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1 SANTRAUKA

Darbo tikslas: apzvelgti strategijas, naudojamas Sirdies ritmo sutrikimy atpazinimui informaciniy
technologijy pagalba.

Vienas i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos uzdaviniy yra ankstyvos Sirdies ritmo sutrikimy
diagnostikos uztikrinimas, norint mazinti biisimojo gyvenimo trukmeés, jvertinus nejgaluma, (angl.
"Disability Adjusted Life Years") rodiklj (1). ,,Nereguliariu ritmu* vadinami sutrikimai Europos
Sirdies Asociacijos duomenimis sukelia 282 mird. eury nuostoliy visoje Europoje, i3 jy kiekvienam
Lietuvos gyventojui tenka 745 eurai kasmet (2). ISmaniyjy technologijy sistemos atveria naujas
galimybes Sirdies sutrikimy diagnostikos ir pacienty biklés stebéjimo srityje, suteikdamos btida
nuotoliniu budu uzrasyti paciento gyvybinius rodiklius ir automatizuotomis priemonémis pateikti
sveikatingumg skatinanéias rekomendacijas. Sirdies veiklos rodikliy uzra$ymas i§maniais
nesiojamais jrenginiais yra paremtas fotopletizmografijos ir elektrokardiografijos jutikliais.
Aptariamas $iy sensoriy veikimo principas, pranaSumai ir apribojimai. Atlikus literatiiros apzvalga
naudojantis ,,PubMed*, ,,Scopus®, ,,Web of Science” duomeny bazémis atrinkta 17 pilnos prieigos
publikacijy, vertinanciy Sirdies aritmijy klasifikavimo metodikas naudojant dirbtiniu intelektu
pagristus algoritmus. Remiantis publikacijose aprasytais duomeny apdorojimo biidais bei algoritmy
struktiiros ypatumais, pateikiamas palyginimas su industrijos naujovémis; suformuluojamos iSvados
ir rekomendacijos, susijusios su Sirdies aritmijy klasifikacijos, naudojant iSmanigsias technologijas,
pazanga.

Raktazodziai: Sirdies ritmo sutrikimai, fotopletizmografija, elektrokardiografija, klasifikavimo

algoritmai, dirbtinis intelektas.



2 SUMMARY

Thesis objective: To review strategies used for the recognition of irregular heart rhythms with the
aid of information technology.

One of the most important public health tasks is to ensure early diagnosis of heart rhythm disorders
to reduce the Disability Adjusted Life Years (DALY) index (1). Disorders known as "irregular
rhythms," according to the European Heart Association, account for 282 billion euros across
Europe, with each Lithuanian resident incurring a cost of 745 euros annually (2). Smart technology
systems unlock new possibilities in the field of heart disorder diagnostics and patient condition
monitoring, providing a way to remotely record vital signs and offer health-promoting
recommendations through automated means. The recording of heart activity indicators using smart
wearable devices is based on photoplethysmography and electrocardiography sensors. This thesis
discusses the operating principles of these sensors, their advantages, and limitations. After
conducting a literature review using databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, 17
open-access publications were selected that evaluate classification methodologies for heart
arrhythmias using artificial intelligence-based algorithms. Based on the data processing methods
and algorithm structures described in these publications, a comparison is made with industry
innovations; conclusions and recommendations related to the progress in heart arrhythmia
classification using smart technologies are formulated.

Keywords: heart rhythm disorders, photoplethysmography, electrocardiography, classification

algorithms, artificial intelligence.

3 SANTRUMPOS

EKG - elektrokardiografija
FPG — fotopletizmografija
SRV - irdies ritmo variabilumas

DALY - biisimojo gyvenimo trukme, jvertinus nejgalumg



4 TVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligy sritis paskutinj desimtmetj yra aktyvus tyrimy objektas IT technologijy
srityje. Bandoma integruoti paskutines technologijy naujienas j kasdienj zmoniy gyvenima, tokiu
budu didinant savo sveikatos suvokimo lygj ir mazinant visuoting kardiovaskuliniy sutrikimy
sukeliama nasta. ,,Nereguliariu ritmu‘ vadinami sutrikimai, tokie kaip priesirdZiy virp&jimas,
skilveliné tachikardija bei kiti ritmo sutrikimai prisideda prie bendros Sirdies ir kraujagysliy ligy
sukeliamos nastos. Sie sutrikimai gali sukelti rimty komplikacijy, pavyzdZiui, §irdies
nepakankamumg arba insulta, todé¢l ankstyva diagnostika ir prevencija yra vienas i§ svarbiausiy
visuomeneés sveikatos palaikymo uzdaviniy. Europos institucijos identifikuoja Sios problemos
svarbg ir jvardija tiksla mazinti bisimojo gyvenimo trukme, jvertinus nejgaluma (angl. ,,Disability
Adjusted Life Years®) (1) bei $irdies ritmo sutrikimy nasta, kuri Europos Sirdies Asociacijos
duomenimis apima 282 mlrd. eury visoje Europoje, i$ jy kiekvienam Lietuvos gyventojui tenka 745
eurai kasmet (2).

TradiciSkai, aritmijy diagnostika ir steb&jimas buvo paremtas diagnostinémis priemonémis ir
metodais taikomais gydymo jstaigose. Sie metodai, nors ir yra efektyvis, tadiau daZniausiai suteikia
tik momentinius duomenis apie paciento biikle ir tokiu biidu gali atidéti diagnozés nustatymo laikg
ir gydymo skyrimo pradzig. Retrospektyviais skai¢iavimais, Junginése Amerikos Valstijose
nediagnozuoto prieSirdziy virpéjimo atvejai sudaré 11 proc. visy priesirdziy virpéjimo atvejy, 93
proc. kuriy atitiko prevencinés terapijos skyrimo reikalavimus (3). ISmaniyjy technologijy, tokiy
kaip iSmanieji neSiojami laikrodziai, mobiliosios sveikatos programélés, nuotolinio steb&jimo
sistemos, bei naujyjy dirbtinio intelekto algoritmy atsiradimas is pagrindy keicia Sirdies sutrikimy
diagnostikos paradigmg suteikiant naujus biidus uztikrinti nepertraukiamg bei neinvazyvy sveikatos
buklés steb&jima, kas gali padéti sumazinti nediagnozuoty priesirdziy virpéjimo atvejy skaiciy.
ISmaniis neSiojami jrenginiai, aprupinti jutikliais, gebanciais aptikti Sirdies elektrinj aktyvuma,
sirdies susitraukimy daZnj bei kitus gyvybinius rodiklius, yra $iy permainy priesakyje. Sios
technologijos ne tik leidzia jvertinti rodmenis nedelsiant, bet ir jgalina Zzmones aktyviai domeétis ir
stebéti savo sveikatos bukle, kas gali lemti geresnius sveikatos priezitiros rezultatus bei geresng
gyvenimo kokybe. Dirbtinio intelekto panaudojimas dar labiau didina iSmaniyjy jrenginiy
potenciala, sitilydamas algoritmus, leidZiancius tiksliai aptikti ir klasifikuoti aritmijas, pateikti ligos
eigos prognoze ir personalizuotas gydymo rekomendacijas.

Sioje literatiiros apzvalgoje analizuojama esama i$maniyjy technologijy, naudojamy Sirdies ritmo
atpazinimui ir klasifikacijai, buklé bei ateities potencialas uZtikrinant ankstyva diagnostikg ir

gydyma. Jvertinant konvenciniy algoritmy bei dirbtiniu intelektu pagrjsty algoritmy pajégumus



analizuojant neSiojamy jrenginiy uzrasytus biologinius rodmenis, pateikiamas jy efektyvumo
vertinimas, susij¢ i$Stikiai bei tolimesnés tobulé¢jimo galimybés.
Darbo tikslas: Apzvelgti iSmanigsias ne$iojamas technologijas, naudojamas Sirdies ritmo sutrikimy
diagnostikoje ir gydyme.
UZdaviniai:

- Identifikuoti iSmanigsias neSiojamas technologijas, naudojamas Sirdies ritmo sutrikimy

diagnostikoje ir gydyme
- Ivertinti iSmaniyjy technologijy efektyvuma, diagnozuojant Sirdies ritmo sutrikimus, bei

VW =

- ISnagrinéti iSmaniyjy technologijy prieinamumga tikslinés grupés populiacijoje.



PaieSka

Atranka

Jtraukt

5 DARBO METODIKA

Nuo 2024 mety sausio iki 2024 mety kovo ménesio buvo atlikta tiksliné paieska populiariausiose
duomeny bazése — ,,PubMed*, ,,Scopus*, ,,Web of Science®. Elektroniniai paieSkos jrasai sutvarkyti
naudojantis Zotero programine jranga. Tarp papildomai pritaikomy filtry pasirinkta turinio kalba —
Angly, bei darby naujumas — ne senesni nei 5 metai. Naudojantis raktazodziy kombinacija ,,(Smart
Technologies) AND (Cardiac arrhythmia)* buvo rasti 202 rezultatai.

Straipsniy jtraukimo ] literatiiros apzvalga kriterijai: vertinamas kompiuteriniy algoritmy
panaudojimas apdorojant fotopletizmografijos ir elektrokardiografijos jutikliy duomenis; pilnos

prieigos straipsniai; straipsniai angly kalba. I§sami atrankos schema pavaizduota 1 pav.

Saltiniy atrankos strategija

Paieska duomeny bazése:
PubMed (n = 82)
Scopus (n = 63)

Web of Science (n = 57)

\ 4

Pasalinti besidubliuojantys jradai (n = 76)

Pagal pavadinimg ir antraste atmesti
straipsniai (n = 74)

Like jrasai (n = 126)

\4

Jrasai, atrinkti iSsamiam
vertinimui (n = 52)

\4

Atmesti neprieinami straipsniai (n = 6)

Atrinkti pilnos prieigos jrasai (n = > At.me_.sti Saltiniai, neatitike atrankos
46) kriterijy (n = 29)

|traukti altiniai (n = 17)

Pav. 1 Saltiniy atrankos strategija

Saltiniy atranka atlikta keturiais etapais. Pirmo etapo metu automatizuotomis priemonémis pasalinti
76 besidubliuojantys jrasai. Likusiems 126 atlikta pirmin¢ antro etapo perziiira: remiantis
informacija, pateikta antrastéje, atmesti 74 straipsniai dél neatitikimo atrankos kriterijams. Tarp
likusiy 52 rezultaty, 5 Saltiniai atmesti dél apribotos prieigos. Atlikus iSsamig Saltiniy perzitira 17

darby jtraukt j literatliros apzvalga.



6 LITERATUROS APZVALGA

6.1 Jutikliy veikimo principai

6.1.1 Fotopletizmografija

Fotopletizmografija (FPG) yra neinvazyvus, optiniais principais pagrijstas biidas iSmatuoti kraujo
turio pokycius Zzmogaus audiniuose. Fotopletizmografijos jrenginiai dazniausiai sudaryti i§ paprasty
ir nebrangiy komponenty — $viesos $altinio ir fotodetektoriaus — kad i$matuoty $viesos laidumo
kitimus, sukeltus pulsuojanéio kraujo tiirio kintamumo metu. Si technologija naudojama tiek
medicininéje, tiek vartotojams prieinamoje jrangoje, tokioje kaip pulsoksimetrai, neSiojami
laikrodziai, aktyvumo matuokliai. Pagrindiné technologijos funkcija yra Sirdies susitraukimy
daznio, oksigenacijos ir Kity sirdies veiklos parametry matavimas. FPG metodo paprastumas ir
prieinamumas leidZia jj naudoti nepertraukiamam realaus laiko Sirdies funkcijos rodikliy stebéjimui
ir pateikti jzvalgas apie $irdies daznio kintamuma, kraujospadj ir periferinés kraujotakos bikle. Sio
sensoriaus panaudojimy sritis pleciasi uz klinikinés praktikos riby — pritaikymai randami sporto

medicinoje ir netgi miego kokybés analizei.

6.1.1.1 Istorinis kontekstas

Fotopletizmografijos tyrimo iStakos prasideda nuo bandymy uzfiksuoti Zzmogaus biologinius
rodiklius naudojant optinius duomenis. Pirmieji FPG technologijos tyrimai buvo pagrjsti
pamatinémis Ziniomis apie cirkuliuojancio kraujo tiirio kraujagyslése pokycius kiekvieno Sirdies
susitraukimo metu. Volumetriniai poky¢iai kei¢ia audiniy savybes ir §j pokytj galima uzregistruoti
naudojantis optiniais jrenginiais taip gaunant FPG signala.

1937 metais Alrick Hertzman tyrimais jrodé, kad jmanoma jvertinti kraujo tiirio audiniuose
pokyc¢ius matuojant §viesos laidumo per nosies pertvarg skirtumus laike. Tyréjo jvardintas
fotoelektrinés pletizmografijos metodas pagristas tuo, kad audiniy Sviesinis laidumas keiciasi pro
audinius tekant skirtingam kraujo kiekiui, kas leidzia fotoelektrinio sensoriaus pagalba aptikti
$viesos laidumo poky¢ius (4). Si demonstracija jrodé, kad fotoelektriné pletizmograma yra
efektyvus biidas matuoti kraujo tiirio, tekancio pro jvairius audinius, pokyc¢ius dinamikoje.
Vélyvaisiais 1960 metais John A. Pollard savo darbuose pristaté pagerintg jutiklio dizaing, kuris
teiké labiau informatyvius duomenis ir buvo pritaikytas nuolatiniam stebéjimui (5). Pollardo
sukurtas sensorius pasizyméjo aukstu jautrumu ir mazesniu triukSmu, kas leido tiksliau fiksuoti
kraujo tiirio poky¢ius audiniuose realiu laiku. Si inovacija davé pradzig naujoms galimybéms stebéti
paciento biikle. Siais laikais, FPG monitoravimas yra pagristas sudétingais §viesos laidumo

matavimais, moderniais jutikliais ir skaitmeniniais apdorojimo budais, kurie didina tikslumg ir



patikimumg. Moderniis FPG jrenginiai yra kompaktiski, kas leidzia juos integruoti j iSmaniuosius
jrenginius ir jgalina nuolatinj stebéjima.

Kitas FPG principy pritaikymas — pulsoksimetrija — gavo pradzig 1935 metais, kai vokieciy
mokslininkas Karl Matthes aprasé¢ metoda, kaip naudojant dviejy dazniy Sviesos bangas galima
iSmatuoti kraujo prisotinimg deguonimi (6). Tacdiau $ie pirmieji jrenginiai reikalavo sudétingos
kalibracijos ir jy rodmenys tur¢jo daugelj artefakty dél pulsacijy, keliamy Sirdies veiklos. 1972
Japony klinicisto Takuo Aoyagi darbai sukélé perversma $ioje srityje — vietoj bandymy paSalinti
Sirdies veiklos sukeliamus artefaktus, jis atrado biidg apsakaiciuoti kraujo oksigenacija matuojant
Sviesos absorbcijos rodmeny santykj skirtingy pulsuojanciy arterinio kraujo tiirio poky¢iy metu (7).
Siuo metu pulsoksimetrija yra vienas i§ labiausiai naudojamy diagnostiniy tyrimy, paplitimu
prilyginamy EKG. Jo panaudojimo sritys apima nuolatinj pacienty stebéjima ligoninése,
intensyviosios terapijos skyriuose, bei bendros buklés vertinimg pacienty namy aplinkoje, jvairiy

susirgimy metu, taip pat ir su Sirdies funkcija susijusiy bukliy vertinimui.

6.1.1.2 Veikimo principas

Dauguma FPG jrenginiy naudoja keleto dazniy $viesos bangas, dazniausiai naudojamos yra
matomojo ir infraraudonojo spektro $viesos bangos. Sviesa yra skleidziama i§ $viesos diodo ir
absorbuojama fotodetektoriaus. Sviesa skleidziangio diodo ir fotodetektoriaus konfigiiracija gali
biti dvejopa: pralaidumo ir atspindZio. Sviesos pralaiduma matuojantis jutiklis yra priesais §viesos
dioda, kitoje audinio puséje, ir dazniausiai naudojamas matuoti Sviesos laidumui pro rankos pirsto
galiukg arba ausies spenelj. Atspindzio FPG sensoriai turi abu komponentus i§déstytus Salia vienas
kito, toje pacioje audinio pus¢je ir naudojami matuoti atspindétos Sviesos intensyvumga ant rieso,
kaktos ar liemens. Pastarieji yra labiau paplit¢ tarp neSiojamy iSmaniyjy jrenginiy, tokiy kaip
laikrodZiai ar apyrankes, o pralaiduma matuojantys jrenginiai naudojami klinikingje praktikoje
(8,9).

Fotodetektoriaus absorbuotos §viesos intensyvumas, priklausomai nuo sviesos daznio ir kraujo tiirio
audiniuose, skiriasi. Sviesos bangos daznio pasirinkimas priklauso nuo kraujo komponenty —
vandens, melanino ir hemoglobino — gebéjimo absorbuoti tam tikras bangas. Vanduo geriausiai
absorbuoja infraraudonojo spektro $viesg, bet yra pralaidus matomojo spektro $viesai (10).
Melaninas pasizymi trumpyjy bangy absorbcija, tokiy kaip ultravioletinio spektro bangos (11).
Matomojo spektro Sviesos absorbcijai labiausiai daro jtaka oksihemoglobino ir deoksihemoglobino
santykis kraujyje, todél sio spektro $viesa naudojama deguonies prisotinimui vertinti (12).
Infraraudonojo spektro Sviesa naudojama kaip stabilus atskaitos taskas pulso bangai vertinti,

kadangi jos absorbcija kinta nuo vandens kiekio audiniuose ir audiniy tiriniy poky¢iy (13).



Nors ir literattiroje néra vienareik§miSkai sutinkama, kokios yra FPG signalo sudétinés dalys, taciau
pulsiné banga, prasidedanti Sirdyje ir plintanti pro visg kraujagysliy sistema, teoriskai turi savyje
informacijos apie nervinj, $irdinj ir respiracinj kraujagysliy sistemos reguliavima. Sirdies pulso
signalo apdorojimui ir i§vady pateikimui yra svarbus kokybiskas signalo uzrasymas. FPG kokybé
gali priklausyti nuo tam tikry faktoriy, tokiy kaip melanino kiekis odoje (14,15), KMI (16), audiniy
perfuzija, amziaus sukelto arterijy sieneliy sustoréjimo, lyties (17), ar net prakaito liauky tankio
odoje. Vienas i§ netiesiogiai FPG signala veikianéiy veiksniy yra odos temperatiira. Zeméjant odos
temperatiirai, dél autonominés nervy sistemos aktyvumo, susitraukia odos kraujagyslés, kas mazina
bendra audiniy perfuzija. Sis efektas labiau stebimas matuojant pir§ty galy perfuzija, kadangi $ios
kiino dalys pasizymi tankesniu alfa-adrenoreceptoriy iSsidéstymu (18,19).

Kitas veiksnys, darantis jtaka FPG signalo kokybei yra Sviesos i$sisklaidymas dél sgveikos su 0dos
komponentais, tokiais kaip melaninas, kolageno skaidulos, lipidy sankaupos. Aukstas §viesos bangy
iSsisklaidymo lygis kelia sunkumus i§gaunant pastovius duomenis tarp skirtingy odos tipy, dél ko
apsunkéja rodmeny vertinimas. Regimosios Sviesos bangos — mélyna (450—495 nm), zalia (495-570
nm), raudona (620—750 nm), infraraudonoji (nuo 750 nm) — vertinamos pagal jy skvarbos savybes ir
gebéjima bati absorbuotoms hemoglobino. Trumpesnés bangos pasizymi didesniu hemoglobino
absorbcijos lygiu, taciau jos taip pat linkusios sparciau issisklaidyti, d¢l ko turi blogesnes audiniy
skvarbos savybes ir blogesne signalo raiska. Stebima, jog didziausia raiSka, nepriklausomai nuo
odos tipo, iSgaunama naudojant zalios spalvos sviesos diodus. Mélyna Sviesa — teoriskai pranasesné
registruojant hemoglobino koncentracijos poky¢ius — pasizymi zemesne raiSka dél signalo artefakty

ir blogos skvarbos pro audinius (20,21).

6.1.1.3 Rodmeny interpretavimas

FPG fotoelektrinis signalas gaunamas ismatuojant pro audinj prasiskverbusios §viesos kiekj. Sis
signalas yra sudarytas i§ dviejy komponenty — dinaminio (AC), atitinkanc¢io Sviesos skvarbg pro
kintancig arterinio kraujo dalj, ir statinio (DC), atitinkancio Sviesos skvarbg pro audinius, veninj
krauja bei nekintancig arterinio kraujo dalj. Klinikinéje praktikoje pateikiami FPG rodmenys
atitinka infraraudonojo spektro bangy signalg ir, dazniausiai, yra invertuoti, kad atrodyty kaip
arterinio spaudimo banga. Sirdies kairiojo skilvelio susitraukimo metu, kraujas i§stumiamas i$
Sirdies ir teka pro kraujagysliy sistemag — tai vadinama sistoline faze. FPG signalo schemoje (2 pav.)
Sig fazg galima matyti nuo teigiamo nuolydzio pradzios iki ,,Dikrotinio tasko®, kuris zymi aortos
voztuvo uzsidaryma ir ribg tarp sistolinés ir diastolinés fazés. Diastolinés fazés metu kraujo tiris,
arterijy spindis ir hemoglobino koncentracija mazéja, dél ko didéja Sviesos laidumas ir

fotodetektorius aptinka stipresnj signala. Antras pikas, pazymétas kaip ,,Diastoliné virStuné*



apibiidina maZiausia §viesos laidumo momenta po dikrotinio tasko. Sis laidumo pokytis stebimas
dél kraujo tiirio padidéjimo po aortos voztuvo uzsidarymo (22,23).

Sistoline faze Diastoline faze

Sistoling virSone

Dikrotinis taskas AC

Diastoliné virsiine

Sviesos signalas

Laikas

2 pav. FPG signalo schema (24)
Nors ir pagrindinis FPG panaudojimas klinikinéje praktikoje §iuo metu yra pulsoksimetrija, taciau
Sis budas puikiai tinka vertinti Sirdies ritmo taisyklinguma ir pastebéti aritmijas (25). Sattar nustateé,
kad bendras FPG specifiSkumas diagnozuojant prieSirdziy virpéjima lyginant su elektrokardiograma
sudaro 93 proc. (26). Tai rodo, kad fotopletizmografija gali biiti patogesné alternatyva tradicinei
elektrokardiografijai ankstyvai priesirdziy virpéjimo diagnostikai.
Kitas FPG i$vestinis matas, teikiantis jzvalgy apie asmens sveikatg yra Sirdies ritmo variabilumas
(SRV). SRV apibiidina laiko intervaly tarp Sirdies susitraukimy kintamuma. Auksinis standartas
SRV nustatymui yra aukstos raiskos EKG. FPG metodas yra paremtas §irdies sukeliamos pulso
bangos matavimu. Lyginant su EKG, §is metodas Sirdies ritmg atspindi netiesiogiai, o vertinant
Sirdies sukeliamos pulso bangos savybes. Natiiralu, kad pulso banga, priklausomai nuo vietos, kur ji
yra matuojama, bus atitinkamai uzdelsta, ir, galimai, paveikta kity faktoriy, tokiy kaip periferiniy
kraujagysliy pasiprieSinimas ar obstrukcijos. [vertinus Siuos faktorius, aptikta, kad, vis délto, FPG ir
EKG metody SRV nustatyti sutapimo lygis yra pakankamai didelis (27,28), dél ko $is bidas gali
buti naudojamas kaip alternatyva EKG.
SRV rodmuo yra netiesioginis autonominés nervy sistemos veiklos rodiklis ir gali biti
koreliuojamas su organizmo gebéjimu palaikyti homeostazg, fiziniu aktyvumu, Zmogaus emocine
bikle bei streso lygiu. Zenkliai maZesnis $irdies ritmo variabilumas ramybéje yra susijes su nerimo
sutrikimais, potrauminio streso sutrikimu, panikos sutrikimu, generalizuoto nerimo sutrikimu ir
socialinio nerimo sutrikimu (29,30). Nepaisant §iy radiniy, faktoriai, darantys jtaka SRV néra iki
galo suprasti. Norint pateikti i§vadas apie zmogaus sveikata remiantis SRV analizés duomenimis,
yra svarbu jvertinti daugelj veiksniy, susijusiy tiek su fiziologiniais Zzmogaus parametrais, tiek su

emocine bikle. SRV duomeny interpretavimas turi biiti atliktas holistiskai, integruojant visapusiska
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nekomerciniuose jrenginiuose.

FPG signalas gali biiti naudojamas ne tik Sirdies veiklos monitoravimui, bet, potencialiai, ir visos
kardiovaskulinés sistemos biiklei vertinti, taip pat ir arterinio kraujo spaudimo matavimui. Tyrimai
nurodo, kad FPG gali tapti alternatyva tradiciniams AKS vertinimo metodams ir uztikrinti nuolatinj,
realaus laiko bei neinvazyvy kraujosptidzio stebéjimg (31). Taciau kraujospiidio matavimas
rodmeny standartizavimas, poreikis kalibruoti sensoriaus rodmenis, kurie riboja $io metodo

efektyvuma (32).

6.1.2 Sirdies elektrinis aktyvumas

Elektrokardiograma (EKG) yra pirminis diagnostinis metodas, skirtas nustatyti Sirdies ritmo
poky¢ius ir analizuoti Sirdies elektrinj aktyvuma. Klinikin¢je praktikoje dazniausiai taikomas
momentinis EKG uzraSymas, kuris fiksuoja ritmo pakitimus tuo metu, kai jie jvyksta. Taciau Sis
metodas yra maziau jautrus ankstyvose ligos stadijose, kai ritmo sutrikimai yra nepastovis ir
praeina savaime, todél sunku patvirtinti diagnozg¢. Norint uzfiksuoti Siuos retus ritmo sutrikimus,
naudojamas Holterio monitorius arba implantuojamas EKG registravimo prietaisas. Sios
technologijos leidzia nuolat registruoti EKG duomenis ir aptikti laikinas aritmijas, kurios gali likti
nepastebétos atliekant standartinj testg. Taciau Sie metodai irgi turi trikumy — §iy prietaisy skyrimas
reikalauja pagrjsto specialisto sprendimo, kas apriboja Sios technologijos pasiekiamuma; prictaisai
néra pigis ir patogiis naudoti (33).

Tradiciniai metodai, nors ir laikomi auksiniu standartu Sirdies aritmijy diagnostikoje, turi triikumy
susijusiu su realaus laiko duomeny fiksavimu ir nuolatiniu stebéjimu, kas riboja ankstyvos
diagnostikos galimybes. Elektrokardiogramos davikliai gali biiti integruojami j iSmaniuosius
nesiojamus prietaisus, norint padaryti §j tyrimg labiau prieinama placiajai visuomenei. [Smaniosios
technologijos, tokios kaip iSmanieji laikrodziai su EKG funkcija, demonstruoja didelj potenciala
pasalinti Siuos apribojimus ir suteikti Zmoném galimybe nuolat stebéti savo Sirdies veikla, padedant
tiksliai identifikuoti Sirdies ritmo sutrikimus. Taciau, norint uztikrinti §io metodo paplitima, turi biti

jvertintas tokiu biidu pateikty iSvady tikslumas ir patikimumas.

6.1.2.1 Istorinis kontekstas

Sirdies aritmijos diagnostikos ir gydymo evoliucijos $aknys prasideda vélyvame XIX amzZiuje,
Londone, Sv. Marijos ligoninéje, kur brity fiziologas Augustas Valeris (angl. August Waller) pirma
kartg uzraseé Sirdies elektrinj aktyvuma naudojant gyvsidabrio kapiliarinj elektrometrg ir pirma kartg

panaudoje¢s terming ,,elektrokardiograma®. Matavimai buvo Zemos raiskos ir leido stebéti tik du
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iSkreiptus jlinkius, 0 priesirdZiy potencialai nebuvo stebimi (34). Dél pazangos kapiliarinio
elektrometro technologijoje, taip pat pritaikius matematinius skai¢iavimus elektrinio aktyvumo
analiz¢je, Olandy mokslininkas Vilemas Einthovenas (angl. Willem Einthoven) sugebéjo tiksliai
uzregistruoti Sirdies elektrinj aktyvuma. Einthovenas jvedé Siais laikais jprasta P, Q, R, S
nomenklattirg bei yra laikomas moderniosios EKG pradininku (35). 1905 metais Einthovenas
pristaté metoda, kuriuo ligonin¢je uzrasSyti EKG duomenys buvo telefono linija persiysti i jo
nutolusig laboratorijg analizei, demonstruojant pirmasias telemedicinos uzuomazgas. Uz Siuos
atradimus 1924 metais (praéjus dviem metam po Valerio mirties) Vilemas Einthovenas gavo
Nobelio premija fiziologijos ir medicinos srityje.

Nepaisant paties EKG tyrimo atradéjo Augusto Valerio jsitikinimo, jog Sis tyrimas neturi
pakankamai klinikinés reikSmés ir néra tinkamas vertinti ar diagnozuoti su Sirdies elektriniu
aktyvumu susijusius sutrikimus, tolimesni tyrimai parodé, kad EKG tyrimo metu galima registruoti
patologinius poky¢ius, tokius kaip ekstrasistolés, priesirdziy virpéjimas, Hiso pluosto kojyc¢iy
blokada (36,37). Tolesné pazanga Sirdies elektrinio aktyvumo diagnostikoje, tokia kaip moderniy
EKG jutikliy atsiradimas, signalo stiprintuvai, iSmaniis apdorojimo algoritmai nulémé tai, kad Siuo
metu elektrokardiograma yra vienas i$ pagrindiniy ir labiausiai paplitusiy tyrimy Sirdies sutrikimy

diagnostikoje.

6.1.2.2 Veikimo principas

Elektrokardiograma yra medicininis tyrimas, kuris registruoja sirdies elektrinj aktyvuma tam tikru
metu naudojant prie Zmogaus kiino pritvirtinamus elektrodus. Sie elektrodai fiksuoja maZiausius
elektrinio potencialo svyravimus odoje, kurie kyla dél Sirdies raumens depoliarizacijos kiekvieno
susitraukimo metu. Sis susitraukimas yra sukeltas elektriniy impulsy, generuojamy pacioje irdyje
esancCiy struktiry: normaliu atveju Sirdies ritmo elektrinis impulsas prasideda sinusiniame mazge,
kuris yra isdéstytas deSiniajame priesirdyje. Sinusinio mazgo lasteliy depoliarizacija sukelia
priesirdziy raumeny lasteliy depoliarizacija, kas atitinka ,,P* dantelj elektrokardiogramoje. Impulsas
keliauja pro atrioventrikulin} mazga, kur yra uzdelsiamas, kad leisti prieSirdziam uZbaigti
susitraukimg ir i$stumti juose esantj krauja j skilvelius. Skilveliy susitraukimas yra sukeliamas, kali
impulsas pradeda sklisti Hiso pluosto $akomis ir Purkinje skaidulomis. Sis aktyvumas matomas
kaip ,,QRS* kompleksas EKG. Galiausiai, po s¢kmingo susitraukimo, EKG fiksuojama skilveliy
repoliarizacija ir pasiruoSimas sekanc¢iam susitraukimui — tai matoma kaip ,,T* banga.

Kliniking¢je praktikoje EKG uZrasoma naudojant 10 elektrody, kad sukurti 12 Sirdies elektrinio
aktyvumo pjiiviy: tai apima Sesias galtiniy derivacijas (I, 11, Ill, aVR, aVL ir aVF), bei Sesias
kratinines derivacijas (V1-V6). Taisyklingas elektrody iSdéstymas yra labai svarbus norint teisingai

uzrasyti EKG — pavyzdziui, klaidingai iSdéstyti V1 ir V2 elektrodai gali biit klaidingos miokardo
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infarkto ar kairiosios Hiso pluosto kojytés blokados diagnozés priezastimi (38). Nors ir klinikinéje
praktikoje klaidingas elektrody iSdéstymas yra salyginai retas (39), taciau tai iliustruoja galimus
issukius, su kuriais gali susidurti ne ligoninés aplinkoje naudoti skirty EKG sensoriy gamintojai.
Vartotojams skirti EKG jrenginiai, kaip antai iSmanieji laikrodZiai ar sporto apyrankés daznai
naudojami nekontroliuojamose aplinkose ir gali biiti naudojami be profesionaly prieziiiros, todé¢l yra
didesné tikimybé, kad elektrody iSsidéstymas gali baiti netinkamas. Tai gali lemti netikslius
matavimus ir potencialiai klaidingas savidiagnostikos prielaidas.

Kiekvienas EKG uzrasymo prietaisas turi biiti kalibruojamas, kad uztikrinti taisyklinga Sirdies
elektrinio aktyvumo mastelj. Standartiskai, vienas milivoltas (mV) turi atitikti deSimt milimetry
(mm) EKG popieriaus aukstyje, kad specialistai galéty teisingai nustatyti Sirdies ritmg, laiduma ir
Kitus svarbius parametrus. Tai yra svarbu norint iSvengti klaidingy interpretacijy, kurios gali kilti
dél neteisingo signalo stiprumo arba formos atvaizdavimo. EKG jutikliy integracija su nesiojamais
iSmaniaisiais jrenginiais, tokiais kaip iSmanieji laikrodziai ir sporto apyrankes, kelia papildomy
i$§tkiy norint uZradyti kokybiska signala. Siy jrenginiy kalibravimas ir tikslumas yra ypa¢ svarbds,
nes jie daznai naudojami nekontroliuojamose aplinkose dél ko gali kilti klaidy, susijusiy su judesiais
ar netinkamu dévéjimu. Ousaka jvertino j audiniy su EKG jutikliais gebéjimg nepertraukiamai
fiksuoti atlety, dalyvaujan¢iy maratone, rodmenis — adekvati raiska gauta tik 65% bégiky (40).
Faktoriai, galéje daryti jtakg uzraSymui buvo intensyvios fizinés veiklos keliami judesiai,
prakaitavimas, EKG jutikliy netaisyklingas prigliidimas prie kiino. Sie atradimai pabrézia batinybe
tobulinti neSiojamy iSmaniyjy technologijy dizaing ir funkcionaluma, kad buty uztikrintas aukstas
duomeny kokybes lygis net ir ekstremalios veiklos salygomis.

EKG uzZrasyma gali paveikti jvairts iSoriniai bei vidiniai veiksniai, kurie i8kraipo Sirdies elektrinj
aktyvuma. Tokie veiksniai yra elektromagnetinis triukSmas i$ jvairiy $aliniy, pavyzdziui, mobiliojo
telefono signalai ar medicininé jranga, esanti netoliese. Taip pat svarbus yra paciento judéjimas ar
drebéjimas, kuris gali sukelti artefaktus, trikdzius registruojant EKG signala. Vidiniai veiksniai,
galintys paveikti EKG signalo kokybe ir interpretavimo taisyklinguma yra paciento Sirdies ir
kraujagysliy sistemos buiklé, elektrolity pusiausvyros sutrikimai, raumeny tremoras. Siekiant
sumazinti §iy veiksniy jtakg uzraSymo kokybei, biitina EKG uzrasyti ramioje aplinkoje, uztikrinant

tinkamg paciento paruos§img ir elektrody padét;.

6.2 Rodikliy interpretavimas naudojant automatizuotas priemones

EKG ir FPG rodikliy interpretavimas rankiniu biidu yra daug laiko ir démesio reikalaujantis darbas,
todél siekiama atrasti biidg greitai ir efektyviai jvertinti §iuos rodiklius bei pateikti i§vadas. Siy
technologijy integravimas ] kasdien naudojamus jrenginius, pavyzdziui, iSmaniuosius telefonus ir

neSiojamus sveikatos stebéjimo prietaisus, atveria galimybes kiekvienam asmeniui aktyviai
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dalyvauti savo sveikatos priezitroje, tuo paciu sukuria didele duomeny baze, kurig jvertinti rankiniu

biidu reikéty skirti daug zmogiskyjy iStekliy. Tai sukelia poreikj automatizuotiems vertinimo

algoritmams, kurie turi potencialg jgalinti daugel;j sri¢iy: patiems vartotojams padéti suprasti savo

sveikatos biikle; pateikti gydytojams informacijg apie paciento sveikatg taip pleciant

personalizuotos medicinos galimybes; pateikti visuomenés sveikatos specialistams jzvalgas apie

jvairias tendencijas visuomenéje. Norint uztikrinti informaciniy technologijy sékme sveikatos

apsaugos srityje, biitina atrasti tikslia, pagrjsta ir pastovius rezultatus pateikiancig Sirdies ritmo

apdorojimo technologija. Sekanciose skiltyse pateikiama Sirdies ritmo klasifikavimo strategijy

apzvalga. Nagrinéjamy studijy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Autorius Metai Naudoti Ivestis Duomeny Modelio Klasiyg  Tikslumas
duomenys transformacija architektiiros  skaicius
ypatumai
Yoon GW | 2024 MUSE, EKG GAN ResNet 5 82%
PTB-XL
Shanmugavadivel | 2022 Kaggle, EKG  Nuotraukty CNN 5 94%
K UCI Augmentacija
UllahH | 2022 MIT-BIH, EKG Seky ResNet-18 1 99,85%
IN-CART segmentacija
Mantravadi A | 2024 MIT-BIH, EKG  Néra INN 8 99,92%
ICCAD
Zhou F | 2024 MIT-BIH EKG DWT FB 5 99,50%
DinS| 2024 MIT-BIH EKG  Neéra Ansamblinis 11 99,56%
mokymasis
Chopannejad S | 2024 Chapman— EKG  TriukSmo BiLSTM- 11 98,57%
Shaoxing Salinimas BiGRU
Radhakrishnan | 2021 MIT-BIH, EKG  Dazniy laike BiLSTM 1 99,18%
Physionet analize
Mhamdi | 2022 Khan, A H. EKG  Nuotraukty MobileNetV2, 4 97,56%
Augmentacija  VGG16
HuiY | 2021 MIT-BIH EKG  Néra 1D CNN 6 94%
RameshJ | 2021 MIT-BIH, EKG, Triuk§mo CNN 1 95,50%
UMass FPG Salinimas,
normalizacija
XieW | 2023 Nenurodyta FPG Normalizacija, BILSTM- 1 96,50%
segmentacija Attention
AldughayfigB | 2023 MIMC EKG, Néra 1D CNN, 1 88%
PERform FPG BILSTM
Kudo S | 2023 PhysioNet, EKG, Seky CNN- 3 79%
MIT-BIH, FPG segmentacija Transformeriai
Lt-AF-DB,
UMMC
Nguyen P | 2022 MIMIC, FPG Néra IDCNN,2D 1 98,08%
NTU CNN
Ligoniné
Huang YH | 2023 MIMIC-III FPG Normalizacija, 1D CNN,2D 1 98,26%
segmentacija CNN

13



Mohagheghian F | 2024 Pulsewatch, FPG Normalizacija ~ Automatinis 1 91,98%

Stanford kodavimas
University
Lentel¢ 1. Studijy charakteristikos

6.2.1 Sirdies ritmo klasifikavimo strategijos

EKG interpretavimas gali biiti sudétingas, todél specialistai turi atsizvelgti j daugelj su pacientu
susijusiy veiksniy, tokiy kaip amzius, kiino sud¢jimas ar kitos fiziologinés biiklés, galinCios paveikti
EKG bangos uzra§ymg. Pavyzdziui, vaikai ir paaugliai dazniausiai turi didesnj $irdies susitraukimy
daznj ir skirtingas EKG ypatybes, dé¢l ko EKG vertinimo kriterijuose turi biiti atsizvelgiama j
paciento amziy, norint interpretuoti rodmenis teisingai (41). Vyry ir motery EKG pasizymi
subtiliais skirtumais repoliarizacijos fazéje, kas stebima vertinant T ir QT intervalus (42). Taip pat,
Sirdies elektrinis aktyvumas gali priklausyti nuo zmogaus fizinio parengimo: atlety EKG gali biiti
panasi j patologine dél didesnio kardiovaskulinio efektyvumo ir $irdies remodeliavimo procesy, dél
ko gali bti klaidingai diagnozuojamos jvairios buklés (43). Taigi, EKG interpretavimas reikalauja
ne tik elektofiziologiniy principy supratimo, bet ir suvokimo, kaip kitos paciento bukles gali keisti
EKG signalo struktiirg.

kompiuteriniy algoritmy tritkumo — negebéjimo generalizuoti turimos informacijos ir prataikyti jos
sudétingy ir nestandartiniy EKG analizei. Nors ir kompiuterinés sistemos yra ypatingai efektyvios
apdorojant didelius duomeny kiekius ir suteikiant greitg vertinima, jomis pagrijstos i§vados gali biti
neteisingos, dé¢l algoritmo apmokymo ypatumy ir nevisavercio apmokymui naudojamy duomeny
rinkinio. Littmann paruos§é iSsamig populiariausiy analizés algoritmy trikumy analizg, kurioje
pazymi, kad neteisinga EKG interpretacija gali biti sukelta neteisingo QRS komplekso riby
atpazinimo; T bangy ir QRS kompleksy painiojimo; priesirdziy plazdéjimo bangy, kurios
neteisingai interpretuojamos kaip ST segmento pakilimai; Hiso pluosto kojy¢iy blokady painiojimu
su skilveline tachikardija (44—46). Sie pavyzdziai iliustruoja kompiuterinés EKG analizés
sudétinguma, ypac kai algoritmai susiduria su nejprastais atvejais ar subtiliais poZymiais, kurie gali
biti nepastebéti net ir apmokyto specialisto.

Sprendziant Sias problemas kyla poreikis atrasti algoritma, kuris geba generalizuoti anksciau gauta
informacija ir pateikti atitinkamg i§vada analizuojant naujus duomenis. Sj poreikj atliepia naujosios
dirbtiniu intelektu pagrjstos technologijos. Skirtingai nuo tradiciniy kompiuteriniy algoritmy, kurie
veikia remdamiesi i§ anksto nustatytais taisykliy rinkiniais ir duomeny Sablonais, dirbtinio intelekto
algoritmai, paremti neurony tinklais, geba ,,iSmokti* atskirti skirtingas bukles net ir labai
sudétingose situacijose, kur tradiciniai metodai gali nepasiteisinti (47). Dirbtinio intelekto

algoritmai, naudodami tg patj duomeny rinkinj, kaip ir konvenciniai algoritmai, potencialiai gali
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atsizvelgti j didesn] informacijos kiekj bei geba patys atpazinti ir sumodeliuoti EKG bangos
strukttiras budingas tam tikrai buklei. Kompiuterinés simuliacijos leidzia manyti, kad vienos
derivacijos teikiama informacija yra panasios vertés kaip ir 12 derivacijy EKG klasifikuojant Sirdies
aritmijas naudojant neuroninius tinklus (48). Tai rodo, kad kompiuteriniy algoritmy teikiama EKG
analiz¢ gali biiti pranasesné netgi uz zmogaus analizg.

Naujausi atradimai dirbtinio intelekto srityje, kei¢iantys miisy suvokimg apie zmoniy sgveika su
kompiuteriais, yra susij¢ su transformeriy neuroniniy tinkly architektiira, ,,perdavimo mokymosi‘
(angl. ,transfer learning®) metodu, bei dideliais kalby modeliais (angl. ,,large language models*).
Vaswani darbas apie transformeriy architektiirg davé pradzig Siam perversmui: jame pateikiami
irodymai, kad Sios architekttiros pagalba apmokyti algoritmai geba generalizuoti ir pateikti iSvadas
apie anks¢iau nematytg informacija (49). Originaliai sukurti nattiralios kalbos suvokimo uzduociy
nagrinéjimui, dideli kalby modeliai taip pat yra pagristi transformeriy principu (50,51). Sie modeliai
demonstruoja nepaprastai didelj efektyvuma analizuojant logines duomeny sekas, tokias kaip kalba
(52). EKG signalai, pana$iai kaip sakiniai kalboje, yra nuoseklas ir perduoda informacija
intervaluose bei pasikartojanciose sekose. Transformeriai gali fiksuoti Sias sekas ir pastebéti
smulkiausius signalo ypatumus taip gebédami interpretuoti sudétingus EKG atvejus efektyviau nei
konvenciniai analizés metodai.

Shanmugavadivel pademonstravo konvoliuciniais neurony tinklais pagrjsta modelj, gebantj
Klasifikuoti jvairius Sirdies ritmo sutrikimus 94 procenty tikslumu (53). Pademonstruoto modelio
architekttra naudoja iSankstinio duomeny apdorojimo technikas, kurios atpazjsta ir klasifikuoja tam
tikras EKG sekas, panasiai kaip ir konvenciniai analizés metodai. Ulahh pritaikytas perdavimo
mokymosi metodas prieslaikinés skilveliy depoliarizacijos epizodams atpazinti pademonstravo
99,77-99,93 proc. tiksluma (54). Ulahh pademonstruota architektiira buvo paremta iSankstine EKG
seky segmentacija naudojantis Pan-Tompkins algoritmu, kas galéjo nulemti §io modelio pranaSuma.
Sis pavyzdys taip pat parodé, kad i technologija tinka nesubalansuotiems duomeny rinkiniams, kai
tirilamojo pozymio galia yra maza. Kitos neurony tinklais pagrjstos dirbtinio intelekto modeliy
architektiiros rodo panasy efektyvumo lygi: Mantravadi aprasSytas algoritmas naudoja involiucinius
neurony tinklus (angl. ,,Involutional Neural Network®, ,,INN*), kurie geriau fiksuoja ilgo nuotolio
erdving informacijg ir veikia kaip savaiminio démesio mechanizmas, taip gaudamas 99,92 proc.
klasifikacijos tikslumg (55); Zhou klasifikacijai pasitelké sintezés bloka (angl. ,,Fusion Block®),
kuriuo apjungé konvoliucinio neurony tinklo ir transformerio modeliy pateiktus klasifikacijos
rezultatus isgaudamas 99,5 proc. tikslumg (56); Din panaudojo ansamblinio mokymosi (angl.
,Ensemble learning®) technika, kad balsy daugumos principu isrinkti tiksliausig klase pagal trijy
klasifikatoriy rezultatus, gaudama 99,56 proc. tikslumg (57); Chopannejad jvertino dvikrypcio ilgos
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trumpalaikés atminties ir dvikryp¢io sklendZiy rekurentiniy vienety modelio efektyvuma (angl.
,BILSTM-BIGRU), pasiekdama 98,57 proc. tiksluma (58) .

Nemaziau svarbu nei paties dirbtinio intelekto modelio sluoksniy architektiira yra ir duomeny
paruoSimas klasifikavimui. Duomeny paruo$imas apima keletg zingsniy, kurie gali turéti didele
jtakg modelio mokymo efektyvumui ir galutinés klasifikacijos tikslumui. Pirmiausia, duomenys turi
biiti iSvalyti nuo triukSmo ir netikslumy. Antra, svarbu atlikti duomeny normalizavimg ir
standartizavima, kad visy savybiy masteliai biity suderinami. Toliau gali bati taikomi jvairtis
informatyviyjy poZymiy iStraukimo metodai — $i strategija yra naudojama, kad kuo labiau i§gryninti
informacija, iSlaikant tuos pozymius, kurie yra labiausiai reikSmingi sprendziamai uzduociai.
Natiiralu, kad §io metodo trukumas yra duomeny, kurie, tyréjo subjektyvia nuomone, yra maziau
svarbiis, praradimas. Nepaisant to, §is biidas ypac¢ naudingas turint mazesnj jvesties duomeny kiekj,
bei leidzia apmokyti mazesnius, greitesnius ir labiau specializuotus modelius.

Literatiiroje tiriamos jvairios duomeny apdorojimo strategijos, tokios kaip dazniy laike analiz¢ ar
jvesties transformacijos j dvimatg iSraiSkg. Radhakrishan tyré kaip EKG signalo apdorojimas
naudojant dazniy laike analizg (angl. ,,time-frequency analysis®), kad geriau uzfiksuoti EKG signalo
kitima laike (59). Taip apdoroti duomenys véliau buvo panaudoti apmokyti neuroniniais tinklais
pagrista modelj. Sis metodas pademonstravo 99,18 proc. tikslumg klasifkuojant priesirdziy
virpéjimo epizodus. Ullah ir Radhakrishan naudojami duomeny paruo$imo metodai buvo paremti
vienos dimensijos EKG signalo konvertavimu j dviejy dimensijy iSraiska, i esmés paverciant
linijinj EKG signalg paveiksliuku — tai leido klasifikavimui panaudoti vaizdy apdorojimui skirta
modelj (54,59). Daugelis kity tyrimy, naudojanciy neurony tinklus, klasifikavo EKG signalg
naudojant jo vienmate iSraiska (48,60,61). Pastarasis klasifikacijos biidas naudoja maziau
kompiuteriniy resursy, taciau, vertinant rezultatus, yra prastesnis, nei dvimatés iSraiskos
klasifikavimas.

Fotopletizmografijos signalo analizé yra paremta panasiais principais kaip ir EKG signalo analiz¢é.
Statistinés analizes algoritmai dazniausiai yra paremti RR intervaly ir ritmo variabilumo vertinimu —
normalios Sirdies veiklos rodmenys analizuojami, kad atpazinti slenkstines $iy rodikliu reik§mes.
Sios reik§més naudojamos kad sukurti nukrypimy nuo normos atpazinimo taisykles. Analogiskai
EKG signalo analizei, konvenciniai, taisyklémis pagristi metodai turi pagrindinj trikuma, jog jie
negeba generalizuoti ir prisitaikyti prie anks¢iau nematyty duomeny variacijy. Todél Siuolaikiniai
tyrimai vis dazniau prieina i§vada, jog dirbtiniu intelektu pagristi metodai yra pranaSesni
klasifikuoti FPG signalo variacijas.

Sutrikusio Sirdies ritmo atpazinimui nagrin¢jamos jvairios dirbtinio intelekto modeliy architektiiros
bei duomeny iSankstinio apdorojimo metodai. Xie teigia, kad FPG signalo informacija gali buti

apdorojama dvejopai - laiko srities (angl. ,,time domain®) ir daznio srities (angl. ,,frequency
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domain®) apdorojimu, pastarajam binant labiau informatyviam klasifikuojant duomenis dirbtinio
intelekto pagalba, taciau sunkiau interpretuojamam zmogaus (62). Svarstant tarp vienmatés ir
dvimates jvesties duomeny reprezentacijos, Aldughayfiq nurodo, kad dvimatg jvest] turintys vaizdy
klasifikavimo modeliai, specifiskai ,,ResNet“, gali biiti prastesni nei modeliai, naudojantys
vienmatg jvestj (63). Taip pat, Kudo pazymi, kad binariné, dviejy klasiy — ,,prieSirdziy
virpéjimas® ir ,,ne priesirdziy virpéjimas* — yra nepakankama, kadangi modeliai neteisingai
klasifikuos ektopinius $irdies susitraukimus, tokius kaip prieslaikinis skilveliy ar priesirdziy
parinkimas yra pagrindinis jvairiy darby tyrimy objektas.

Aldughayfiq nagrinéjo galimybe integruoti EKG ir FPG rodmenis ir sudaryti kombinuota Siy
signaly jvest] Sirdies aritmijy klasifikavimui. Siy bandymy rezultatai nurodo, kad §io bido
klasifikacijos tikslumas gali biiti nuo 88 iki 95 proc. (63). Sis pavyzdys parodo, kad i§samaus,
apimancio kuo daugiau paciento rodikliy, jvesties signalo konstravimas, gali biiti pranasesnis
metodas klasifikuojant Sirdies ritmo anomalijas, nei izoliuotai analizuojant tik vieng i§ signaly.
Ramesh darbai parodé, kad EKG ir PPG signalai yra labai panasiis morfologiskai — apmokytas
modelis, gebantis klasifikuoti Sirdies aritmijg nepriklausomai naudodamasis tieck EKG, tieck FPG
signalu, parodé panasy klasifikavimo tikslumg — 95,5 proc. ir 95.1 proc. atitinkamai EKG ir FPG
jvestimi (65). Tai nurodo, kad EKG ir FPG signalo kombinavimas galimai nesuteikia pakankamai

papildomos informacijos, kad padidinty Sirdies aritmijy klasifikavimo tiksluma.

6.2.2 Sirdies ritmo klasifikavimo i$$ukiai

SprendZziant signalo kokybeés dél jvairiy trikdziy, tokiy kaip judesio artefaktai, problema, kai kurie
tyrimai pateikia papildomy signaly, tokiy kaip akselerometras, jvedima, papildant jprasta FPG
signalg (66,67). Huang pateikia kitg sprendimo buidg ir teigia, kad naudojant vienmatj konvoliucinj
neurony tinklg duomeny iSankstiniam apdorojimui, kaip siiloma Nguyen darbuose (68), galima
iSvengti papildomy sensoriy naudojimo aptikti judesio artefaktams, o aptiktus artefakty epizodus
sitiloma atmesti (69). Alternatyvus pasitilymas Mohagheghian darbuose yra naudoti automatinio
uzkodavimo (angl. ,,autoencoder*) technologija, kad rekonstruoti taisyklinga FPG signalg i$
,triuk§mingo* signalo (70). Sie darbai nagrinéja galimus metodus apeiti §iuolaikiniy jutikliy
technologijy trikumus.

Vienas 1§ i8§tikiy, su kuriuo susiduria transformeriy architektiiros modeliy kiiréjai yra modeliy
dydis, efektyvumas bei sparta. Didieji kalby modeliai, tokie kaip Mistral 7B savyje saugo septynis
milijardus parametry (51), kas kelia technologinius apribojimus naudoti §iuos modelius
nesiojamuosiuose jrenginiuose. Paskutiniyjy tyrimy objektas Siuo metu yra EKG modeliy

greitaveikos optimizavimas pritaikant juos naudojimui riboty resursy aplinkoje iSlaikant tokig pacia
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arba panasig klasifikavimo kokybe (60,61,71). Mhamdi pademonstravo neurony tinklu pagrjsta
EKG analizés modelj, gebantj veikti mazose sistemose, tokiose kaip Raspberry Pi (60).

Dideliy kalbos modeliy pavyzdys rodo, kad algoritmo gebéjimas atsizvelgti | kuo daugiau jvesties
signalo parametry yra vienas i§ svarbiausiy sékmés faktoriy, norint, kad algoritmas gebéty jvertinti
kuo daugiau veiksniy. Paskutinieji pademonstruoti aritmijy klasifikacijos modeliai fokusuojasi j
aukso viduriuko atradima tarp parametry skaiciaus ir greitaveikos, pavyzdZziui, Mantravadi modelio
parametry skaicius sudaré 297 tiikstancius (55). Taciau $ie skaiciai neprilygsta dideliems kalbos
modeliams, kas leidZia manyti, jog dirbtinio intelekto potencialas sveikatos apsaugos industrijoje
néra iki galo iSnaudotas.

dirbtinio intelekto sprendimus — modeliy aptiktos sekos ir saglygos tampa neurony tinklo dalis, kurig
interpretuoti yra Zymiai sunkiau, nei konvenciniy metody taisyklémis pagrista modelj. Tai reiskia,
kad nors neuroniniai tinklai gali pasiilyti aukStesnj sprendimy tiksluma, jy ,,mastymo** procesas

ja. Dél Sios priezasties, dirbtinio intelekto sektoriuje vis labiau populiaréja tyrimai ir metodologijos,
skirtos pagerinti modeliy paaiskinamumag. Vadinamosios ,,PaaiSkinamojo dirbtinio intelekto (angl.
,Explainable AI*, ,,XAI*) iniciatyvos siekia sukurti technologijas, kurios galéty paaiSkinti, kaip
bitent dirbtinio intelekto modeliai priima sprendimus (72). Tai yra ypa¢ svarbu sveikatos apsaugos
sektoriuje, kuris reikalauja ypatingai auksto pasitikéjimo ir sprendimy priémimo skaidrumo lygio.
Tikimasi, kad paaiSkinamasis dirbtinis intelektas padés jgalinti atsakingg ir efektyvy sprendimy

priémimg kompiuteriniy algoritmy pagalba.

7 ISVADOS

Si literatiiros apzvalga atskleidzia, kad EKG ir FPG signaly analizé yra sudétinga ir reikalauja
gilaus supratimo apie Sirdies veiklos elektrinj aktyvuma bei apie jvairias su pacientu susijusias
bukles. Biologiniy signaly analizés sudétingumas, ypac susijes su nestandartiniais atvejais ir
intelekto algoritmai, mokomi, naudojant didziulius duomeny rinkinius, rodo potencialg atsizvelgti j
didesn;j su paciento sveikata susijusios informacijos spektra ir taip jgalinti iSmaniyjy technologijy
vartotojus greitai ir patogiai gauti jZvalgy apie savo sveikatos buklg; pateikti gydytojams
informacijg apie paciento sveikatg, taip pleciant personalizuotos medicinos galimybes; pateikti
visuomenés sveikatos specialistams jzvalgas apie jvairias tendencijas visuomenéje. Naujausi
isradimai dirbtinio intelekto srityje, tokie kaip transformeriai ir ,,perdavimo mokymasis®, leidzia

efektyviau interpretuoti EKG ir FPG signaly duomenis, dél jy pranasumo efektyviai apdorojant
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nesubalansuotus duomeny rinkinius ir atpaZjstant sudétingas signaly variacijas. DidZiausias tyrimy
objektas dirbtinio intelekto algoritmy srityje yra optimalios modeliy architektiiros ir jvesties
duomeny apdorojimy metody parinkimas. Dirbtinio intelekto modeliai, taikomi sveikatos
priezitroje, kol kas nepasieké to paties galimybiy lygio, kurj demonstruoja dideli kalbos modeliai,
todel §1 panaudojimo sritis reikalauja didesnio démesio ir tolimesniy tyrimy. Norint uztikrinti
dirbtinio intelekto technologijy prieinamumga vartotojams, biitina atsizvelgti  pasitikéjimo ir
sprendimo priémimo skaidrumo reikalavimus. Tikimasi, kad paaiskinamo dirbtinio intelekto
iniciatyva padés jgyvendinti atsakingg ir efektyvy sprendimy priémima, suteikiant gydytojams

jrankius, kurie padeda aiskiai ir tiksliai interpretuoti sudétingus biologinius signalus.
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