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1. UVOD

Elektrokardiogram ili EKG je snimka koja je dobivena koristenjem elektrokardiografa, uredaja
koji biljezi elektri¢nu aktivnost srca. Razvoj elektrokardiografa zapoc¢eo je u drugoj polovici 19.
stolje¢a, nakon $to je potvrdena ideja o elektri¢noj aktivnosti unutar sr¢anog miSic¢a. Luigi
Galvan [1], talijanski znanstvenik, 1787. godine otkriva postojanje elektricne aktivnosti unutar
miSic¢a. lako njegovo otkri¢e nije direktno povezano sa srcem i elektricnom aktivnosti unutar
njega, ono postaje temelj za daljnja istrazivanja. Krajem 19. stolje¢a, 1883. godine, francuski
znanstvenik August Waller [2], dokazuje moguénost mjerenja varijacija elektriénog potencijala
srca na povrsini koze. Medutim, njegov uredaj nije bio primjenjiv u medicini zbog svoje
primitivnosti. Tek pocetkom 20. stoljec¢a, nizozemski lijecnik Willem Einthoven [3] i [4]
Konstruira prvi upotrebljivi EKG uredaj, koji je na principu tankih, osjetljivih zica mogao
izmjeriti male elektriéne promjene generirane U Srcu. Takoder, standardizira EKG snimanje,
uvodi pojmove P, Q, R, Si T valova koji se koriste i danas, te za to dobiva i Nobelovu nagradu
za fiziologiju ili medicinu, koja potvrduje njegovu titulu oca elektrokardiografije. Nakon
Einthovena, razvoj EKG-a se ubrzano nastavlja, uredaji postaju sve manji i jeftiniji, Sire dostupni
i postaju neizostavan alat u medicini i dijagnostici. Dodatnim napretkom tehnologije, 60-ih
godina 20. stolje¢a, pojavljuju se prvi racunalno potpomognuti uredaji koji automatskom
analizom signala smanjuju vrijeme oc€itavanja i povecavaju preciznost dijagnoze. Digitalizacijom
EKG, koja se dogodila 1980-ih i 1990-ih, napravljen je dodatni korak u poboljsanju istoga, zbog
kojeg postaje jedan od najvaznijih uredaja u modernoj medicini. Ru¢no prepoznavanje QRS
kompleksa u EKG dijagramu moze biti slozeno i podloZzno pogreskama, posebno u situacijama s
velikim brojem podataka ili u slucaju nejasnih signala. Razvijanjem automatizirane aplikacije
koja koristi napredne metode povecava se toCnost i brzina detekcije karakteristiénih tocaka
EKG-a, §to je vrlo bitno s obzirom na to da sr€ana oboljenja predstavljaju jedan od vodecih

uzroka smrti u svijetu.

U drugom poglavlju ovog rada opisano je srce i grada, te funkcionalnosti istoga. Takoder, opisan
je proces nastajanja elektri¢nog signala u srcu 1 njegov put, elektrokardiogram, te karakteristicne
tocke na njemu. Trece poglavlje obuhvaca opis nekih od najpopularnijih algoritama za detekciju
QRS kompleksa. U cetvrtom poglavlju opisan je na¢in implementacije aplikacije, koji obuhvaca
koriStene alate i biblioteke, te podatke. U petom poglavlju objasnjen je izgled sucelja aplikacije,

kao i testiranje iste, te analiza dobivenih rezultata.



1.1. Zadatak diplomskog rada

Zadatak rada je opisati svojstva EKG dijagrama, te dati pregled postoje¢ih metoda pronalazenja i
prepoznavanja QRS kompleksa u EKG dijagramu. Takoder, potrebno je napraviti aplikaciju za
bilo koju platformu koja pronalazi ili prepoznaje QRS kompleks u EKG-u. Metode pronalaska
1/ili prepoznavanja mogu biti: strojno ucenje/neuronske mreze, waveleti, fraktali, prag, uvjet
Siljatosti ili neka druga poznata metoda. Za izradu aplikacije koristen je programski jezik Python
I popratne biblioteke, dok je validacija obavljena s pomo¢u MIT-Arrythmia [5] baze podataka.
Ona korisniku omogucava ucitavanje EKG signala u .csv formatu, te na temelju njega detektira i
oznacava sve karakteristicne tocke QRS kompleksa na grafu. Takoder, omogucava korisniku
ucitavanje anotacija sa svrhom validacije. Osim grafa, aplikacija prikazuje korisniku broj lazno

pozitivnih i lazno negativnih vrhova te ih oznac¢ava na istom, ako je ucitana anotacija



2. GRADA SRCA 1 EKG

U ovom poglavlju obraduje se osnovna grada srca i kako nastaju otkucaji, s posebnim naglaskom
na elektriénu aktivnost. Detaljno su opisani glavni dijelovi srca, njihov doprinos u procesu
pumpanja krvi, te su prikazani osnovni principi elektrokardiografije 1 karakteristike

elektrokardiografa.
2.1. Srce

Prema [6], srce je miSi¢na pumpa velicine stisnute Sake, mase izmedu 200 i 425 grama. Nalazi se
iza pluc¢a u prsnom kosu. Glavna funkcija je pumpanje krvi kroz krvne zile u razli¢ite dijelove
tijela, a samim time i opskrba tijela hranjivim tvarima i kisikom koji se nalaze u krvi. Sadrzi
Cetiri komore: desnu i lijevu pretklijetku, te desnu i lijevu Klijetku. U pretklijetkama se skuplja
krv koja se vraca u srce, dok klijetke djeluju kao pumpe koje izbacuju krv u tijelo. Grada srca

prikazana je na slici 2.1.

Plu¢na
arterija

Mitralni
zalistak

Aortski
zalistak

Pluéni ..
zalistak

Trikuspidni__...3¢
zalistak \S

Donja Suplja vena

Slika 2.1 Grada srca [7]

Srce je gradeno od endokarda, miokarda i epikarda. Miokard je najdeblji sloj, a sadrzi

popre¢noprugaste misiéne stanice i provedbene sréane miSi¢ne stanice. Ovaj sloj ¢ini vecéinu
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sréanog tkiva, a ima ulogu stvaranja impulsa koji uzrokuju otkucaje. Endokard je unutrasnji sloj
srca koji oblaze sr¢ane komore, ventrikule, 1 pretkomore, atrije, kao i sr¢ane zaliske. On je tanka,
glatka membrana, a uloga mu je stititi sr¢ano tkivo od patogena koji se nalaze u krvi. Epikard je
vanjski sloj srca i predstavlja dio perikarda, odnosno sr¢ane maramice. Prekriva srce, a njegova
uloga je smanjenje trenja izmedu srca i okolnih struktura pri otkucajima. Slojevi srca vidljivi su

na slici 2.2.

Slojevi zida sréanog misica

miokard

endokard

visceralni
perikard

perikardna
Supljina

—— parijetalni [~ Perikard
perikard

fibrozni
perikard

Slika 2.2 Slojevi sréanog misica [8]

Provedbeni sréani misici dijele se na sinusatrijski i atrioventrikularni sustav. Sinusatrijski sustav
sastoji se od sinusatrijskog ¢vora, na slici 2.3 predstavljen brojem 1. On stvara elektri¢ni impuls
koji se S§iri kroz srce i uzrokuje kontrakcije. Atrioventrikularni sustav se sastoji od
atrioventrikularnog ¢vora, na slici 2.3 vidljiv pod brojem 2, koji elektri¢no povezuje pretklijetke
i klijetke, te Hissovog snopa, na slici 2.3 prikazan pod brojem 3, koji prenosi impulse do vrha

srca i omogucuju sinkronizirane kontrakcije klijetki.



Slika 2.3 Elektri¢ni provodni sustav srca [9]

Srce je prekriveno perikardom, dvoslojnom membranom. Njegov vanjski sloj okruzuje korijene
glavnih krvnih Zila i1 pricvrSéen je ligamentima za kraljeznicu, dijafragmu 1 druge dijelove tijela.
Unutarnji sloj perikarda pri¢vréen je na srcani misi¢. Izmedu dva sloja membrane nalazi se
tekucina, koja omogucava sr¢anu mobilnost tijekom kucanja, a da ono ipak ostane pri¢vrséeno za

tijelo.

2.2. Otkucaj

Rad srca se sastoji od skupljanja i Sirenja, koji zajedno ¢ine bilo ili puls. Svaki otkucaj srca
uzrokovan je sinkroniziranim slanjem elektriénih impulsa, kontrakcijom miSi¢a i preciznim
otvaranjem i zatvaranjem sréanih zalistaka. Otkucaj zapo€inje depolarizacijom, koja je promjena
elektricnog stanja sréanih misi¢nih stanica. Dogada se kada unutra$njost stanica postaje manje
negativna u odnosu na vanjsku stranu. Zapocinje u sinusatrijskom ¢voru koji se nalazi u desnom
atriju. Sinusatrijski ¢vor generira elektri¢ni impuls koji se Siri preko atrija, uzrokuju¢i njihovu
kontrakciju, atrijsku sistolu, koja zatim gura krv iz atrija u ventrikule kroz otvorene
atrioventrikularne zaliske. Nakon atrijske sistole, elektri¢ni impuls putuje do atrioventrikularnog
&vora koji se nalazi na spoju izmedu atrija i ventrikula. Cvor djeluje kao vrata, nakratko odgada
impuls kako bi ventrikule imale vremena napuniti se krvlju. Nakon §to impuls prode kroz

atrioventrikularni ¢vor, dolazi u Hissov snop, gdje se zatim dijeli na desnu i lijevu granu. Nakon
5



toga se Siri Purkinjeovim vlaknima, uzrokujuéi kontrakciju ventrikula koja izbacuje krv u pluca i
ostatak tijela. Vlakna osiguravaju brzo i koordinirano prenosenje elektricnog impulsa Kkoje

dovodi do sinkronizirane kontrakcije ventrikula, odnosno ventrikularne sistole.

Tijekom ventrikularne sistole, ventrikuli se snazno skupljaju. Time potiskuju krv u sistemsku i
pluénu cirkulaciju. Desni ventrikul pumpa deoksigeniranu krv, odnosno, krv siromasnu kisikom,
kroz pluéni zalistak u pluéne arterije. U plu¢ima se uglji¢ni dioksid zamjenjuje kisikom, a sada
kisikom bogata krv vraca se u lijevi atrij kroz pluéne vene. Istovremeno, lijevi ventrikul pumpa
krv punu kisika kroz aortalni zalistak u aortu. 1z aorte, najvece arterije u tijelu, krv se distribuira
do svih organa i tkiva, te im dostavlja kisik i hranjive tvari. Zalisci osiguravaju da krv tece iz
atrija u ventrikule tijekom atrijske sistole, a ostaju zatvoreni tijekom ventrikularne sistole kako bi

sprijecili njeno vracanje, Sto je vidljivo na slici 2.4.

Normalni valvularni mehanizam

Aorta

Zatvoreni aortni
zalistak

Otvoreni aortni
zalistak

Lijevi atrij

tl\llonini mitra 5 éaigyglﬁni
alista t
zalistak

Lijevi
ventrikul

Slika 2.4 Sréani zalisci pri otkucaju [10]

Nakon depolarizacije dolazi do repolarizacije, pri ¢emu se sréane mi$i¢ne stanice vracaju u svoje
mirno stanje, $to znaci da unutra$njost postaje opet negativnija. Ovo je klju¢no za pripremu
sréanog miSi¢a za sljedeci ciklus depolarizacije i kontrakcije. Dijastola je faza sr¢anog ciklusa
kada se sr¢ani miSi¢ opusta. Sastoji se od rane dijastole 1 kasne dijastole. Tijekom rane dijastole,
ventrikuli se opustaju, a tlak unutar njih pada. Ovo uzrokuje zatvaranje pluénih i aortalnih
zalistaka. Kako se ventrikuli nastavljaju opustati, tlak unutar njih pada ispod tlaka u atrijima,
otvarajuci trikuspidalne i mitralne zalistke. Krv pasivno teée iz atrija u ventrikule, ispunjavajuci
ih u pripremi za sljedec¢i otkucaj. Kasna dijastola obuhvaca atrijsku kontrakciju koja dovrsava
punjenje ventrikula. Ovim se osigurava da su ventrikuli adekvatno ispunjeni krvlju koja ¢e biti

izbacena tijekom sljedece sistole.



Dakle, otkucaj srca se dijeli na pet faza:

1) Atrijalna depolarizacija (P val): elektri¢ni impuls krece se kroz atrije, uzrokuje njihovu
kontrakciju i potiskivanje krvi u ventrikule

2) KasSnjenje u atrioventrikularnom ¢voru (PR segment): impuls stize do
atrioventrikularnog ¢vora u kojemu dolazi do kratkog kaSnjenja radi punjenja ventrikula
krvlju, zatim kroz Hisov snop do Purkinjeovih vlakna, a na kraju do ventrikula

3) Ventrikularna depolarizacija (QRS kompleks): impuls putuje kroz ventrikule, te
uzrokuje njihovu depolarizaciju i kontrakciju

4) Ventrikularna repolarizacija (T val): ventrikuli se repolariziraju i pripremaju za
sljedeci ciklus otkucaja srca.

5) Ventrikularna relaksacija i punjenje: srce se opusta, pad tlaka u komorama uzrokuje

otvaranje atrioventrikularnih zaliska, te se ono puni krvlju

Na slici 2.5 vidljivi su razlic¢iti oblici sréanog akcijskog potencijala koji zajedno tvore

karakteristi¢ne tocke EKG-a, detaljnije opisane u nastavku ovog rada.

Sinoatrijski évor

Atrij

Atrioventrikularni évor

Slika 2.5 Oblici sr¢anog akcijskog potencijala u srcu [11]

Autonomni Ziv€ani sustav regulira brzinu otkucaja srca i1 snagu kontrakcija. Simpaticki ziv€ani

sustav oslobadanjem noradrenalina, neurotransmitera i hormona koji se proizvodi u
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nadbubreznim Zzlijezdama i u Zzivéanom sustavu, povecava brzinu otkucaja srca i1 snagu
ventrikularnih kontrakcija, pripremajuéi tijelo za stres. Parasimpati¢ki ziv€ani sustav putem
vagusnog zivca i oslobadanja neurotransmitera acetilkolina, koji je kljuan za prijenos signala
izmedu zivaca i miSi¢a, smanjuje brzinu otkucaja srca i dovodi tijelo u stanje odmora. Adrenalin
osloboden iz nadbubreznih Zlijezda tijekom stresa poveéava brzinu otkucaja srca i kontraktilnost,
odnosno, svojstvo misi¢nog tkiva da se steze pod utjecajem podrazaja, dok hormoni Stitnjace

igraju ulogu u moduliranju brzine otkucaja srca.

2.3. Elektrokardiografija

Elektrokardiografija (EKG) je neinvazivna, dijagnosticka metoda koja se u medicini Koristi za
snimanje elektri¢ne aktivnosti srca. Njome se biljeze elektri¢ni signali koje proizvode sréani
misi¢i tijekom srcanog ciklusa, a prikazuje ih se kao valne oblike na grafu u ovisnosti o
vremenu. Primarna funkcija mu je otkrivanje i dijagnosticiranje razli¢itih sréanih stanja.
Elektriéna aktivnost se mjeri pomocu elektroda koje Se postavljaju na kozu pacijenta na
odredenim tockama oko prsnog koSa i udova. Standardni 12-kanalni EKG ukljucuje 10
elektroda, po jedna na svakom udu i Sest na prsima. Lokacije elektroda na udovima vidljive su na

slici 2.6, dok su lokacije na prsima vidljive na slici 2.7.

Slika 2.6 Lokacije elektroda na ekstremitetima [12]



Elektrode na prsima detektiraju elektricne impulse generirane depolarizacijom i repolarizacijom
atrija i ventrikula, a svaka od njih biljezi elektricnu aktivnost iz specificnog dijela srca: V1
elektroda se postavlja u Cetvrti medurebreni prostor desno od prsne kosti, V2 u cetvrti
medurebreni prostor lijevo od prsne kosti, V3 na sredinu izmedu V2 i V4, V4 u peti medurebreni
prostor na lijevoj srednjoj klavikularnoj liniji, V5 u peti medurebreni prostor na prednjoj
aksilarnoj liniji, a V6 u peti medurebreni prostor na srednjoj aksilarnoj liniji. Aksilarna linija je
anatomska referentna linija koja prolazi duz lateralne strane tijela, pocevsi od aksile, odnosno,
pazuha. Za postavljanje elektroda koristi se prednja aksilarna linija koja prolazi uzduz prednjeg

ruba aksile, duz vanjske strane prsnog misica.

Slika 2.7 Lokacije elektroda na prsima [13]

Aritmije, kao i strukturne abnormalnosti, moguce je identificirati karakteristi¢cnim promjenama u
EKG valnom obliku. EKG-ovi se, osim za dijagnozu, koriste i za pracenje pacijenata s kroni¢nim

sr¢anim bolestima, vodenje odluka o lije¢enju 1 procjenu ucinkovitosti intervencija.

Postoje tri vrste EKG-a: odmarajuc¢i EKG, stresni EKG i ambulantni EKG. Odmaraju¢i EKG se
izvodi dok pacijent lezi u opusStenom stanju i pruza osnovni zapis elektricne aktivnosti srca.
Stresni EKG biljezi aktivnost srca tijekom fizickog napora kako bi se procijenilo kako srce
reagira na povecano opterecenje i identificiralo stanja kao $to su aritmije inducirane vjezbanjem
ili koronarna bolest srca. Ambulantni EKG biljezi elektricnu aktivnost srca tijekom 24 sata ili
dulje dok pacijent obavlja svoje svakodnevne aktivnosti. Koristan je za dijagnosticiranje
povremenih aritmija ili drugih stanja koja se mozda nece otkriti tijekom kratkog odmarajuceg

EKG-a, a izvodi se s pomo¢u Holterovog monitora.



2.4. Karakteristike EKG-a

EKG se sastoji od karakteristicnih tocaka i intervala koji opisuju razliCite faze nastajanja
otkucaja u srcu, spomenutih u poglavlju 2.2. P val predstavlja depolarizaciju atrija koja inicira
kontrakciju atrija, trajanje mu je izmedu 0.08 i 0.10 sekundi, a prosjecna amplituda obi¢no se
kre¢e izmedu 0.05 mV i 0.25 mV. PR segment se proteze od kraja P vala do pocetka QRS
kompleksa, a predstavlja vrijeme potrebno za prolazak elektricnog impulsa kroz AV ¢vor, Hisov
snop i Purkinjeova vlakna do miSi¢a ventrikula. Obi¢no traje izmedu 0.05 i 0.12 sekundi. PR
interval obuhvaca vrijeme od pocetka P vala do pocetka QRS kompleksa, a predstavlja vrijeme
potrebno za provodenje elektricnog impulsa od atrija do ventrikula preko atrioventrikularnog
¢vora. Trajanje mu je obi¢no izmedu 0.12 i 0.20 sekundi. QRS kompleks predstavlja brzu
depolarizaciju ventrikula, koja prethodi kontrakciji istih. Normalno trajanje je izmedu 0.06 i 0.10
sekundi, dok je amplituda R vala obi¢no je izmedu 0.5 mV i 2.5 mV, Q vala ispod 0.1 mV, a S
vala ispod 2 mV. T val predstavlja repolarizaciju ventrikula, a trajanje mu je generalno izmedu
0.10 i 0.25 sekundi. QT interval se proteze od pocetka QRS kompleksa do kraja T vala, a
predstavlja ukupno vrijeme potrebno za depolarizaciju i repolarizaciju ventrikula. Trajanje mu je
obi¢no manje od 0.44 sekunde. ST segment se proteze od kraja S vala do pocetka T vala, a
predstavlja period kada su ventrikuli depolarizirani, to jest period kad nisu ni pozitivni ni
negativni. Traje izmedu 0.08 i 0.12 sekundi. Navedene karakteristi¢ne tocke vidljive su na slici
2.8.

Qval

QRS
. kompleks |
—

"

Rval  wm
Sval —

PR ST
segment . segment

QT interval

Slika 2.8 Idealni otkucaj na EKG-u [14]
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2.5. Elektrokardiograf

Standardni EKG graficki papir, prikazan na slici 2.9, kre¢e se brzinom od 25 milimetara u
sekundi, pri ¢emu svaki mali kvadrat predstavlja 0.04 sekunde, a svaki veliki kvadrat predstavlja
0.2 sekunde. Napon se mjeri na vertikalnoj osi, pri ¢emu svaki mali kvadrat predstavlja 0.1
milivolt. Analizom grafa i njegovih karakteristika moguce je otkriti abnormalnosti u funkciji

Srca.

avR

avL

avF
V1
vz

V3

S fnn e s T EE A CORA A

va

S bbb e B

VS

b b b b e e

Ve

sthAb e e e e e

Slika 2.9 Prikaz normalnog EKG-a [15]
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3. Algoritmi za detekciju QRS kompleksa

U ovom poglavlju opisane su razli¢ite metode i tehnike za prepoznavanje QRS kompleksa u

EKG signalima, te njihove prednosti i nedostatci.
3.1. Pan-Tompkinsov Algoritam

Pan-Tompkinsov algoritam je jedan od najpoznatijih 1 najces¢e koriStenih algoritama za
detekciju QRS kompleksa. Kombinira digitalno filtriranje, deriviranje, kvadriranje i integraciju
pomi¢nim prozorom sa svrhom pojacanja signala i smanjenja Suma. Algoritam su predlozili
Jiapu Pan i Willis J. Tompkins 1985. godine u ¢asopisu IEEE [16]. Koraci algoritma vidljivi su

na slici 3.1.

. isko- i - i .. . . . Integracija
EKG 5|gnal —_— [ lekoﬁllatfrpusm ]_> [Wsokoﬁli:;f:pust_’ Der|V|ranJe - [ Kvadrlranje] - [pumic'mm pmmmm}

Slika 3.1 Koraci Pan-Tompkins algoritma za predobradu podataka

Original Data

Lo Mo

Slika 3.2 lzvorni signal

Prvi korak algoritma je primjena filtra propusnog pojasa na originalni signal koji je vidljiv na
slici 3.2. Sirovi EKG signal je ¢esto kontaminiran Sumom od miSi¢nih kontrakcija, pomicanja
elektroda i drugih artefakata. Obicno se primjenjuje filter u rasponu od 5 do 15 Hz, a sluzi za
uklanjanje visokofrekventnog Suma i baznog lutanja, pri tom cuvajuci frekvencijske komponente

relevantne za QRS kompleks. Prijenosna funkcija niskopropusnog filtera je

12



. (1_2—6)2

H(z) = ) (3-1)
amplitudni odziv je
H(wT)| = 2=Cap, (3-2)
sin2 v

gdje je z kompleksna varijabla koja se koristi u z-transformaciji, w predstavlja frekvenciju u
radijanima u odnosu na uzorkovnu frekvenciju, a T period uzorkovanja. Diferencijalna

jednadzba filtera je
y(nT) = 2y(nT — T) — y(nT — 2T)+ x(nT) — 2x(nT — 6T) + x(nT — 12T), (3-3)

gdje je grani¢na frekvencija oko 11 Hz, a pojacanje 36. Filter uzrokuje kasnjenje od Sest

uzoraka. Izgled signala nakon primjene filtra vidljiv je na slici 3.3.

Low-pass filter

\W\L\[\/\ﬂp

Slika 3.3 Signal nakon nisko-pojasnog filtriranja

Prijenosna funkcija visoko-propusnog filtra je predstavljena sljede¢om jednadzbom

_16+Z_32)

H@) = == (34)
amplitudni odziv je

H(wT)] = P“*jjjj%ﬁ“’“ﬁ, (3-5)
a diferencijalna jednadzba je
y(nT) = 32x(nT— 16T) — [y(nT — T) + x(nT) — x(nT — 32T)]. (3-6)
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Grani¢na frekvencija je oko 5 Hz, a pojac¢anje 32. Filter uzrokuje kasnjenje od Sesnaest uzoraka.

Rezultantni signal vidljiv je na slici 3.4.

High-pass filter

™11

Slika 3.4 Signal nakon visoko-pojasnog filtera

Nakon filtriranja propusnim pojasom, signal se podvrgava procesu derivacije. Derivacija
naglaSava visoke nagibe povezane s QRS kompleksom, isti¢u¢i podrucja brze promjene signala.

Koristi se derivacija u pet to¢aka s prijenosnom funkcijom
1 -2 -1 1 2
H(z) = (5 T) (=272 — 2271 + 271 + 22), (3-7)
amplitudni odziv je
|H(wT)| = (i T) [sin(2wT) + 2 sin(wT)], (3-8)
a diferencijalna jednadzba
y(nT) = (% T) [-x(nT — 2T) — 2x(nT — T) + 2x(nT + T) +x(nT + 2T)]. (3-9)

Filter uzrokuje kasnjenje od dva uzorka. Signal je prikazan na slici 3.5.
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Derivative filter

L I

Slika 3.5 Signal nakon derivacije

Sljedeci korak je kvadriranje kojim sve negativne vrijednosti postaju pozitivne i naglasavaju se

visoke frekvencije koje su ve¢inom vazne za detekciju. Jednadzba operacije je

y(T) = [x(nT)]? (3-10)

Izgled kvadriranog signala prikazan je na slici 3.6.

Squared

I S |

Slika 3.6 Signal nakon kvadriranja
Nakon kvadriranja, primjenjuje se integracija pomi¢nim prozorom. Svrha ovoga je dobivanje
informacija o zna¢ajkama valnog oblika uz nagib R vala. Rauna se pomoc¢u

y(nT) = (%) [X(0T— (N—=—1DT) +x(nT— (N — 2)T) + -+ + x(nT)] (3-11)

gdje je N Sirina integracijskog prozora. Optimalna Sirina prozora je jednaka najSirem QRS

kompleksu. Ako je prozor presirok, QRS kompleks i T val ¢e biti spojeni. Ako je preuzak,
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uzrokovat ¢e lazne vrhove. Optimalna $irina je 0.15 sekundi. Rezultantni signal vidljiv je na slici
3.7.

Integration

Slika 3.7 Signal nakon primjene integracije pomi¢nim prozorom

Na dobivenom signalu se zatim traze vrhovi uz pomo¢ uvodenja praga (engl. thresholding). Za
trazenje vrhova koriste se dva praga: veci koji sluzi za prvotnu analizu signala i potragu
kompleksa, a nizi sluzi za pretragu promasenih kompleksa. Pragovi se primjenjuju na integrirani

signal.
SPKI = 0.125 PEAKI + 0.875 SPKI (ako je PEAKI dio signala) (3-12)
NPKI = 0.125 PEAKI + 0.875 NPKI (ako je PEAKI dio Suma) (3-13)

THRESHOLD I = NPKI + 0.25 (SPKI — NPKI) (3-14)
THRESHOLD 12 = 0.5 THRESHOLD Il (3-15)

gdje je SPKI procijenjena vrijednost signala u integriranom signalu, NPKI procijenjena vrijednost
Suma u integriranom signalu, a PEAKI trenutni vrh u integriranom signalu. THRESHOLD Il
predstavlja procijenjenu vrijednost maksimuma u integriranom signalu, te se koristi za
potvrdivanje vrha, a THRESHOLD I2 procijenjenu vrijednost maksimuma u integriranom signalu

za potvrdivanje vrha u pretrazi promaSenih vrhova.
Kada je QRS kompleks detektiran drugim pragom THRESHOLD 12, primjenjuje se

SPKI = 0.25 PEAKI + 0.75 SPKI. (3-16)
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Kada je vrh detektiran, potrebno je odrediti je li on dio signala ili je Sum. Da bi bio klasificiran
kao znacajan, vrijednost mu mora biti ve¢a od THRESHOLD I1 u prvotnom prijelazu ili ve¢a od
THRESHOLD 12 ako je u pitanju pretraga promasenih vrhova. Zasebni pragovi primjenjuju se

na signal filtriran propusnim pojasom.

SPKF = 0.125 PEAKF + 0.875 SPKF (ako je PEAKF dio signala) (3-17)

NPKF = 0.125 PEAKF + 0.875 NPKF (ako je PEAKF dio Suma) (3-18)
THRESHOLD F1 = NPKF + 0.25 (SPKF — NPKF) (3-19)
THRESHOLD F2 = 0.5 THRESHOLD FI (3-20)

gdje je SPKF procijenjena vrijednost signala nakon primjene propusnog filtera, NPKF
procijenjena vrijednost Suma nakon primjene propusnog filtera, a PEAKF trenutni vrh u
filtriranom signalu. THRESHOLD FI predstavlja procijenjenu vrijednost maksimuma u
filtriranom signalu, te se koristi za potvrdivanje vrha, a THRESHOLD F2 procijenjenu vrijednost

maksimuma u filtriranom signalu za potvrdivanje vrha u pretrazi promasenih vrhova.
Kada je QRS kompleks detektiran drugim pragom THRESHOLD F2, primjenjuje se

SPKF = 0.25 PEAKF + 0.75 SPKEF. (3-21)

Za neregularni ritam otkucaja, vrijednosti pragova se prepolovljuju, ¢ime se povecava
osjetljivost i smanjuje vjerojatnost za lazno negativne vrhove. Vrh je dio QRS kompleksa ako je
potvrdeni vrh u integriranom signalu i filtriranom signalu, odnosno, zadovoljava oba skupa

navedenih pragova.

Kako bi se poboljsala to¢nost algoritma, u obzir se uzimaju i nedavni otkucaji i razmak izmedu R
vrhova (RR interval). Za to se uzimaju dvije vrijednosti: prosjek osam zadnjih RR intervala (RR
AVERAGE1) i osam zadnjih RR intervala koji zadovoljavaju odredeni uvjet (RR AVERAGE?2):

RR LOW LIMIT = 92% RR AVERAGE2 (3-22)
RR HIGH LIMIT = 116% RR AVERAGE2 (3-23)
RR MISSED LIMIT = 166% RR AVERAGE?2 (3-24)

Dakle, RR se nalazi izmedu RR LOW LIMIT i RR HIGH LIMIT. Ako QRS kompleks nije

pronaden u zadanom intervalu RR MISSED LIMIT, maksimum Kkoji se nalazi u intervalu
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[RR LOW LIMIT,RR HIGH LIMIT] proglasava se vrhom QRS kompleksa. Ako se svaki od
osam prethodnih RR intervala nalazi u intervalu [RR LOW LIMIT,RR HIGH LIMIT], moze se
zakljuciti da se radi o normalnom ritmu otkucaja srca. Kada je RR interval kraci od 0.36 sekunde
1 veci od 0.2 sekunde, provjerava se je li nagib trenutnog vala upola manji od vala prethodnog
QRS kompleksa. Ako je navedeni uvjet ispunjen, val se proglasava T valom. U suprotnom se

smatra QRS kompleksom.

Algoritam je popularan zbog svoje to¢nosti, za koju je zasluzno njegovo dinamicko

prilagodavanje signalu, te zbog jednostavne implementacije.

3.2. Transformacija po vali¢ima

Transformacija po vali¢ima (engl. wavelet transform [17] i [18]) omogucava analizu signala na
razli¢itim skalama ili frekvencijama. Koristi kratke, oscilirajuce funkcije, valice (engl. wavelets),
za analizu lokaliziranih promjena u signalu, a korisna je za analizu nestacionarnih signala.
Waveleti su funkcije koje su lokalizirane u vremenu i frekvenciji. Postoje dva osnhovna tipa
transformacije: kontinuirana transformacija (engl. Continuous Wavelet Transform) i diskretna

transformacija (engl. Discrete Wavelet Transform).

CWT se Koristi za analizu signala na razli¢itim skalama i vremenskim pozicijama. Definira se

kao:
W(a,b) = 7= [1 7 x(OU" (57)dt (3-25)

gdje je x(t) originalni signal, v funkcija valica, a skala, b vremenska pozicija, i w* kompleksno
konjugirana funkcija vali¢a. Promjenom skale a i pomicanjem kroz vrijeme b, omogucava
detaljnu vremensko-frekvencijsku analizu signala. Takoder, koristi diskretne skalne i vremenske
korake za analizu signala razlazuci signal na niz wavelet koeficijenata, koji predstavljaju signal
na razli¢itim skalama i rezolucijama. Proces se Cesto provodi pomocu niskopopusnih i

visokopropusnih filtera.

Transformacija po waveletima je korisna za analizu EKG signala zbog svoje sposobnosti za
izolaciju 1 analizu razli¢ite frekvencijske komponente koje se pojavljuju u razli¢itim vremenskim
intervalima, za Sto koristi R val, koji ima najvecu amplitudu u QRS kompleksu. On se detektira
koriStenjem Cetveroslojne diskretne transformacije po vali¢ima putem binarnog ,, spline “ filtra za

dobivanje skala S1, S2, S3 i S4, na kojoj se R val naviSe razlikuje ili istie u odnosu na Sum.
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Skale su prikazane na slici 3.8 oznaceni s a4-al. Zatim se postavlja prag na S4 za pronalazenje

ekstrema koji sadrze R vrh i njegovu tocku presjeka s nulom. Ekstremi Q i S valova su manji i

detektiraju se na S1 skali, koristenjem tri ekstrema prije i poslije R vrha.
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Slika 3.8 Wavelet dekompozicija EKG signala u Cetiri razine [19]

3.3. Hamilton-Tompkinsov Algoritam

Hamilton-Tompkinsov [20] algoritam predstavlja poboljsanu verziju prethodno opisanog Pan-

Tompkinsovog algoritma. Fokusira se na povecanje to¢nosti detekcije uz pomo¢ prilagodljivog

filtriranja i dinamic¢kog podesavanje praga. S Pan-Tompkins algoritmom dijeli fazu predobrade

signala, razlikuju¢i se jedino u fazi donosSenja odluka za koju Koristi dinamicki prag, aritmeticku

sredinu, medijan i iterativnu vr$nu razinu. Medijan se koristi kao najbolji procjenitelj to¢nosti

detekcije i smanjenja lazno pozitivnih rezultata. lako algoritam pruza visoku to¢nost i robusnost,

najveci nedostatak Mu je slozenost i potreba za ra¢unalnim resursima.
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3.4. Hilbert-Huang transformacija

Prema [21], Hilbert-Huang transformacija omogucuje detaljno razlaganje kompleksnih signala
na jednostavnije komponente. Razvio ju je Norden E. Huang i njegovi kolege, a sastoji se od
empirijske dekompozicijske metode (EMD) i Hilbertove spektralne analize (HSA).

Prva faza koristi iterativni proces za dekompoziciju originalnog signala u inherentne modove
koji se nazivaju IMF-ovi (engl. intrinsic mode functions). Oni su oscilatorne komponente koje
zadovoljavaju specificne kriterije simetri¢nosti 1 jedinstvenosti. Proces zapocinje identifikacijom
svih lokalnih ekstrema u signalu, a zatim se provodi interpolacija kako bi se dobile gornje i donje
»omotnice“ signala, to jest spoj svih maksimuma i minimuma signala. Srednja vrijednost ovih
»omotnica“ se oduzima od originalnog signala kako bi se dobila prva aproksimacija IMF-a. Ovaj
proces se ponavlja dok se ne zadovolje odredeni kriteriji, a preostali signal, nakon $to su svi

IMF-ovi izdvojeni, predstavlja rezidualnu komponentu koja obi¢no pripada originalnom signalu.

U sljede¢em koraku se na signal primjenjuje Hilbertova transformacija. Ona svakom IMF-u
pridruzuje analiticku reprezentaciju u kompleksnom obliku, ¢ime se omoguéava raCunanje
trenutne amplitude i frekvencije svakog IMF-a kroz vrijeme. Rezultiraju¢i Hilbertov spektar
pruza trodimenzionalni prikaz energije signala rasporedene po frekvenciji i vremenu, ¢ime Se
omogucuje detaljna analiza frekvencijskih promjena signala tijekom vremena. Zatim je IMF-ove
moguce dalje filtrirati, te se mogu koristiti razli¢ite metode analize kako bi se izdvojili dijelovi
signala koji sadrze trazene karakteristicne tocke. Ovim fazama se postize poboljSanje tocnosti
detekcije tako Sto se omogucéava preciznija lokalizacija i uklanjanje Suma. Faze ove
transformacije prikazane su na slici 3.9. Iz originalnog signala uklonjen je Sum, te je isti
diferenciran, a na njemu primjenjena Hilbert-Huang transformacija. Zatim su mu odredene

»omotnice* na temelju kojih su detektirani R vrhovi.
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Slika 3.9 Koristenje Hilbert-Huangove transformacije za detekciju R vrhova [21]
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3.5. Podudarno filtriranje

Podudarno filtriranje (engl. match filtering) [22] se koristi za identificiranje prisutnosti zeljenog
oblika signala uz prisutnost suma. Za detekciju QRS kompleksa u EKG-u koristi se njegov
idealni oblik kao predlozak za pretrazivanje signala. Prvi korak je definiranje iste. Ona moze biti
empirijski izvedena ili teorijski definirana na temelju karakteristika kompleksa. Filter se
konstruira tako da se oblik filtriranja podudara s inverzijom predloska QRS kompleksa, odnosno,
podudarni filter h(t) je kompleksni konjugat signala x(t) pomaknutog unazad za t

h(t) = x*(—t) (3-26)
Na signal se zatim primjenjuje konvolucija koristenjem dobivenog filtra h(t)
y(®) = x(t) * h(t) (3-27)

Dobiveni izlaz predstavlja mjeru podudaranja ulaznog signala i predloska, te se na njemu radi
detekcija vrhova. Algoritam nudi visoku preciznost, otpornost na Sum i sposobnost rada u
nestacionarnim uvjetima, ali implementacija zahtijeva preciznu definiciju predloska i racunalne
resurse za izvodenje konvolucije. Na slici 3.10 vidljivi su predlozak (a), originalni signal (b) 1

mjesta podudaranja s predloskom (d).
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< 05+ o DM \’\-vw\/ﬂ“"
0 01 02 01 03 05 o

(b) ECG (d) Detection Flag

bt e et e ALV O I O

. . i T n 5
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5% Time (s)

Amp (mV)
State

Slika 3.10 Koraci podudarnog filtriranja [23]

4. Implementacija

Za potrebe ovog rada, odabrana je predobrada signala opisana u Pan-Tompkins algoritmu, sa
svrhom smanjenja utjecaja Suma. Za detekciju QRS kompleksa odabrana je kombinacija trazenja
maksimuma pomicnog prozora i metoda praga, metode koje ¢e biti objaSnjene u sljedec¢em

poglavlju.
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4.1. KoriStene tehnologije

Za izradu aplikacije koristen je programski jezik Python [24] i njegove popratne biblioteke [25],
[26]. Python je visi programski jezik kojeg je razvio Guido van Rossum 1991. godine. Podrzava
proceduralno, objektno orijentirano i funkcionalno programiranje. Ima bogatu standardnu
biblioteku i veliku zajednicu korisnika, $to ga ¢ini pogodnim za primjenu u web razvoju, obradi
podataka, umjetnoj inteligenciji, automatizaciji i drugim poljima. Jednostavna sintaksa
omogucuje pisanje ¢istog i konciznog koda, odnosno, kratkog i jasnog koda, $to olakSava razvoj
i odrzavanje aplikacija. Za obradu signala, izradu sucelja i crtanje grafova koriStene su biblioteke

navedene u tablici 4.1.

Tablica 4.1 KoriStene biblioteke

Ucitavanje i rad s CSV datotekama Y
Primjena digitalnih filtera na signal scipy.signal.lfilter
Rad s n-dimenzionalnim poljima i funkcije za numpy

efikasnu obradu velikih skupova podataka

Brojanje lazno negativnih i lazno pozitivnih | collections.Counter

kompleksa te analiza njihovih tipova

Izrada korisni¢kog sucelja tkinter
Dohvacanje putanje do datoteke 0S
Crtanje i rad s grafovima matplotlib.pyplot

4.2. Ulitavanje podataka

Za ucitavanje podataka koriStena je funkcija load_data ¢iji je kod prikazan na slici 4.1. Funkcija

na temelju predane putanje ucitava zapis EKG signala u CSV formatu.
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load data(f name):
with open(f name, 'r') as file:
next(file)

reader = csv.reader(file)
data = np.array([float(row[1]) for row in reader])

return data

Slika 4.1 Funkcija load_data

Funkcija load_annotation, kod vidljiv na slici 4.2, koristi se za ucitavanje anotacija, u slucaju
kad su one dostupne. Anotacije se koriste za provjeru to¢nosti aplikacije, ali nisu potrebne za
normalni rad aplikacije. Funkcija ucitava anotacije u tekstualnom formatu, primjer dva retka
anotacija vidljiv je na slici 4.3, i iz njih izbacuje one koje nisu vezane uz detekciju QRS
kompleksa. Anotacije se sastoje od tri stupca: vremena dogadaja, broja uzorka i tipa dogadaja.

Izbacene anotacije prikazane su u tablici 4.2.

load_data_annotation(f_name):
lines =

types =

tirst line read =

with open(f name, 'r') as f:
for line in f:
if line:
1
t
1

' 'ojoein((line.strip("\r\n\t")).split())

1.split()[2]

1.split()[1]

if (1.isnumeric() ( =y =y s Y5 TS TIe W first line read)):

lines.append(int(1)

types.append(t)

first line read =
return lines[1:], types[1:]

Slika 4.2 Funkcija load_annotation

Time  Sample # Type
0:00.050 18 +
0:0a.214 77 N

Slika 4.3 Izgled anotacija
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Tablica 4.2 Izbacéene anotacije

Anotacija

Objasnjenje

+

Artefakt - Oznacava artefakte u EKG signalu

koji nisu povezani s fizioloskim procesima.

Promjena ritma - Indikacija promjene u

sréanom ritmu.

Neprovedeni P-val

Pocetak epizode - Oznacava pocetak specificne

epizode ili dogadaja u EKG signalu.

Kraj epizode - OznaCava kraj specificne

epizode ili dogadaja u EKG signalu.

Nenormalni ritam - Oznacava prisutnost

nenormalnih ritmova ili sréanih aktivnosti.

Izolirani artefakt slican QRS-u

Anotacije koje su vezane uz detekciju QRS kompleksa prikazane su u tablici 4.3.

Tablica 4.3 Zadrzane anotacije

Anotacija

Objasnjenje

N

Normalni otkucaj

Otkucaj bloka lijeve grane snopa

Otkucaj bloka desne grane snopa

Preuranjena kontrakcija ventrikula

Otkucaj uzrokovan ,,pacemakerom*

Preuranjeni otkucaj atrija

Spoj otkucaja uzrokovanog ,,pacemakerom® i

normalnog otkucaja

Spoj ventrikularnog i normalnog otkucaja

Ventrikularna aritmija

Kasni atrioventrikularni otkucaj

Aberirani preuranjeni otkucaj atrija

Ventrikularni izlazni otkucaj
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Preuranjeni atrioventrikularni otkucaj

Ne-klasificirani otkucaj

Kasni atrijalni otkucaj

wnl o O <«

Supraventrikularni prijevremeni otkucaj

4.3. Implementacija sucelja

Pocetno sucelje se sastoji od tri gumba: gumb za ulitavanje EKG-a, gumb za uclitavanje
anotacija i gumb za pokretanje detekcije. Glavno sucelje, ¢iji kod je prikazan na 4.4, koje se

prikazuje nakon pritiska na gumb bit ¢e objasnjeno u sljede¢em poglavlju.

root = tk.Tk()
root.title(
root.state( d")

main_frame = tk.Frame(root)
main_frame.pack(side=tk.TOP, pady=20)

label frame = tk.Frame(main_frame)
label frame.pack(side=tk.TOP)

button frame = tk.Frame(main_frame)
button frame.pack(side=tk.TOP)

file label = tk.Label(label frame, text="No file loaded
file label.pack(pady=5)

load file button = tk.Button(button frame, text="Loa
load file button.pack(side=tk.LEFT, padx=10)

annotation_label = tk.Label(label frame, text="No annotation loadec

annotation_label.pack(pady=5)

load annotation button = tk.Button(button frame, text=" d annot n", command=load annotation)
load annotation button.pack(side=tk.LEFT, padx=18)

detect qrs button = tk.Button(button frame, text="Detect QRS Complex", command=detect qrs complex)
detect qrs button.pack(side=tk.LEFT, padx=10)

root.mainloop()

Slika 4.4 Sucelje aplikacije
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4.4. Detekcija QRS kompleksa

Na ucitani signal se primjenjuje niskopropusni i visokopropusni filter. Za potrebe ove aplikacije
koristeni su filtri koji se koriste u Pan-Tompkins algoritmu, opisani u poglavlju 3.1. Kod funkcije

detect_grs_complex prikazan je naslici 4.5

detect_grs_complex():
data, annotation, types, high pass filter, possible peaks index, possible peaks value, root, false negative, false positive, qrs_intervals

low pass_filter = apply low pass_filter(data)
high pass_filter = apply high pass filter(low pass_filter)

high_pass_filter = normalize(high_pass_filter)

possible peaks index, possible peaks value = get local maxima(high pass filter, 200)

starting_threshold = determin_starting_threshold(possible peaks index, possible peaks value)

possible peaks index, possible peaks value = remove false positives(possible peaks index, possible peaks value, starting threshold)

qrs_intervals = find qrs_interval(possible_peaks_index)

if (annotation != PE
false_positive, false negative = evaluate precision(possible_peaks_index, annotation.copy(), 15)

", len(false_positive))

len(false_negative))
",Counter(types[annotation.index(x)] for x in false_negative))
[ ~: ", Counter(types[annotation.index(x)] for x in false_positive))

plot_graph()

Slika 4.5 Funkcija koja zapocinje detekciju QRS kompleksa

Filtri se primjenjuju koristenjem Ifilter funkcije koja prima brojnik i nazivnik prijenosne funkcije
filtra, zapisanih u obliku polja. Ovim se smanjuje utjecaj Suma i samim time olakSava detekcija

QRS kompleksa. Kod je vidljiv na slici 4.6.

apply low pass filter(data):

data = np.pad(data, [©, 6], mode="constant', constant values=0)
gain = 36

numerator = [1, &, &, ©, 0, ©®, -2, 0, @0, 0, 0, 0, 1]
denominator = [1 * gain, -2 * gain, 1 * gain]

return 1filter(numerator, denominator, data)[6:]

apply high pass filter(data):

data = np.pad(data, [©, 16], mode="constant’, constant values=0)
gain = 32

numerator = [-1] + [@] * 15 + [32, -32] + [@©] * 14 + [1]
denominator = [1 * gain, -1 * gain]

return 1filter(numerator, denominator, data)[16:]

Slika 4.6 Funkcije za niskopropusni i visokopropusni filter
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Dobiveni filtrirani signal se zatim normalizira, funkcijom na slici 4.7, a na njemu se zatim

provodi detekcija vrhova koriStenjem pomicnog prozora.

def normalize(data):
mean = np.mean(data)

data = data - mean
return data / max(abs(data))

Slika 4.7 Funkcija za normalizaciju podataka

Funkcija trazi maksimum koji se nalazi to¢no u sredini prozora Sirine uzorkovanih vrijednosti
(oko 0.56 sekundi). Ova $irina je malo dulja od trajanja prosje¢nog otkucaja srca, koje traje oko
0.46 sekundi, a odabrana je testiranjem. Ako se maksimum nalazi na sredini prozora,
najvjerojatnije je rije¢ o R-vrhu, te se njegova vrijednost i lokacija pohranjuju. Primjer pomi¢nog

prozora vidljiv je na slici 4.8, dok je kod funkcije prikazan na slici 4.9.

Slika 4.8 Pomi¢ni prozor
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get local maxima(data, window size):
local maxima_indexes = []
local maxima values = []

padded data = np.concatenate((np.zeros(window size - 1), data, np.zeros(window size - 1)))
for i in range(window size - 1, len(padded data)):

window = padded_data[i - (window_size - 1):i + 1]

possible peak = max(window)

possible peak index = np.where(window == possible peak)[@][@]

if (possible peak index == int(window size / 2) - 1):
local _maxima_indexes.append(i - (window_size + int(window_size / 2) - 1))
local maxima_values.append(possible peak)

return local maxima_indexes, local maxima values

Slika 4.9 Funkcija za detekciju vrhova

Nakon detekcije R-vrhova, slijedi izbacivanje lazno pozitivnih vrhova. Prvo se odreduje pocetna
vrijednost praga, a ona se dobiva tako da se detektirani vrhovi prvo grupiraju. Vrhovi koji se
pojavljuju unutar prvih 250 uzorkovanih vrijednosti se grupiraju zajedno, zatim sljede¢ih 250 i
tako do kraja signala. Pocetni prag se postavlja na 28% vrijednosti medijana svih minimalnih i
maksimalnih vrhova koji su pronadeni u svakoj grupi. Ovim se smanjuje utjecaj uzastopnih
malih ili velikih amplituda na kona¢nu vrijednost praga, a samim time i smanjuje broj
izbacivanja pravih vrhova (broj lazno negativnih) i broj zadrzavanja laznih (broj lazno

pozitivnih). Kod ove funkcije vidljiv je na slici 4.10.
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determin_starting threshold(maxima_indexes, maxima_values):
grouped_ind 5, grouped values = split into groups(maxima indexes.copy(), maxima wvalues._copy(), 25@)
local extrema = []

grouped_values:

1= 8):
minimal = min(g)
if (minimal I= @):
local extrema.append(minimal)

maximal = max(g)
if (maximal != @):
local_extrema.append(maximal)

median = 8.28 * np.median(local_extrema)
return median

split_into groups(indexes, values, group size):

grouped_ind

grouped_vall

for i in range(group_size - 1, indexes[-1] + group_size, group_size):
index group = []
value_group = []

for p in indexes:
if {(p < i p>»1i - group size - 1):
index group.append(p)

num_of_items = len(index_group)
for i in range{num of items):

value group.append(values[@])

grouped_indexes.append(index group)
grouped_values.append(value_group)

return grouped indexes, grouped values

Slika 4.10 Funkcije za odredivanje pocetne vrijednosti praga za izbacivanje lazno pozitivnih vrhova

Lazni vrhovi se izbacuju na temelju prethodno odredenog pocetnog praga i na temelju
udaljenosti izmedu dva susjedna vrha. Vrh se smatra laznim ako je razlika na vremenskoj osi od
sljede¢eg detektiranog vrha manja od 0.32 sekundi i ako je njegova amplituda manja od
sljedeceg detektiranog vrha. Takoder, vrh se smatra laznim ako je razlika na vremenskoj osi
prethodno detektiranog vrha manja od 0.32 sekundi i ako je njegova amplituda manja
prethodnog. Ako je amplituda vrha manja od vrijednosti pocetnog praga, on se takoder smatra
laznim 1 izbacuje se. Vrijednost od 0.32 sekundi je odabrana jer za sve manje intervale postoji

Sansa da je umjesto R-vrha, detektiran T-vrh. Kod je prikazan na slici 4.11.
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remove_false_positives(indexes, values, fp_threshold):
false = []
for i in range(len(indexes)):
if (i != len(indexes) - 1 indexes[i] + @.32 * sampling rate > indexes[i + 1] values[i] < values[i + 1]):
false.append(indexes[i])
if (i1-0 indexes[i] -
false.append(indexes
if (values[i] < fp_threshold indexes[i] false):
false.append(indexes[i])

32 * sampling_rate < indexes[i - 1] values[i] < values[i - 1] indexes[i
D

9.
[i

~ f in false:
index = indexes.index(f)
indexes.remove ()
el values[index]
'n indexes, values

Slika 4.11 Funkcija za izbacivanje lazno pozitivnih vrhova

Nakon izbacivanja lazno pozitivnih vrhova, slijedi odredivanje QRS kompleksa. QRS kompleks
se odreduje na temelju detektiranih R-vrhova. Kao $to je spomenuto u poglavlju 2.4., QRS
kompleks obi¢no traje izmedu 0.06 1 0.10 sekundi. To znaci da se Q-vrh nalazi 0.05 sekundi prije
R-vrha, a S-vrh 0.05 sekundi poslije. Za potrebe ove aplikacije, pocetak QRS kompleksa se trazi
unutar 0.125 sekundi, da bi se sprijeCilo krivo detektiranje Q i1 S vrhova. Funkcija
find_grs_interval, ¢iji je kod vidljiv na slici 4.12, trazi prve minimume prije i nakon R-vrha i njih
proziva Q i S vrhovima. Nakon toga, trazi prvi prijasnji i sljede¢i maksimum i oznacava ih kao
pocetak 1 kraj QRS kompleksa.. Lokacije Q i S vrhova, te interval pocetka i kraja QRS

kompleksa se zatim objedinjuje i pohranjuje u polje.

find_grs_interval(r_peak locations):
high pass filter
grs_intervals = []
for r_index in range(len(r_peak locations)):
interval = []

window = high pass_filter[max(r_peak locations[r_index] - round(8.125 * sampling rate), @) : r_peak_locations[r_index]]
minimum = min(window)
q_peak = max(r_peak locations[r_index] - round(®.125 * sampling_rate), @) + np.where(window == minimum)[6][@]

for q_index in range(q peak, max(r_peak locations[r_index] - round(@.125 * sampling rate), @), -1):
if (high_pass filter[q_index] high pass_filter[min(q_index + 1, len(high pass filter) - 1)]
high_pass_filter[q_index] »= high pass filter[max(q index - 1, @)]):

interval.append(q_index)
break

if (len(interval) != 1):
interval.append(max(r_peak locations[r_index] - round(®.125 * sampling rate), ©))

window = high pass_filter[r_peak locations[r_index]: min(r_peak locations[r_index] + round(@.125 * sampling rate), len(high pass filter) - 1)]
if (len(window) == @):
b

minimum = min(window)
s_peak = r_peak locations[r_index] + np.where(window == minimum)[@][e]
for s_index in range(s_peak, min(r_peak locations[r_index] + round(@.125 * sampling rate), len(high pass filter) - 1)):
if (high_pass filter[s_index] >= high pass filter[s_index + 1] high pass filter[s_index] >= high pass_filter[s index - 1]):
interval.append(s_index)
break

if (len(interval) != 2):
interval.append(min(r_peak_locations[r_index] + round(®.125 * sampling_rate), len(high_pass_filter)))

grs_intervals.append((interval, q_peak, r_peak locations[r_index] , s_peak))

return grs_intervals

Slika 4.12 Funkcija za pronalazak QRS intervala, Q i S vrhova.
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Ako su dostupne anotacije, sljede¢i korak je evaluacija toCnosti algoritma. Lazno pozitivni
vrhovi se jo$ jednom provjeravaju uz toleranciju jesu li zapravo dobro detektirani. Za toleranciju
se uzima prozor od 50 uzorkovanih vrijednosti, kao $to je to navedeno u ¢lanku [20]. Kod za

evaluaciju preciznosti prikazan je na slici 4.13.

a = lis ))

peaks _not_in_annotation = [x for x in p if x
annotation_not_in_peaks = [x for x in a if x
peaks_within_tolerance = []

for i in range(len(peaks not in_annotation)):
peak_locations_with_tolerance = list(range(peaks_not_in_annotation[i] - tolerance, peaks_not_in annotation[i] + tolerance + 1, 1))
for j in peak_locations with tolerance:
if j annotation not in peaks:
annotation not_in peaks.remove(7j)
wvithin tolerance.append(peaks not _in annotation[i])

for t in peaks_within_tolerance:
peaks not in_annotation.remove(t)
return peaks not in annotation, annotation not in peaks

Slika 4.13 Funkcija za evaluaciju preciznosti

4.5. Sucelje za prikaz rezultata

Za crtanje i upravljanje grafom na kojemu su prikazani filtrirani signal i detektirani R-valovi,
zajedno s Q i S valovima, koristi se funkcija plot_graph, ¢iji kod je prikazan na slici 4.14. Osim
Sto oznaCava detektirane vrhove na filtriranom signalu, oznacava i1 pocetak 1 kraj QRS
kompleksa, lazno pozitivne i lazno negativne vrhove. Takoder, omogucava korisniku pristup

kontrolama za pomicanje, pribliZavanje ili spremanje grafa i crta legendu pored grafa.
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plot_graph():
high pass_filter, canvas, toolbar, false negative, false positive, annotation, types, qrs_intervals, text frame

if high_pass_filter
ax = plt.subplots()

x = np.arange(len(high_pass_filter
ax.plot(x, high pass filter)

q_peaks, r_peaks, s _peaks = zip(*[(qrs[1], gqrs[2], qrs[3]) for grs in qrs_intervals])
ax.scatter([q q in q_peaks if q 1, [high_pass_filter[peak] for s if ], marker='x", color=
ax.scatter(r_peaks, [high pass_filter[peak] for peak in r_peaks], marker

ax.scatter([s s in s_peaks if s , [high_pass filter[peak] for p | ], marker="+", color=

handles, labels = plt.gca().get legend_handles_labels()

plt.axvline(1l, color="1

handles.append(Line2!
labels.append('QRS Int

if (annotation):
i in range(len(false_negative)):

ax.axvline(false_negative[i], color= , linestyle="--")

i in range(len(false_positive)):
ax.axvline(false_positive[i], color="pur » linestyle="--")

if (len(false_negative) != @

handles.append(Line2D([@], C linestyle="--", labe
labels.append('Fals

if (len(false positive) |
handles.append(Line2D([@], urple’, linestyle="--', label=
labels.append(

canvas:
canvas = FigureCanvasTkAgg(fig, master:
canvas.get tk widget().pack(side=tk.ToP, fill=tk.BOTH, expand=
canvas.draw()

text_frame = tk.Frame(root)
text_frame.pack(side=tk.LEFT, fill=tk.Y, padx=10, pady=10)

fp_label = tk.Label(text frame, text=f"False P t {len(false positive)}", font=(
fp_label .pack(anchor="nu")

fn_label = tk.Label(text frame, text=f"False Negati : {len(false negative)}”, font:
fn_label.pack(anchor="nw")

toolbar = NavigationToolbar2Tk(canvas, root)
toolbar.update()

ax.set_xlabel('s
ax.set_ylabel(
ax.set_title('Fil

plt.subplots adjust(left=6.67, bottom=0.25, right=0.97, top=

plt.grid( )

plt.xticks(rotation=45)

plt.tight layout()

plt.legend(loc=" ~ left', bbox to anchor=(-8.1, 1), handles=handles, labels=labels)

Slika 4.14 Funkcija plot_graph
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5. Prikaz rada aplikacije

U ovom poglavlju objasnjene su funkcionalnosti aplikacije, te su iste testirane na razli¢itim

primjerima. Rezultati testova su zatim ukratko analizirani.
5.1. Izgled sudelja aplikacije

Kao S§to je spomenuto u poglavlju 4.3., poCetno sucelje se sastoji od 3 gumba: gumb za
ucitavanje EKG-a, gumb za ucitavanje anotacija i gumb za pokretanje detekcije. Klikom na Load
CSV gumb, otvara se prozor za odabir CSV datoteke koja predstavlja EKG signal. U prozoru za
odabir datoteke EKG signala automatski se filtriraju .csv datoteke radi lakSeg pronalazenja
odgovarajuce. Pocetno sucelje prikazano je na slici 5.1, dok je izgled prozora za odabir datoteke

EKG signala vidljiv na slici 5.2.

Mo file loaded

Mo annotation loaded

Load C5V Load annotation Detect QRS Complex

Slika 5.1 Izgled pocetnog sucelja

7 Open

« v 4o B > ThisPC » Desktop » QRS

Organise v New folder

OneDrive - Person € modifie

B This PC
W 30 Objects
M Desktop
B Documents
Downloads

Music

= Storage (E:)

File name: +| | CSV files

o=

Slika 5.2 Prozor za ulitavanje datoteke EKG signala
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Pritiskom na gumb Load annotation otvara se prozor za odabir tekstualne datoteke koja
predstavlja anotacije. Ovu datoteku nije potrebno uditati za normalni rad aplikacije, samo ako
korisnik Zeli analizu to¢nosti algoritma. U prozoru za odabir anotacija takoder se automatski
filtriraju .txt datoteke radi lakSeg pronalazenja odgovarajuce. lzgled prozora za odabir anotacija

prikazan je na slici 5.3.

2 B > ThisPC > Desktop > QRS

Organise = New folder

Downloads Name Date modified

E Documents  # . 100annotations

B Pictures * B 101annotations

W This PC *

B Diplomski

B Diplomski

B mitdbdir

B ars
OneDrive - Person

W This PC
W 3D Objects
M Desktop

Slika 5.3 Prozor za u¢itavanje anotacija

Nakon odabira odgovarajuéih datoteka, korisnik moze kliknuti na gumb Detect QRS Complex
ako zeli pronaci sve QRS komplekse u uc¢itanom signalu ili moZe ponovno odabrati datoteke, ako
je ucitao pogresne. Klikom na gumb Detect QRS Complex u glavnom prozoru se iscrtava graf sa

svim detektiranim karakteristi¢nim toc¢kama, vidljivo na slici 5.4.
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# QRS Complex Detection

Loaded File: 10.csv

Loaded Annotation: 101annotations.tct
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Slika 5.4 Sucelje nakon detekcije QRS-a

Budu¢i da signal sadrzi puno uzoraka, pocetni graf izgleda nepregledno. Korisnik moze klikom
na jednu od ikona u donjem lijevom Kutu odabrati alat za pomicanje po grafu, priblizavanje,
namjestati poziciju grafa i pohraniti sliku istoga. U okviru koji sadrzi alate za rad s grafom

takoder se pojavljuje broj lazno pozitivnih i negativnih vrhova, ako su ucitane anotacije. lzgled

alatne trake vidljiv je na slici 5.5.

False Positives: 3
False Negatives: 2 g ¢ & & Q =

Slika 5.5 Prozor s alatima za rad s grafom i prikaz broja lazno pozitivnih i negativnih vrhova

Klikom na ikonu povecala korisnik moze pribliziti graf radi boljeg pregleda. Nakon poveéavanja

grafa, mogu se vidjeti oznacene karakteristike. Izgled prozora nakon povecanja vidljiv je na slici
5.6.
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Slika 5.6 Graf nakon priblizavanja

Na grafu su oznaeni Q, R, S vrhovi (na grafu oznaceni s X, O, i +), te pocetak i kraj QRS
kompleksa (na grafu oznaceni plavom isprekidanom linijom), te lazno negativni i lazno pozitivni
vrhovi (na grafu oznaceni crvenom i ljubi¢astom isprekidanom linijom). Znacenje specifi¢nih
oznaka takoder je moguce vidjeti na legendi, slika 5.7, koja se iscrtava u gornjoj lijevoj strani

grafa.

X Q-Peaks
® R-Peaks
+ S-Peaks

QRS Intervals
- -~ False Negative

- == False Positive

' w I

Slika 5.7 Legenda grafa

5.2. Testiranje aplikacije

Aplikacija je testirana na uzorcima EKG preuzetim iz MIT-BIH Arrhythmia baze podataka [5],
na temelju koje ¢e se i evaluirati preciznost iste. MIT-BIH Arrhythmia baze podataka je Siroko
koriStena kolekcija EKG zapisa koja se koristi za razvoj 1 evaluaciju algoritama za detekciju

sr€anih aritmija. Sastoji se od 48 dvokanalnih EKG zapisa, svaki u trajanju od 30 minuta,
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prikupljenih od 48 razlicitih pacijenata. Podaci su anotirani kako bi se oznalile razliCite vrste
sréanih otkucaja i ritmova, te razliite vrste aritmija. Baza je razvijena kasnih 1970-ih i ranih
1980-ih godina u Laboratoriju za biomedicinsko inzenjerstvo na Massachusetts Institute of
Technology (MIT) i Beth Israel Hospital (sada dio Beth Israel Deaconess Medical Center) u
Bostonu. Cilj je bio pruziti standardizirani skup podataka za istrazivanje i razvoj algoritama za
automatsku detekciju aritmija. Prva verzija baze podataka objavljena je 1980. godine i od tada je
postala temelj za razvoj mnogih algoritama za analizu EKG-a. Koristena je u velikom broju
studija 1 istrazivackih radova, znacajno doprinose¢i napretku u racunalnoj kardiologiji 1
medicinskoj dijagnostici. U nastavku su prikazani rezultati testiranja aplikacije na uzorcima 100-

105 sa slikama grafova. Na ostalim uzorcima su prikazani samo rezultati.

Na uzorku 100 uspjesno su detektirani svi kompleksi i1 sve karakteristicne tocke. Nema lazno-

pozitivnih i negativnih, vidljivo na slici 5.8.
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Slika 5.8 Dio grafa dobiven testiranjem na uzorku 100

Na uzorku 101 neuspjesno je detektirano 2 kompleksa, dok su 3 lazno pozitivna, vidljivi na slici
5.9. Algoritam na ovom uzorku ima problema s detekcijom Q-tipa koji predstavlja ne-

klasificirani otkucaj i N-tip koji predstavlja normalni otkucaj.
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Loaded File: 101.csv
Loaded Annotation: 101annotations.txt

Load CsV|  Losd annotation | Detect QRS Complex |
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Slika 5.9 Primjer lazno detektiranog vrha na uzorku 101

Na uzorku 102 pogresno je detektirano 14 kompleksa, dok je promaseno 14 kompleksa.

Algoritam je neuspje$no detektirao /-tip, koji u anotacijama predstavlja otkucaj uzrokovan

pacemakerom, medicinskim uredajem koji pomaze u regulaciji sr¢anog ritma. Primjer pogresno

detektiranog kompleksa vidljiv je na slici 5.10.
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Slika 5.10 Primjer lazno detektiranog vrha i ne-detektiranog vrha na uzorku 102
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Na uzorku 103 su uspjes$no detektirani svi kompleksi, nema ni lazno pozitivnih, ni lazno

negativnih, §to je vidljivo na slici 5.11.
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Slika 5.11 Dio grafa dobiven testiranjem na uzorku 103

Testiranje na uzorku 104 rezultiralo je s 53 pogresno detektirana kompleksa i 17 lazno negativna.
Algoritam na ovom uzorku ima problem s detektiranjem f i / tipa, koji u anotacijama
predstavljaju spoj otkucaja uzrokovanog elektrostimulatorom srca (engl. pacemaker) i
normalnog otkucaja, te otkucaj uzrokovan elektrostimulatorom srca. Primjer je vidljiv na slici
5.12.
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Slika 5.12 Primjer lazno detektiranog vrha i ne-detektiranog vrha na uzorku 104
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Na uzorku 105 lazno je detektirano 18 kompleksa, dok je promaSeno 11. U ovom uzorku
algoritam ima problema s pronalaskom N-tipa, koji u anotacijama predstavlja normalni otkucaj
srca. Lazno su detektirani vrhovi koji su najvjerojatnije rezultat Suma. Primjer lazno detektiranog

vrha i ne-detektiranog vrha vidljiv je na slici 5.13.
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Slika 5.13 Primjer lazno detektiranog vrha i ne-detektiranog vrha na uzorku 105

Testiranje je provedeno na ostalim uzorcima u MIT-Arrhythmia bazi [5], te su rezultati zapisani u
tablicu. Za svaki uzorak izraCunava se preciznost i osjetljivost, njihov prosjek, kao i prosjek
lazno pozitivnih i lazno negativnih. Preciznost je metrika koja mjeri koliko su to¢ne pozitivne
predikcije algoritma. Osjetljivost, takoder poznata kao prisjetljivost (engl. recall), je metrika koja
mjeri sposobnost ispravne identifikacije stvarno pozitivnih slucaja algoritma. Ove vrijednosti

izraGunavaju se prema formulama 5-1, 5-2, 5-3 i 5-4.

ispravno detektirani otkucaji (TP)

Preciznost = (5-1)

ispravno detektirani otkucaji (TP)+ lazno pozitivni (FP)

ispravno detektirani otkucaji(TP)

Osjetljivost = (5-2)

ispravno detektirani otkucaji (TP)+ lazno negativni (FN)
ispravno detektirani otkucaji (TP) = detektirani otkucaji — lazno pozitivni (FP) (5-3)
ili
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ispravno detektirani otkucaji (TP) = stvarni broj otkucaja — lazno negativni (FN) (5-4)

Rezultati testiranja na ostalim uzorcima prikazani su u tablici 5.1.

Tablica 5.1 Rezultati testiranja na MIT-Arrythmia bazi podataka [5]

|y | s | S| B e | P | 03ton
100 | 2273 2273 0 0 nema 100 100
101 | 1865 1866 3 2 Q:1,N:1 99.84 99.89
102 2187 2187 14 14 /14 99.36 99.36
103 | 2084 2084 0 0 nema 100 100
104 | 2229 2265 53 17 f:13,/: 4 97.66 99.24
105 | 2579 2572 18 11 N: 11 99.3 99.57
106 | 2027 2019 3 11 V11 99.85 99.46
107 | 2137 2134 15 18 V:17,/:1 99.3 99.16
108 | 1763 1766 130 127 N: 127 92.64 92.8
109 | 2532 2528 1 5 V:5 99.96 99.8
111 | 2124 2124 2 2 L:2 99.91 99.91
112 | 2539 2540 1 0 nema 99.96 100
113 | 1795 1797 2 0 nema 99.89 100
114 | 1879 1902 23 0 nema 98.79 100
115 | 1953 1953 0 0 nema 100 100
116 | 2412 2391 3 24 N:23,V:1 99.87 99
117 | 1535 1535 0 0 nema 100 100
118 | 2278 2279 1 0 nema 99.96 100
119 1987 1990 3 0 nema 99.85 100
121 | 1863 1862 0 1 N: 1 100 99.95
122 | 2476 2476 0 0 nema 100 100
123 1518 1518 0 0 nema 100 100
124 | 1619 1625 10 4 V:4 99.38 99.75
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200 | 2601 2606 8 3 V:2,F:1 99.69 99.88
201 | 1963 1938 0 25 a:24,N: 1 100 98.73
202 | 2136 2131 0 5 a4 Al 100 99.77
203 | 2980 2884 32 128 V:74,N:51,Q:3| 98.89 95.7
# oo | cctan | Bt | b | o | "™ |
205 | 2656 2636 0 20 V:17,N: 2, F: 1 100 99.25
207 | 2332 | 2064 88 a6 | GOV L | esTa | 8473
208 | 2955 2937 4 2 | N 10’%’_: 19 P2, | 9986 | 99.26
209 | 3005 3005 0 0 nema 100 100
210 | 2650 2573 2 79 V:71,F:5 a3 99.92 97.02
212 2748 2748 0 0 nema 100 100
213 | 3251 3245 23 29 V: 27, F: 2 99.29 99.11
214 | 2262 2258 2 6 V:4,L:2 99.91 99.73
215 | 3363 3354 0 9 V:8,N:1 100 99.73
217 | 2208 2206 1 3 Vil /1,1 99.95 99.86
219 | 2154 2154 0 0 nema 100 100
220 2048 2048 0 0 nema 100 100
221 | 2427 2422 0 5 V:5 100 99.79
222 | 2483 2483 1 1 A: 1l 99.96 99.96
223 | 2605 2601 0 4 V:2,N:1,A: 1 100 99.85
228 | 2053 2076 27 4 N:3,V:1 98.7 99.81
230 | 2256 2256 0 0 nema 100 100
231 | 1571 1571 0 0 nema 100 100
232 | 1780 1786 6 0 nema 99.66 100
100
233 | 3079 3070 0 9 V:8, N:1 99.71
234 | 2753 2750 0 3 V: 3 100 99.89
Y | 109979 | 109 482 476 947
PROSJEK 9.92 19.73 99.52 99.16
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5.3. Analiza rezultata

Testiranje na prethodno opisanom skupu podataka rezultiralo je prosje¢nom precizno$éu od
99.52%, dok je osjetljivost 99.16%. U nastavku poglavlja analizirana su tri najgora uzorka po

preciznosti 1 osjetljivosti, te kategorije lazno negativnih uzoraka.

Algoritam je imao najnizu preciznost na uzorku 108 i to 92.64%, dok je po osjetljivosti na istom
uzorku drugi najgori s 92.8%. Lazno je detektirano 130 otkucaja, dok je promaseno 127
otkucaja, od kojih su svi Klasificirani kao normalni, sto je prikazano u tablici 5.2. Algoritam je

najvjerojatnije imao problema s detekcijom zbog Suma, $to je vidljivo na slici 5.14.

Tablica 5.2 Rezultati testiranja uzorka 108

# Ocekivani Ukupni broj Broj lazno- | Broj lazno- Tip lazno-negativnih Preciznost Osjetljivost
broj otkucaja detektira_nih pozitivnih negativnih [%] [%]
otkucaja
108 1763 1766 130 127 N: 127 92.64 92.3

Loaded File: 108.csv

Loaded Annotation: 108annotations.txt
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Slika 5.14 Lazno pozitivni i lazno negativni vrhovi na uzorku 108

Drugu najlosiju preciznosti, a prvu najlosiju osjetljivost algoritam ima za uzorak 207, i to s
vrijednostima 95.74% za preciznosti i 84.73% osjetljivost, vidljivo iz tablice 5.3. Lazno
pozitivnih otkucaja detektirano je 88, dok je lazno negativnih 356. To su otkucaji koji

predstavljaju ventrikularnu aritmiju (oznaceni s !), preuranjenu kontrakciju ventrikula (oznaceni
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s V), otkucaji bloka lijeve grane snopa (oznaceni s L) i ventrikularni izlazni otkucaj (oznacen s
E). Iz grafa na slici 5.15 nije jasno zasto Su pogresno detektirani vrhovi, najvjerojatnije se nalaze
izvan tolerancije od 50 uzoraka, pa ih samim time algoritam ne Klasificira kao ispravno

detektirane, iako najvjerojatnije jesu.

Tablica 5.3 Rezultati testiranja uzorka 207

# Ocekivani Ukupni broj Broj lazno- | Broj lazno- Tip lazno-negativnih Preciznost Osjetljivost
broj otkucaja detektlra_nlh pozitivnih negativnih [%] [%]
otkucaja

1: 328, V: 25, L: 95.74 84.73

207 2332 2064 88 356 2 E:1

Loaded File: 207.csv
Loaded Annotation: 207annotations.txt
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Slika 5.15 Lazno pozitivni i lazno negativni vrhovi na uzorku 207

Treci najlosiji rezultat po preciznosti algoritam je ostvario na uzorku 104, uz vrijednost 97.66%
prikazanu u tablici 5.4. Kao $to je spomenuto u prethodnom potpoglavlju, algoritam je lazno
detektirao 53 otkucaja, dok je promasio 17, i to veéinom spojeve otkucaja uzrokovanih
pacemakerom i normalnih otkucaja (oznacenih s f) i otkucaje uzrokovane pacemakerom

(oznacene s /). Iz grafa na slici 5.12 se moze vidjeti da su lazno detektirani Sumovi.
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Tablica 5.4 Rezultati testiranja uzorka 104

# Ocekivani Ukupni broj Broj lazno- | Broj lazno- Tip lazno-negativnih Preciznost Osjetljivost
broj otkucaja detektira_nih pozitivnih negativnih [%] [%]
otkucaja
104 2229 2265 53 17 f:13,/: 4 97.66 99.24

Treci najlosiji rezultat po osjetljivosti algoritam je ostvario na uzorku 203 s vrijednoscu 95.7%,

prikazano u tablici 5.5. Algoritam je detektirao 32 laZno pozitivna, a lazno negativnih otkucaja

128, ve¢inom otkucaja s preuranjenom kontrakcijom ventrikula (oznaceni s V), normalnih

(oznacenih s N) i 3 ne-klasificirana otkucaja (oznaceni s Q).

Tablica 5.5 Rezultati testiranja uzorka 203

# Ocekivani Ukupni broj Broj lazno- | Broj lazno- Tip lazno-negativnih Preciznost Osjetljivost
broj otkucaja detektira_nih pozitivnih negativnih [%] %]
otkucaja
203 | 2980 2884 32 128 V:74,N:51,Q:3| 98.89 95.7

Broj lazno negativnih otkucaja prema tipu prikazan je u tablici 5.6. Iz nje je vidljivo da najvise

lazno negativnih otkucaja koji predstavljaju ventrikularnu aritmiju kojih je 328, zatim

preuranjenih kontrakcija ventrikula kojih je 295, a poslije njih dolaze normalni otkucaji kojih je

233.

Tablica 5.6 Broj lazno negativnih otkucaja prema tipu

Tip Objasnjenje Broj lazno-negativnih otkucaja
! Ventrikularna aritmija 328
\Y Preuranjena kontrakcija ventrikula 295
N Normalni otkucaj 233
a Aberirani preuranjeni otkucaj atrija 31
/ Otkucaj uzrokovan ,,pacemakerom® 20
f Spoj otkucaja uzrokovanog 1
,pacemakerom® i normalnog otkucaja
F Spoj ventrikularnog i normalnog otkucaja 11
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L Otkucaj bloka lijeve grane snopa 6
Q Ne-klasificirani otkucaj 5
A Preuranjeni otkucaj atrija 3
E Ventrikularni izlazni otkucaj 1

Kasni atrioventrikularni otkucaj 0
R Otkucaj bloka desne grane snopa 0
J Preuranjeni atrioventrikularni otkucaj 0
e Kasni atrijalni otkucaj 0
S Supraventrikularni prijevremeni 0

otkucaj
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6. Zakljucak

U sklopu diplomskog rada izradena je aplikacija za detekciju QRS kompleksa i njegovih
karakteristi¢nih to¢aka na temelju zadane EKG snimke. Nakon ucitavanja snimke, aplikacija
prikazuje originalni EKG signal na kojemu su oznacene prethodno spomenute karakteristike.
Takoder, korisnik ima moguénost detaljnijeg pregleda 1 pohrane dijela grafa koriStenjem
razli¢itih alata, te pregleda broja lazno pozitivnih i negativnih vrhova u sluc¢aju ucitavanja

anotacija.

Radom je detaljno opisan postupak izrade aplikacije, koji uklju¢uje opis podataka i anotacija koji
su potrebni za rad aplikacije, jednostavno sucelje za ucitavanje istih i prikaz rezultata, te samog
algoritma za detekciju QRS kompleksa. Aplikacija je zatim testirana na 48 uzoraka Kkoji
pripadaju MIT-Arrythmia bazi podataka [5], a rezultati testova prikazani i analizirani. Algoritam
za detekciju ima prosje€nu preciznost od 99.52%, dok je osjetljivost 99.16%. Najces¢i lazno
negativni tip detektiranih otkucaja je otkucaj ventrikularne aritmije, zatim otkucaj koji ima

preuranjenu kontrakcija ventrikula i poslije nje normalni otkucaj.

Najveci izazov tijekom izrade aplikacije bio je podeSavanje parametara za optimalnu detekciju
QRS kompleksa. lako je preciznost i osjetljivost aplikacije visoka, algoritam za detekciju i dalje
ima problema s detekcijom uzoraka u kojima su prisutne velike koli¢ine Suma. Dodavanjem
dinamickog postavljanja praga najvjerojatnije bi se smanjio broj lazno pozitivnih i negativnih
vrhovi. Takoder, moguce je poboljSanje izgleda sucelja za ucitavanje EKG signala i anotacija, te

mogucénost ucitavanja razlicitih formata istih.
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Sazetak

Tema ovog rada je izrada aplikacije za detekciju QRS kompleksa u zadanom EKG signalu. EKG
je neizostavan alat za dijagnostiku u medicini, za $to je bitna detekcija i analiza njegovih
karakteristi¢nih tocaka. U opsegu ovoga rada objasnjena je grada srca, gdje elektri¢ni signal
nastaje i kako putuje kroz njega, te EGK i njegove karakteristike. Takoder, opisana je
implementacija i nacin rada aplikacije, a rad iste je testiran na uzorcima iz MIT-Arrythmia baze
podataka. Rezultati testiranja su zatim detaljno analizirani i prikazani, te je na temelju njih
donesen zakljuCak o preciznosti aplikacije. Za izradu aplikacije koriSten je programski jezik

Python i njegove pripadajuce biblioteke.

Kljuéne rijeci: Python, EKG, QRS kompleks, srce
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Abstract

Finding or recognizing the QRS complex in the EKG

The subject of this paper is the implementation of an application for the detection of QRS
complexes in a given EKG signal. The EKG is an indispensable diagnostic tool in medicine, for
which the detection and analysis of its characteristic points is essential. The structure of the
heart, where the electrical signal originates and how it travels through it, and the EKG and its
characteristics are explained in the scope of this paper. Also, the application's implementation
and mode of operation are described, and its operation was tested on samples from the MIT-
Arrythmia database. The test results were then analyzed and presented in detail, and based on
them, a conclusion was made about the accuracy of the application. The Python programming
language and its associated libraries were used to create the application.

Key words: Python, EKG, QRS complex, heart
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