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EFIKASAN POSTUPAK DETEKCIJE VES OTKUCAJA SRCA
AN EFFICIENT APPROACH FOR DETECTION PVC HEARTBEAT

Stevan Jokić, Fakultet tehničkih nauka Novi Sad 

Ivan Jokić, Fakultet tehničkih nauka Novi Sad
Sadržaj - U ovom radu opisan je postupak detekcije komorskih ekstrasistola (VES otkucaja) u jednokanalnom EKG snimku. Visoka efikasnost postiže se primenom postupaka niske računske zahtevnosti za izdvajanje određenih obeležja analiziranih otkucaja. Prepoznatljivi R pik modeluje se pravim linijama čiji se parametri estimiraju minimizacijom kvadratne greške između modela i stvarnog EKG signala. Ovim postupkom se detektuju uvećane amplitude R pika i produženo trajanje QRS kompleksa, što su osnovna obeležja VES otkucaja. Algoritam je prilagođen da detektuje različite morfologije VES otkucaja. Smanjenje lažnih detekcija postiže se analizom oblika signala i nakon QRS kompleksa. Algoritam je implementiran i testiran u mSENS sistemu. Uspešnost je testirana poređenjem sa dostupnim Hamiltonovim algoritmom. 

Ključne reči: ECG, EKG, PVC, VES, detekcija komorskih ekstrasistola, QRS detekcija, modelovanje EKG signala, daljinski nadzor EKG signala, telemedicina.
Abstract - In this paper, we introduce the process of detection ventricular extrasystole (VES) in single channel ECG. High performance is achieved through the use of simple process of feature extracting from heart beats. The most noticeable R peak is modeled with lines whose parameters are estimated by square error minimization between model and real ECG signals. This process easy detect increased amplitude R peak and prolonged duration of QRS complexes, which are the basic characteristics of VES beats. Algorithm is adapted to detect different morphology VES beats. False detection is reduced using in the analysis of signals after the QRS complex, as well. Algorithm is implemented and tested in the mSENS system. Performance is tested in comparison with available Hamilton algorithm.
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1. UVOD
Komorske ekstrasistole (ventrikularne ekstrasistole, VES) predstavljaju nepravilne otkucaje srca koje je potrebno detektovati. Na EKG-u se prepoznaju po širokom QRS kompleksu, kome ne prethodi talas P, a posledica je abnormalnog početka i toka, kao i usporene komorske depolarizacije. Po poreklu i izgledu mogu biti različite (multifokalne VES), u odnosu na prethodni normalan PQRST mogu nastati rano tokom repolarizacije, na prethodnom T talasu (fenomen R na T). VES mogu nastati i kasno u dijastoli i biti razlog fuzionih kompleksa, ili interpolirane između dva normalno sprovedena sinusna impulsa. Dve VES zaredom čine par, a tri i više komorsku tahikardiju [8]. Ukoliko nema simptoma, pojedinačne VES bez drugog kliničkog oštećenja miokarda ne iziskuj lečenje, a kod oštećenog miokarda, posebno kod oštećene leve komore VES, VES u parovima, multifokalne mogu biti predznak maligne komorske aritmije i iziskuju lečenje. 
Na konferenciji za novinare povodom Svetskog dana srca, prof. dr Miodrag Ostojić je izjavio da se Srbija nalazi na trećem mestu, posle Rusije i Ukrajine, po broju umrlih od kardiovaskularnih bolesti, svaki drugi stanovnik Srbije umire od srca. Jedan od razloga ovako visoke smrtnosti je i u ne otkrivanju srčanih bolesti u njihovom ranom stadiju. Na Sl. 1. prikazani su karakteristični VES otkucaji. Za detekciju i meru učestanosti VES otkucaja potrebna je analiza celodnevnih EKG snimaka, koji sadrže i preko 80 000 otkucaja. 
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Slika 1. Karakteristični VES otkucaji
VES otkucaju često se nazivaju i PVC (engl. Premature Ventricular Contraction).

U drugom poglavlju opisan je mSENS sistem u kom su implementirani praktični rezultati iz ovog rada. U trećem poglavlju opisan je postupak modelovanja QRS oblasti u EKG signalu koji je implementiran u mSENS, a sama implementacija je detaljno opisana u 4. poglavlju. U petom poglavlju dat je sažet zaključak realizovanog postupka u odnosu na postojeće
2. OPIS mSENS SISTEMA

mSENS je telemedicinski sistem namenjen daljinskom nadzoru EKG signala [9]. Sistem su osmislili profesor dr Vlado Delić i dr Srđan Krčo. Realizovan je tokom projekta mZdravlje koji je vodio profesor dr Vlado Delić na Fakultetu tehničkih nauka u Novom Sadu. Sastoji se od EKG senzora koji vrši akviziciju EKG signala i Bluetooth vezom prenosi podatke mobilnom telefonu gde se izvršava J2ME aplikacija koja primljene podatke obrađuje i šalje na server. Pristup serverskoj aplikaciji je omogućen portalom lekara, pacijenta ili administratora. Lekar je u mogućnosti da menja recept po kome se prikupljaju podaci i prati stanje pacijenta. Dakle, komunikacija je omogućena u oba smera. Pored EKG signala prikupljaju se i podaci o kretanju, pomoću senzora za ubrzanje, i lokaciji pacijenta pomoću GPS uređaja. Serverska aplikacija formira izveštaj analizom pristiglih podataka. Jedna od najznačajnijih stavki u izveštaju su detektovani VES otkucaji. U nastavku rada opisan je postupak detekcije VES otkucaja implementiran u mSENS sistemu. Ovim sistemom omogućen je daljinski nadzor pacijnata i može se povećati produktivnost i dostupnost kardiologa. Istraživanje( je pokazalo da se primenom telemedicinskih sistema prosečna hospitalizacija smanjuje za 25 procenata, dok se hospitalizacija pacijenata koji imaju kućne zdravstvene sisteme smanjuje za 19 procenata. 
3. OPIS POSTUPKA ZA DETEKCIJU VES
Najkarakterističnija osobina VES otkucaja je produženo trajanje, kao i izmenjena morfologija QRS kompleksa. U radovima [1]-[3] opisan je postupak modelovanja EKG signala Gausovim krivama. Estimacija parametara modela vrši se nelinearnim postupcima minimizacije greške, npr. Levenberg–Marquardt postupkom. Modelovani otkucaji se mogu klasifikovati kao normalni EKG otkucaji ili neregularni - VES otkucaji. Estimacija parametara ovakvog modela računski je izuzetno zahtevna. Ukoliko se pokuša modelovati signal koji ne predstavlja otkucaj, EMG smetnja ili sličan artefakt, estimacija može jako sporo da konvergira ili čak da divergira čime se pogoršava efikasnost i tačnost postupka. Estimacija parametara modela se ubrzava postavljanjem njihovih inicijalnih vrednosti blizu stvarnih. Inicijalne vrednosti parametara modela dobijaju se dodatnom detekcijom QRS kompleksa. Da bi se EKG signal uspešno modelovao skupom Gausovih krivih potrebno je da u QRS kompleksu sadrži pedesetak odbiraka, da bi ovaj uslov bio zadovoljen potrebno je da EKG signal bude odabiran učestanošću 1000 Hz .
U ovom radu opisan je postupak kojim se QRS oblasti modeluju pravim linijama. R pik se praktično modeluje trouglom koji nosi informacije o trajanju i amplitudi QRS kompleksa. Detekcija QRS kompleksa je objedinjena sa modelovanjem. Algoritam se može izvršavati na uređajima skromnih računarskih mogućnosti kao što su mobilni telefoni. 
4. IMPLEMENTACIJA U mSENS SISTEMU
EKG signal u mSENS sistemu dobijen je odabiranjem učestanošću 200 Hz (perioda odabiranja je 5 ms). Prvi korak detekcije VES otkucaja jeste formiranje šablonskog otkucaja za analizirane EKG signale. Ovaj korak je izuzetno važan jer će klasifikacija otkucaja biti zasnovana na poređenju modela svakog EKG otkucaja sa šablonskim. Zbog varijabilnost EKG signala šablon je vezan za osobu i dati skup signala jednog merenja, obično jedan dan. 
Kako se signali prikupljaju dok je pacijent u pokretu, u snimcima često postoje artefakti koji su posledica pomeranja elektroda, promene otpornosti na kontaktu elektroda-koža, superponiranja EMG. Ovakve signale treba izbeći u postupku formiranja šablonskog otkucaja. Automatizacija odbacivanja signala sa artefaktima može se postići analizom varijanse segmenata signala trajanja 80 ms. EKG signal u kome ne postoje artefakti će imati značajne vrednosti varijanse samo u oblastima QRS kompleksa. 
Za formiranje šablonskog otkucaja prema [1] dovoljno je manje od 100 otkucaja. Da bismo obuhvatili što više signala tokom formiranja šablonskog otkucaja postavili smo granicu na deset puta višu vrednost, tako da se šablonski otkucaj formira uprosečavanjem parametara 1000 otkucaja. Otkucaji se detektuju promenom znaka prvog izvoda u pokretnom prozoru dužine 55 ms,  koji obuhvata 11 odbiraka. Prati se da li je suma prvih četiri odbirka veća od pozitivnog praga, odnosno suma poslednja četiri manja od negativne vrednosti praga. Kao otkucaji od kojih se može formirati šablonski otkucaj biraju se oni gde je varijansa u oblasti pika veća barem dvadeset puta od vrednosti varijanse u oblastima od 80 ms u po dva prozora pre, odnosno posle pika. Ova vrednost trajanja prozora nad kojim se računa varijansa odabrana je da bi se izbeglo da VES otkucaji uđu u formiranje šablonskog otkucaja. Trajanje normalnog QRS kompleksa je od 40 do 120 ms dok je u VES otkucajima znatno duže tako da će se pojaviti veće vrednosti varijanse i u oblastima signala 80 ms pre, odnosno posle pika. 
Na slici 2. prikazan je EKG signal sa detektovanim otkucajima (obeleženim kvadratićem, prvi odnosno poslednji QRS otkucaj) koji se mogu koristiti za formiranje šablonskog otkucaja. Vidi se da u oblastima signala gde postoje artefakti (drugi, treći i četvrti QRS otkucaji ) varijansa ima značajne vrednosti i izvan QRS intervala. 
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Slika 2. Odabir otkucaja za formiranje šablona
Na slici 3. prikazani su parametri modela QRS kompleksa koji se predlaže u ovom radu. Iz R pika se postupkom minimizacije srednje kvadratne greške [5] povlače linije koje prate signal. Inicijalno se prave linije povlače kroz četiri odbirka na levu odnosno desnu stranu. Postupak se ponavlja nad sve većim brojem odbiraka sve dok relativna kvadratna greška modela ne pređe jedan procenat. Postupak se prekida i ako se vrednosti parametara pravih linija promene za više od deset procenata, jer ovo znači da te prave prestaju da prate QRS signal i da bi minimizovale grešku počinju da prete deo signala koji nije deo QRS. 
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Slika 3. Parametri QRS modela
Uz svaki parametar sabskript L, odnosno D, odnosi se na stranu u odnosu na R pik kojoj pripada parametar. Broj odbiraka nad kojima je signal uspešno modelovan pravim linijama, levo odnosno desno od R pika označavaćemo sa RedL i RedD. Uglovi φL i φD izračunavaju se iz koeficijenata pravca estimiranih pravih koje prate QRS kompleks. HestL i HestD, iako redundantni parametri, opisuju visinu modelovanog QRS kompleksa i pomažu u odbacivanju pikova malih amplituda. 
Detektovani pikovi čiji su parametri HestL i HestD manji od 40% šablonskog otkucaja se ne analiziraju, smatra se da nisu posledica QRS kompleksa. U odbačenim pikovima se mogu pronaći QRS otkucaji na koje je superponirana značajna smetnja, koja je izmenila oblik bočnih strana QRS kompleksa. Takođe, iz analize se isključuju i pikovi čiji su parametri φL i φD za 80 % veći od šablonskih. Ovi pikovi su najčešće posledica aditivnih smetnji niskih učestanosti. Pik se smatra posledicom QRS kompleksa ukoliko su parametri HestL i HestD u opsegu od 40% do 200% odgovarajućih šablonskih vrednosti. Eksperimentima nad signalima raznih pacijenata utvrđeno je da ovi opsezi obuhvataju varijabilnost normalnih QRS kompleksa i VES otkucaja. Prvi uslov za klasifikaciju otkucaja kao VES jeste produženo trajanje QRS kompleksa za više od 40 % u odnosu na šablonski otkucaj. Produženo trajanje QRS kompleksa detektuje se uvećanjem parametra RedL, odnosno RedD za više od 40 %. Na Slici 4. prikazani su VES otkucaji različitih morfologija zajedno sa modelom.
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Slika 4. Modelovanje različite morfologije VES otkucaja

Uočava se da postoje VES otkucaji sa pozitivnim, slika 4.a) i negativnim, slika 4.b), R pikom. Usled superponiranja smetnji na EKG signal, predznak R pikova ne mora biti u skladu sa pomenutim morfologijama VES otkucaja, stoga različite morfologije klasifikujemo analizom promene prvog izvoda u oblasti R pika. Analiza se izvodi slično kao pri detekciji QRS kompleksa pri formiranju šablonskog otkucaja. Pozitivni pik nalazimo kao lokalni maksimum dok negativni pik nalazimo kao lokalni minimum. Nakon detekcije produženog trajanja QRS kompleksa, signal nakon pika modeluje se kvadratom funkcijom. Pokazuje se da modelovana kvadratna funkcija treba da ima realna rešenja u oblasti 350 ms nakon R pika. Takođe se može zapaziti da je modelovana kvadratna funkcija nakon pozitivnog R pika konveksna, odnosno nakon negativnog R pika konkavna. Konveksnost, odnosno konkavnost modelovane kvadratne funkcije detektujemo pozitivnim, odnosno negativnim predznakom koeficijenta uz kvadratni član. Analizom oblika signala nakon R pika smanjuje se broj lažnih detekcija. 
Opisani postupak izdvajanja i analize parametara QRS kompleksa moguće je primeniti i na detekciju QRS kompleksa. Na slici 5. je prikazan EKG signal sa dosta smetnji. Većina algoritama za detekciju QRS kompleksa u vremenskom domenu, kao što je Hamiltonov [4] zasnovana je na analizi izvoda signala. Signal prikazan na slici 5. u kome su smetnje izazvale nelinearna izobličenja može imati dosta pogrešnih QRS detekcija. Modelovanjem QRS kompleksa i poređenjem sa šablonskim otkucajem može se izbeći dosta lažnih detekcija. Na slici 5. uočava se da dosta detektovanih pikova nisu klasifikovani kao QRS čak ni u oblasti značajnih smetnji.
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Slika 5. QRS detekcija
Algoritam za detekciju VES otkucaja je implementiran u serverskoj aplikaciji mSENS sistema u programskom jeziku JAVA, kao i ostatak serverske aplikacije. Detektovani VES otkucaji se upisuju u bazu i od njih se formira izveštaj. Na Slici 6. je prikaz detektovanih VES otkucaja na lekarskom portalu. Uz prikaz dostupne su informacije o broju i vremenu kada je detektovano najviše VES otkucaja.
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Slika 6. Prikaz VES otkucaja na lekarskom portalu 
5. ZAKLJUČAK
Standardni postupak merenja uspešnosti sličnih algoritama je računanje osetljivosti i tačnosti nad anotiranim signalima iz baza EKG signala kao što su MIT/BIH i AHA. Osetljivost algoritma opisuje broj tačno detektovanih VES otkucaja prema ukupnom broju VES otkucaja u bazi. Tačnost se izračunava kao odnos tačno detektovanih VES otkucaja i sume tačno i pogrešno detektovanih VES otkucaja [7]. 
Rezultati postupka opisanog u ovom radu su upoređeni sa Hamiltonovim algoritmom nad signalima snimljenim u mSENS sistemu. Opisanim postupkom modelovanja ostvarena je značajno veća tačnost u detekciji VES otkucaja u signalima sa 

velikim smetnjama nastalim usled kretanja, odnosno superponiranog EMG signala u EKG snimcima. U celodnevnim izveštajima, generisanim Hamiltonovim algoritmom, red detektovanih VES otkucaja bio je stotina, dok je broj stvarnih VES otkucaja bio reda desetine. Pored veće tačnosti i osetljivosti detekcije VES otkucaja, opisanim postupkom popravljene su i karakteristike detekcije QRS otkucaja u signalima sa značajnim smetnjama, čime je omogućeno i tačnije praćenje srčanog ritma.
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