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Sazetak

Kljucne reci

Uvod

tav mnogih lekara prakticara, ali i biomedicinskih ekspe-

Uvod Postojeci sistemi za urgentnu telemetriju kardioloskih bolesnika snimaju jedan ili dva odvoda
EKG-a. Ovo je dovoljno u slucaju dijagnoza vezanih za poremecaje ritma, dok je, u slucaju koronarne
bolesti, u urgentnoj situaciji za procenu neophodno imati kompletan 12 kanalni EKG.

Metod Novi sistem CardioBip koristi dZzepni aparat koji snima tri kanala na osnovu kojih se racunski
rekonstruisu i prikazuju svih 12 kanala, koristeci za proracun metod sa individualizovanom matricom
transformacije. DZepni aparat snimanje obavlja pomodcu integralnih elektroda, bez upotrebe kablo-
va, ¢Cime se bolesniku omogucava lako snimanje EKG-a kod kuce, odnosno ma gde se nalazio. Poseb-
no razvijeni softver omogucava graficki prikaz kompletnog EKG-a.

Analizirano je 60 bolesnika u dve vodece kardioloske ustanove u Beogradu sa ciljem da se visestru-
kom nezavisnom kontrolom od strane svih lekara koji su uc¢estvovali u analizi proceni prisustvo ili
odsustvo razlike po svakom pojedinachom odvodu rekonstruisanog elektrokardiograma i elektro-
kardiograma koji je standardno snimljen, radi procene nivoa pouzdanosti ovakve rekonstrukcije, kao
i uticaja eventualne promene na zavrsnu dijagnozu.

Rezultati i zakljucak IzloZeni sistem za rekonstrukciju elektrokardiograma na osnovu samo tri odvo-
da omogucava brzu i preciznu rekonstrukciju dvanaestokanalnog elektrokardiograma, sto otvara
mogucnost daljeg razvoja sistema i primenu transtelefonskog prenosa ovakvog zapisa. Cilj ovog
koncepta je da omoguci skra¢enje vremena do uspostavljanja dijagnoze do primene adekvatne te-
rapije i povecava verovatnocu preZivljavanja.

Elektrokardiografija, matrica transformacije, rekonstrukcija
Epidemioloske studije redovno potvrduju veliku uce-

stalost kardiovaskularnih oboljenja, a kao najces¢i uzrok
smrtnog ishoda se navode forme ishemijske bolesti srca.

Srata je da i pored Siroke zastupljenosti u svakodnevnoj
kardioloskoj praksi, iskoriS¢enost elektrokardiograma
kao dijagnosticke metode nije potpuna, pa se uporeduje sa
poznatom simbolikom ledenog brega, gde je vidljivi deo onaj
koji sada koristimo u svakodnevnom radu, a onaj “nevidljivi
deo”, je deo potencijalnih moguénosti. Povecanije efikasnosti
primene bi se moglo kretati i u pravcu mogucnosti da bolesnik
sam sebi moZe da registruje elektrokardiogram u urgentnim
stanjima. Ovaj pravac ima ograni¢en domet zbog nemoguc¢-
nosti preciznog tumacenja, ukoliko nije u pitanju dvanaesto-
kanalni elektrokardiogram i potrebe da se ovako registrovani
zapis prosledi na ekspertsko misljenje sto je brze mogude.

U velikom broju zemalja, kardiovaskularna oboljenja su
najces¢i uzrok mortaliteta i odredenog nivoa invalidite-
ta.! Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
svake godine od koronarne bolesti umire oko 7 miliona
ljudi (u razvijenim zemljama gde je moguce epidemiolos-
ko pracenje), sto je 13% svih smrtnih ishoda kod muska-
raca i 12% smrtnih ishoda kod Zena. Od ovog broja 56%
smrtnih ishoda se javljaju pre 75 godine Zivota.? Skrace-
nje vremena do medicinskog tretmana je imperativ sma-
njenja mortaliteta i kasnije umanjene radne sposobnosti
bolesnika. Naj¢esée hitno stanje u kardiologiji je akutni
infarkt miokarda, a postoje i poremecaji sréanog ritma
koji direktno ugrozavaju Zivot bolesnika i kod kojih je brzi-
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na intervencije neposredno vezana sa prezivljavanjem.
Prema podacima Americke asocijacije za srce (American
Hearth Association) uc¢esée bolesnika sa poremecajima
sr¢anog ritma u grupi bolesnika sa sréanim oboljenjima je
oko 24%. 3

Doktrinarni stav iste Asocijacije, koji se moze smatrati
opste prihvacenim, je da se i u jednom i drugom slucaju
(akutnog koronarnog sindroma i po Zivot ugrozavajucih
poremecaja ritma) kao osnovno dijagnostic¢ko sredstvo
koristi dvanaestokanalni elektrokardiografski zapis.

Kod akutnog infarkta miokarda, ukoliko primena re-
perfuzione terapije ne kasni, oSte¢enje moze biti malo,
a posledice zanemarive, a takav efekat se postize prime-
nom reperfuzionih tehnika (primena medikamentne
trombolize i balon-angioplastika, poznata kao PT.C.A. —
perkutana transluminalna koronarna angioplastika).
Medikamentna tromboliza podrazumeva primenu pre-
parata kao Sto su: streptokinaza, urokinaza ili tPA (tkiv-
ni plasminogen aktivator), a neophodno je da ovi lekovi
moraju biti primenjeni u $to je moguce kraéem vremen-
skom periodu, optimalno u prva 3 sata od pocetka simp-
toma. Prospektivnim studijama je pokazano da samo 1
od 5 bolesnika stize u bolnicu u prvom satu od pocetka
simptoma.? Iste studije pokazuju da je mortalitet skoro
dva puta vedi ukoliko je tromboliticka terapija primenje-
na posle 4 do 6 sati od pojave simptoma, u odnosu na
primenu iste terapije u prva dva sata od pojave simpto-
ma (8.9% vs. 4.3%).

Vreme od pocetka simptoma do primene adekvatne
terapije se moze podeliti na tri perioda.®

A. Prvi period je vreme od pojave simptoma do odlu-

ke bolesnika da pozove hitnu pomo¢, njenog dola-
ska i odluke da se bolesnik transportuje u adekvat-
nu ustanovu. Ovo vreme ¢ini 60% do 70% od uku-
pnog perioda kasnjenja.®

B. Drugi period vremena je period transporta bole-

snika koji ¢ini samo 3% do 8% ukupnog kasnjenja.

C. Treci period je vreme od dolaska u bolnicu do od-

luke o terapiji i njene primene i ¢ini 25% do 33%
ukupnog kasnjenja.

Brza dijagnoza postavljana na bazi dvanaestokanal-
nog elektrokardiograma skracuje znacajno fazu AiB i
time drasticno umanjuje rizike akutnog koronarnog do-
gadaja. Jedan od mogucih nacina da se ovo gubitak vre-
mena smanji je primena mobilnih transtelefonskih elek-
trokardiografskih dvanaestokanalnih uredaja.

Dosadasniji sistemi koji su u komercijalnoj primeni u
svetu su ili imali samo jedan do tri odvoda registracije i
prenosa, ili imali suvise komplikovanu proceduru za re-
gistrovanje elektrokardiograma koja je zahtevala izve-
stan stepen obucenosti i tehnic¢kog znanja. To su sve bili
razlozi kojim se rukovodio tim istraZivaca razli¢itih obla-
sti tehnickih nauka i medicine u razvoju sistema koji bi
imao mogucnost registracije ili rekonstrukcije dvanae-
stokanalnog elektrokardiograma dovoljnog nivoa pouz-
danosti da omogudi sigurnu primenu ovakvog sistema,
a Cija ¢e mogucénost biti da se dalje razvija u pravcu tran-
stelefonskog prenosa ovako registrovanog zapisa.

Sistem koji je testiran nasim radom je razvijan tokom
perioda od deset godina, kao odgovor na incijalnu ideju
da je mogucde konstruisati sistem koji ¢e biti novo orude

u rukama lekara, a kojim ¢e se pomodi registracija retkih
poremecaja ritma, koji su predstavljali Cest razlog dija-
gnostickih i terapijskih nedoumica. Ideja je, dakle zapo-
¢ela kao ,loop rekorder”, da bi se vremenom razvila ka
SV0joj pravoj nameni: sistem koji ¢e omoguciti individu-
alno registrovanje elektrokardiograma od strane samog
ispitanika, a koji ¢e biti ,,prenesen” u centar iz koga ¢e
biti moguca veza sa lekarom koji ¢e dati ekspertsko mi-
Sljenje o potrebi i hitnosti intervencije.

Prva i neophodna faza jednog ovakvog koncepta je
svakako pouzdano rekonstruisan dvanaestokanalni elek-
trokardiogram, a na osnovu zapisa Cija ¢e «veli¢ina» u
tehni¢kom smislu biti takva da ¢e biti moguc brz i pouz-
dan transtelefonski prenos do centra u kome ¢e struc¢no
lice biti u mogucénosti da pogleda i protumaci elektrokar-
diogram i uputi povratnu informaciju bolesniku o potre-
bi i hitnosti intervencije.

Cilj rada

Cilj ove studije je bio da proceni pouzdanost rekon-
struisanog elektrokardiograma i prati njegovu promen-
ljivost u odnosu na stanje oboljenja bolesnika, a u svrhu
daljeg razvijanja sistema i omogudavanja razvoja tran-
stelefonskog prenosa ovako rekonstruisanog signala, Sto
u krajnjem, omogudava brzu reakciju na pojavu pogor-
Sanja bolesti kod korisnika jednog ovakvog uredaja.

Materijal i metode

Cilj ovog rada je provera tac¢nosti metode rekonstruk-
cije na osnovu snimljena 3 specijalna odvoda koji je ba-
ziran na individualizovanoj matrici transformacije, za
koju se se autori opredelili kao koncept razvoja sistema.
Analiza rekonstrukcije dvanaestokanalnog elektrokardi-
ograma na osnovu posebno razvijenog uredaja nazva-
nog CardioBip sistem (originalno konstruisan od strane
autora) je podrazumevala poseban protokol koji se sa-
stojao u:

(A) istovremenom registrovanju 3 specijalna odvoda

i konvencionalnog dvanaestokanalnog elektro-
kardiograma,

(B) na osnovu zapisa 3 specijalna odvoda su rekonstru-

isani konvencionalni odvodi. Po registrovanju

(C) je vrseno poredenje rekonstruisanih odvoda elek-

trokardiograma sa odvodima snimljenim na kon-
vencionalan nacin.

Pregled i poredenje elektrokardiograma su radili kar-
diolozi dve kardioloske klinike (Klinika za kardiologiju
Klini¢kog centra Srbije, Institut za kardiovaskularne bo-
lesti Dedinje).

Analiza rekonstruisanih elektrokardiograma je vrse-
na po principu trostruke kontrole prikupljanjem nezavi-
snih misljenja po svakom pojedina¢nom paru elektro-
kardiograma od strane kardiologa iz triju pomenutih
ustanova.

Analizirano je ukupno 60 parova elektrokardiograma
kod bolesnika koji su u studiji ucestvovali dobrovoljno u
skladu sa principima Dobre klinicke prakse i Helsinske
deklaracije. Ispitivani su elektrokardiogrami 26 Zzena i 34
muskarca prosec¢ne starosti 46.5+/-12.3 godina. Kod 38
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Tabela 1. Rezultati analize rekonstruisanog i snimljenog elektrokardiograma
(Results of analisys reconstructed and registrated electrocardiography)

Konvecionalno registrovani elektrokardiogram vs. rekonstruisani elektrokardiogram
Standard registrated ECG vs. Reconstructed ECG
Nema odstupanja | Odstupanja u Odstupanja u Odstupanja u vise od | Ukupno
jednom odvodu dva odvoda dva odvoda
Without stand out | Stand out in one lead | Stand out in Stand out in more Total
two leads than two lead
Broj ispitanika
Number of patients = 6 . 0 c
% 85 10 5 @ 100

(57%) bolesnika elektrokardiogram je bio bez pataloskih
promena, dok su kod ostalih postojale promene koje su
ukazivale na poremecaje provodenja po tipu bloka gra-
ne 6 (10%) i 16 (27%) bolesnika sa promenama koje bi
ukazivale na smanjenu koronarnu rezervu.

Posebno je insistirano da se u misljenju o elektrokar-
diogramu kardiolog odredi koliko, ukoliko odstupanje
postoji, ono uti¢e na misljenje o dijagnozi.

Rezultati

Kod 51 od 60 bolesnika (85%) po proceni tri nezavi-
sna kardiologa odstupanja nema ili su zanemarljiva u
ukupnom iznosu, i veli¢ine su debljine linije zapisa, a od-
nose se uglavnom na amplitude Ri S zubaca, aneinaST
segment i T talas. Kod 6 bolesnika (10%) uocena je gres-
ka u jednom odvodu, a kod 3 (5%) u dva odvoda, koja se
odnosila na T talas i silazni deo R zupca (tabela 1).

Ni u jednom od slucajeva odstupanje nije imalo uti-
caj na dijagnozu, niti je moglo imati za posledicu pogres-
nu dijagnozu.

Diskusija

Sistem koji je testiran vrsi registrovanje elektrokardi-
ograma na osnovu njegovog odnosa sa konvencionalno
registrovanim elektrokardiogramom primenom poznate
aproksimacije elektri¢ne pojave u srcu jedinstvenim po-
kretnim dipolom. Metod je razvijen tako $to se koristi
matrica transformacije individualizovana za svakog bo-
lesnika. Ovim se, na osnovu informacija sadrzanih u
snimku samo 3 specijalna odvoda, omogucava veoma
kvalitetna rekonstrukcija kompletnog 12 kanalnog
EKG-a, na nacin kao da su snimljeni direktno na pacijen-
tu u trenutku kad i specijalni odvodi. Metod je baziran
na algoritmu rekonstrukcije sa individualizovanom ma-
tricom transformacije. On ukljucuje kao prvi korak pro-
ceduru kalibracije pri kojoj se na osnovu istovremenog
merenja specijalnih i konvencionalnih odvoda EKG-a us-
postavlja veza izmedu ove dve grupe odvoda za pojedi-
nacnog bolesnika, odnosno izraCunavaju koeficijenti
matrice transformacije.

Registrovanje tri specijalna odvoda vrsi se posebno
razvijenim uredajem malog formata, koji omoguéava
portabilnost. Posebnim softverom razvijenim za ovaj
sistem, na osnovu ovog trokanalnog zapisa i individual-
ne matrice za bolesnika, koja postoji u bazi podataka,
rekonstruiSe se dvanaestokanalni elektrokardiogram.

U slucaju koriséenja telemetrijskih elektrokardiograf-

skih aparata za bolesnike sa koronarnom bolescu, cilj je
da bolesnik u sluc¢aju tegoba sam sebi telemetrijskim apa-
ratom snimi kompletan elektrokardiogram, a potom, sto
je predvideno drugom fazom realizacije ovog projekta,
stvori moguénost da se ovakao uproscen signal putem
telefona posalje u centar, gde ¢e u korelaciji sa individu-
alnom matricom koja vec postoji u kompjuteru centra
doci do rekonstrukcije dvanaestokanalnog elektrokardio-
grama.® Ovakav elektrokardiogram pregleda potom de-
zurni kardiolog koji odlucuje o prisustvu ili odsustvu pro-
mena, a time i prisustvu ili odsustvu potrebe za hitnom
intervencijom. Najvazniji cilj ovakvog sistema je skracenje
vremena do pruzanja adekvatne pomoci bolesniku.
Pacijent bi iz kontrolnog centra, od strane lekara, dobio
informaciju o: 1) stepenu urgentnosti, 2) moguénosti da
sam uzme lek po savetu lekaraiili 3) da se hitno javi u neki
od centara za leCenje akutnog koronarnog sindroma.>’

U svetu su u komercijalnoj primeni tri grupe siste-

ma®*!! koji prate osnovni koncept ideje o potrebi brze
intervencije:

1) Prva grupa su sistemi koji vrSe prenos samo jed-
nog do dva elektrokardiografska kanala, sto uma-
njuje dijagnosticku ta¢nost i vrednost ovih siste-
ma.

2) Druga grupa su sistemi koji koji imaju moguénost
snimanja dvanaestokanalnog elektrokardiograma,
ali sa po deset elektroda i kablova kablu koji bole-
snik treba sam da stavi na sebe ili uz pomo¢ neko-
ga iz svoje okoline. Jedna od varijanti je da pacijent
ima manje od deset elektroda, ali snimanje obav-
lia u nekoliko faza.

3) Treca grupa sistema je zasnovana na registrovanju
vektorskih odvoda (X, Y i Z), na osnovu kojih je mo-
guce izvrsti proracun svakog od dvanaest odvoda.?

Mana ovih sistema je u koriS¢enju univerzalne matrice
rekonstrukcije dvanaestokanalnog elektrokardiograma,
ali je i pored koriséenja univerzalne matrice ovaj pristup
pokazao prednosti u razlicitim klini¢kim situacijama.?***

Stav autora je da je postoji moguénost poboljsanje
ovakvog metoda je razvojem koncepta primene indivi-
dualne matrice.’®"’

Cilj nasSeg istrazivanja je upravo bio da dokaZe pouz-
danost koncepta individualne matrice i moguénost apa-
rata da napravi na osnovu nje i samo tri tacke dodira sa
grudnim koSom bolesnika dvanaestokanalni elektrokar-
diogram. Pored ovog neophodnog uslova, cilj nam je bio
da pristupimo problemu i sa aspekta olak$anja primene
sistema od strane samog bolesnika, do te mere da ni
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Slika 2. Poredenje sni-
mljenog i rekonstruisa-
nog elektrokardiograma
(a - EKG, b — rekonstruisa-
ni EKG) kod ispitanika sa
ishemijskim promenama
na elektrokardiogramu.

Figure 2. Comparing of
the reconstructed ECG
with its counterpart in
the standard 12-channel
ECG in patients with isc-
haemic changes on ECG.

Slika 1. Poredenje sni-
mljenog i rekonstruisa-
nog elektrokardiograma
(a - EKG, b — rekonstruisa-
ni EKG) kod ispitanika sa
normalnim elektrokardi-
ogramom.

Figure 1. Comparing of
the reconstructed ECG
with its counterpart in
the standard 12-channel
ECG in patients with nor-
mal ECG.

stanje straha, koje prati pojavu akutnog koronarnog sin-
droma ne bude onemogudujuci faktor za registrovanje i
slanje elektrokardiografskog zapisa.

Kao neposredni cilj smo odredili procenu prelimi-
narnog nivoa pouzdanosti rekonstruisanog dvanaesto-
kanalnog elektrokardiograma u poredenju sa standar-
dnim dvanaestokanalnim elektrokardiogramom kod
ispitanika bolesnika sa normalnim i patoloski izmenje-
nim elektrokardiogramom. Kao udaljeni cilj smo defini-
sali da ukoliko rezultati pokaZzu izuzetno visok nivo po-
uzdanosti rekonstrukcije, predvidimo realizaciju slede-
¢e faze razvoja sistema transtelefonskog prenosa ova-
kvog signala.

Rezultati su pokazali da je, ukoliko bi po relativno
strogom kriterijumu procenili da je promena u veli¢ini R
ili S zubca u jednom odvodu prihvatljiv nivo preciznosti,
moguce konstatovati da je u celih 95% sistem rekon-
strukcije bio visoko pouzdan. Treba izdvojiti kao najzna-
¢ajnije da ni u jednom od slucajeva odstupanja, prome-

Slika 3. Shematski prikaz aparata, njegove pozicije
pri registraciji (levo) i pozicije tacaka sa kojih se regi-
struje na samom aparatu (desno).

Figure 3. Device shema, position during registration
(left) and position of registration leads (right).

na nije imala uticaj na dijagnozu, niti je mogla imati za
posledicu pogresnu dijagnozu.

Rezimiranje osnovnih karakteristika ovog aparata po-
drazumeva sledece:

1) primena individualne matrice

2) moguénost rekonstrukcije dvanaestokanalnog
elektrokardiograma visokog nivoa pouzdanosti

3) mogucnost snimanja bez kablova

Ceo sistem organizacije radi efikasnostog koriS¢enja je
zasnovan na svoja dva osnovna integrativne segmenta:

1) centar u kome se vrsi kalibracija i kasnija rekonstruk-
cija dobijenog zapisa. U ovom centru se po prvom
dolasku pacijenta koji preuzima aparat vrsi registra-
cija sistemom za kalibraciju snimanjem sa deset
standardnih elektroda i 4 integrisane elektrode. Po
zavrSenom snimanju se u cetralnom kompjuteru
formira matrica na osnovu koje ¢e kasnije biti mo-
guce pri svakom pozivu bolesnika rekonstruisati
dvanaestokanalni elektrokardiogram radi procene
kardioloskog statusa u tom trenutku.

2) Aparat dZepne veli¢ine sa kojim, kada je matrica
jednom formirana, pacijent moze sam da registru-
je svoj elektrokardiografski zapis prislanjanjem
uredaja sa integrisanim elektrodama na sredogru-
de, pritiskom na jedno dugme.

Kao prateci pokazatelj pravilno izvrSene procedure
snimanja elektrokardiograma ovim aparatom od strane
bolesnika predvideni su i elektronski zvuéni signali.

Shematski prikaz integrisanih elektroda je dat na slici
3. Dve integrisane elektrode A i B se nalaze sa prednje
strane i na njih pacijent naslanja svoje kaziprste. Ostale tri
elektrode se nalaze sa unutrasnje strane aparata (elektro-
de C, DiE)injih pacijent prislanja na grudni kos.

Na ovaj nacin je izrazito olakSano registrovanje elek-
trokardiograma i moze se primeniti u svim okolnostima.
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Evaluation of twelve-lead electrocardiography reconstruction quality from vector CardioBip system
with integral electrodes based on individual matrix
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Introduction Available systems for emergency telemetry of cardiology patients are equipped to record one or two ECG leads.
This is usually sufficient in diagnosis of the rhythm disturbances, but in coronary artery disease emergency assessment re-
quires complete 12-lead ECG.

Method New CardioBip system that we present here uses portable pocket device able to record three leads which are com-
putationally reconstructed into all 12 leads, using a method with individual matrix transform. The cordless pocket device
uses integrated lead electrodes, thus enabling easy ECG recording made by patients at home or elsewhere. Graphic repre-
sentation of complete 12-channel ECG is made using specially designed software. The 60 patients involved in the study were
analyzed in the two leading cardiology centers in Belgrade, by three different cardiologists, to obtain unbiased results. We
compared each of the 12 leads of the reconstructed ECG with its counterpart in the standard 12-lead ECG. The idea was to
assess the reliability of such reconstruction, as well as the impact of possible differences on the final diagnosis.

Results and conclusion The presented system for ECG reconstruction based on just three leads enables fast and exact recon-
struction of 12-lead electrocardiogram, opening a possibility of further system development and transtelephonic transmis-
sion of such recording. Aim of this concept is to shorten the time to establishing a diagnosis and administration of adequate
therapy, thus increasing the survival of CAD patients.
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