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Integralny wskaznik niebezpieczenstwa

jako inicjator interpretacji EKG w systemach
monitorowania na zgdanie

Integral emergency indicator as a trigger for the on-demand

cardiac monitoring

Protr Augustyniak

Katedra Automatyki, Akademia Gérniczo-Hutnicza, al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakoéw, tel. +48 (0) 12 617 47 12,

e-mail: august@agh.edu.pl

Streszczenie

Poszukiwania optymalizacji ekonomicznej oraz mozliwosci
wykorzystania doSwiadczenia eksperta kardiologa w syste-
mach nadzoru pacjenta w warunkach domowych zaowoco-
waly m.in. koncepcjg interpretacji na zadanie. Zaktada ona
inicjowanie interpretacji kolejnych fragmentéw zapisu
EKG w momentach bezposrednio poprzedzajacych termin
wazno$ci wartosci obliczonych poprzednio. Niestety, stan
pacjenta nie jest staly w czasie i jego gwaltowne pogorsze-
nie moze spowodowa¢ zbyt rzadkie uaktualnianie interpre-
tacji, co w przypadku ostrego przebiegu patologii kardiolo-
gicznych moze zagrazaé ciaglo$ci monitorowania. W syste-
mach autoadaptacyjnych przydatny jest zatem dodatkowy
czynnik kontrolujacy wystepowanie naglych zagrozen.
W rezultacie analizy zlozonosSci obliczeniowej wstepnych
etapow przetwarzania elektrokardiogramu, w kontekscie si-
ty zwiazku zmian wynikowych parametrow diagnostycz-
nych z najczestszymi patologiami, zaproponowany zostat
zlozony wskaznik niebezpieczefistwa oparty na czestosci
akcji serca i stalosci osrodka pobudzajacego. Prostota obli-
czen pozwala na zaimplementowanie detektora w osobistym
rejestratorze, bazujacym np. na telefonie komérkowym, bez
istotnego wplywu na czas jego autonomicznej pracy.

Stowa kluczowe: integralny wskaznik niebezpieczenstwa,
interpretacja EKG, system monitorowania na zgdanie

Abstract

Combining economical requirements and the necessity
of using the expertise of cardiologist, influences the develop-
ment of a request-driven ECG interpretation method. It is as-
sumed that the processing of the acquired ECG is triggered
by the data validity period expiry or by the emergency detec-
tor continuously supervising basic parameters of the signal.
This paper focuses on the correct choice of the emergency
detector procedure covering a wide range of diseases, but not
requiring much computational power in the patient-side we-
arable system. After the examination of numerical complexi-
ty of the initial stages of ECG processing and checking the
presence of most common diseases in basic cardiac parame-
ters, we propose a short-term rhythm index as an emergency
indicator. The computation is simple enough to be perfor-
med in a limited-resources environment (e.g. mobile phone)
without considerably influencing its autonomy time.

Key words: compound emergency indicator, ECG interpreta-
tion, on demand cardiac monitoring

Wstep

Sformutowanie zalozen i eksperymentalne wyznaczenie okre-
sOw waznosci, indywidualnie dla poszczegdlnych parametrow
diagnostycznych elektrokardiogramu, umozliwily implemen-
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tacje schematu interpretacji sygnalu EKG na zgdanie. Ten
tryb jest szczegdlnie przydatny w sieciach cigglego nadzoru
kardiologicznego. Eliminacja zbednego przetwarzania sygna-
lu i przesylania informacji umozliwia istotng redukcje pobo-
ru mocy i wydluzenie czasu autonomicznej pracy osobistego
rejestratora pacjenta. Dodatkowg zaletg jest bardziej ekono-
miczne zarzadzanie strumieniem danych, transmitowanych
do centrum nadzoru za pomocg lacza bezprzewodowego [1].

W schemacie ,na zqdame adaptacy;na 1nterpretac1a elek-
trokardiogramu w rejestratorze pacjenta jest inicjowana przez
zblizajacy sie¢ moment uplywu okresu waznoS$ci poprzednio
obliczonych parametrow diagnostycznych albo przez detek-
tor stan6w naglych. Pomyst ten nasladuje typowa relacje mig-
dzy pacjentem a lekarzem. Zaklada on przeprowadzanie ba-
daf w interwalach czasu o medycznie uzasadnionej dlugosci
(badama okresowe) albo w odpowiedzi na pogorszeme si¢ sta-
nu pacjenta subiektywnie postrzegane na]czescw] w formie
bolu. Wyznaczenie okresu waznoSci parametréw diagnostycz-
nych jest oparte na ich warto$ciach stanowiacych opis stanu
pacjenta. W tym kontekscie, na podstawie istotnosSci diagno-
stycznej parametrow, system nadzoru dynamicznie konstru-
uje hierarchiczng liste¢ wartoSci koniecznych do obliczenia
wraz z atrybutami czasowymi, wyznaczajacymi chwile ko-
niecznego uaktualnienia.

W sytuacji gdy systemowy obraz stanu pacjenta jest prawi-
diowy, a rzeczywisty stan pacjenta w sposob nagly ulega po-
gorszeniu, diugie okresy waznoSci poszczegdlnych parame-
trow diagnostycznych powodujg utrate ciggtosci monitorowa-
nia. Ten bardzo prawdopodobny w nadzorowaniu kardiolo-
gicznym scenariusz wymaga pilnego uaktualnienia obrazu
stanu pacjenta w systemie, niezaleznie od uplywu interwatow
czasowych wyznaczonych na podstawie poprzednich wartosci
parametréw diagnostycznych. Funkcje te w tradycyjnych re-
jestratorach holterowskich pelni przycisk pacjenta, a w reje-
stratorach zdarzen z buforem okreznym (ang. looping event re-
corder) polega ona na zapisie do pamieci i interpretacji frag-
mentu elektrokardiogramu [2]. Uzycie przycisku przez pa-
cjenta jest uwarunkowane jego subiektywnymi odczuciami
(bdlem, niepokojem), czg¢sto niezwigzanymi z obserwowanq
patologia, podczas gdy niektore eplzody moga wystgpowac
bezob;awowo, co spowoduje pominigcie istotnych fragmen-
tow zapisu. Choc zastosowanie przycisku pacjenta i jego funk-
cionalnoéé jest wyznaczona przez miedzynarodowe normy
[3], w opmu autora nie pow1n1en on by¢ ]edynym sposobem
inicjowania interpretacji sygnatu. Konieczne jest uzupeime-
nie wyposazenia rejestratora o uklad detektora stanéw na-
glych, ktorego rolg jest wykrywanie gwaltownego pogorszenia
si¢ stanu pacjenta i uruchomione procedury archiwizacji i in-
terpretacji sygnalu typowej dla danego urzgdzenia. Nawet wy-
znaczenie dlugich interwaléw waznoSci parametrow diagno-
stycznych nie powinno przeszkadzac w szybkiej adaptacji
funkeji systemu nadzorujgcego do zmiany stanu pacjenta.

Proponowane rozwigzanie polega na prowadzeniu ciggtej
interpretacji zapisu w ograniczonym zakresie, wymaganym
do wykrycia ewenetulanego niebezpieczenstwa. Rola propo-
nowanego detektora jest analogiczna do odczucia bélu i ogra-
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niczona do wykrywania sytuacji odbiegajacej od normy.
W przeciwienstwie do bolu, automatyczne wykrywanie i ini-
cjowanie zapisu epizodow jest procesem obiektywnym i po-
wtarzalnym, a przez to bardziej wiarygodnym. Dodatkowo
nie wymaga zadnej interakcji ze strony osoby nadzorowane;j.
Detektor stanéw naglych skiada si¢ z okrojonego zestawu
procedur interpretacji elektrokardiogramu, wybranych w wy-
niku kompromisu pomiedzy spelnieniem dwoch przeciw-
stawnych wymagan, do ktorych naleza:
® obsluga szerokiego zakresu patologii, powodujacych ge-
nerowanie sygnalu alarmowego,
® mala zlozonos¢ obliczeniowa; zastosowanie tylko wstep-
nych etapow przetwarzania sygnatu EKG pozwala unik-
na¢ propagacji bledow i poprawia wiarygodnosc detekc;ji.
Podczas wstepnych testow rejestratora EKG z interpretacja
sygnalu na zadanie w roli detektora stanéw naglych zastoso-
wano warto$¢ bezwzgledng réznicy interwalu miedzyuderze-
niowego RR [4]. Zostal on zaproponowany na podstawie ana-
lizy standardéw medycznych, dostepnych kodoéw zrodtowych
oprogramowania diagnostycznego oraz po konsultacjach
z kardiologami. W toku dalszych prac konieczna stala si¢
optymalizacja stosunku jakosci i ztozonosci obliczeniowej de-
tektora, ktorej poSwigcony jest niniejszy artykul.

a) prawidlowe parametry diagnostyczne b) patologiczne parametry diagnostyczne

detekcja stanu naglego ;

stan pacjenta == —__—__—-—I stan pacjenta rr"_—__ = :l
#0K | il #O0K | I||
I |

o
adaptacyjny || J Lepl  adaptacyjny I|I
proces | | Q) — ~proces I|
inicjowanie | interpretacji I|I ::"::;r‘;:';: | mlclr;];:zaqu |||
interpretacji EKG | | 3|
detektor stanow l L detcktor stanéw L !
naglych - _+_ - naglych - : -
1 : 1 H

sygnal patologiczny sygnal patologiczny

Rys. 1 Detekcja wystgpienia stanu naglego; (a) interwaly waznosci pa-
rametrow diagnostycznych sq dlugie na podstawie poprzedniego zesta-
wu parametrow diagnostycznych; detektor stanow naglych wykrywa
zmiang stanu pacjenta 1 inicjuje interpretacje biezqcego sygnatus
(b) wartosci parametrow diagnostycznych reprezentujgce patologie wply-
wajq na skrocenie interwatu waznosci i czestszq interpretacie Zapisu

Materialy i metody
1. Oszacowanie zlozonosci procedury diagnostycznej

Standardowe estymatory zlozonosci obliczeniowej moga by¢
zastosowane do oszacowania nakladéow wymaganych do de-
tekcji stanow nagtych [S]. W rzeczywistych aplikacjach do in-
terpretacji EKG stosowane sg rozmaite algorytmy, niekiedy
poszczegdlne etapy sg niemozliwe do wyrdznienia. Badania
algorytmow dodatkowo utrudnia ochrona wiasnosci intelek-
tualnej producentéw: niektore procedury sg dostepne w po-
staci zrodtowej (zwykle w C/C+ +), niektore sg bibliotekami
kodéw wykonywalnych skompilowanymi dla konkretnych
platform docelowych. Chociaz wielu producentéw nie jest za-
interesowanych pracami badawczymi prowadzonymi z wyko-
rzystaniem analizy kodu, ogdlne wnioski z przeprowadzo-
nych badan pozostajg wazne i sg przydatne w rozwoju prac
projektowych.

EfektywnoS§¢ procedur diagnostycznych jest silnie uzalez-
niona od uzycia zasobéw odrebnie zdefiniowanych dla kazdej
platformy docelowej oraz od sygnatu wejsciowego i prawdo-
podobienstwa jego wystgpienia. Z tej przyczyny uznano me-
tody teoretyczne za malo wiarygodne i w celu oszacowania
ztozonosci obliczeniowej na podstawie analizy kodu Zrddto-
wego wykonano implementacj¢ testowa detektora. Aby zawe-
zi¢ zakres rozpatrywanych platform mobilnych (telefony ko-
moérkowe, SmartPhone, komputery PDA itp.), wybrano do-
brze udokumentowany zestaw uruchomieniowy procesora
PXA-270 [6] (fot. 1), stosowanego w komputerach PDA roz-
nych producentéw (Asus P-565, Sharp Zaurus, Motorola
A780, Acer n50, Compaq iPaq 3900). Mikroprocesor PXA-
-27X z uaktualnionym rdzeniem XScale jest implementacjg
piatej generacji architektury ARM (o nazwie kodowej Bulver-
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Fot. 1 Widok plytki drukowanej procesora PXA-270 (rzeczywisty
rogmiar: 67,6 x 36,7 x 5,2 mm)

de), wykonang przez firm¢ Marvell. Moze by¢ taktowany
z jedng z czterech czestotliwoSci: 312 MHz, 416 MHz,
520 MHz i 624 MHz. Jest zintegrowanym systemem jedno-
uktadowym (System-on-Chip) bez wewngtrznej pamieci, prze-
znaczonym do systemOw przenos$nych o wysokiej dynamice
i malym zuzyciu energii. Stosunek mocy obliczeniowej do po-
boru energii jest bardzo korzystny i siega 4,625 MIPs/mW.

2. Badanie korelacji patologii i zmiennosci
parametrow diagnostycznych

Zalecenia i wskazoéwki dotyczace interpretacji sygnatu EKG,
publikowane przez stowarzyszenia branzowe kardiologow
(np. American Heart Association [7]), prowadza do sformuto-
wania zaleznosci pomigdzy patologiami pracy serca a zmien-
noscig parametrow diagnostycznych. Ze wzgledu na rézno-
rodno$¢ uzywanych standardéw celowe okazalo si¢ zbadanie
eksperymentalne zapisow archiwalnych i obliczonych na ich
podstawie parametrow diagnostycznych, w celu stwierdzenia,
w jakim stopniu poszczegdlne parametry odbiegajg od warto-
sci fizjologicznie prawidtowych w obecnosci patologii najcze-
Sciej obserwowanych w kardiologii. Uwzgledniajac dodatko-
wo prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonej patologii
w spoleczenstwie, mozna optymalizowaé wybor parametrow
diagnostycznych stanowigcych podstawe dziatania detektora
stanow naglych, w celu uzyskania jego maksymalnej wiary-
godnosci. W catkowitym zbiorze N zapiséw archiwalnych za-
rejestrowanych w praktyce w proporcjach odpowiadajgcych
ich czestosci wystgpien w populacji, Srednia warto$¢ bez-
wzgledna odchylenia parametru pomiedzy ,normalnym” e*
i »patologicznym” e* zapisem (lub dwiema czg¢$ciami tego sa-
mego zapisu) danego pacjenta zostala przyjeta jako pierwsze
przyblizenie indeksu zmiennosci (Variability Index) VI

|
v = ﬁzg

Celem badan bylo znalezienie parametru e; charakteryzuja-
cego si¢ maksymalng wartoscig indeksu VI i innych parame-
trow e, reprezentatywnych dla patologii, lecz w sensie staty-
stycznym niezaleznych od poprzednio wybranych. Podczas do-
konywania selekcji wartoSci indeksu zmiennosci byly wazone
dopelnieniem wartosci bezwzglednej korelacji, co prowadzito
do preferencyjnego traktowania parametrow niezaleznych:

e, =max(VI°)

M

i i

Vn: e, ¢ {el’en—l} €, = ek:kg{lg?e(“fl}(Vle) . 2
(=le,, - A=le,, P =,

3. Integralny wskaznik niebezpieczenstwa

Uproszczenie dotychczasowego opisu detektora wynika z zatoze-
nia statystycznej niezaleznosci poszczegdlnych parametrow dia-
gnostycznych. W rzeczywistym algorytmie interpretacji EKG za-
ToZenie to nie jest spelnione. Zrédtem wszystkich parametrow
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Tabela 1 Rezultaty badan ztozonosci obliczeniowej procedur interpretacyi elektrokardiogramu (dla 10 s jednoodprowadzeniowego zapisu
EKG przy czestosci probkowania 500 Hz i srednim rytmie HR = 78 bpm)

Przeznaczenie procedury Liczba wariantow Teoretyczna Spodziewany pobor

(w kolejnosci wykonania) implementacji zlozonos¢ mocy [uW]
detekcja uderzen serca 4 785 000 169,7297
oszacowanie linii izoelektrycznej 2 115 000 24,86486
obliczenie czestoSci akcji serca 2 700 0,151351
klasyfikacja uderzen serca 3 38 760 8,380541
detekcja i pozycjonowanie granic zatamkow 2 1 320 000 285,4054
wyznaczenie osi zalamkow 1 168 000 36,32432
detekcja rytmu dominujgcego 2 208 800 45,14595
detekcja arytmii 1 14 760 3,191351
SUMA 2 651 020 573,1935

dlagnostycznych jest sygnatl i procedury znajdujace si¢ na wstep-
nych etapach jego przetwarzania majg wplyw na wiele parame-
trow diagnostycznych. Poniewaz pojedynczy parametr wykorzy-
stywany w roli detektora stanéw naglych okazat si¢ wystarczajg-
co czuly tylko w zakresie wybranych patologii, konieczne okaza-
1o si¢ zaproponowanie wskaznika niebezpieczenstwa (Emergency
Index) EI jako parametru 1ntegralnego, obliczanego na podstawie
kilku wybranych meta-parametréw e;...e, dostgpnych podczas
interpretacji elektrokardiogramu.

El=\e} +& +...+¢ 3)

Wiasciwy dobor parametréw skladowych zapewnia réwnocze-
sng reprezentacje szerokiego zakresu najczestszych kardiopatolo-
gii, z uwzglednieniem gwaltownosci ich przebiegu, oraz minimal-
ne wymagania nakladéw obliczeniowych. Pierwsze z wymienio-
nych wymagan zaktada przeprowadzenie analizy zmiennoSci para-
metrow diagnostycznych EKG spowodowanych patologiami,
w kontekscie mozliwych nastepstw i prawdopodobienstwa tych pa-
tologii. Koniecznos¢ reakcji na wiele patologii o zréznicowanym
pochodzeniu sugeruje dobdr metaparametrow na podstawie ich
minimalnej wzajemnej korelacji. W systemach przenosnych zawie-
rajacych zaawansowane narzedzia gospodarowania energig prak-
tyczne jest wyrazanie wymagan nakladéw obliczeniowych bezpo-
srednio w jednostkach mocy (mikrowatach). Takie oszacowanie
jest takze przydatne w bezposSredniej ocenie wplywu zastosowania
detektora sytuacji nagtych (funkclonu]qcego W sposob 01ag1y)
na skrdcenie czasu autonomicznej pracy rejestratora przenosnego.

Wyniki
1. Oszacowanie zlozonosci obliczeniowej procedury

We wszystkich przypadkach, gdy procedury byly dost¢pne
w formie kodu zrédtowego, ztozonos¢ kazdej z nich zostala

Tabela 2 Korelacja zmian parametrow diagnostycznych EKG z wystgpowaniem patologii o naj-

wigkszym prawdopodobienstwie

oszacowana na drodze teoretycznej i wyrazona jako najbar-
dziej prawdopodobna liczba cykli maszynowych koniecznych
do jej wykonania. Warto$¢ ta, pomnozona przez nominalne
zapotrzebowanie mocy na pojedynczy cykl maszynowy, poda-
ne w materiatach aplikacyjnych, stanowita przyblizenie mocy
potrzebnej do wykonania poszczegdlnych procedur. W przy-
padku procedur, ktére byly dostepne w kilku realizacjach od-
miennych algorytmow, warto$¢ srednia spodziewanego pobo-
ru mocy zostala przedstawiona w tabeli 1.

2. Reprezentacja kardiopatologii i zmiennos$ci
parametrow diagnostycznych

Opisywany fragment badan mial na celu wyznaczenie para-
metréow diagnostycznych charakteryzujacych si¢ znaczng
zmiennos$cig w konteks$cie zmiany stanu pacjenta w szerokim
zakresie patologii. W rezultacie opublikowanych badan [8]
wyznaczono 12 patologii o najwigkszym prawdopodobien-
stwie wystgpienia w badanej populacji. Obecnie zapisy te zo-
staly ponownie przeszukane, w celu znalezienia najbardziej
»uniwersalnego” parametru e; i kolejnych niezaleznych para-
metréw e,...e, zmieniajgcych swa warto$¢ w korelacji z pato-
logiami w mozliwie szerokim zakresie. Rezultaty tych poszu-
kiwan zestawiono w tabeli 2.

3. Poszukiwanie optymalnej reprezentacji
niebezpieczefistwa

Rezultaty przedstawione w tabeli 2 zostaly wykorzystane do
wyznaczenia zakresu roéznego rodzaju kardiopatologii, repre-
zentowanych przez zmienno$¢ roéznych parametréw diagno-
stycznych, a w konsekwencji przez jednoznaczng odpowiedz
projektowanego detektora stanow naglych. Na potrzeby pro-
wadzonych badan zaloiono, ze detekcja nastepuje, gdy war-
tos¢ EI° jest wieksza lub rowna EI* + std(EI"), gdzie EI° jest
wartosma wskaznika niebezpie-
czenstwa (rownanie 3) dla patolo-
gii, EI" jest wartoscig wskaznika
niebezpieczenstwa dla sygnalu fi-

. . ;- zmiennosc|e, - zmiennos¢ | e3 - zmienno$¢| ziologicznego, a std() oznacza od-
Rodzaj patologii czgstosci konturu diugoégi chylenie standardowe. Prawdo-
akcji serca zespotu QRS zalamkow podopieﬁstwo przgoczenia nie-
rytm zatokowy miarowy 0,05 0,11 0,07 beipl,ec.inego eplzocglu. przez
tachykardi'a zatokowa 0,67 0,12 0,22 mste;igllnegzos%](z;;iikvglenﬁ%:]z?
brac.l}.fkardla zatokowa 0,71 0,14 0,28 pieczefistwa jest przedstawione
mozliwy blok AV 0,31 0,41 0,27 w tabeli 3.
komorowe pobudzenia zastepcze 0,44 0,81 0,31
migotanie przedsionkow 0,33 0,08 0,12 4. Testy zbieznosci
defekt przewodzenia AV 0,27 0,25 0,20 rezultatéw adaptacji
zawaf serca_ - 0,20 0,37 0,37 Oczekiwania wobec adaptacyjnej
powiekszenie przedsionkow 0,12 0,27 0,28 interpretacji elektrokardiogramu
przerosty komor 0,08 0,42 0,35 zawieraja wymagania dotyczace
blok lewej odnogi peczka Hisa 0,11 0,27 0,21 dynamicznej reakcji na zmiang
blok prawej odnogi peczka Hisa 0,14 0,31 0,33 stanu pacjenta, ale takze wysoka
jako§¢ parametrow diagnostycz-
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nych. Ogdlnym estymatorem ja-
kosci reakcji dynamicznej jest 500 Hz, sr. HR = 78 bpm)
zbiezno$¢ rezultatow algorytmu
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Tabela 3 Rezultaty poszukiwan optymalnego integralnego wskaznika niebezpieczenstwa (10 s @

adaptacyjnego do analogicznych Rodzaj patologii e e, & e, e; & e &e;
rezultatow allgorytmuzo przetwa- | prawdziwie pozytywne 17 412 17 550 17 612
rzaniu r rnym. ropono-

anali,vaft%l;éaQ i};:st wa;gngi(l)m;)a prawdziwie negatywne 89 076 89 140 89 204
wzg1¢dnycllh ?gchylek naif:z¢éé:iei falszywie pozytywne 1220 1098 989
uzywanyc parametrow dia- .

gnostycznych (czesto$¢ akeji ser- fafszywie negatywne 890 810 793
ca, di/ugg)éci i polgienie osi za- czutosé 0,951371 0,955882 0,956914
E)?VIZOVVZ “Z%gtﬁgsg“,’;;ggiw;a specyficznosé 0,986489 0,987832 0,989035
podstawlie statystyk uzycia para- |POZytywna warto$¢ predykcyjna 0,934521 0,94112 0,946831
metrow, a ich suma jest znorma- | teoretyczna zlozonos¢ obliczeniowa 900 700 1 107 460 2 427 460
lizowana do 1. wymagana moc [¢W] 194,7459 239,4508 524,8562

Tabela 4 Rezultaty oceny jakosci parametrow diagnostycznych generowanych przez algorytm interpretacjii EKG na zqdanie

) o Wartosc Wartoéé Opoznienie
Zmiana stanu symulowana przez sklejenie sygnalu EKG poczatkowa koficowa Q [%] do 120% wartosci
Q [%] koncowej Q [s]
rytm zatokowy miarowy - migotanie przedsionkow 19,1 2,4 6,7
rytm zatokowy miarowy - tachykardia komorowa 56,3 4,7 3,5
rytm zatokowy miarowy - obnizenie ST (150 mV) 14,7 1,1 12,2 %)
rytm zatokowy miarowy — bigeminia 27,4 0,7 3,8
rytm zatokowy miarowy — napadowy czestoskurcz nadkomorowy 22,1 1,3 5,8
rytm zatokowy miarowy — ostry zawal serca 12,8 2,2 5,5

*) niewykryte jako sytuacja nagta

12

0= Z:jl Ap; w, o Wi = 1 “4)

Rezultaty testow jakosci parametréw diagnostycznych gene-
rowanych przez algorytm interpretacji EKG na zadanie dla
przykladowych nagtych zmian stanu pacjenta, symulowanych
przez sklejenie sygnalow fizjologicznych i patologicznych
standardowej kardiologicznej bazy danych CSE [9] reprezen-
tujacych rozmaite patologie, sg przedstawione w tabeli 4.

gdzie

Dyskusja

Interpretacja wynikow zawartych w tabeli 3 prowadzi do wnio-
sku, ze elementami optymalnego integralnego wskaznika nie-
bezpieczenstwa powinny byC nastgpujace parametry: zmien-
noS¢ czestosci akeji serca (e;) 1 zmienno$S¢ konturu zespotu
QRS (e,). Dodatkowe wiaczenie zmiennoSci diugosci zatam-
kow (e3) nie jest wskazane, poniewaz nie przynosi znaczacej po-
prawy wiarygodnosci detekcji, a wigze si¢ ze znacznymi nakla-
dami obliczeniowymi i wzrostem zapotrzebowania na dodatko-
wg moc do 524 uW. Znaczna efektywnos¢ detektora ztozonego
z parametrow zmiennoS$ci rytmu serca i konturu wynika z ich
niewielkiej wzajemnej korelacji. Dzi¢ki niezaleznosci parame-
try te pokrywaja niemal rozlgczne zakresy patologii, co mozna
przesledzi¢ w tabeli 2. Na tej podstawie mozna tez wyjasnic nie-
wielki przyrost efektywnosci wynikly z dodatkowego uwzgled-
niania parametru zmiennosci diugosci zalamkéw (e3). Przy
znacznych nakladach obliczeniowych parametr ten nie korelu-
je znaczgco z zadng sposrdd 12 najczestszych patologii (maksy-
malna warto$¢ korelacji z zawalem serca wynosi 0,37).

Jednym z bardziej zaskakujgcych rezultatow badan, prze-
prowadzonych z uzyciem prototypowego rejestratora, jest sto-
sunkowa mata moc rzedu 0,5 mW potrzebna do interpretacji
10 s elektrokardiogramu. Jest to mozliwe dzigki zastosowaniu
procesora o znacznej mocy obliczeniowej i niskiej czestotli-
wosci taktowania. Niestety, w rzeczywistym systemie po-
trzebna moc jest zdecydowanie wigksza z uwagi na koniecz-
no$¢ utrzymywania systemu operacyjnego oraz zasilania pa-
mieci, modutu komunikacyjnego i uktadow analogowe;j elek-
troniki malosygnatowe;j. ®
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