (wersja 4.2) dostepnej bezptatnie
w sklepach AppStore i Google Play. Te aplikacje edukacyjng
mozna uruchamia¢ na urzgdzeniu mobilnym z systemem
iOS lub Android. Opracowano jg dla lekarzy; jeden z mo-
dutéw jest przeznaczony do automatycznej analizy zdjecia
krzywej EKG wykonanego smartfonem (ryc. 1).
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Rycina 1. Ekran aplikacji ze zdjeciem zapisu elektrokardiograficznego

Do analizy zakwalifikowano 50 zapiséw 12-odpro-
wadzeniowego EKG wykonanych z przesuwem 25 mm/s
aparatami roznych producentéw w Pracowni Elektrokar-
diografii | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dwéch kardiologbw niezaleznie
zweryfikowato czytelnoS¢ zapisu — potwierdzono diagno-
styczny zapis w odniesieniu do kazdego z odprowadzen.
Nastepnie eksperci obliczyli czestotliwosé zespotow QRS
i ocenili 0§ elektryczng serca. Oceniono rowniez amplitude
zespotéw QRS i zatamkéw T, stosunek amplitud zespotow
QRS i zatamkoéw T oraz szeroko$é zespotdéw QRS i czas QT.

Kazde z 12 odprowadzen wszystkich analizowanych
zapisOw EKG oceniono za pomoca aplikacji eEKG w za-
kresie automatycznej oceny czestotliwosci zespotow QRS.
Jako dopuszczalng rozbieznosé miedzy wynikiem auto-
matycznej analizy a Srednig pomiardw dwdch ekspertow
przyjeto wartoSé 10%. Do oceny osi elektrycznej serca
konieczna jest interpretacja kolejno odprowadzen I, Il i aVF.
Postepowano zgodnie z instrukcjg automatycznej analizy
zamieszczong w aplikacji, starajac sie uzyskac najlepsza
mozliwg jako$¢ zdjecia. Wszystkie zdjecia wykonywano
w wystandaryzowanych warunkach, zapewniajac oSwietle-
nie dwoma Zrédtami Swiatta o0 mocy 40 W kazde. Analize
przeprowadzono z wykorzystaniem urzadzenia z systemem
operacyjnym iOS (iPhone 5s).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano za pomoca programu Stati-
stica v. 12. Zmienne ilosciowe przedstawiono jako wartosé
Srednig + odchylenie standardowe, natomiast zmienne
jakosciowe jako liczbe i odsetek. Istotnos¢ roznicy miedzy
zmiennymi iloSciowymi okreslano z uzyciem testu U Manna-
-Whitneya, a miedzy zmiennymi jakoSciowymi — za pomo-
ca testu x°. Za kazdym razem jako istotng statystycznie
okresSlano wartosé p ponizej 0,05.

Wyniki

W ramach badania wykonano automatyczng ocene 600
odprowadzen w zakresie czestotliwosci zespotéw QRS. 0$
elektryczng serca oceniono w 50 prébach — zapisach EKG.
Automatyczna ocena czestotliwosci zespotéw QRS byta
mozliwa w 573 (95,5%) prébach; w 27 przypadkach zdjecie
zostato zakwalifikowane przez algorytm aplikacji mobilnej
jako niediagnostyczne. WSrod zdje¢ ocenionych przez
aplikacje jako diagnostyczne zgodno$¢ automatycznej
analizy i oceny ekspertow uzyskano w 471 (82% wczesniej
ocenionych jako diagnostyczne) prébach (ryc. 2A).
Ocena osi elektrycznej serca przez aplikacje byta
mozliwa w 26 (52%) przypadkach; w 24 przypadkach
zapisy odprowadzen konieczne do przeprowadzenia
analizy zostaty ocenione jako niediagnostyczne. Tylko
w jednym przypadku odnotowano rozbiezno$¢ miedzy
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n =600 n=50
krzywych EKG zapisow EKG
ocenionych przez ocenionych przez
ekspertow jako ekspertow jako

diagnostyczne diagnostyczne

n =23 (4,5%)

krzywe ocenione
przez aplikacje

jako niediagnostyczne

n =24 (48%)

zapisy ocenione

przez aplikacje

jako niediagnostyczne

— —

n =573 (95,5%)
krzywych EKG
ocenionych przez
aplikacje jako
diagnostyczne

n =26 (52%)
zapisow EKG
ocenionych przez
aplikacje jako
diagnostyczne

n =102 (17,8%)
niezgodne rozpoznania

n=1(3,9%)

—— . .
niezgodne rozpoznania

—

n =471 (82,2%)
zgodnych rozpoznah

a a

Rycina 2A, B. Rekrutacja (A) pojedynczych krzywych zapisu elektrokardiograficznego (EKG) do analizy czestotliwosci zespotéw QRS
i (B) 12-odprowadzeniowych standardowych zapiséw EKG do analizy osi elektrycznej serca

n =25 (96,1%)
zgodnych rozpoznah

Tabela 1. Poréwnanie krzywych zapisu elektrokardiograficznego (EKG) prawidtowo i nieprawidtowo zinterpretowanych przez aplikacje
wzgledem czestotliwosci zespotow QRS

Parametr Rozpoznanie

Prawidtowe (n = 471) Nieprawidtowe (n = 102)

Srednia + odchylenie standardowe

Czas trwania zespotu QRS [ms] 107,3+29,1 113,9+ 33,2 0,156
Czas QT [ms] 400,8 + 52,4 4221 +70 0,009
Amplituda zespotu QRS [mm] 75137 7,6+59 0,065
Amplituda zatamka T [mm] 1,7+14 26+23 < 0,001
Stosunek amplitud zespotu QRS i zatamka T 81+94 44 +35 < 0,001

automatycznym wynikiem oceny osi elektrycznej serca
i analizg ekspertéw (ryc. 2B).

Wykazano istotng korelacje miedzy parametrami
EKG a efektywnoScig automatycznej oceny czestotliwos-
ci zespotow QRS (tab. 1). Prawidtowo zinterpretowane
krzywe charakteryzowaly istotnie krotszy Sredni czas QT
(401 v. 422 ms; p = 0,009), istotnie mniejsza amplituda
zatamka T (1,7 v. 2,6 mm; p < 0,001) i istotnie wiekszy
stosunek amplitudy zespotu QRS do amplitudy zatamka T
(8,1 v. 4,4; p < 0,001) niz w prébach zinterpretowanych
nieprawidtowo (ryc. 3).

Dyskusja

Niniejsza publikacja jest pierwsza znang autorom préba
zastosowania urzgdzenia typu smartfonu w celu digitalizacji
i automatycznej interpretacji zapisu EKG.

Nowoczesne technologie w coraz wiekszym stopniu
wptywajg na codzienne czynnosci. Rowniez w medycynie

coraz powszechniej wykorzystuje sie wyroby medyczne
oparte na najnowszych rozwigzaniach telekomunikacyj-
nych, algorytmach automatycznej oceny danych, rozsze-
rzonej lub wirtualnej rzeczywisto$¢. Jednoczesnie, wedtug
raportu Medscape z 2016 roku, mimo ze wiekszosé
lekarzy postuluje szersze wprowadzanie nowoczesnych
technologii, to obecnie co 3. lekarz ogranicza ich wyko-
rzystanie do telekonsultacji [5].

Automatyczna analiza cyfrowego zapisu jest powszech-
nie dostepna jako funkcja w aparatach EKG. Jest rowniez
wykorzystywana w automatycznych zewnetrznych defibry-
latorach do rozpoznania techyarytmii komorowej i kwalifi-
kacji do defibrylacji oraz zewnetrznych i implantowanych
rejestratorach arytmii. Warunkiem certyfikacji algorytméow
automatycznego rozpoznawania zapisu EKG pozostaje
potwierdzenie efektywnosci rozpoznawania podstawowych
elementow krzywej [6].

Czas jednostkowej rejestracji EKG w diagnostyce arytmii
lub omdlen wydtuza sie coraz bardziej. W rekomendacjach
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Rycina 3A-C. Poréwnanie krzywych zapisu elektrokardiograficz-
nego (EKG) prawidtowo i nieprawidtowo zinterpretowanych przez
aplikacje wzgledem czestotliwosci zespotow QRS — parametry
wykazujace istotne statystycznie réznice: A. Czas QT, B. Amplituda
zatamka T; C. Stosunek amplitud zespotu QRS i zatamka T

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, Eu-
ropean Society of Cardiology) z 2018 roku zmniejszono
klase zalecen dla standardowych 24-godzinnych ambula-
toryjnych rejestracji EKG w diagnostyce omdlen na rzecz
zewnetrznych i wszczepialnych rejestratorow arytmii [7].
Dostepno$¢ urzadzern umozliwiajgcych dtugoterminowa
rejestracje EKG w sposéb przyjazny dla pacjenta jest
coraz wieksza. Przy tym ilo§¢é danych rejestrowanych
w czasie dtugoterminowego (od kilku tygodni do kilku lat)
monitorowania EKG warunkuje zastosowanie dodatkowych
algorytmoéw rozpoznajacych zaburzenia rytmu serca [8].
Przesytanie zapisu EKG (réwniez standardowego 12-0d-
prowadzeniowego) wykorzystuje sie od dawna i stanowi
podstawe powszechnie dzi$ wykorzystywanych rozwigzan:

telemetrii, telekonsultacji chorych z podejrzeniem ostre-
g0 zespotu wiencowego, telerehabilitacji kardiologicznej
[9]. Pozostaje bez watpliwosci fakt, ze cyfrowy zapis EKG
mozna przesta¢ za pomoca sieci telekomunikacyjnej bez
istotnego ograniczenia ilosci danych [10].

Niemniej nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze w obecnie wy-
korzystywanych rozwigzaniach mamy do czynienia z trans-
misjg i/lub automatyczng interpretacja danych cyfrowych
zebranych przez urzgdzenie pomiarowe. Aparat EKG prze-
twarza rejestrowany sygnat elektryczny na zapis cyfrowy,
ktory jest analizowany/przesytany do oddalonego odbiorcy.
W przypadku narzedzia ocenianego przez autoréw punk-
tem wyjScia do analizy EKG byt zapis krzywych na papierze.
Uzytkownik, wykonujgc smartfonem zdjecie analogowego
badania, rozpoczyna proces przetwarzania danych w forme
cyfrowa. Kluczowym zagadnieniem ocenianym w niniejszej
pracy jest efektywnoS¢ procesu digitalizacji papierowego
zapisu EKG, a nastepnie rozpoznania zespotow QRS przez
urzgdzenie mobile w tak uzyskanym cyfrowym zapisie [4].
Swiadczy to 0 unikatowosci badanego narzedzia. Przy tym
stwierdzona efektywnosé w rozpoznawaniu zespotow QRS
(walidowana prawidtowo$cig oceny czestotliwosci zespotow
QRS) iich morfologii (walidowana prawidtowos$cig oceny osi
elektrycznej serca) jest co najmniej obiecujaca.

W dotychczasowych publikacjach postulowano opra-
cowanie narzedzia na urzadzenia mobilne, ktore — wspo-
magajac proces diagnostyczny na podstawie analizy
EKG — mogtoby utatwi¢ stratyfikacje ryzyka chorych na
izbie przyje¢ oraz usprawni¢ rozpoznawanie najczest-
szych arytmii i stanéw zagrozenia zycia [11, 12]. Przy tym
btedny wynik automatycznej interpretacji podany przez
urzgdzenie medyczne moze zmylié lekarza i zwiekszyé
liczbe nieprawidtowych rozpoznah medycznych [13, 14].
Oceniane przez autoréw rozwigzanie nie pozwolito na au-
tomatyczna interpretacje wszystkich ocenianych zapisow
EKG — szczegblnie w przypadku osi elektrycznej serca
jedynie potowa zapiséw EKG zostata zakwalifikowana
przez aplikacje jako diagnostyczna. Niemniej odsetek
prawidtowych rozpoznan zapisow zakwalifikowanych jako
diagnostyczne byt zadowalajacy.

Nalezy podkresli¢ trudnosci, jakie stojg przed digita-
lizacjg zapisow, miedzy innymi rozpoznania zespotu QRS,
zatamka T i zatamka P, nastepnie okre$lenia ich wzajem-
nych relacji, amplitudy, czasu trwania i morfologii. Wyniki
przeprowadzonych prob wskazuja, ze stopien trudnosci
digitalizacji i automatycznej interpretacji zapisu EKG za-
lezy od samego ksztattu krzywej: amplitudy zespotéw QRS
i zatamka T, czasu QT.

Potwierdzenie skutecznosci metod szybkiej digitali-
zacji zapisu EKG pozwoli na kolejne wazne zastosowanie
tej technologii — generowanie duzych zbioréw zapiséw
EKG do uczenia maszynowego [15]. Prowadzone sg licz-
ne rejestry chorych. W wielu przypadkach dane, rowniez
zapisy EKG, sg gromadzone retrospektywnie i dostepne
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jedynie w formie papierowej. ,Reczna” ocena zapisu
EKG przeprowadzona przez badacza uniemozliwia wyko-
rzystanie nowoczesnych metod uczenia maszynowego,
ktdre mogtyby analizowaé zapis EKG i relacje miedzy
poszczegblnymi elementami krzywej. Byé moze, jest to
jedna z przyczyn niepowodzen w poszukiwaniach cech
zapisu EKG swoistych dla zwiekszonego ryzyka nagtej
Smierci sercowej [16].

Studiujac literature przedmiotu, mozna odnalezé
innowacyjne rozwigzania stuzace utatwieniu oceny lub
dostepu do badania EKG w trakcie zabiegdbw medycznych.
Zapis EKG (réwniez rejestrowany w czasie rzeczywistym)
moze byC prezentowany z wykorzystaniem Google Glass
lub innych narzedzi oferujgcych technologie rozszerzonej
rzeczywistoSci. W kolejnych prébach potwierdzono czytel-
nos¢ prezentacji treSci medycznych (m.in. krzywej EKG)
za pomoca rozszerzonej rzeczywistosci [17]. W zakresie
pomiaréw funkcji zyciowych i telemetrii EKG jako$¢ i czy-
telnoS¢ danych prezentowanych w rozszerzonej rzeczywi-
stoSci jest poréwnywalna z obrazem na standardowym na
monitorze [18]. Obecnie technologia rozwija sie w celu
umozliwienia czytelnej prezentacji tréjwymiarowych gra-
fik (np. rekonstrukcji obrazu tomografii komputerowej)
W rozszerzonej rzeczywistoSci podczas zabiegdéw opera-
cyjnych. Warszawski Uniwersytet Medyczny ma wtasne
pozytywne doSwiadczenia z wykorzystania rozszerzonej
rzeczywistosci, migdzy innymi podczas zabiegow elektro-
fizjologicznych [19].

Warto zwr6cié uwage na fakt, Zze oceniana przez au-
toréw niniejszego opracowania aplikacja na urzadzenia
mobilne to stosunkowo proste narzedzie. Digitalizacja
zapisu EKG i wykonanie podstawowych analiz nie wy-
maga dodatkowych urzadzen; w catosci odbywa sie na

Abstract

urzgdzeniu mobilnym i nie jest zwigzane z dodatkowymi
kosztami. Sama aplikacja jest prosta w obstudze. Oceniane
rozwigzanie wyrdznia sie na tle wymienianych wczesniej,
ktére wymagaja dodatkowych urzgdzen do rejestracji
danych i dokonujg analizy dopiero po transmisji danych
na serwer, wymagajac transferu danych poza urzadzenie.

Ograniczeniem pracy jest wielko$¢ proby. Wykorzysta-
nie 50 zapiséw 12-odprowadzeniowego EKG pozwolito
na 50-krotng ocene osi elektrycznej serca. W przypadku
oceny czestotliwosci zespotéw QRS kazde z odprowadzen
interpretowano osobno, uzyskujgc faczna liczbe 600 préb.
Niemniej nalezy podkresli¢ starania autoréw o wiarygod-
no$¢ zastosowanej metodologii badania, miedzy innymi
wystandaryzowane warunki wykonywania zdje¢ zapisow
EKG, dwdch ekspertdw niezaleznie oceniajacych zapis
EKG. Badanie pozwolito potwierdzi¢ stawiang przez au-
toréw hipoteze o przydatnosci analizowanego narzedzia
i wskazato metode dalszych weryfikacji.

Whioski

Efektywna ocena czestotliwosci zespotow QRS i osi elek-
trycznej serca za pomocg aplikacji mobilnej i urzadzenia
typu smartfonu jest mozliwa. Wyniki badania potwierdzaja
przydatnosé telefonu komérkowego typu smartfonu wyposa-
zonego w aparat fotograficzny w digitalizacji i automatycznej
interpretacji zapisu EKG.
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Introduction. Nowadays there are no tools enabling fast digjtalization and supporting interpretation of paper ECG recor-
dings. Popularity and availability of devices like smartphone could be used in clinical practice as tools enhancing the
interpretation of ECG recordings. The aim of the study is to determine possibilities of using free mobile application and
smartphone in assessment of QRS frequency and electrical axis of the heart as a basis for more advanced analysis.

Materials and methods. Fifty recordings of 12-lead ECG at 25 mm/s generated by devices of various producers were
qualified for the analysis. Each of the recordings was assessed as diagnostic by two cardiologists, who also measured
the frequency of QRS complexes, electrical axis of the heart, duration of QT, amplitude and duration of QRS complexes
and T waves. Afterwards, automatic interpretation of ECG recordings was performed with educational mobile application
eEKG (available for free at AppStore and Google Play) and iPhone 5s. The pictures of ECG waveforms were taken ac-
cording to instruction of the application. The results of expert assessment and automatic interpretation were compared.
The 10% acceptable margin of error was established for assessment of frequency of QRS complexes by the application.
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Results. Six hundred ECG waveforms (12 leads in every ECG recording) were analysed for frequency of QRS complexes
and 50 ECG recordings were analyzed for electrical axis of the heart. The application qualified as diagnostic 573 (95.5%)
attempts of QRS frequency assessment and 26 (52%) attempts of electrical axis of the heart assessment. The assess-
ment was accurate in 82% of attempts for QRS complexes frequency assessment and in 96% of attempts for electrical
axis of the heart assessment. Significant correlation was proven between QT duration, T wave amplitude, ratio of ampli-
tudes of QRS complexes and T waves and effectiveness of automatic interpretation of ECG waveform.

Conclusions. Effective digitalisation and automatic interpretation of ECG recording in assessment of frequency of QRS
complexes and electrical axis of the heart is possible with mobile application and smartphone type device.

Key words: ECG interpretation, smartphone, picture recognition
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