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Ivadas

Vienas 1S svarbesniy informacinés visuomenés
uzdaviniy — padéti saugoti zmogaus sveikata, nes sveikata
yra ne tik zmogaus, bet ir nacionalinis turtas. Lietuvoje
pastaruoju metu gana sékmingai taikomos informacinés
technologijos kardiologijoje, kardiologai yra sukaupe daug
patyrimo kuriant diagnostikos ir terapijos metodus.
Klinikiniy sprendimy palaikymo sistema (KSPS) — tai
informaciné sistema, skirta padéti gydytojui priimti
klinikinius sprendimus, t. y. laiku pateikti patarimus, kaip
elgtis konkreciu klinikiniu atveju arba biti ,,antraja
nuomone* priimant sprendimus. Kardiologijos klinikinéje
praktikoje nuolat sukasi veiksmy ciklas: paciento
stebéjimas (nusiskundimy isklausymas, tyrimai ir kt.),
diagnozavimas ir gydymas. Sis diagnostinis terapinis ciklas
yra dinamiskas, iteratyvus ir adaptyvus. KSPS gali apimti
visa $i cikla arba jo dali. KSPS reikia dvieju pagrindiniy
dalyky - duomeny valdymo ir ziniy valdymo. Pirmasis yra
tvarkingas ir sistemingas duomeny surinkimas — duomeny
bazés sudarymas ir duomeny kaupimas, o antrasis — ty
duomeny klasifikavimas, analizé ir interpretavimas, kas
bendrai yra vadinama ziniy paieSka duomeny bazése arba
intelektualia duomeny analize [1]. KSPS medicinoje
pradétos kurti prie§ trisdeSimt] mety, ju veikimas buvo
pagristas su eksperto pagalba suformuota Zziniy baze ir
todél jos buvo vadinamos ekspertinémis sistemomis.
Pagrindinés KSPS sudedamosios dalys, lemiancios jos
funkcionavima, yra S$ios: duomeny bazé, intelektuali
duomeny analizé bei ekspertiné sistema. Formuojant ziniy
bazg, dalyvauja ekspertas, remiamasi duomeny analizés
sistemos formuojamomis iSvadomis. 1. Olivaes su
bendradarbiais 1996 m. sukiiré eksperting sistema timaus
miokardo infarkto diagnostikai kartu su EKG analize, ir $i
sistema buvo skirta priémimo skyriy gydytojams, kurie
neturi kardiologo kvalifikacijos [2]. W. Kaiser su
bendradarbiais 1996 m. sukaré KSPS, skirta miokardo
infarkto bei kairiojo skilvelio hipertrofijos diagnostikai,
remiantis EKG parametrais [3]. KSPS kuriamos ne tik
diagnostikai, bet ir gydymo budui parinkti. 1998 metais S.
Wang su bendradarbiais sukiiré eksperting sistema
TACHY, skirta supraventrikuliniy tachikardiju gydymo
biidui parinkti vyresnio amziaus pacientams: 121 atveju i$
126 (95 proc.) ekspertiné sistema teisingai parinko gydymo
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metoda, padéjusi atkurti sinusini ritma [4]. Dar anksciau
(1983) G. A. Diamond su bendradarbiais buvo sukiire
KSPS CADENZA, skirta ankstyvai iSeminés Sirdies ligos
diagnostikai. Sprendimui priimti taikytas Bajeso metodas
[5]. Si sistema buvo testuota keleto centry studijose ir
plac¢iai buvo naudojama moksliniams ir praktiniams
tikslams. Kardiologiniy tyrimy automatizacijos
laboratorijoje sukurta ankstyvos iSeminés Sirdies ligos
diagnostikos ekspertiné sistema [6] Analizuojant moksling
literatiira KSPS kiirimo klausimais nerasta informacijos
apie KSPS, skirtas Sirdies nepakankamumo diagnostikai.
Taciau ekspertinés sistemos, nors kai kuriais atvejais ir
gana efektyvios, parodé zmogaus eksperto ribotuma.
Tobuléjant technologijoms, atsirado galimybé kaupti
duomenis lengvai manipuliuojama elektronine forma ir tai
atvéré naujas KSPS plétros galimybes. Pirminiame KSPS
kiirimo etape vienas svarbiausiy klausimy yra kiekybiniy ir
kokybiniy informatyviyjy parametry, naudojamy klinikiniy
sprendimy  palaikymo  algoritmuose, i$skyrimas ir
apskaiCiavimas. Nemaza dalis medicinos Ziniy apie Sirdies
nepakankamuma remiasi pozymiais, gautais analizuojant
ivairius Sirdies elektrinius signalus: ramybés biisenos,
fizinio kriivio ar ilgalaikio stebéjimo metu registruota
EKG, impedanskardiograma (IKG) bei seismokardiograma
(SKG) [7]. Siekiant nustatyti ir apskaiciuoti kiekybinius
diagnostiniu  poziiiriu informatyviausius $iy signaly
parametrus, naudojamos dvi tarpusavyje susijusios
priemonés, t. y. fiziologinés bisenos analizé, biitina
patologijos kilmei ir dinamikai atskleisti, bei daugiakanaliy
signaly apdorojimo ir metodai, leidziantys surasti ir
apskaiiuoti apibendrintus kiekybinius parametrus, kuriy
vertés panaudojamos sprendimy palaikymo algoritmams
mokyti.

Sirdies nepakankamumo  diagnostikos  sistemos
struktiira

Kuriama kompiuterinés létinio Sirdies
nepakankamumo diagnostikos sistema (1 pav.) sudaro trys
pagrindiniai komponentai, lemiantys §ios sistemos

funkcionalumg bei kirimo eiga: ekspertiné sistema,
intelektuali duomeny analizé ir duomenys — duomeny bazé
bei duomeny surinkimas.
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i llgalaikés EKG stebésenos (24-72 h) sistema

1 pav. Kompiuterinés Sirdies nepakankamumo diagnostikos funkciné schema

Eksperting sistema sudaro trys pagrindiniai elementai
— medicinos ziniy bazé, naudotojo sasaja su ekspertine
sistema ir sprendimy priémimo, i§vady formavimo bei ju
paaiskinimo blokas. Medicinos ziniy bazéje kaupiamos
zinios ir faktai apie létini Sirdies nepakankamuma bei
iSeming Sirdies liga, tyrimy rezultatai, o medicinos ziniy
Saltiniai bei ju kaupimo metodai yra tokie: kardiologuy
eksperty apklausa ir Sirdies nepakankamumo diagnostiniy
kriterijy paieSka mokslingje literatiiroje. Taciau daugiausia
medicinos ziniy gaunama i§ darbo metu sukaupty tyrimo
duomenu. Duomeny bazé pildoma ir duomenys surenkami
naudojantis laboratorijoje sukurta ramybés EKG analizés
sistema ,,Kaunas', funkciniy méginiy analizés sistema
,Kaunas — Kriivis“, multikardiosignaly (EKG, IKG, SKG)
kompiuterinés analizés sistema bei ilgalaikés EKG
stebésenos sistema [7,8,9]. llgalaikés EKG stebésenos
sistemos techninés ir programinés jrangos kirimo bei
testavimo rezultatai pateikiami Siame darbe.

Iigalaikés EKG stebésenos sistema: struktiira, metodai,
struktiira, techniné ir programiné jranga

Ilgalaikés EKG stebésenos sistemos techning jranga sudaro
registravimo {renginys, kuris susideda i§ firmos ,,PicoMed*
(Vokietija) sukurtos vienkartinés penkiy elektrody juostos
dviem dvipolinéms EKG derivacijoms registruoti,
40x55x10mm dydzio, 19 g svorio EKG registratoriaus ir
specialaus duomeny skaitymo irenginio. Kardiologiniy
tyrimy automatizacijos laboratorijoje sukurta programing
sistemos dali sudaro pradinio duomeny apdorojimo,
triuk§my  filtravimo, EKG kompleksu atpazinimo,
parametry matavimo, QRS kompleksy klasifikavimo,
duomeny pateikimo, atvaizdavimo, iSvadu redagavimo ir
spausdinimo programos, sukurtos WINDOW ™95/98/NT
bazéje. Numatyti du EKG duomeny registravimo ir

sukaupimo variantai (2 pav.), kurie gali buti apibiidinti
kaip stacionarus ir mobilus.

Mobilaus duomenuy registravimo ir kaupimo atveju
tiriamajam  konsultaciniame centre uzdedamas ir
paleidziamas veikti duomeny registravimo modulis,
turintis duomeny kaupimo kortelg, i§ kurios, pabaigus
registracija, sukaupti duomenys nuskaitomi skaitymo
irenginiu ir jvedami { AK atmintj, analizuojami ir gaunami
ilgalaikés EKG stebésenos protokolai. Stacionaraus
duomeny registravimo ir kaupimo atveju prie tiriamojo
asmens yra duomeny registravimo modulis bei
nesiojamasis ar delninis AK, kuriuo modulis paleidziamas,
o uzregistruoti duomenys vélgi per duomeny skaitymo
irenginj patenka i stacionary konsultacinio centro AK. Be
to, stacionaraus duomeny kaupimo atveju numatytas
tiesioginis duomeny perdavimas i konsultacini centra prie
nesiojamojo ar delninio AK esan¢iu duomeny perdavimo
moduliu, sukurtu Bluetooth technologijy pagrindu. Abiem
atvejais ilgalaikés EKG stebésenos duomenys patenka
konsultacinio centro gydytojui, dedami i duomeny bazg ir i
Sirdies nepakankamumo diagnostikos medicinos duomeny
banka. Atpazinus pagrindinius EKG elementus, atlickamas
QRS kompleksy klasifikavimas (3 pav.). Jie suskirstomi |
tris grupes — normalius, panaSius | prieSirdines
ekstrasistoles ir panaSius | ekstrasistoles i§ skilveliy. 4
paveiksle pateiktas jvykiy ( Sirdies ritmo sutrikimy epizoduy
), aptikty ilgalaikés (iki 72 valandu) EKG stebésenos metu,
fiksavimo protokolas. Pirmame lentelés stulpelyje
iSdéstytos galimos iSvados apie ritmo sutrikimus, iSskyrus
dvi pirmasias iSvadas — sartefaktai ir ,bloga kokybé“,
nusakancias dél blogos iraSo kokybés neanalizuotinus
EKG intervalus. Antrame lentelés stulpelyje pateiktas
aptikty kiekvieno i§ ritmo sutrikimo epizody skaicius, o
treCiame stulpelyje fiksuojami S$iy ritmo sutrikimy
atsiradimo laiko momentai. Paskutingje eilutéje pateikiami
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kai kuriy EKG parametry kitimo trendai stebéjimo metu —  pasiskirstymo stebésenos metu histogramos bei Sirdies
RR intervaly trukmé, ST segmento poslinkis ir kt. (5 pav.),  ritmo spektrinés analizés duomenys apie jvairiy spektro
taip pat RR intervalo variabilumo charakteristikos  daznio dedamyjy santyki ilgalaikiame EKG irase.
(Poincare diagramos) (6 pav.), atskiry ritmo sutrikimy
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2 pav. Ilgalaikés EKG stebésenos sistemos eksploatacijos bei duomeny kaupimo schema
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3 pav. Elektrokardiogramos QRS kompleksy klasifikacija
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4 pav. EKG stebésenos sistemos nustatyty jvykiy fiksavimo protokolas
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5 pav.

Sirdies ritmo bei ST segmento dislokacijos kitimo trendai ilgalaikés EKG stebésenos metu
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6 pav. Sirdies ritmo statistinés charakteristikos: Poincare diagramos, pasiskirstymai

Ilgalaikés EKG stebésenos sistemos testavimo rezultatai

llgu EKG jrasy analizés sistema buvo testuojama
dviem etapais, todél buvo suformuotos dvi testavimo
grupés. Pirmaja grupe sudaré Masacusetso technologijos
institute (JAV) sukaupta bei verifikuota 50 ilgy EKG irasy
duomeny bazé (MIT) su jvairiais Sirdies ritmo ir laidumo
sutrikimais. Antraja grupe sudaré 100 tiriamyjy 24 valandy
trukmés EKG jrasai, padaryti naudojant sukurtos sistemos
techning jranga. Buvo tirti KMU Kardiologijos klinikos
pacientai, Kardiologijos instituto darbuotojai, LKKA
studentai sportininkai treniruoCiy bei varzybuy metu, taip
pat vaikai. Tiriamyjy amzZius buvo nuo 1,5 iki 75 mety.

Pirmame ilgy EKG irasy analizés sistemos testavimo
etape buvo vertinamas sistemos algoritminés—programinés
irangos efektyvumas. Tam tikslui sukurtu programy paketu
buvo analizuoti ilgi EKG irasai i§ jau minétos MIT
duomeny bazés. Ekspertai kardiologai lygino gautus
analizés rezultatus su MIT bazéje esanCiais EKG
verifikaciniais duomenimis. Buvo atskirai ivertintas trijy
pagrindiniy programuy, t. y. QRS kompleksy atpazinimo,
QRS Kklasifikavimo bei EKG poky¢iy (ivykiy)
interpretavimo tikslumas. Nustatyta, kad QRS kompleksy
atpazinimo tikslumas sudaré 99,5 proc., QRS kompleksai
buvo klasifikuoti 90,4 proc. tikslumu, o S$irdies ritmo
sutrikimy diagnostikos tikslumas buvo 87,6 proc.
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Antrame sistemos testavimo etape buvo vertinamos
ne tiek programinés, kiek techninés jrangos savybés:
patogumas  vartotojui  (gydytojui ir  pacientui),
registruojamo signalo kokybé ir kt. Tuo tikslu ekspertai
kardiologai perzitir¢jo 100 tirty asmeny 24 valandy EKG
irasy kompiuterinés analizés rezultatus bei nustaté teisingy
ir klaidingy kompiuteriniy iSvady apie Sirdies ritmo
sutrikimus skai¢iy kiekvienoje EKG. Po to buvo
iSanalizuotos klaidingy EKG i§vady atsiradimo priezastys.
Pagrindiné klaidy priezastis buvo jvairaus pobudzio
triukSmai signalo registravimo metu, pirmiausia tai staiglis
izolinijos  poslinkiai, atsirandantys dél padidéjusiy
poliarizaciniy sroviy tarp odos ir elektroduy, o dél
padidéjusios varzos neretai signalo amplitudé sumazédavo
du ir daugiau karty. Klaidingy i§vady skaiciy ypac¢ didina i
QRS kompleksa panasiis artefaktai, kuriy atsiradimo
priezastis néra visai aiSki. Taigi 95 proc. visy klaidingy
iSvady apie Sirdies ritmo sutrikimus lémé EKG irasuy
trikdziai ir 5 proc. — sistemos programinés irangos
netobulumas bei klaidos.

ISvados
Ankstyva létinio Sirdies nepakankamumo diagnostika

yra viena i§ svarbiausiy Siuolaikinés kardiologijos
problemy, kuria efektyviai gali padéti sprgsti klinikiniy



sprendimy palaikymo sistemy kiirimas ir taikymas Siai ligai
diagnozuoti ir gydymo taktikai parinkti.

Sukurta létinio Sirdies nepakankamumo diagnostikos
klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos funkciné schema,
kur nemaza medicinos ziniy apie létini Sirdies
nepakankamuma bus gauta analizuojant Sirdies elektrinius
signalus juy ilgalaikio registravimo metu. Todél buvo
sukurta ilgy (24h — 72h) EKG {jrasy registravimo ir analizés
sistema, leidzianti gerokai praplésti ilgalaikés EKG
stebésenos taikymo sriti, apimant sporta, pediatrija,
geriatrijg.

Sukurtos programinés jrangos testavimas, panaudojant 50
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99,5 proc., QRS kompleksai buvo klasifikuoti 90,4 proc. tikslumu, o Sirdies ritmo sutrikimy diagnostikos tikslumas sieké 87,6 proc. Il.
6, bibl. 9 (lietuviy kalba; santraukos lietuviy, angly ir rusy kalbomis).

L. Gargasas, A. Vainoras, R. Ruseckas, V. Jurkonis, R. Jurkoniené, S. Korsakas, V. Miskinis. Development of Computer
Systems for Monitoring of Physiologic Processes and Diagnostics of Cardiac Insufficiency // Electronics and Electrical
Engineering. — Kaunas: Technologija, 2005. — No.4(60). — P. 53-57.

In the Kaunas institute of Cardiology of Kaunas university of medicine the clinical decision support system, designed for diagnostics
of most important cardiac syndrome - chronic cardiac insufficiency is underdevelopment. In diagnostics of this syndrome it is important
to evaluate various cardiac thythm disturbances that are detected by means of long lasting ECG monitoring systems. The aim of this
work was development of ECG monitoring system and integration to structure of system for diagnostics of chronic cardiac
insufficiency. Testing of developed ECG monitoring system revealed the following results: the QRS complexes were recognized with
accuracy of 99.5percent, QRS complexes were classified with accuracy of 90.4percent and disturbances of cardiac rhythm were detected
with accuracy of 87.6percent. I11.6, bibl. 9 (in Lithuanian; summaries in Lithuanian, English and Russian).

JI. I'apracac, A. Baiinopac, P. Pycsaunxac, B. IOpkonuc, P. IOpxonene, C. Kopcakac, B. Mumxkunuc. Pa3paGorka
KOMINBIOTEPHBIX CHCTEM JJIsI MOHHTOPHPOBAHUS (PM3HOTOTHYECKIX MPOIECCOB W THATHOCTHKH CepAeYHOIl HeJ0CTATOYHOCTH //
DJIeKTPOHHUKA U djeKkTpoTexHuka. — Kaynac: Texnonorus, 2005. — Ne 4(60). — C. 53-57.

B Kapanonorndeckom nHctutyTe KayHacckoro MeMIMHCKOTO YHUBEPCHTETA pa3pabaThIBaeTCs CHCTEMA MPUHATHS KIMHUYECKUX
pelIeHnit ISt AMATHOCTHKH XPOHUYIECKOH CepleYHON HeI0CTaTOYHOCTH. IIpyu qMarHoCTHKe 3TOr0 CHHAPOMA HEMAJIOBAKHOE 3HAUCHHE
UMeeT OIpeeNieHne HapyLICeHHH CepIeYyHOr0 pUTMa W MPOBOAMMOCTH. OCHOBHOW LENBIO JaHHOW pabOTH OBUIO pa3paboTka
uccienosanue cucreMsl OKI' mMonuTopmpoBanus. TectupoBaHHe pa3paOOTaHHOW cHCTeMBI mokaszano, 4ro QRS komrurexc Obix
pacnosHaH ¢ TOYHOCTBIO 99,5%, QRS koMmiexchl ObUTH KiaaccHHUIUMPOBaHEI ¢ TOYHOCTBIO 90,4%, a HapymeHus puTMa ObUIH
OIIPEe/IeNICHBI C TOYHOCTBIO 87,6%. M. 6, 6u6i. 9 (Ha IUTOBCKOM s3bIKe; pedepaThl Ha IUTOBCKOM, aHTHHCKOM M PyCCKOM SI3bIKaX).
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