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Abstract

This literature review examines the current state and future prospects of artificial intelligence
(AI) applications in cardiology-arrhythmology. The integration of Al, particularly deep
learning techniques, has shown significant promise in enhancing various aspects of
arrhythmia management. Key areas of impact include ECG interpretation, arrhythmia
detection and classification, risk prediction, and continuous monitoring through wearable
devices. Al models have demonstrated accuracy comparable to or exceeding that of human
experts in many tasks, such as detecting atrial fibrillation and other cardiac abnormalities. The
review also explores Al's potential in drug management, electrophysiology procedures, and
personalized treatment approaches. Despite these advancements, challenges remain, including
issues of data quality, model interpretability, and the need for robust clinical validation.
Ethical considerations and regulatory frameworks are discussed as critical factors in the

responsible implementation of Al in clinical practice.

Santrauka

Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinéjama $iandieniné dirbtinio intelekto (DI) taikymo
kardiologijoje-aritmologijoje praktika ir ateities perspektyvos. Dirbtinio intelekto, o ypac
giliojo mokymosi metody, integravimas parod¢ didelj potencialg gerinant jvairius aritmijy
valdymo aspektus. Pagrindinés poveikio sritys apima EKG interpretavima, aritmijy nustatyma
ir klasifikavima, rizikos prognozavima ir nuolating stebéseng naudojant nesiojamus
jrenginius. Daugelyje sri¢iy DI modeliy tikslumas prilygsta medicinos eksperty tikslumui arba
net jj vir$ija, pavyzdziui, nustatant prieSirdziy virp¢jima ir kitus Sirdies ritmo sutrikimus.
Apzvalgoje taip pat nagrinéjamas DI potencialas vaisty dozavimo valdyme,
elektrofiziologijos procediirose ir individualizuotuose gydymo metoduose. Nepaisant Siy
galimybés ir poreikis atlikti patikima klinikinj patvirtinimg. Etiniai aspektai ir reguliavimo
sistemos aptariami kaip svarbis veiksniai, uztikrinantys atsakinga DI jgyvendinima

klinikinéje praktikoje.

Kardiologijos terminai

o Abliacija: procedira, skirta paSalinti audinj, sukeliantj aritmijas.



Aritmija: nereguliarus Sirdies plakimas arba nenormalus Sirdies ritmas.

PrieSirdziy virpéjimas (PV): dazna aritmija, pasiZyminti nereguliariu ir daznai

pagreitéjusiu Sirdies ritmu, netvarkinga prieSirdziy veikla.

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL): ligy klas¢, apimanti $irdies ar kraujagysliy

sistemos sutrikimus.
Elektrokardiograma (EKG): tyrimas, registruojantis Sirdies elektrinj aktyvuma.

Elektrofiziologija: biologiniy Igsteliy ir audiniy, ypac Sirdies, elektriniy savybiy

tyrimas.

Hipertrofiné kardiomiopatija (HKM): biikl¢, kai Sirdies raumuo tampa nenormaliai

storas.

Implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius (IKD): i kriiting implantuojamas

prietaisas, skirtas aptikti ir sustabdyti nereguliary Sirdies plakima.

Sirdies resinchronizuojamasis gydymas (angl. CRT) - $irdies stimuliacijos metodas,
kai desiniojo priesirdzio ir abiejy skilveliy stimuliavimas leidzia atkurti abiejy

skilveliy sinchronisSkg susitraukima.

Kairiojo skilvelio disfunkcija: sutrikusi pagrindinés Sirdies kraujo pumpavimo

kameros funkcija.

QT intervalas: laiko tarpas tarp Q bangos pradzios ir T bangos pabaigos Sirdies

elektriniame cikle.
Sinusinis ritmas: normalus Sirdies ritmas, kuris prasideda sinusiniame mazge.

Staigi Sirdiné mirtis: netikéta mirtis d¢l Sirdies ligos, jvykstanti greitai po simptomy

atsiradimo.

Skilveliy virpéjimas (SV): gyvybei pavojinga Sirdies aritmija, pasizyminti greitu,
chaotiSku elektriniu aktyvumu skilveliuose, dél kurio vietoje sinchronizuoty
susitraukimy vyksta nekoordinuotas skilveliy raumens virp¢jimas. SV metu Sirdis
neefektyviai pumpuoja krauja, taip sukeldama timy kraujotakos nepakankamumag ir
Sirdies sustojima, jei biiklé nedelsiant negydoma defibriliacija. Elektrokardiogramoje
matomi nereguliariis, chaotiski bangy kompleksai be i§skiriamy P bangy, QRS

kompleksy ar T bangy.



o Skilveliné tachikardija (ST): potencialiai pavojinga Sirdies aritmija, kylanti 1§
ektopiniy zidiniy skilveliuose, pasiZyminti trimis ar daugiau i$ eilés einanciais
skilvelinés kilmés susitraukimais, kuriy daznis paprastai virSija 100 susitraukimy per
minute. ST gali biiti monomorfiné (vienodi QRS kompleksai) arba polimorfiné
(kintanti QRS morfologija), taip pat paroksizminé arba nuolatin¢. Si buklé gali sukelti
hemodinaminj nestabilumg dél sumaz¢jusio Sirdies iSstumiamo kraujo turio ir gali
progresuoti i skilveliy virpéjima. Elektrokardiogramoje stebimi platiis QRS

kompleksai (paprastai >120ms) ir atrioventrikuliné disociacija.

Dirbtinio intelekto terminai

o Dirbtinis intelektas (DI, angliS§kai AI): Zmogaus intelekto procesy imitavimas

kompiuterinémis sistemomis.

o Konvoliucinis neuroninis tinklas (KNT, angliSkai CNN): giliojo mokymosi

algoritmo tipas, ypac efektyvus analizuojant vaizdus ir modelius.

e Gilusis mokymasis (angliSkai Deep Learning): masininio mokymosi poaibis,

pagristas dirbtiniais neuroniniais tinklais su daugybe sluoksniy.

e MaSininis mokymasis (MM, angliSkai Machine Learning): DI poaibis, orientuotas j

algoritmy, galinciy pasiekti duomenis ir savarankiskai mokytis, kiirima.

o Skaitmeninis natiiralios kalbos apdorojimas (NKA): DI Saka, nagrinéjanti sagveika

tarp kompiuteriy ir zmoniy, naudojant natiiralig kalba.

o Neuroninis tinklas: algoritmy serija, kuri atpazjsta pagrindines duomeny rinkinio

sgsajas, imituodama Zmogaus smegeny veikima.

o Rekurentinis neuroninis tinklas (RNT, angli§kai RNN): neuroninio tinklo tipas,

kuriame jungtys tarp mazgy sudaro kryptinj grafy isilgai laiko sekos.

e Atraminiy vektoriy metodas (AVM, angliSkai SVM (support vector machine)):

v —

e XGBoost: optimizuota paskirstytojo gradiento stiprinimo biblioteka, sukurta biiti itin

efektyvi, lanksti ir lengvai perkeliama.

Kiti svarbiis terminai ir santrumpos



e AUC (PpK): plotas po kreive, modelio prognozavimo tikslumo matas, apibréziantis

kreivés plota ROC (received operating characteristic) grafike.

e« BDAR (GDPR): Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas, ES teisés aktas dél

asmens duomeny apsaugos ir privatumo.

o HIPAA: Sveikatos draudimo perkeliamumo ir atskaitomybés aktas, JAV jstatymas,
skirtas nustatyti privatumo standartus pacienty medicininiams jraSams ir kitai

sveikatos informacijai apsaugoti.

o Holterio monitorius: neSiojamas prietaisas, skirtas nuolat stebéti jvairig Sirdies ir

kraujagysliy sistemos elektring veiklag maziausiai 24 valandas.

o NeSiojamieji jrenginiai: elektroniniai prietaisai, kurie gali butu dévimi kaip
aksesuarai, jmontuoti j drabuzius, implantuoti j vartotojo kiing ar net tatuiruoti ant

odos.

Raktazodziai

Artificial Intelligence, Cardiology, Arrhythmia, Electrocardiogram (ECG), Machine Learning,

Risk Prediction, Wearable Devices

Dirbtinis intelektas, kardiologija, aritmija, elektrokardiograma (EKG), masininis mokymasis,

rizikos prognozavimas, nesiojamieji jrenginiai

Jvadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos, ypa¢ $irdies ritmo sutrikimai (aritmijos), i§licka viena
pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje. Pastaraisiais metais
dirbtinio intelekto (DI) technologijos sparciai vystosi ir yra aktyviai pritaikomos jvairiose
medicinos srityse, jskaitant kardiologijg ir aritmologijg. DI potencialas transformuoti Sirdies
ligy diagnostika, gydyma ir prevencija yra milziniskas, Zadantis gerinti pacienty priezitirg ir

gydymo rezultatus.

Kardiologijoje DI jau rodo daug Zadancius rezultatus: demonstruoja puiky gebéjimag
interpretuoti elektrokardiogramas (EKQG), aptinka Sirdies ritmo sutrikimus ir juos klasifikuoja,
prognozuoja pacienty rizika ir padeda gydytojams parinkti tinkamiausia gydyma kiekvienam

pacientui individualiai. Nuo automatizuotos EKG analizés iki pazangiy prognozavimo



modeliy, DI atveria naujas galimybes anksciau ir tiksliau nustatyti Sirdies ligas, optimizuoti
gydyma ir pagerinti pacienty stebésena.

Tw v —

patikimumo ir galimybiy rezultatus interpretuoti, duomeny privatumo ir saugumo, etiniy
aspekty bei tinkamo integravimo j kliniking praktika. Siekiant uztikrinti, kad DI technologijos
bty naudojamos atsakingai ir efektyviai, Sie klausimai reikalauja nuodugnaus nagriné¢jimo ir

aptarimo.

Ypac¢ aktualu i§samiai ir kritiSkai jvertinti DI taikymg kardiologijoje ir aritmologijoje. Svarbu
ne tik suprasti dabartine DI technologijy biikle Sioje srityje, bet ir numatyti ateities

perspektyvas bei galimas klittis jy jgyvendinimui.

Tyrimo tikslas

Sios literatiiros apzvalgos tikslas yra apzvelgti dabartinj dirbtinio intelekto naudojima ir
ateities galimybes kardiologijoje-aritmologijoje. Siekiama i$siaiskinti, kaip DI padeda aptikti,
diagnozuoti ir gydyti Sirdies ritmo sutrikimus. Kartu kritiSkai vertinami issiikiai ir apribojimai
diegiant Sias technologijas. Taip pat nagrin¢jama, kaip DI integracija j kasdien¢ gydytojy
praktika paveiks pacienty prieziiirg, atsizvelgiant j etikos, teisés ir praktinio jgyvendinimo
klausimus. Apibendrindama dabartinius tyrimus ir identifikuodama pagrindines tendencijas, Si
apzvalga siekia tapti vertingu Saltiniu klinicistams, tyré¢jams ir sveikatos politikos
formuotojams, padedanciu suprasti ir orientuotis sparciai besikeic¢iancioje DI aplinkoje

kardiologijoje.

Apzvalgos apimtis

Si literatiiros apzvalga apima §ias sritis:
e Laikotarpis:

o Pagrindinis démesys skiriamas pastaryjy penkiolikos mety (nuo 2010 m. iki

dabar) tyrimams ir pokyCiams

o Trumpas istorinis kontekstas i§ ankstesniy laikotarpiy (apzvelgiant istorinj

konteksta)

e DI technologijos:



Giliojo mokymosi metodai (deep learning), ypac konvoliuciniai neuroniniai

tinklai (KNT)

Masininio mokymosi (machine learning) algoritmai, jskaitant atraminiy
vektoriy metodus (support vector machines), atsitiktinius miskus (Random

Forests) ir XGBoost

Taisyklémis pagrijstos sistemos (istoriniame kontekste)

e Taikymai kardiologijoje-aritmologijoje:

o

EKG interpretavimas ir aritmijy klasifikavimas

Specifiniy aritmijy nustatymas ir diagnostika (pvz., priesirdziy virp¢jimas,

skilvelinés aritmijos)

Rizikos prognozavimas ir prognoz¢ aritmologijoje
DI antiaritminiy vaisty valdyme

DI taikymas elektrofiziologijos procediirose

Nuolatinis stebé&jimas naudojant neSiojamuosius jrenginius ir mobiligsias

sveikatos programéles

e Duomeny Saltiniai:

Standartinés 12 derivacijy EKG
Duomenys i§ neSiojamyjy jrenginiy ir mobiliyjy sveikatos programéliy
Elektroniniai sveikatos jrasai

Vaizdinimo duomenys (tuomet, kai integruoti su EKG duomenimis)

e Klinikiniai aspektai:

O

o

O

DI veikimo palyginimas su tradiciniais metodais ir ekspertais
DI galimas poveikis klinikiniy sprendimy priémimui ir darbo procesams

Pritaikymo individualizuotai medicinai potencialas

e Etiniai ir reguliavimo aspektai:

o

Duomeny privatumas ir saugumas



o Algoritmy teisingumas ir nesaliSkumas

o DI teisinio reguliavimo jstatyminé baz¢ taikymui sveikatos prieziiiroje
o IsSukiai ir apribojimai:

o Duomeny kokybés ir standartizavimo problemos

o Modeliy interpretavimo ir paaiSkinamumo klausimai

o Klinikinio patvirtinimo ir jgyvendinimo i$tikiai
o Ateities kryptys:

o Naujos DI technologijos aritmologijoje

o Daugiamodaliniy duomeny integracijos potencialas

o DI perspektyvos personalizuotoje medicinoje aritmijy gydymui

Nejtraukiama:

ISsamiis techniniai DI algoritmy apraSymai

o ISsami specifiniy komerciniy DI produkty analizé
e Ekonomin¢ DI jgyvendinimo sveikatos priezitiros sistemose analize

o DI taikymai kardiovaskuliniame vaizdinime (iSskyrus atvejus, kai tai tiesiogiai susije

su aritmijy valdymu)
o DISirdies ir kraujagysliy ligy, nesusijusiy su aritmijomis, srityje

Si apzvalga siekia pateikti i§samia DI kardiologijoje-aritmologijoje apzvalga, islaikant démesj

kliniskai aktualiems taikymams ir pasekmémes.

Metodologija

Sioje literatiiros apzvalgoje buvo taikoma kryptinga paieskos strategija, siekiant nustatyti
aktualias publikacijas apie dirbtinio intelekto taikymg kardiologijoje-aritmologijoje. PaieSka
buvo atlikta iSimtinai naudojant Scopus duomeny bazg, kuri buvo pasirinkta dél iSsamios

recenzuojamos mokslinés literatiiros aprépties.

Duomeny bazéje buvo naudojama $i paieskos eiluté: ( ,,Artificial Intelligence” OR ,,Machine

Learning” OR ,,Deep Learning” ) AND ( ,,Cardiology” OR ,,Arrhythmia” OR ,,ECG”)
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Sis terminy derinys buvo sukurtas siekiant apimti platy DI taikymy spektra kardiologijos

srityje, ypa¢ koncentruojantis | aritmijas ir EKG analize.

Paieska buvo apribota straipsniais, paskelbtais nuo 2018 m. iki dabar, daugiausia démesio
skiriant naujausiems pokyc¢iams Sioje sparciai besivystancioje srityje. Buvo nagrinéjamos tik

angly kalba paskelbtos publikacijos. Siekiant uZztikrinti jtrauktos literatiiros kokybe ir

Po pradinés paieskos rezultatai buvo surii§iuoti pagal citaty skai¢iy. Sis metodas buvo
pasirinktas, siekiant nustatyti jtakingiausias ir placiausiai pripazintas publikacijas Sioje srityje.
IS Siy suriiSiuoty rezultaty apzvalgai buvo atrinktos aktualios publikacijos su didziausiu citaty
skaiiumi.

Itraukimo kriterijai:

e Recenzuojami straipsniai

e Originaliis moksliniai straipsniai

o Sisteminés apzvalgos ir meta-analizés

o Straipsniai, tiesiogiai susij¢ su DI taikymais kardiologijoje-aritmologijoje
Atmetimo kriterijai nebuvo formaliai taikomi, taciau straipsniai, neatitinkantys jtraukimo

kriterijy arba tiesiogiai nesusij¢ su apzvalgos tikslais, nebuvo jtraukti.

Atrinktoms publikacijoms tvarkyti ir valdyti buvo naudojama nuorody tvarkymo programiné

jranga Zotero.

Dirbtinio intelekto taikymo kardiologijoje ir aritmologijoje sritis vystosi itin sparciai, o tai
srityje nuo 2010 iki 2023 mety iSaugo eksponentiskai. Toks spartus augimas reiskia, kad vien
per Sios literatiiros apzvalgos rengimo laikotarpj gal¢jo pasirodyti keli Simtai naujy moksliniy

straipsniy.

Atsizvelgiant | §j 188k, paieSkos strategija buvo patikslinta, jtraukiant papildomg filtravimo
kriterijy, — laiko kriterijy. Pirminis literatiiros paiesSkos etapas buvo uzbaigtas 2023 rugséjo
ménes], taciau buvo atliktas papildomas paieSkos atnaujinimas 2025 mety sausio ménesj,

siekiant jtraukti naujausius ir reik§mingiausius tyrimus, publikuotus 2023-2025 metais. Sis
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metodologinis sprendimas leido apzvalgoje atsizvelgti | pacius aktualiausius mokslinius

tyrimus, iSlaikant sistemiSkumg ir metodologinj nuoseklumg.

IZzanga

Dirbtinis intelektas (DI) tapo transformuojancia jéga sveikatos prieziiiroje, turinti didelj
potencialg revoliucionizuoti jvairias medicinos sritis, jskaitant kardiologija. (1) DI taikymas
kardiovaskulin¢je medicinoje, ypac aritmologijoje, yra sparciai besivystanti tyrimy ir
klinikinés medicinos sritis, atverianti naujas galimybes diagnozuojant ir gydant. (3) Sirdies ir
kraujagysliy ligos (SKL) islieka pagrindine mirties priezastimi visame pasaulyje,
sudarydamos 30 % mirc¢iy Jungtinése Amerikos Valstijose 2014 metais ir 45 % mirciy
Europoje. SKL finansiné nasta yra didziulé — vien Europos Sajungai ji kainuoja apie 210

milijardus eury per metus. (13)

Elektrokardiograma (EKGQG) yra visuotinai paplites ir standartizuotas tyrimas klinikinéje
medicinoje, suteikiantis vertingy jzvalgy apie Sirdies sveikatg ir ligas. Taciau tradicinis EKG
interpretavimas reikalauja didelés ZzmogiSkosios patirties ir gali skirtis priklausomai nuo
interpretuotojo patirties bei jgiidziy lygio. (3) Sis faktorius gali lemti neatitikimus tarp
medicinos specialisty ir padidinti klaidingy diagnoziy rizika. (13)

Pazangiis DI metodai, ypac giliojo mokymosi konvoliuciniai neuroniniai tinklai, geba EKG
interpretuoti taip pat tiksliai kaip ir Zzmogus. Jie taip pat aptinka modelius, kurie yra
neatpaZjstami interpretuojantiems zmonéms. (3) Sios technologijos ne tik pasizymi dideliu
tikslumu, bet ir gali paaiskinti savo sprendimus, todé¢l tampa iten vertingu jrankiu klinikinei

analizei ir kardiologinei diagnostikai. (15)

DI integravimas su dideliais skaitmeniniy EKG rinkiniais, susietais su gausia klinikine
informacija, leido sukurti DI modelius, galinCius aptikti jvairias Sirdies patologijas, jskaitant
kairiojo skilvelio disfunkcija, tylyjj priesirdziy virpéjima ir hipertrofing kardiomiopatija. Sios
DI augmentuotos EKG (DI-EKG) technologijos pademonstravo potencialg pagerinti

diagnostikos tiksluma, darbo proceso efektyvuma ir galimai pacienty gydymo rezultatus. (3)

Mobiliyjy ir neSiojamyjy EKG technologijy atsiradimas dar labiau iSplété DI taikymo
galimybes aritmologijoje, suteikdamas galimybes nuolat stebéti ir anksti aptikti Sirdies veiklos
anomalijas. (3) Sis DI ir mobiliyjy sveikatos technologijy susiliejimas turi potencialo

revoliucionizuoti, tai kaip mes aptinkame, diagnozuojame ir gydome $irdies ritmo sutrikimus.
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Si literatiiros apzvalga sickia pateikti i§samia $iandieninio progreso ir ateities perspektyvy
analiz¢ DI taikymo kardiologijos-aritmologijos srityje. Nagrinésime jvairius naudojamus DI

metodus, jy taikyma nustatant, diagnozuojant ir valdant aritmijas, aptarsime potencialy

v —

TV v —

Abibendrinant naujausiy tyrimy ir technologiniy pasiekimy iSvadas, Sioje apzvalgoje siekiama
suteikti jzvalgy apie transformuojant] DI vaidmenj gerinant Sirdies prieziiirg ir pacienty
gydymo rezultatus. Nagrinéjant $ig sparciai besivystancia sritj, svarbu pazymeéti, kad nors DI
kardiologijoje turi didziulj potenciala, jis dar néra iki galo i$naudotas. Sio potencialo atidus

jvertinimas bei jgyvendinimas bus labai svarbiis DI s¢kmei klinikinéje praktikoje.

1. Dirbtinis intelektas kardiologijoje-aritmologijoje istoriniame kontekste

Dirbtinio intelekto taikymas kardiologijoje, o ypac aritmologijoje, turi turtingg istorija,
trunkancig kelis deSimtmecius. Dirbtinio intelekto evoliucija kardiologijoje atspindi platesne
neuroniniy tinkly ir masininio mokymosi raida, pazyméta keliais ryskiais inovacijy ir
transformacijos periodais. Sio istorinio konteksto supratimas yra labai svarbus norint jvertinti

dabarting DI buklg Sioje srityje ir numatyti jo ateities kryptis.

1.1 Ankstyvieji pagrindai (1940-1960)

Siuolaikinio dirbtinio intelekto kardiologijoje pagrindai buvo padéti 1943 metais, kai Warren
McCulloch ir Walter Pitts pasiilé pirmajj ,.dirbtinio neurono” model;j. Sis novatoriskas
darbas pristaté neurony, kaip tiesiniy modeliy, kurie atlieka jvesties svoriy sumavima,
koncepcijg — fundamentaly principa, iSliekant] ir Siandienos neuroniniuose tinkluose. (1) Sritis
toliau vystési, kai Frank Rosenblatt pristaté ,,Perceptrono” koncepcija, kuri padéjo pagrindus

Siuolaikinéms neuroniniy tinkly architektiiroms. (1)

D Ye{1,0}
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1 pav. McCulloch ir Walter Pitts ,,dirbtinio neurono” modelis. Funkcija f gauna jvestj ir
perduoda jos sumg funkcijai g, kuri tada palygina reikSme su slenkscio verte sprendimui
priimti.

1.2 Ankstyvoji raida (1961-1980)

Lygiagreciai vyko esminis vystymasis neuromoksliniy tyrimy srityje. David H. Hubel ir
Torsten N. Wiesel fundamentaliis kaciy regos zievinés sistemos tyrimai, truk¢ daugiau nei 25
metus, revoliucionizavo miisy supratimg apie informacijos apdorojimag neuronuose. Jy darbas
atskleidé¢ hierarchinj informacijos apdorojimo pobiidj smegenyse, pristatydamas tokias
esmines koncepcijas kaip receptyvinis laukas ir Zieviniy neurony funkcinés savybés. Sis
tyrimas, uz kurj 1981 metais buvo suteikta Nobelio premija fiziologijos ir medicinos srityje,
véliau jkveépé neuroniniy tinkly, naudojamy medicininiy vaizdy ir signaly apdorojimui,

architektiirinj dizaing. (1)

DI taikymas kardiologijoje siekia XX amziaus 7-3j] deSimtmetj, kai buvo sukurta pirmoji
kompiuterizuota elektrokardiogramy interpretavimo sistema. (14) Tai Zyméjo automatizuotos

EKG analizés, srities, kuri reikSmingai vystési per ateinancius deSimtmecius, pradzia.

Siuo ankstyvuoju laikotarpiu DI sistemos kardiologijoje daugiausia buvo pagristos
taisyklémis, paremtomis i§ anksto apibréztais EKG interpretavimo kriterijais. (2) Sios
sistemos naudojo sprendimy medzius ir kitas logines struktiiras EKG bangy formoms
analizuoti ir anomalijoms nustatyti. Nors tuo metu jos buvo novatoriskos, §ios ankstyvosios
sistemos tur¢jo rimty apribojimy. Jos sunkiai tvarkési su sudétingais ar netipiniais atvejais ir
stokojo lankstumo prisitaikyti prie plataus EKG modeliy spektro, pastebimo klinikinéje
praktikoje.

1.3 Peréjimas prie masininio mokymosi (1981-2000)

Remiantis David H. Hubel ir Torsten N. Wiesel neuromokslinémis jzvalgomis, Kunihiko
Fukushima ir Sei Miyake 1982 metais pristaté ,,Neocognitron” — pirmajj neuroninj tinkla,
gebant] atpazinti Sablonus, nepriklausomai nuo jy pozicijos ar nedideliy morfologiniy
variacijy. Sj proverzj seké kitas esminis vystymasis 1986 metais, kai David E. Rumelhart ir
Geoffrey E. Hinton iSrado atgalinio sklidimo (Back-Propagation) algoritmg, suteikdami

sisteminj metoda neuroniniy tinkly apmokymui.

XX amziaus 10-asis deSimtmetis ir pirmieji XXI amziaus metai zyméjo laipsniska peréjima
nuo taisyklémis pagrijsty sistemy prie statistiniy metody EKG analizéje. Sj peréjima
palengvino skai¢iavimo galios padid¢jimas ir didéjantis skaitmeniniy EKG duomeny
prieinamumas.
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Sritis pasieke kitg svarby etapg 1990 metais, kai Yann LeCun sukiré ,,LeNet” — pirmaji
praktinj konvoliucinj neuroninj tinklg (KNT). Iki 1998 mety ,,LLeNet” pademonstravo
i§skirting s€kme ranka raSyty skaitmeny atpazinime ir parod¢ potencialg medicininiy signaly
analiz¢je. Nors KNT rodé potenciala, jie uzleido vietg kitiems masininio mokymosi
metodams, tokiems kaip atraminiy vektoriy metodai ir Bajeso (Bayes) tinklai, kurie buvo

efektyvesni dirbant su mazesniais duomeny rinkiniais. (1)

Siuo laikotarpiu ankstyvieji masininio mokymosi metodai pradéti taikyti aritmijy aptikimui ir
klasifikavimui. Tokie metodai kaip atraminiy vektoriy metodas (AVM) ir sprendimy medziai
parodé potenciala automatizuojant EKG interpretavima. (16) Sie masininio mokymosi
metodai, lyginant su ankstesnémis taisyklémis pagrjstomis sistemomis, parodé didesnj

lankstumag ir efektyvuma tvarkantis su jvairiais EKG modeliais.

Siuo laikotarpiu taip pat prasidéjo pastangos integruoti DI valdoma EKG interpretavimg
klinikinio darbo algoritmus. Taciau $iy sistemy diegimg daznai ribojo jy skai¢iavimo galios

reikalavimai ir i§liekantys nuogastavimai dél jy tikslumo ir patikimumo.

1.4 Giliojo mokymosi revoliucija (nuo 2010 m. iki dabar)

XXI amziaus 2-as deSimtmetis buvo svarbus d¢l giliojo mokymosi metody, ypac
konvoliuciniy neuroniniy tinkly (KNT), i8kilimu EKG analizéje. (3) Sia giliojo mokymosi
revoliucijg skatino GPU technologijy pazanga, dideliy EKG duomeny rinkiniy prieinamumas

ir proverziai neuroniniy tinkly architektiirose.

Transformacinis momentas jvyko 2012 metais, pristacius AlexNet, kuris pademonstravo
precedento neturintj tiksluma atpaZjstant vaizdus. Sis giliojo mokymosi proverzis pristaté
keleta esminiy inovacijy per savo naujg architektiirg. IStiesinty tiesiniy vienety (ReLU)
jdiegimas pagerino apmokymo efektyvuma, o iSkritimo (dropout) technika patobulino
apibendrinimo galimybes. Galbtt svarbiausia tai, kad AlexNet pademonstravo praktinj
grafiniy procesoriy (GPU) pritaikyma neuroniniy tinkly apmokymui, padarydamas gilyjj

mokymasi jgyvendinama medicininiuose taikymuose. (1)

Keli svarbiis tyrimai $iuo laikotarpiu parodé Zzmogaus lygio ar jj virsijant] DI efektyvuma
aptinkant aritmijas. (3) Pavyzdziui, buvo sukurti giliojo mokymosi modeliai, galintys tiksliai
diagnozuoti platy aritmijy spektra i§ standartiniy 12 derivacijy EKG, daznai prilygstant ar

virSijant patyrusiy kardiology diagnostinj efektyvuma.

Esminis vystymasis kardiologijoje jvyko 2015 metais, pristatant kompaktinius ir

adaptyviuosius 1D KNT, specialiai sukurtus EKG signaly analizei. Tai Zyme¢jo peréjima nuo
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bendrosios paskirties DI adaptavimo prie specializuoty jrankiy kardiologiniams taikymams
kiirimo. Sie 1D KNT parod¢, kad turi stipriy prana§umy lyginant su tradiciniais 2D metodais,
ypac mazesniu skai¢iavimo sudétingumu ir tinkamumu realaus laiko apdorojimui. Skirtingai
nuo 2D analogy, Sie specializuoti tinklai galéjo efektyviai veikti standartinéje kompiuterinéje
jrangoje ir reikalavo maZiau apmokymo duomeny. Sis vystymasis 1émé daugybe praktiniy
pritaikymy, nuo pacientui specifinés aritmijy detekcijos iki realaus laiko Sirdies stebésenos ir
automatizuotos EKG interpretacijos. Geb¢jimas tiesiogiai apdoroti vienmacius signalus, be
konversijos ] dvimate¢ reprezentacija, pasirodé ypac vertingas kardiologijoje, kur laiko eiluciy

duomenys yra vyraujantys. (1)

DI taikymas kardiologijoje-aritmologijoje Siuo laikotarpiu taip pat iSsiplété uz EKG
interpretavimo riby. DI metodai pradéti taikyti rizikos prognozavimui, gydymo optimizavimui
ir vaizdy analizei kardiologijoje. (15) Sis DI taikymy i$plétimas Zyméjo poslinkj link

iSsamesnés, DI valdomos Sirdies ligy prieziiiros.

1.5 Integracija su mobiliomis ir nesiojamosiomis technologijomis (nuo 2010 m. iki dabar)
Antroji XX amziaus 2-o deSimtmecio pus¢ pazyméjo DI susiliejimag su mobiliomis ir
nesiojamosiomis technologijomis, atveriant naujas galimybes aritmijy aptikime ir stebésenoje.
Buvo sukurti DI algoritmai, skirti aritmijoms aptikti naudojant duomenis i$ iSmaniyjy

laikrodziy ir kity neSiojamyjy jrenginiy. (3)

Buvo pristatyti su iSmaniaisiais telefonais suderinami EKG jrenginiai, turintys DI valdomas
interpretavimo funkcijas, padaré asmening EKG stebéseng labiau prieinamg pacientams. (12)
Sie poky¢iai Zyméjo peréjima link nuolatinés, realaus laiko aritmijy stebésenos, jgalintos DI ir

mobiliyjy technologijy. (15)

1.6 Siandieniné biiklé ir ateities perspektyvos

Siuo metu DI tapo neatsiejama tyrimy ir inovacijy dalimi kardiologijoje-aritmologijoje, vis
labiau integruojantis i klinikine praktika. (3) DI modeliai kuriami ir validuojami plataus
spektro taikymams — nuo ankstyvo subklinikiniy aritmijy aptikimo iki individualizuoto

gydymo planavimo.

Vv —

klausimai iSlieka aktyvios tyrimy ir diskusijy sritys. (3) Taip pat auga suvokimas apie poreikj
spresti galimo DI modeliy SaliSkumo problemg ir uztikrinti lygias galimybes naudotis DI

valdomoms sveikatos prieziiiros technologijoms.
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Zvelgiant j ateitj, kylan¢ios tendencijos apima daugiamodaliniy DI sistemuy, integruojanéiy
duomenis i$ jvairiy $altiniy (EKG, vaizdinimo, genomikos ir kt.), kiirimg, DI naudojima
tiksliosios medicinos metoduose aritmijy valdymui, ir DI valdomy virtualios bei papildytos

realybés jrankiy tyrin€jimg elektrofiziologijos procediirose. (18)

2. Dirbtinio intelekto technologijy pagrindai ir apzvalga

2.1 Pagrindinés DI ir masininio mokymosi sqvokos

Dirbtinis intelektas reiskia kompiuterines sistemas, galinCias atlikti uzduotis, kurioms
paprastai reikalingas zmogaus intelektas. (2) Kardiologijos kontekste DI naudojamas jau
deSimtmecius, ypac interpretuojant elektrokardiogramas (EKG). (2) DI apima jvairius
metodus, leidZian¢ius kompiuteriams imituoti Zzmogaus intelekta, o masininis mokymasis

(MM) yra pagrindinis jo poaibis. (18)

Masininis mokymasis apima kompiuterinius algoritmus, kurie gali iSmokti sudétingus

modelius i§ duomeny ir atlikti prognozes. (2) Masininio mokymosi algoritmai gerina savo

veikimg mokydamiesi i§ duomeny, o tai leidzia jiems laikui bégant automatiskai tobuléti. (15)

Sis gebéjimas mokytis i§ duomeny leidZia masininio mokymosi algoritmus pritaikyti

sudétingos ir jvairios kardiologinés informacijos analizei.

Dirbtinis intelektas

Sistemos, sukurtos imituoti Zmogaus
pazintinius gebéjimus, tokius kaip jutimas,
mastymas ir prisitaikymas prie naujy situacijy.

Masininis mokymasis

DI poaibis, naudojantis statistinius metodus
ir algoritmus, kurie tobuléja apdorodami vis
daugiau duomeny per patirtj.

Pav. 2: Dirbtinis intelektas ir jo poaibiai
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Gilusis mokymasis, dar vienas masininio mokymosi poaibis, naudoja dirbtinius neuroninius
tinklus su daugybe sluoksniy, kad i§mokty funkcija tarp jvesties ir i§vesties rinkiniy. (4) Sie
gilieji neuroniniai tinklai gali automatiskai nustatyti savo veikimo efektyvuma ir atlikti
automatinius pakeitimus, leisdami jiems identifikuoti subtilias modeliy variacijas duomenyse,

kurias gali praleisti Zzmogaus akis ar paprastesni algoritmai. (18)
Dirbtinis intelektas ir jo poaibiai bei jy sgsajos vizualizuotos 2-ajame paveiksliuke.

2.2 DI metodai naudojami kardiologijoje
Kardiologijoje s¢kmingai pritaikyti keli DI algoritmai, kiekvienas turintis savo stiprybes ir

taikymo sritis.

Konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT)
Sie tinklai ypa¢ tinka EKG signaly analizei ir vaizdy apdorojimui. KNT naudoja
konvoliucinius filtrus pozymiams, kurie yra naudojami jvesties duomenims atvaizduoti ir

atrinkti, tod¢l jie efektyviai identifikuoja erdvines hierarchijas ir modelius EKG signaluose.

()

Rekurentiniai neuroniniai tinklai (RNT)
Sukurti laiko seky duomenims (temporal data sequences) analizuoti. RNT ypac¢ naudingi ilgy
EKG jraSy modeliams identifikuoti. Jy geb¢jimas palaikyti viding biiseng arba ,,atmintj” daro

juos tinkamus laiko sekos duomeny, tokiy kaip EKG signalai, analizei. (2)

Atraminiy vektoriy metodas (AVM)
Jis naudojamas klasifikavimo uzduotims, tokioms kaip aritmijy aptikimas. (16) AVM veikia
nustatydamas hiperplokstuma, kuri geriausiai atskiria skirtingas klases daugiamatéje erdvéje,

todeél jos efektyvios dvejetainéms klasifikavimo uzduotims.

Atsitiktiniai miSkai

Sis masininio mokymosi metodas efektyvus klinikiniams duomenims su mazu kintamujy
skaic¢iumi, bet daugybe stebéjimy. (16) Atsitiktiniai miskai sujungia kelis sprendimy medzius,
kad sukurty patvaresnj ir tikslesnj modelj, kuris gali buti ypa¢ naudingas tvarkant sudétingus

klinikinius duomenis.

XGBoost
Gradientinio stiprinimo algoritmas, parodg¢s potencialg prognozuojant kardiovaskulinius
ivykius. XGBoost zinomas dél savo greicio ir efektyvumo, todél jis populiarus daugelyje

masininio mokymosi konkursy ir realaus pasaulio taikymy.
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2.3 Konvoliuciniy neuroniniy tinkly techniniai aspektai kardiologijoje

Kardiologijoje, o ypa¢ EKG analizéje pritaikomy konvoliuciniy neuroniniy tinkly (KNT)
architektiira ir jgyvendinimas Zenkliai evoliucionavo, prisitaikydami prie specifiniy Sirdies
signaly analizés poreikiy. Ypatingg reikSme turi skirtumas tarp tradiciniy dvimatj vaizda

apdorojanciy (2D) ir vienmacius signalus analizuojanciy (1D) KNT.
Architektuiriniai ir skai¢iavimo skirtumai

Fundamentalus skirtumas tarp 2D ir 1D KNT slypi jy skai¢iavimo sudétingume. Tradiciniai
2D KNT, apdorodami NxN dimensijy vaizdg su KxK branduoliu, pasizymi O(N?K?)
skai¢iavimo sudétingumu. Tuo tarpu 1D konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT),
apdorodami N ilgio signalg ir K dydzio branduoliu, veikia Zymiai efektyviau — jy skai¢iavimo
sudétingumas yra tik O(NK). Sis esminis skirtumas lemia ne tik teorinj efektyvuma, bet ir

praktines jgyvendinimo galimybes.

1D KNT architektiira susideda 1§ dviejy pagrindiniy sluoksniy tipy. Pirmasis — KNT
sluoksniai, kuriuose vyksta vienmaciy konvoliucijy operacijos, aktyvacijos funkcijy taikymas
ir duomeny sumazinimas (redukcija). Antrasis — pilnai sujungti (dense) sluoksniai, analogiski
tradiciniams daugiasluoksniams perceptronams. Si architektira leidZia efektyviai apdoroti

laiko eilu¢iy duomenis, tokius kaip EKG signalai, iSlaikant svarbias laikines charakteristikas.
Praktinis pritaikymas ir privalumai

1D KNT praktinis pritaikymas kardiologijoje pasizymi keliais esminiais privalumais.
Pirmiausia, dél mazZesnio skai¢iavimo sudétingumo, Sie tinklai gali biiti efektyviai apmokomi
ir naudojami standartiniuose kompiuteriuose, nereikalaujant specializuotos aparatiirinés
jrangos. Tai ypac svarbu klinikiniame kontekste, kur specializuota skai¢iavimo jranga gali

biiti nepasiekiama.

Dar vienas svarbus privalumas — efektyvus veikimas su ribotais duomeny kiekiais. Tipinés 1D
KNT implementacijos kardiologijoje naudoja kompaktiskas konfigiiracijas su maziau nei 10
000 parametry, kai tuo tarpu 2D KNT daZznai reikalauja milijony parametry. Tai ne tik
palengvina apmokyma, bet ir leidZia sukurti efektyvius modelius specifiniams pacientams ar

mazesnéms pacienty grupéms.
Signalo apdorojimo ypatumai

1D KNT geba tiesiogiai analizuoti neapdorotus EKG signalus, eliminuojant poreikj
konvertuoti duomenis j dvimate reprezentacija. Sis tiesioginis apdorojimas ne tik i§saugo

svarbias laikines signalo charakteristikas, bet ir leidZia tinklui automatiSkai iSmokti optimalias
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pozymiy iSskyrimo strategijas konkreciai klasifikavimo uzduociai. KNT sluoksniai apdoroja
vienmacius duomenis ir ,,iSmoksta iSskirti” tokius poZymius, kurie yra naudojami

klasifikavimo uzduotyje, atliekamoje pilnai sujungty sluoksniy.

Adaptyvi 1D KNT implementacija taip pat leidzia prisitaikyti prie jvesties sluoksnio
dimensijy variacijy, automatiskai koreguojant sumazinimo faktorius iSvesties KNT
sluoksnyje. Si savybé ypac vertinga klinikiniame kontekste, kur signaly ilgis ir

charakteristikos gali skirtis tarp pacienty ir matavimy. (1)

2.4 Duomeny reikalavimai ir paruosimas

DI algoritmams kardiologijoje daznai reikia dideliy duomeny rinkiniy mokymui ir
validavimui. VieSos duomeny bazes, tokios kaip PhysioNet, MIT-BIH aritmijy duomeny baze
ir UK Biobank, buvo labai svarbios teikiant duomenis DI modeliy kiirimui. (18) Sie dideli,
jvairtis duomeny rinkiniai yra labai svarbiis kuriant patikimus DI modelius, kurie gali gerai

apibendrint naujus, nematytus duomentis.
Duomeny paruoSimas yra kritinis Zingsnis, kuriant DI modelius, gali apimti kelis procesus:

1. Signaly apdorojimas. Tai apima triukSmo ir artefakty pasalinimg 1§ EKG signaly. (15)
Daznai naudojamos tokios technikos kaip filtravimas, bazinés linijos dreifavimo
Salinimas ir elektros tinklo trukdziy minusavimas, siekiant pagerinti EKG signalo

kokybe.

2. Pozymiy i8skyrimas. Tokios technikos kaip diskrecioji bangeliy transformacija
(discrete wavelet transform) naudojamos iSskirti svarbius pozymius i§ EKG signaly.
(16) Sie pozymiai gali biiti morfologinés EKG bangos formos charakteristikos, Sirdies

ritmo kintamumo matai ir dazniy srities poZymiai.

3. Duomeny papildymas: Tai yra sintetiniy duomeny kiirimas, sprendziant
nesubalansuoty duomeny rinkiniy problemas. (15) Tokios technikos, kaip mazumos
klasiy perémimas arba sintetiniy pavyzdziy generavimas, gali pagerinti modelio

gebéjima mokytis 1§ nepakankamai atstovaujamy klasiy.

4. Standartizavimas ir normalizavimas. Duomeny nuoseklumo uztikrinimas i$ skirtingy
Saltiniy ir skaliy yra labai svarbus. (16) Sis procesas padeda i§vengti tam tikry
pozymiy dominavimo masininio mokymosi procese dé¢l jy didesnés skalés ir gali

pagerinti daugelio masininio mokymosi algoritmy konvergencija.
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Pavadinimas Metai EKG EKG Zyméjimas
skaiCius trukmé
MIMIC-IIT 2017 67 830 kintamas jokio
Computing in 2017 12 186 30 sek. Priesirdziy virp€jimo
Cardiology 2017 klasifikacija
Computing in 2020 6887 30 sek. EKG nenormaliis radiniai
Cardiology 2020
Computing in 2011 2000 10 sek. EKG kokybe
Cardiology 2011
Computing in 2018 1985 Valandos Miego-budrumo
Cardiology 2018 klasifikacija
Computing in 2015 1250 5 min. Netikry aritmijy
Cardiology 2015 klasifikacija
Chinese Cardiovascular | 2010 1000 10 sek. Ritmy klasifikacija,
Disease Database nenormaliy radiniy
klasifikacija
Computing in 2014 700 10 min. QRS klasifikacija
Cardiology 2014
PTB diagnostic ECG 1995 549 2 min. Diagnozés (M1, PV, SN
etc)
SHAREE 2015 139 24 h Kraujagysliniy jvykiy
klasifikavimas
Long-term ST DB 2003 86 21-24 h ST segmento pokyciai
MIT-BIH 1990 78 30 min. Ritmy klasifikacija,
supraventricular nenormaliy radiniy
arrhythmia klasifikacija
St. Petersburg INCART | 2008 75 30 min. Ritmy klasifikavimas
DB
MIT-BIH arrhythmia DB | 2001 48 30 min. Ritmy klasifikavimas
MIT-BIH ST change DB | 1999 28 Kintamas Ritmy klasifikavimas
MIT-BIH atrial 1983 25 10h Priesirdziy
fibrillation DB virpéjimas/plazdéjimas, AV
jungties ritmas
Sudden cardiac death 1989 23 apie 24 h Skilveliy virpéjimas

21




DB

MIT-BIH malignant 1986 22 30 min. SVT, VT, Skilveliy
ventricular ectopy DB virpéjimas

MIT-BIH normal sinus 1999 18 Kintamas Ritmy klasifikavimas
rhythm DB

BIDMC CHF DB 1986 15 20 h Ritmy klasifikavimas
MIT-BIH arrhythmia 2018 12 30 min. P-bangos zyméjimas
database P-wave

annotations

1 lentelé: Sioje lenteléje i§vardinti visi vie$ai prieinami EKG duomeny rinkiniai, kurie yra

pagrindiniai dirbtinio intelekto modeliy apmokymo Saltiniai.

Duomeny kokybé¢ ir kiekis reikSmingai jtakoja DI modeliy veikimg ir apibendrinimo
galimybes kardiologijos-aritmologijos taikymuose. Prastos kokybés duomenys gali trukdyti
efektyviam DI-EKG technologijy kiirimui ir taikymui. (5) Todé¢l atidus démesys duomeny
paruosimui ir kokybés kontrolei yra biitinas kuriant patikimus ir efektyvius DI modelius

kardiologijoje.

2.5 Operaciniai neuroniniai tinklai - naujos kartos dirbtinio intelekto sprendimas
Operaciniai neuroniniai tinklai (ONT) Zymi nauja etapa dirbtinio intelekto evoliucijoje.
PrieSingai nei tradiciniai konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT), kurie remiasi homogenine
architektiira ir tiesiniais neurony modeliais 1§ 1950-yjy, ONT pristato fundamentaliai naujg

pozilr] | neuroniniy tinkly struktiirg ir funkcionaluma. (1)

ONT issiskiria savo heterogenine architektiira, kuri labiau primena biologing nervy sistema.
Sie tinklai gali apjungti jvairiy tipy neuronus, naudojan¢ius skirtingus operatorius - tick
tiesinius, tiek netiesinius. Toks lankstumas leidzia ONT efektyviau mokytis sudétingy ir
daugiamodaliniy funkcijy, naudojant minimaly tinklo sudétinguma ir mazesnj mokymo

duomeny kiekj.

Lyginant su tradiciniais KNT, ONT demonstruoja kelis esminius privalumus. Pirmiausia, jy
gebéjimas integruoti jvairiy tipy neuronus leidzia geriau prisitaikyti prie sudétingy duomeny
struktiiry. Antra, jy heterogenin¢ architektiira suteikia didesnj lankstumg modeliuojant
sudétingas sistemas. Trec¢ia, ONT gali mokytis efektyviau su mazesniu parametry skai¢iumi ir

ribotu duomeny kiekiu.

Naujausi tyrimai rodo, kad ONT gali zymiai pranokti tradicinius KNT, sprendziant sudétingas

klasifikavimo ir prognozavimo uzduotis. Ypac svarbu tai, kad ONT demonstruoja puikius
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duomeny yra mazai, kai jie sudétingi ir jvairialypiai.

Atsizvelgiant ] Siuos privalumus, tikétina, kad ateityje ONT gali pakeisti 1D KNT
kardiologijos srityje, ypac¢ aritmijy diagnostikoje ir Sirdies signaly analizé¢je. Jy gebéjimas
efektyviai veikti turint ribotas duomeny apimtis ir prisitaikyti prie sudétingy signaly struktiiry
atveria placias perspektyvas medicinos srityje, kur daznai susiduriama su duomeny tritkumu ir

sudétingomis signaly charakteristikomis. (1)

2.6 Paaiskinamasis dirbtinis intelektas (eXplainable AT)

Paaiskinamas dirbtinis intelektas (xAl) tampa vis svarbesniu elementu, siekiant padidinti
klinikiniy algoritmy skaidrumg ir patikimumg kardiovaskulin¢je medicinoje. PrieSingai nei
tradiciniai ,,juodosios dézés” DI modeliai, XAl metodai suteikia gydytojams galimybe geriau
suprasti, kaip priimami algoritminiai sprendimai ir kodél. Sis skaidrumas yra ypa¢ svarbus

aritmijy diagnostikoje, kur sprendimai gali biiti itin svarbis paciento gydymo parinkimui. (76)

Kardiologijoje dazniausiai taikomi XAl metodai apima gradientais pagristus metodus (Grad-
CAM), lokaliai interpretuojamus modelius (LIME), Shapley adityvius paaiskinimus (SHAP —
SHapley Additive exPlanations) ir prototipy tinklus. Nepaisant neabejotinos pazangos, XAl
metody taikymas kardiologijoje susiduria su isSiikiais. PaaiSkinimy kokybés ir patikimumo

vertinimas iSlieka sudétingas. (76)

3. Dirbtinio intelekto taikymai aptinkant ir diagnozuojant aritmijas

3.1 EKG interpretavimas ir aritmijy klasifikavimas
DI, o ypac giliojo mokymosi konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT), pasieke jspiidingus

rezultatus automatizuotame EKG interpretavime ir aritmijy klasifikavime.

Daugiaklasé aritmiju detekcija

DI algoritmai pasieké didelj tiksluma kontroliuojamuose testiniuose duomeny
rinkiniuose.(15) PavyzdZiui, buvo sukurtas KNT, kuris pagal 12 derivacijy EKG diagnozuoja
21 skirtingg Sirdies ritmg. Tinklas apmokytas naudojant duomenis i§ daugiau nei 80 000 EKG
jrasy, surinkty i§ 70 000 pacienty. Sis modelis pasické vidutinj 98 % plota po ROC (receiver
operating characteristic) kreive (AUC), su 87 % jautrumu ir 99 % specifiskumu. Sis Zhu H. et
al. atliktas tyrimas zymi didelj Zingsnj automatizuotos EKG interpretacijos srityje, ypac dél
gebéjimo tiksliau nei ekspertai aptikti kelias vienu metu pasireiSkiancias aritmijas. Tyrimas
atskleide DI potencialg padéti maziau patyrusiems specialistams bei teikti greitas ir tikslias

interpretacijas, esant ribotiems iStekliams. (20)
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ISsami EKG analizé

Kai kurie DI modeliai gali tiksliai identifikuoti 27-30 EKG anomalijas, remdamiesi jvairiais
derivacijy deriniais. (15) Kitas tyrimas parod¢, kad KNT gal¢jo identifikuoti 66 atskirus
kodus arba diagnozes 1§ EKG su teigiamu diagnostiniu efektyvumu. Kashou et al. atliktas
tyrimas jvertino konvoliucinio neuroninio tinklo pagrindu veikiantj algoritma, gebantj
automatiskai interpretuoti 12 derivacijy EKG ir nustatyti 66 skirtingas diagnostines
kategorijas. Modelio jautrumas sieké >95 % visose kategorijose. Algoritmas buvo ypac tikslus
nustatant ritmo sutrikimus, laidumo sutrikimus, iSemijos pozymius, EKG bangy morfologijos
poky¢ius. Sis tyrimas pademonstravo, kad dirbtinio intelekto algoritmas gali atlikti i§samig 12
derivacijy EKG interpretacija, kurios tikslumas prilygsta kardiology eksperty interpretacijai.
21)

PranaSumas prie$ klinicistus

DI algoritmai aptiko ir klasifikavo aritmijas efektyviau nei kardiologai, parodydami didesnj
jautrumg visose ritmo kategorijose. Hannun et al. panaudojo 91 232 vienos derivacijos EKG
jrasus konvoliuciniam neuroniniam tinklui (KNT) sukurti, kuris geba klasifikuoti 12 skirtingy
Sirdies ritmo tipy. KNT pasieké 0,91 plotag po ROC kreive Siy ritmy identifikavimui ir
pranoko kardiology rezultatus visose diagnozése, iskaitant priesirdziy virpéjima. Svarbu
pazymeti, kad Sis metodas naudojo neapdorotus EKG signaly duomenis ir nereikalavo
pozymiy iSskyrimo ar iSankstinio apdorojimo. (42) Tai rodo, kad DI potencialiai galéty

papildyti klinikinius sprendimus ir pagerinti diagnostikos tiksluma.

Holterio analizé

DI pagrijstos Holterio jraSy analizés strategijos pasirodé esancios greitesnés ir bent jau tokios
pat tikslios, kaip jprasta elektrofiziology atliekama analiz¢. (15) Fiorina et al. 2022 metais
atliktame tyrime, publikuotame Journal of the American Heart Association, pristatomas

dirbtinio intelekto platformos panaudojimas Holterio EKG analizei klinikingje praktikoje.

Buvo tirta 1 000 Holterio (24 valandy) irasy i$ 3 tretinio lygio ligoniniy. IraSus
nepriklausomai analizavo tiek DI platforma, tiek elektrofiziologai, kurie naudojo jprasta Sorin
Synescope platformg. Vertinti 5 1§ anksto apibrézti Sirdies ritmo sutrikimai (pauzés, skilveliné
tachikardija, prieSirdziy virpé&jimas / plazdéjimas / tachikardija, auksto laipsnio AV blokada,
didelis prieslaikiniy skilveliniy susitraukimy kiekis (>10 %)). DI platforma nebuvo prastesné
uz jprasta, taip pat buvo jautresné aptinkant priesirdziy virpéjima (98 % pries 91 %) ir
skilveling tachikardijg (97 % priesS 68 %). Analizés trukmé su DI platforma buvo 4,4 min., o
su jprasta platforma — apie 6,0 min. (naudojant DI sutaupyta 26,6 % laiko). (22) Tyrimas

parod¢, kad DI gali padéti efektyviau ir greiciau analizuoti Holterio jrasus, potencialiai
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sumazinti darbo kriivj klinicistams. Tai galéty stipriai pagerinti ilgalaikés EKG stebésenos

interpretavimo efektyvuma.

3.2 Priesirdziy virpéjimo aptikimas
DI parode¢ itin didelj potencialg aptinkant prieSirdziy virpéjimag (PV), jskaitant tylyjj ar

paroksizminj PV.

Aptikimas normalaus sinusinio ritmo metu

Mayo klinikos tyréjy (Attia et al.) sukurtas KNT gali prognozuoti PV i§ standartinés 12
derivacijy 10 sekundziy trukmés EKG, gautos sinusinio ritmo metu (tylusis priesirdziy
virpéjimas). Sis algoritmas parodé 0,87 plota po ROC kreive (AUC), 79,0 % jautruma, 79,5 %
specifiSkuma ir 79,4 % tiksluma, nustatant pacientus su dokumentuotu PV, kai naudojama tik
sinusinio ritmo EKG informacija. Si studija gali turéti svarbiy praktiniy implikacijy PV

patikrai ir pacienty su nezinomos kilmes insultu gydymui. (23)

Aptikimas neSiojamuosiuose jrenginiuose

DI buvo pritaikytas prieSirdziy virpéjimui (PV) atpazinti, naudojant vienos derivacijos EKG
jrasus, gautus i$ mobiliyjy jrenginiy ir iSmaniyjy laikrodziy. (3) Geoffrey H. Tison ir
bendraautoriy 2018 m. tyrime, publikuotame JAMA Cardiology, pristatoma, kaip iSmanusis
laikrodis panaudojamas pasyviam priesirdziy virpéjimo (PV) aptikimui. Tyrimo tikslas buvo
sukurti ir validuoti giliojo neuroninio tinklo algoritma, gebantj automatiskai identifikuoti
priesirdziy virpéjima i§ i¥maniojo laikrodzio jutikliy duomeny. Sio metodo unikalumas slypi
jo gebéjime pasyviai stebéti Sirdies ritmg kasdieniniame gyvenime. Tyrimo rezultatai atskleidé
nemaza algoritmo potenciala stacionariomis salygomis. Sioje kohortoje algoritmas pasické
isptudingus rezultatus — ROC kreivés plotas sieké 0,97; algoritmas pasieké 98,0 % jautruma ir
90,2 % specifiSkuma. Teigiama ir neigiama prognostinés vertés atitinkamai buvo 90,9 % ir
97,8 %. Ambulatoringje kohortoje rezultatai buvo kuklesni, bet vis tiek reikSmingi. ROC
kreivés plotas sieke 0,72, su 67,7 % jautrumu ir 67,6 % specifiSkumu. Nors teigiama

prognostiné verté buvo zema (7,9 %), neigiama prognostiné verté i§liko auksta (98,1 %).

Tyrimas parodé, kad iSmaniyjy laikrodziy ir dirbtinio intelekto derinys gali buti efektyvus

jrankis PV diagnostikai, ypa¢ kontroliuojamomis salygomis. (24)

KardiaBand

Sis EKG jutiklis, skirtas Apple Watch, kartu su SmartRhythm programine jranga, parodé 93 %
jautruma ir 84 % specifiskuma priesirdziy virpéjimui aptikti. (18) Siame tyrime buvo
nagrin¢jamas iSmaniojo laikrodzio (Apple Watch su KardiaBand) efektyvumas, aptinkant
priesirdziy virpéjima (PV), lyginant jj su implantuojamu Sirdies monitoriumi (ISM). Buvo
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18tirti 24 pacientai, kuriems anksc¢iau buvo implantuoti Reveal LINQ Sirdies monitoriai ir
diagnozuotas paroksizminis priesirdziy virp¢jimas. Pacientai nesiojo iSmanuyjj laikrodj su
specialia SmartRhythm programine jranga, kuri analizavo Sirdies ritmg, naudodama dirbtinio
intelekto algoritmus. Rezultatai buvo itin jtikinami - 1§ 82 prieSirdziy virp€jimo epizody,
trunkanéiy ilgiau nei valanda ir uzfiksuoty ISM, i¥manusis laikrodis aptiko 80 epizody (97,5

% jautrumas). Bendros PV trukmés atpazinimo tikslumas sieké 97,7 %.

Sie rezultatai rodo i3skirtinj i¥maniojo laikrodZio efektyvuma, aptinkant ir stebint priesirdziy
virp¢jima. Ypac svarbu paminéti, kad sistema pasizyméjo aukstu specifiskumu (98,9 %) ir
neigiama prognozine verte (99,9 %), vertinant bendra PV trukme. Tai rodo, kad technologija
ne tik efektyviai aptinka PV epizodus, bet ir patikimai identifikuoja normaly sinusinj ritma.
3.3 Paveldimos aritmijos

Iligo QT sindromas (IQTS)

QT intervalas atspindi skilveliy miocity depoliarizacijos ir repoliarizacijos faziy bendra
trukme, kuri jprastai siekia apie 450 ms. Ilgo QT intervalo sindromas (IQTS) pasireiskia kaip
pirminis elektrokardiografinis nukrypimas, kai QT intervalas virSija 450 ms dél jgimty jony
kanaly mutacijy arba jgyty veiksniy. Sis sindromas siejamas su grésmingomis skilvelinémis

tachiaritmijomis, galinCiomis sukelti staigig Sirding¢ mirtj. (25)

QT intervalo jvertinimas yra esminé IQTS diagnostikos dalis, taciau tradicinis ekspertinis QT
matavimas reikalauja dideliy laiko sagnaudy, finansiniy resursy bei neiSvengiamai susiduria su
zmogiskosiomis klaidomis. Mously Dior Diaw su komanda sukiiré konvoliuciniu neuroniniu
tinklu (KNT) pagrijsta dirbtinio mokymosi algoritma, kuris pademonstravo aukstg koreliacijg
su eksperty atliktais matavimais (QT intervalo jvertinimo tikslumas sieke 71 %).
Mokslininkai pritaiké U-Net architekttira, kuri jprastai naudojama vaizdams segmentuoti, QT
intervalo i§skyrimui, taip patobulindami automatiniy matavimy interpretavimg ir ekspertinj

vertinimg. (26)

Ben J M Hermans ir kolegos i$plété tyrimus uz QT intervalo riby, analizuodami T bangos
morfologijos zymeny diagnostine verte IQTS nustatyti. Jy tyrimai atskleidé nemaza
diagnostinio tikslumo Suolj — jautrumas padidéjo nuo 69,4 % iki 82,0 %, o specifiSkumas —
nuo 82,9 % iki 86,1 %. Remdamiesi Siais rezultatais, jie sukiré patobulintg atraminiy vektoriy
masinos modelj, integruojantj T bangos morfologijos charakteristikas su demografiniais

veiksniais (amziumi, lytimi) bei QTc reikSmémis. (27)

Nors DI technologijos QT intervalo matavimui ir IQTS diagnostikai yra santykinai i§vystytos,

mazdaug 40 % pacienty, kuriems genetiSkai patvirtintas IQTS, turi normaly koreguota QT
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ramybés metu, todél sunku priimti sprendimg dél prevenciniy priemoniy, jei jy reikia. Martijn
Bos ir bendraautoriai atliko diagnostinj atvejo-kontrolés tyrima, kuriame konvoliucinis
neuroninis tinklas buvo apmokytas jvertinti elektrografiskai paslépta IQTS i$ pavirSines 12
derivacijy EKG. Be to, modelis beveik 80 % tikslumu prognozuoja trijy pagrindiniy
genotipiniy pogrupiy (LQTI1, LQT2 ir LQT3) pasiskirstyma. (28)

IQTS didina paveikty asmeny rizikg spontaninei skilvelinei tachikardijai / skilveliy virpéjimui
(ST / SV) ir staigiai Sirdinei mirciai, todél biitina tinkamai jvertinti rizika ir taikyti tinkamas
terapines priemones. Gary Tse ir bendraautoriai pritaiké atsitiktinio i§gyvenimo misko (RSF)
algoritma ir pirmg kartg pademonstravo, kad RSF modelis gali pagerinti IQTS ST / SV

prognozing verte, lyginant su tradiciniais Cox regresijos modeliais. (29)

Brugados sindromas

Brugados sindromas iSsiskiria kaip viena i§ pagrindiniy staigios kardiologinés mirties
priezaséiy jauname amzZiuje. Sis sindromas pasizymi specifiniais elektrokardiografiniais
(EKG) pozymiais, atsirandanciais dél elektriniy ir strukttiriniy pakitimy, daugiausiai desiniojo
skilvelio i§stimimo trakte. Liu et al. sukiiré pirmajj dirbtinio intelekto EKG modelj pritaikyta
Brugados sindromui identifikuoti. Sis modelis buvo tikslesnis, (kappa koeficientas sické 0,78)

lyginant su kardiology rezultatais (kappa koeficientas 0,63). (30)

VW —

Sia problema sprendé Shun Liao ir bendradarbiai, sukurdami konvoliucinj neuroninj tinkla,
gebant] identifikuoti 1-0jo tipo pozymius, analizuojant iStisinio 24 valandy 12-kos derivacijy
ambulatorinio EKG (Holterio) monitoravimo duomenis. Mokslininkai suktiré giliojo
mokymosi algoritma, kuris klasifikuoja 1-ojo tipo Brugados sindromg taip pat gerai kaip
kardiologai. Algoritmas pasieke 0,975 plota po ROC kreive ir parodé¢ didelj pritaikomumo
potencialg bei gerg interpretavimo galimybe. (31)

Moksliniai duomenys rodo, kad metinis ligos pasireiSkimas siekia mazdaug 0,3-0,9 % tarp
asimptominiy pacienty, turinéiy Brugados sindromui biidingus EKG poky¢ius. Siems
pacientams implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius (IKD) iSlieka vienintelé jrodyta
staigios Sirdinés mirties prevencijos priemong. Atsizvelgiant | svary IKD poveik] pacienty
gyvenimo kokybei, kriting svarbg jgyja gebéjimas identifikuoti asmenis, turin¢ius didZiausia
staigios kardiologinés mirties rizika, kuriems IKD implantavimas biity naudingiausias. (25)
Nakamura su komanda sukiir¢ dirbtinio intelekto algoritma, analizuojantj 12 derivacijy EKG
per konvoliucinj neuroninj tinkla, skirtg prognozuoti ankstesnj ar ateityje galimg mirtinos

aritmijos atsiradima Brugados sindromo pacientams. Sis algoritmas pademonstravo jspiidinga
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prognostinj potencialg su vidutiniu 0,81 £ 0,09 plotu po ROC kreive ir sugeb¢jo aptikti
subtilias EKG anomalijas, kurios daznai lieka nepastebétos atliekant jprastg vizualing EKG

analize. (32)

3.4 Kity aritmijy identifikavimas

Yra sukurti DI modeliai jvairioms kitoms aritmijoms ir Sirdies bukléms aptikti.

Skilvelinés aritmijos

DI algoritmai pasieké labai auksta tiksluma (99,2-98,8 %), aptinkant skilveliy virpéjimg ir
skilveling tachikardija. (15) Joon-Myoung Kwon ir kolegos atliko tyrima, publikuotg ,,Journal
of American Heart Association” Zurnale. Mokslininkai suktiré ir iSbandé dirbtinio intelekto
sistema, skirtg prognozuoti staigy Sirdies sustojimg ligoninéje. Tyréjai sukiiré gilyjj neuroninj
tinkla, pavadinta ankstyvo jspéjimo sistema, kuri analizavo keturis pagrindinius gyvybinius
rodiklius: sistolinj kraujospiidj, Sirdies ritma, kvépavimo daznj ir kiino temperatiira.
Pirminiame tyrime buvo analizuoti 52 131 paciento duomenys i§ dviejy ligoniniy, 18 kuriy 419
patyré Sirdies sustojima. Modelis pasieké jspudingus rezultatus — 0,850 plotag po ROC kreive
(AUC), kas zymiai pralenké standartinj modifikuota ankstyvojo jspéjimo bala (MEWS), kurio
AUC sieke tik 0,603. (33)

Hipertrofiné kardiomiopatija (HKM)

Daugiau nei 90 % pacienty, serganciy hipertrofine kardiomiopatija, turi elektrokardiografinius
pakitimus, taciau Sie pakitimai néra specifiniai ir daznai neatskiriami nuo kairiojo skilvelio
hipertrofijos. Iprastai EKG patikra remiasi rankiniu arba automatizuotu tam tikry pozymiy,
tokiy kaip kairiojo skilvelio hipertrofija, kairés asies nuokrypis, ryskios Q bangos ir T bangy
inversijos, nustatymu. Vis délto, $iy metody diagnostinis efektyvumas yra nepakankamas. (3)
Wei-Yin Ko et al. konvoliucinis neuroninis tinklas iSanalizavo daugiau nei 67 000 pacienty
elektrokardiogramas ir pademonstravo puikius rezultatus atpazjstant ankstyvaja hipertrofine
kardiomiopatijg. Modelis parodé puiky diagnostinj efektyvumag, ypac jaunesniems pacientams
(jaunesniems nei 40 mety). Vienodai gerai veiké tiek pacientams su EKG nustatyta kairiojo
skilvelio hipertrofija, tiek be jos. Sistema buvo efektyvi net ir tiems 10 % HKM pacienty,
kuriy EKG buvo normali pagal standartinius kriterijus. (34)

Prieslaikiniai skilveliy susitraukimai (ekstrasistolés)

DI gali tiksliai klasifikuoti §iuos nenormalius Sirdies susitraukimus. Tai ypa¢ naudinga
ilgalaikéje EKG stebésenoje. Tyrimas, atliktas Rambam sveikatos priezitiros centre Izraelyje,
atskleidzia jdomy rysj tarp prieslaikiniy skilveliniy susitraukimy ir skilvelinés tachikardijos

(ST). ISanalizuoti 1 773 Holterio jrasai (24 h) i§ 1 570 pacienty be ST. Modelis, naudojantis
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Sirdies ritmo kintamumo ir morfologinius pozymius, pasieké 0.76 + 0.07 plotag po ROC
kreive. Rezultatai rodo, kad ekstrasistoliy analiz¢é sinusinio ritmo metu gali padéti

identifikuoti pacientus su didesne ST rizika. (35)

Kairiojo skilvelio disfunkcija

Buvo sukurti DI modeliai besimptomei kairiojo skilvelio disfunkcijai aptikti i§ standartiniy
EKG. Zachi Attia ir bendraautoriai sukire ir validavo dirbtinio intelekto algoritma, skirtg
nustatyti kairiojo skilvelio i8stimimo frakcijg (IF) <35 % 18 jprasto 12 derivacijy EKG.
Algoritmas pasieké¢ AUC 0.918 (95 % CI: 0.902-0.934), 82.5 % jautruma, 86.8 %
specifiSkuma. Tyrimas parodé, kad DI algoritmas gali buti naudojamas kaip nebrangus ir
neinvazinis metodas ankstyvai kairiojo skilvelio disfunkcijos diagnostikai. Svarbu paminéti,
kad sistema gali identifikuoti besimptomius pacientus, kuriems reikalingas detalesnis
iStyrimas. NT-proBNP Zymens panaudojimas gali padéti sumazinti klaidingai teigiamy

rezultaty skaiciy. (36)

Aritmijy lokalizacija
DI gali padéti analizuoti pavirSing (jprasta) EKG ir nustatyti idiopatiniy skilveliniy aritmijy

vieta, taip padédamas optimizuoti abliacijos strategija.

Ting-Yung Chang su kolegomis atlikto tyrimo metu buvo sukurtas konvoliucins neuroninis
tinklas (KNT) pavirSinés 12 derivacijy elektrokardiogramos analizei. Dvisluoksné KNT
modelio struktiira buvo sukurta specialiai Siam tikslui — pirmoji KNT sluoksniy grupé buvo
skirta pozymiy iSskyrimui i$ilgai laiko aSies, o antroji grup¢é — erdvinés informacijos

18skyrimui tarp skirtingy derivacijy.

Autoriai sukiiré du skirtingus modelius. Pirmasis modelis buvo skirtas dvejetainei
klasifikacijai, leidzianciai nustatyti, ar aritmijos kilmés Saltinis yra kairiojoje ar deSiniojoje
sirdies puséje. Sio modelio plotas po ROC kreive (AUC) sieké 0,963, o jautrumas ir
specifiskumas buvo atitinkamai 90,7 % ir 92,3 %. Antrasis modelis buvo sukurtas specifisSkai
kairiojo skilvelio vir§iinés aritmijy identifikavimui ir pasizymejo itin auks$tu tikslumu — AUC

sieke 0,998, jautrumas 100 %, o specifiSkumas 98 %.

Tyrimas atskleidé¢, kad dirbtinio intelekto algoritmai gali efektyviai lokalizuoti skilveliniy
aritmijy kilmes vieta, ypac didelj tiksluma pasiekiant kairiojo skilvelio vir§tinés aritmijy
atpazinimui. Autoriai pabrézia, kad tikslus aritmijos kilmés vietos nustatymas pries$ procediirg
yra ypac vertingas klinikiniame kontekste, kadangi leidzia optimizuoti abliacijos strategija,

sumazinti procediiros trukme ir su ja susijusiy komplikacijy rizika. (37)
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3.5 Elektrody padéties klaidy nustatymas

Elektrody uzd¢jimo klaidos ar elektrody sukeitimas vietomis yra viena i§ dazniausiy klaidy
atliekant EKG. Daugelis $iy klaidy yra lengvai identifikuojamos ir iStaisomos, bet kai kurios
Ju yra aptinkamos sunkiau. D¢l savo pranasumo atpazjstant subtilius EKG pokycius, dirbtinis
intelektas gali biiti pritaikytas EKG jrasuose atpazinti netinkamai uzdétus ar sukeistus
elektrodus. Tai gali pagerinti aritmijy diagnostikos kokybe. (25)

2020 mety meta-analizéje, apémusioje 14 tyrimy, buvo analizuojami ir lyginami esami
dirbtiniu intelektu pagrjsti elektrody padéties klaidy ir elektrody sukeitimo aptikimo metodai.
Tyrimas parodé, kad kairiyjy virSutiniy ir apatiniy galiiniy elektrody sukeitimo aptikimo
efektyvumas yra santykinai prastas (jautrumas 53,6—-57,6 %, specifiSkumas 95,6-99,97 %).
Kity tipy elektrody sukeitimo aptikimo efektyvumas buvo geresnis (vidutinis galtiniy
elektrody sukeitimo jautrumas buvo 81,7 %, vidutinis specifiSkumas — 99,2 %). Vidutinis
kriitinés elektrody transponavimo aptikimo jautrumas ir specifiSkumas buvo atitinkamai 85,6
% ir 98,5 %, o vidutinis kriitinés elektrody vertikalaus padéties netinkamo uzdé¢jimo aptikimo
jautrumas ir specifiSkumas buvo atitinkamai 80,5 % ir 82,8 %. (38)

Sie taikymai demonstruoja DI potenciala pagerinti aritmijy aptikima ir jvairiy bikliy
gebéjimas greitai analizuoti didelius duomeny kiekius ir identifikuoti subtilius modelius,
neatpazjstamus zmogaus interpretuotojams, daro jj galingu jrankiu aritmologijos srityje.
Taciau svarbu pazyméti, kad daugeliui Siy modeliy vis dar reikia tolesnio patvirtinimo
jvairiose, realaus pasaulio klinikinése situacijose, pries juos placiai diegiant j kliniking

praktika.

4. Dirbtinis intelektas prognozuojant aritmijy rizikg ir nustatant paciento prognoz¢

4.1 Aritmijy pradzZios prognozavimas

DI parodé daug Zadanciy rezultaty prognozuojant jvairiy aritmijy pradzig ar pasikartojima.

Naujai atsirades prieSirdziy virpéjimas (PV)
Buvo sukurti dirbtinio intelekto modeliai pacientams, turintiems didele rizika naujai

atsiradusiam prieSirdziy virpéjimui, identifikuoti.

Ji-Hoon Choi ir bendraautoriy 2024 metais atliktas tyrimas sukiiré metoda, pagrjsta nuoseklia
elektrokardiogramy analize naudojant dirbtinj intelekta, kuris galéty padéti numatyti PV
vystymasi dar iki klinikinés aritmijos iSraiskos. Tyrimo metodologija apéme 415 964 EKG

jrasy i$ 176 090 pacienty analiz¢. Mokslininkai sukiiré du skirtingus modelius — viena,
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pagrista pavieniy EKG analize, ir kitg, analizuojantj kelis EKG jraSus, atliktus su tam tikru
laiko tarpu. Modelis parodé zenkliai geresnj prognostinj tikslumg (plotas po ROC kreive
0,960, lyginant su 0,910 pavieniy EKG modelyje). Svarbu paminéti, kad tyrimas atskleide P
bangos morfologijos pokyc¢iy svarbg prognozuojant PV. P bangos trukmé ir amplitudé buvo
tarp svarbiausiy prognostiniy veiksniy, kas patvirtina elektrinio ir strukttirinio priesirdziy
remodeliavimosi reik§me¢ ligos patogenezéje. Mazesné P bangos amplitudé (<0,1 mV I-oje
derivacijoje) buvo susijusi su didesne PV progresavimo rizika. Optimalus intervalas tarp
dviejy EKG jrasy buvo 8-14 ménesiy. Per §j laikotarp; modelis pasieké geriausig prognostinj
tikslumg (AUC 0,968). Trumpesni intervalai (<1 mén.) parodé prastesnius rezultatus, kas

rodo, kad priesirdziy remodeliacijai reikia pakankamo laiko iSsivystyti. (39)

Gilbert Jabbour ir bendraautoriai sukiiré DI modelj, analizuojantj 12 derivacijy
elektrokardiogramas, uzraSytas sinusinio ritmo metu. Modelis buvo apmokytas naudojant
dideli duomeny rinkinj i§ Monrealio Sirdies instituto — 669 782 elektrokardiogramas i$ 145
323 pacienty. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 6115 mety, o vyry dalis sudaré 58 % visos
kohortos. Sis EKG DI modelis buvo iskirtinai efektyvus prognozuojant 5-eriy mety
priesirdziy virp€jimo atsiradimo tikimybe, pasieckdamas 0,78 plota po ROC kreive (AUC-
ROC). Tai zZymiai pranoko tradicinius klinikinius rizikos vertinimo metodus, tokius kaip
CHARGE-AF (AUC-ROC 0,62) ir poligeninj rizikos balg (AUC-ROC 0,59). Taikant §j DI
modelj, galima identifikuoti 26 % populiacijos, turincios 4,3 karto padidéjusig prieSirdZiy
virpéjimo rizikg. Svarbu paminéti, kad modelio efektyvumas buvo patvirtintas
nepriklausomoje iSorin¢je kohortoje (MIMIC-1V), kur AUC-ROC isliko stabiliai aukstas —
0,77.

Sis tyrimas vertingas tuo, kad leidZia nustatyti priesirdziy virpéjimo rizika i§ jprasty EKG,
uzraSyty sinusinio ritmo metu, dar pries pasireiskiant aritmijai. Kadangi prieSirdziy virpéjimas
daznai yra besimptomis arba pasireiSkia paroksizminémis formomis, ankstyvoji diagnostika
gali Zymiai pagerinti pacienty gydymo efektyvuma, sumazinti insulto tikimybe ir kitas su $ia
aritmija susijusias komplikacijas.

Itin svarbi tyrimo naujové — autoriy sprendimas padaryti EKG DI modelj viesai prieinama,
dalijantis atviru kodu. Tai skatina moksling bendruomeng toliau tobulinti prognostinius

modelius ir atveria galimybes platesniam dirbtinio intelekto taikymui kardiologijoje. (74)

Fan Lin ir bendraautoriai 2024 metais sukiré paaiskinamo dirbtinio intelekto modelj,
pavadinta HBBI-AI (Heart Beat-to-Beat Intervals Al), kuris geba numatyti PV rizika tik i$
Sirdies susitraukimy intervaly (RR intervaly) duomeny sinusinio ritmo metu. Tyrimo metu

analizuoti 23 763 24-iy valandy Holterio monitoravimo jrasai i§ 22 714 asmeny. Dirbtinio
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intelekto modelis pasieké gerus rezultatus: ambulatoringje aplinkoje modelio jautrumas buvo
0,836, specifiskumas 0,906, o plotas po ROC kreive (AUC) sieke 0,945; stacionare —
jautrumas 0,786, specifiSkumas 0,799, AUC 0,867. Ypac svarbus aspektas — modelio
,paaiskinamumas”, leidZiantis gydytojams suprasti, kaip DI priima sprendimus. Sis DI
modelis leidzia nustatyti rizikos grupes dar prie§ pasireiSkiant aritmijos simptomams,

naudojant tik i§ neSiojamy jrenginiy ar iSmaniyjy laikrodZiy gaunamus duomenis. (75)

PV progresavimas
DI algoritmai, naudojantys EKG duomenis i§ implantuojamy jrenginiy, gali tiksliai
prognozuoti elektring remodeliacija, numatydami priesirdziy virp€jimo progresavimag nuo

paroksizminio iki nuolatinio.

Je-Wook Park ir bendraautoriy 2022 metais publikuotas tyrimas Zurnale ,,Frontiers in
Cardiovascular Medicine" pristaté dirbtinio intelekto metoda, skirta prognozuoti priesirdziy

virpéjimo (PV) progresavimg ] nuolating forma po kateterinés abliacijos proceduros.

Tyréjai analizavo dvi kohortas: pirmaja, kurig sudare 1 214 pacienty, ir antraja, kurig sudaré
658 pacientai, kuriems visiems buvo atlikta PV kateteriné abliacija. PrieSirdZiy virp¢jimo
progresavimas j nuolating formg buvo apibréztas kaip nuolat islikes PV, nepaisant pakartotiny

abliacijos procediiry ar kardioversijos taikant antiaritminius vaistus.

Tyréjai sukiiré rizikos stratifikacijos modelj, pavadinta STAAR balu, kuris apémé penkis
pagrindinius rizikos veiksnius: insultg (2 taSkai), persistuojant; PV (1 taSkas), kairojo
priesirdzio dydj >43 mm (1 taskas), kairojo priesirdzio jtampg <1,109 mV (2 taskai) ir PR
intervalg >196 ms (1 taskas). Sis rizikos vertinimo modelis pasizyméjo gera diskriminacine
galia prognozuojant progresavimg j nuolatinj PV, plotas po ROC kreive (AUC) sieke 0,796.
(77)

Galimybé¢ anksti identifikuoti pacientus su didele PV pasikartojimo rizika leisty gydytojams
priimti tikslesnius klinikinius sprendimus, pavyzdziui, parinkti papildoma abliacijos taktikg ar

intensyvesnj stebéjima.

Skilveliniy aritmijy prognozavimas

DI modeliai, naudojantys EKG duomenis, tokius kaip Sirdies ritmo kintamumas, parodé gera
diskriminacijg prognozuojant skilveling tachikardijg. Mokslinis tyrimas, pristatytas 2023 mety
,Heart Rhythm” Zurnale, nagrinéja inovatyvy dirbtinio intelekto metoda, skirta prognozuoti
pavojingas skilvelinés tachikardijos (ST) epizodus, naudojant vienos derivacijos ambulatoring

EKG. Mokslininkai sukiiré gilaus mokymosi modelj, analizuojantj pirmyjy 24 valandy

32



Holterio monitoravimo jrasus, sieckdami numatyti ilgalaikés (=30 sekundziy) ST rizikg per
artimiausias dvi savaites. Modelis buvo isbandytas su 78 294 Holterio irasy duomeny baze,
surinkta jvairiose $alyse, jskaitant JAV, Jungtine Karalyste, Pranciizija, Cekijos Respublika,
Piety Afrikos Respublika ir Indija.

Rezultatai yra daug zadantys: vidinio validavimo rinkinyje modelis pasieké 0,939 plota po
ROC kreive su 83,3 % jautrumu ir 88,7 % specifiSkumu. ISorinio validavimo rezultatai taip
pat buvo labai geri — 0,911 plotas po ROC kreive, 78,9 % jautrumas ir 81,4 % specifiSkumas.
Ypac svarbu paminéti, kad modelis teisingai prognozavo 88 % greitos ST (=180 k./min.)

atvejy.

Lyginant su tradiciniu referenciniu modeliu, kuris naudojo prieslaikiniy skilveliy susitraukimy
daznj, Sirdies ritmo kintamumg ir demografinius duomenis, dirbtinio intelekto sprendimas

parodé geresnius rezultatus (0,939 pries 0,833 AUC). (40)

Hipertenzijos prognozavimas
Ye et al. sukurtas XGBoost modelis sékmingai prognozavo pirminés hipertenzijos atsiradimo
rizikg per ateinancius metus, pasieckdamas C-statistikas 0,917 ir 0,870 atitinkamai kiirimo ir

validavimo kohortose. (18)

4.2 Rizikos stratifikacija nepalankiems rezultatams
Buvo sukurti DI jgalinti EKG ir ritmo jrankiai jvairiy nepalankiy rezultaty rizikos

stratifikacijai:

Insulto rizika sergant priesirdziu virpéjimu

prognozuoti, naudojant duomenis i§ implantuoty Sirdies prietaisy daugiau nei 3 000
priesirdziy virp¢jimo (PV) pacienty. (3) Tyrimas, atliktas JAV Veterany administracijos
sveikatos prieziiiros sistemoje, analizavo 3 114 pacienty be insulto ir 71 paciento su insultu
duomenis, gautus i§ implantuojamy Sirdies prietaisy nuotolinio steb¢jimo sistemos. Autoriai
sukiire tris skirtingus dirbtinio intelekto modelius: konvoliucinj neuroninj tinkla, atsitiktiniy
misky metoda ir L1 reguliarizuota logisting regresija. Sie modeliai analizavo PV epizody
pasiskirstyma per 30 dieny laikotarpyje prie$ insultg, lyginant su kontroline grupe. Tyrimas
parod¢, kad dirbtinio intelekto metodai gerokai pranoko jprasting CHA2DS2-VASc skale —
geriausias modelis pasieké 0,702 plota po ROC kreive, tuo tarpu CHA2DS2-VASc rezultatas
buvo tik 0,5. Nors tyrimas turi tam tikry apribojimy (nedidelis insulto atvejy skaiCius, vyriska
veterany populiacija), jis parodo dirbtinio intelekto potencialg pagerinti insulto rizikos
vertinimg pacientams, sergantiems PV. Ateityje, validavus Siuos rezultatus didesnése
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kohortose, toks metodas galéty padéti dinamiskai vertinti insulto rizika ir optimizuoti

antikoagulianty terapija.

Staigi Sirdiné mirtis

DI potencialas prognozuoti staigia Sirding mirtj yra svarbi tyrimy sritis aritmologijoje.
Maarten Z H Kolk ir bendraautoriai (2024) pristaté daugiamodalinj pozitirj | staigios Sirdies
mirties prognozavimg. Tyrimas, paskelbtas ,,Scientific Reports” Zurnale, pristato revoliucinj
poziurj | Sirdies aritmijy prognozavimag pacientams su neiSemine kardiomiopatija. Tyréjai
sukiiré daugiamodalinj dirbtinio intelekto modelj, pavadinta DEEP RISK, kuris integruoja
veélyvojo gadolinio kontrastavimo magnetinio rezonanso tomografijos (LGE-MRI) vaizdus,
EKG duomenis ir kliniking informacija, siekiant numatyti pavojingas skilveliy aritmijas,
vedancias prie staigios Sirdinés mirties. DEEP RISK modelio efektyvumas iSorinio
validavimo kohortoje (103 pacientai) modelis pasieké 0,84 plota po ROC kreive (95 % PI
0,71-0,96), 98,1 % jautruma ir 72,6 % specifiSkuma. Ypac¢ svarbu paminéti, kad modelis,

(AUC-ROC 0,64) ar EKG (AUC-ROC 0,54) duomenimis pagrjsti modeliai. (41)

Bendrasis mirtingumas

DI gali tiksliai prognozuoti bendrajj mirtinguma. Perspektyvus tyrimas, paskelbtas ,,Lancet
Digital Health” zurnale, pristaté inovatyvig dirbtinio intelekto sistema, pavadintag AIRE (Al-
ECG Risk Estimator), skirta prognozuoti mirties rizikg ir Sirdies bei kraujagysliy ligas pagal
EKG duomenis. Sis daugiamodalinis modelis buvo i§vystytas analizuojant 1,16 milijono EKG
jrasy i 189 539 pacienty Beth Israel Deaconess medicinos centre. AIRE platforma integruoja
giliojo mokymosi metodus su diskreciuoju iSgyvenamumo modeliu, kad sukurty individualig
iSgyvenamumo kreive kiekvienam pacientui remiantis viena EKG. Sistema ne tik prognozuoja
mirties rizika, bet ir numato laikg iki mirties. Modelio validavimas buvo atliktas penkiose
skirtingose tarptautinése kohortose i§ JAV, Brazilijos ir Jungtinés Karalystés, jtraukiant tiek
savanorius, tiek pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros pacientus. Rezultatai parodé
i1spudingg tikslumg: bendro mirtingumo prognozavimo C-indeksas sieke 0,775 (95 % PI
0,773-0,776), o iSoriniuose validavimo rinkiniuose — nuo 0,638 iki 0,773. AIRE sistema taip
pat pasizyméjo aukstu tikslumu prognozuojant: skilvelines aritmijas (C-indeksas 0,760, 95 %
P10,756-0,763), aterosklerozing Sirdies ir kraujagysliy liga (0,696, 0,694-0,698), Sirdies
nepakankamuma (0,787, 0,785-0,789). (43)

4.3 Rezultaty prognozavimas po intervencijy

Buvo sukurti DI modeliai prognozuoti rezultatus po jvairiy intervencijy.
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Pasikartojimas po abliacijos

DI algoritmai buvo naudojami prognozuoti priesirdziy virpéjimo pasikartojima po
medikamentinio gydymo ir abliacijos. Julie K. Shade ir bendraautoriai sukiiré metodika,
sujungiancig mechanistinj modeliavimg ir dirbtinj intelekta. Kiekvienam pacientui buvo
sukurtas individualus kairiojo prieSirdzio kompiuterinis modelis, paremtas magnetinio
rezonanso tomografijos vaizdais. Sis modelis leido simuliuoti PV dinamika ir jvertinti
aritmijos palaikymo mechanizmus. Dirbtinio intelekto algoritmas analizavo tiek Sias
simuliacijas, tiek originalius MRT vaizdus, ieSkodamas pozymiy, galin€iy numatyti PV
pasikartojima po abliacijos. Algoritmas pasieke 82 % jautruma ir 89 % specifiSkumag
prognozuojant PV pasikartojimg. Jdomu tai, kad vien simuliacijy analiz¢ leido pasiekti beveik
toki patj tiksluma (plotas po ROC kreive 0,81), tuo tarpu MRT vaizdy analizé be simuliacijy
buvo Zymiai maziau efektyvi (AUC 0,47). Tai patvirtina mechanistinio modeliavimo svarbg

suprantant PV dinamika. (44)

Atsakas j Sirdies resinchronizacijos terapija

Dirbtinis intelektas gali optimizuoti pacienty atranka, iSskiriant pacientus, kuriems labiausiai
tikétina nauda iS Sirdies resinchronizacijos terapijos. (18) Viename tyrime autoriai pristato
nauja metodologija, skirta prognozuoti $irdies resinchronizacijos terapijos (SRT) efektyvuma,
apjungiant klinikinius duomenis su personalizuotais kompiuteriniais Sirdies modeliais. Tyrimo
metu buvo analizuojami 57 pacienty, kuriems buvo atlikta SRT implantacija, duomenys.
Autoriai sukiiré personalizuotus Sirdies elektrofiziologijos modelius, paremtus magnetinio
rezonanso ir kompiuterinés tomografijos vaizdais. Sie modeliai buvo naudojami simuliuoti
skilveliy aktyvacija ir elektrokardiogramos signalus tiek kairiosios Hiso pluosto kojytés

blokados atveju, tiek biventrikulinés stimuliacijos metu.

Tyréjai sekmingai apjungé klinikinius duomenis su modeliavimo rezultatais, sukurdami
hibridinj duomeny rinkinj masininio mokymosi algoritmams. Geriausias sukurtas
klasifikatorius, paremtas atraminiy vektoriy metodu, pasieké 82 % tiksluma, 85 % jautrumg ir
78 % specifiskuma prognozuojant SRT efektyvumga. Sie rezultatai Zenkliai pranoko

klasifikatorius, sukurtus naudojant vien tik klinikinius duomenis. (45)

Pakartotina hospitalizacija dél Sirdies nepakankamumo

Tyrimas, paskelbtas ,,Journal of Nuclear Medicine” Zurnale, pristato dirbtinio intelekto
modelj, skirta numatyti Sirdies nepakankamumo (SN) paiiméjimo ir hospitalizacijos rizika.
Siame novatoriskame tyrime dalyvavo daug pacienty — 4 766 pacienty duomenys buvo
naudojami modelio vystymui (vidinis kohortinis tyrimas) ir 2 912 pacienty duomenys —

iSoriniam validavimui. Modelis integravo klinikinius rizikos faktorius, streso testo duomenis,
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SPECT vaizdavimo parametrus ir automatiskai apskaiciuotus kalcio indeksus 18

kompiuterinés tomografijos vaizdy.

Tyrimo rezultatai parodé neabejoting modelio tiksluma: vidiniame kohortiniame tyrime plotas
po ROC kreive (AUC) sieke 0,87 = 0,03, kas buvo zymiai geriau nei naudojant tik streso metu
nustatyta kairiojo skilvelio i$stimimo frakeija (0,73 + 0,05) ar model;j su vien klinikiniais
parametrais (0,81 = 0,04). Sie rezultatai buvo patvirtinti ir iSoriniame validavimo tyrime, kur

galutinio modelio AUC buvo 0,80 = 0,04.

Svarbu pazyméti, kad modelis parodé auks$ta prognosting verte tiek pacientams su
sumazéjusia kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija (HFrEF), tiek tiems, kuriy iSstimimo
frakcija buvo iSsaugota (HFpEF). Vidinio kohortinio tyrimo metu per 1,9 mety stebéjimo

laikotarpj 103 pacientai buvo hospitalizuoti dél HFrEF ir 194 — dél HFpEF patiméjimo. (46)

Implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus (IKD) terapija

Pacienty su implantuojamais kardioverteriais-defibriliatoriais (IKD) individualios klinikinés
eigos prognozavimas yra esminis faktorius, siekiant uztikrinti tinkama prieziiirg. Rosman et
al. atliktas tyrimas sieké sukurti ir validuoti naujag masSininio mokymosi algoritma, skirta
prognozuoti bendrgjj mirtingumga ir / arba hospitalizacijg pacientams su IKD. Dirbtinio
intelekto analizé buvo pritaikyta prognozuoti 3 ménesiy ir 1 mety rizikg bendrajam
mirtingumui ir hospitalizacijai prognozuoti per pirmuosius 5 metus po prietaiso implantacijos.
RF-SLAM algoritmas tiksliai prognozavo bendrajj mirtinguma ir mirtj ar hospitalizacija del
SN per 3 ménesius ir 1 metus pirmaisiais 5 metais po prietaiso implantacijos, parodé¢ gera

vidinj ir iSorinj validuma. (47)

4.4 Individualizuotas rizikos vertinimas ir gydymo parinkimas

DI prisideda prie labiau individualizuoty metody aritmijy valdyme.

Atsako | gydyma prognozavimas
DI modeliai buvo naudojami prognozuoti atsaka j antiaritminius vaistus ar Sirdies
implantuojamy prietaisy terapijas. Andrew E. Levy ir bendraautoriai atliko tyrima,

nagrinéjant] dirbtinio intelekto taikyma valdant dofetilido dozavima.

Dofetilidas yra antiaritminis vaistas, kuriam reikalinga FDA nustatyta trijy dieny stebésena
ligoningje d¢l padidéjusios toksiSkumo rizikos pradinio gydymo laikotarpiu. Nors yra
rekomenduojamas dozés valdymo algoritmas, realybéje gydytojai taiko jvairius metodus

vaistui dozuoti.

36



Tyréjai analizavo 354 pacienty, pradedanciy vartoti dofetilidg, duomenis 1§ keliy medicinos
centry antiaritminio vaisto (AADGEN) tyrimo. Vienmaté logistiné regresija parodé, kad
pradiné 500 mcg dofetilido dozé (OR 5,0, 95 % PI 2,5-10,0, p<0,001) ir sinusinis ritmas
gydymo pradzioje (OR 2,8, 95 % PI 1,8-4,2, p<0,001) buvo stipriis sekmingos gydymo
pradzios prediktoriai. Bet koks dozés koregavimas gydymo metu (OR 0,19, 95 % PI 0,12-
0,31, p<0,001) ir koronarin¢ Sirdies liga anamnezéje (OR 0,33, 95 % P1 0,19-0,59, p<0,001)

buvo stipriis neigiami prediktoriai.

Remiantis pasteb¢jimu, kad bet koks dozés koregavimas buvo reikSmingas neigiamas
bandydami prognozuoti dozés koregavimo sprendimus. Taciau né vienas i§ §iy metody
neidentifikavo dozés koregavimy geriau nei tikimybinis spéjimas. Pagrindiniy komponenciy
analiz¢ ir klasterin¢ analiz¢ identifikavo 8 klasterius kaip tinkamg duomeny redukcijos
metoda. Sie 8 klasteriai buvo naudojami apibrézti pacienty biisenas skatinamojo mokymosi
modelyje, apmokytame su 80 % dozavimo sprendimy. Modelio testavimas su likusiais 20 %

dozavimo sprendimy parodé gera tiksluma — tik 16 15 410 (3,9 %) atvejy nesutapo. (78)

Nors minétas vaistas néra registruotas Europos Sajungoje, taciau atlikti tyrimai parodo kad
panasiis DI metodai galéty biiti pritaikyti ir kity vaisty atsako j gydyma prognozavimui.
Fenotipu pagristas gydymas

identifikuoti pacienty pogrupius su skirtingomis klinikinémis charakteristikomis, kurie galéty

gauti naudos 18 skirtingy gydymo bidy. (18)

Yu Horiuchi et al. atliktame tyrime mokslininkai nagrinéjo klasterinés analizés pritaikyma
iminio $irdies nepakankamumo (USN) pacienty fenotipavime. Tyrimo metodologija apémé
345 pacienty, hospitalizuoty del USN, klinikiniy duomeny analize. Buvo naudojama
nehierarchiné klasteriné analizé, jtraukiant 77 kintamuosius, tokius kaip amzZius, lytis, SN
etiologija, gretutinés ligos, fizinio iStyrimo duomenys, laboratoriniai tyrimai,
elektrokardiograma, echokardiograma ir gydymas hospitalizacijos metu. Cox proporcinés
rizikos regresijos analizé buvo atlikta jvertinti rysj tarp klasteriy ir klinikiniy iSeiciy. Tyr¢jai
identifikavo tris skirtingus klasterius (kraujagysliy nepakankamumas, Sirdies ir inksty
nepakankamumas, vyresnio amziaus pacientai su didziausiu priesirdziy virpéjimo paplitumu
ir i§saugota i§stimimo frakcija). Sis tyrimas demonstruoja, kad klasteriné analizé gali biti
efektyvi identifikuojant kliniskai svarbias USN kategorijas ir gali padéti suprasti pagrindines

patofiziologijos, prognozés ypatybes bei numatyti gydymo strategijas. (48)
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Kitame tyrime mokslininkai pritaiké dirbtinio intelekto metoda, vadinamg ,,phenomapping”,
hipertenzijos potipiams identifikuoti. Tyrimo tikslas buvo i$siaiskinti, ar neSaliSkas maSininis
mokymasis, analizuojant i§samius fenotipinius duomenis, galéty identifikuoti skirtingas
hipertenzijos pacienty grupes, susijusias su miokardo substrato poky¢iais, vedanciais j Sirdies
nepakankamumag su iSsaugota iSstimimo frakcija (HFpEF). Tyrime buvo analizuoti 1 273
hipertenzija serganc¢iy pacienty duomenys i§ HyperGEN studijos. Mokslininkai naudojo 47
klinikinius, laboratorinius ir echokardiografinius kintamuosius. Taikant masininio mokymosi
metodus, ypa¢ modeliu pagrjstg klasterizavima, pacientai buvo suskirstyti j dvi skirtingas
fenogrupes (kraujagyslinj nepakankamumo ir Sirdies ir inksty nepakankamumo grupes).
Tyrimas parod¢, kad fenogrupés Zenkliai skyrési Sirdies mechanikos rodikliais. Rezultatai
parod¢, kad dirbtinis intelektas gali padeéti identifikuoti kliniSkai reik§mingus hipertenzijos
potipius, kurie gali turéti skirtingg progresavima j Sirdies nepakankamumag ir reikalauti

skirtingy gydymo strategijy. (49)

» Tabletés kiSenéje” antikoaguliacija

DI leidZia nuolat stebéti pacientus ir galéty padéti jdiegti naujus gydymo biidus, pavyzdziui,
skirti antikoaguliantus tik tam tikrg laika, kai aptinkami priesirdziy virpéjimo (PV) epizodai.
Sj inovatyvy metoda leisty taikyti trys svarbas pasiekimai: 1) augantys jrodymai, kad
prieSirdziy virp¢jimas néra dichotominis kintamasis, ir kad PV trukmé vaidina svarby
vaidmen] insulto rizikai; 2) implantuojami prietaisai ir vartotojams skirtos skaitmeninés
sveikatos technologijos, augmentuotos DI ir galinCios aptikti PV; 3) tiesioginiai geriamieji
antikoaguliantai, suteikiantys greita antikoaguliacijos pradzig per kelias valandas po vienos
dozés. (18) Pilotinis tyrimas TACTIC-AF jau parodeé Sio metodo perspektyvumg — tyrime
antikoagulianty vartojimas sumaz¢jo 94 %, naudojant 1 valandos trukmés riba

antikoaguliacijos atnaujinimui. (50)

DI pritaikymas prognozuojant rizika ir pacienty iSeitis gali Zymiai pagerinti pacienty
priezilira, nes leisty gydytojams anksciau jsikisti ir pritaikyti individualias gydymo strategijas
kiekvienam pacientui.Taciau svarbu pazymeéti, kad, pries placiai diegiant, daugeliui Siy
modeliy vis dar reikia perspektyvinio patvirtinimo realaus pasaulio klinikinése situacijose ir
aplinkose. (18) Integruojant papildoma informacija i$ paciento ligos istorijos, vaizdiniy
tyrimy ir cirkuliuojanciy biomarkeriy, galima dar labiau patobulinti rizikos vertinima, taciau

dabartiniai DI modeliai dar nejstengia efektyviai apdoroti tokio sudétingo duomeny derinio.

3)

5. Dirbtinis intelektas aritmijy stebésenai ir valdymui
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5.1 Nesiojamieji jrenginiai ir nuolatiné stebésena
DI algoritmai buvo sékmingai pritaikyti neSiojamosioms technologijoms, jgalinant greita,
vietoje atlickamg diagnostikg pacientams. Sis DI integravimas su nesiojamaisiais jrenginiais

atvéré naujas galimybes nuolatinei Sirdies stebésenai ir ankstyvam aritmijy aptikimui.

Aptikimas iSmaniuoju laikrodZziu

Health eHeart tyrimas parodé sékmingg priesirdziy virp€jimo aptikima naudojant Apple
Watch ir Cardiogram mobiligjg programeélg, pasiekiant 0,97 C-statistika (95 % CI, 0,94-1,00,
su 98,0 % jautrumu ir 90,2 % specifiSkumu) validacijos kohortoje. (18) Buvo sukurtas gilusis
neuroninis tinklas aptikti pasyvy PV i§ fotopletizmografijos signaly, gauty i§ Apple Watch. Sis
tyrimas demonstruoja dirbtinio intelekto potencialg panaudojant placiai prieinamas
technologijas Sirdies ritmo sutrikimy stebésenai. Sis tyrimas demonstruoja, kad dirbtinis
intelektas gali efektyviai stebéti Sirdies ritmo sutrikimus, naudodamas placiai prieinamas
technologijas. Nors ambulatoringje aplinkoje rezultatai buvo kuklesni, tyrimas jrodo
koncepcija, kad iSmanieji laikrodZiai, kartu su paZangiais algoritmais, gali biiti naudojami

pasyviai PV diagnostikai be papildomy invaziniy priemoniy. (24)

KardiaBand
Sis EKG jutiklis, skirtas Apple Watch, kartu su SmartRhythm programine jranga, parodé 93 %

jautruma ir 84 % specifiSkuma priesirdziy virpéjimui aptikti (aptartas ankstesniame skyriuje).
TeltoHeart

TeltoHeart laikrodis yra inovatyvus nesiojamas jrenginys, skirtas priesirdziy virpejimo
aptikimui. Sis nesiojamas jrenginys naudoja fotopletizmografinj daviklj ir §esiy derivacijy
EKG. Jrenginys yra kompaktiSkas ir lengvas, leidZiantis jj dévéti visa dieng be laidy, todél yra
patogus ir pritaikomas kasdieniam naudojimui. Baceviciaus su bendraautoriais 2022 metais
atlikta DoubleCheck-AF studija tyré dvigubo fotopletizmografijos ir SeSiy derivacijy EKG
priesirdziy virpéjimo ritmo nustatymo tiksluma. Sio perspektyvinio tyrimo metu buvo istirti
344 dalyviai, jskaitant 121 pacientg su PV bei kontrolines grupes su stabiliu sinusiniu ritmu ir
daznomis ekstrasistolémis. Tyrimas parodé, kad fotopletizmografijos algoritmas pasizymi
94,2 % jautrumu ir 96,9 % specifiSkumu, o jrenginio EKG — atitinkamai 99,2 % ir 99,1 %.
Svarbu pazyméti, kad apjungta abiejy metody sistema iSlaikeé aukstg tiksluma nustatant
priesirdziy virp¢jima (94,2 % jautrumas ir 99,6 % specifiSkumas) net ir sudétingose

situacijose, kuomet pacientams pasireikSdavo daznos ekstrasistolés.

DI jgalintas elektroninis stetoskopas
Tyréjai jau anksc¢iau buvo jrodé, kad galima naudoti dirbtinj intelekta kairiojo skilvelio
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1§stimimo frakcijos (IF < 40 %) nustatymui naudojant standarting 12 derivacijy EKG su 0,91
plotu po ROC kreive (AUC). Attia et al. tyrime sieké jvertinti, ar panaSaus tikslumo galima
pasiekti naudojant tik vieng derivacija, uzrasyta EKG funkcionalumg turin€iu stetoskopu,
Jprastinio fizinio iStyrimo metu. Tyrime dalyvavo 100 pacienty, kuriems buvo klinisSkai
indikuotas echokardiografinis tyrimas. Pacientams buvo atlickamos EKG registracijos su
skaitmeniniu stetoskopu (Eko DUO) jvairiose kriitinés lastos vietose, pacientui esant tiek
sédimoje, tiek gulimoje padétyje, tuo paciu metu atliekant echokardiografija. DI algoritmas,
anksciau apmokytas naudojant 12 derivacijy EKG, buvo pritaikytas naudoti su viena
derivacija ir validuotas su EKG jgalintu stetoskopu, siekiant nustatyti tikslumg aptinkant

sumazéjusia IF (<35 %, <40 % arba <50 %).

Raktikaulinis

Pav. 5: Eko DUO skaitmeninio stetoskopo naudojimas ir galimos pozicijos

Geriausia paviene¢ registravimo pozicija buvo V2 pacientui gulint [AUC: 0,88 (CI: 0,80-0,97),
esant IF<35 %, 0,85 (CI: 0,75-0,95), esant IF<40 %, ir 0,81 (CI: 0,71-0,90), esant IF<50 %].
Naudojant DI modelj automatiniam jraso pasirinkimui, AUC buvo 0,91 (CI: 0,84-0,97), esant
IF<35 %, 0,89 (CI: 0,83-0,96), esant IF<40 %, ir 0,84 (CI: 0,73-0,94), esant IF<50 %.
Autoriai daro iSvada, kad dirbtinio intelekto algoritmas, pritaikytas EKG jgalintam
stetoskopui, patikimai nustato sumazejusig iSstiimimo frakcijg prospektyviniame tyrime su

pacientais, kuriems buvo atlikta echokardiografija. Galimybé¢ aptikti pacientus su galimai
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sumazéjusia EF jprastinio fizinio iStyrimo metu gali paspartinti kairiojo skilvelio disfunkcijos

diagnostika. (51)

5.2 Skubi kardiologiné pagalba ir realaus laiko stebésena

Skubi kardiologiné pagalba ir realaus laiko stebésena yra sritys, kuriose dirbtinis intelektas
demonstruoja ypatingg potencialg. Vienas tyrimas parodé, kaip dirbtinio intelekto algoritmai
gali analizuoti garso jrasus, gautus per iSmaniuosius namy garsiakalbius ir telefonus, kad
aptikty agoninj kvépavima — tipiska pozymj Sirdies sustojimo metu. Si technologija galéty
leisti aptikti Sirdies sustojimg ir aktyvuoti skubig pagalbg tais atvejais, kai pacientas yra vienas

namuose, kas sudaro didele dalj visy Sirdies sustojimo atvejy. (11)

ISmaniyjy jrenginiy srityje AliveCor KardiaMobile sistema, naudojanti dirbtinj intelekta
interpretuoti EKG, parodé¢ jspiidingus rezultatus. (8) Kardia Mobile Cardiac Monitor
(KMCM) — nesiojamas su iSmaniuoju telefonu susietas Sirdies ritmo registravimo jrenginys.
KMCM naudoja dirbtinio intelekto algoritma, kuris analizuoja 30 sekundziy EKG jrasa
(atitinkantj I derivacijg) ir pateikia tris galimas iSvadas: ,,normalus ritmas”, ,,galimas
priesirdziy virp¢jimas” arba ,,neklasifikuotas ritmas”. KMCM automatinis algoritmas parode
96,6 % jautruma ir 94,1 % specifiskumg aptinkant PV, lyginant su standartine 12 derivacijy
EKG. (52)

Marcus Dorr ir bendraautoriy atliktame WATCH AF tyrime iSmaniojo telefono
fotopletizmografija pagristas algoritmas pasieké 93,7 % jautruma, 98,2 % specifiskumg ir
96,1 % tikslumg priesirdziy virpéjimui aptikti. Sis tyrimas parodé, kad net ir paprastos, plaiai
prieinamos technologijos, papildytos dirbtinio intelekto algoritmais, gali pasiekti auksta

diagnostinj tiksluma. (79)

Yutao Guo ir bendradarbiy Huawei iSmaniyjy jrenginiy tyrime, atliktame Kinijoje su 187 912
asmeny, 262 dalyviai gavo praneSimus apie galima prieSirdziy virp¢jimg ir buvo nukreipti
tolimesniam klinikiniam vertinimui su EKG stebésena. 87 % $iy asmeny buvo patvirtintas
priesirdZiy virp¢jimas, o fotopletizmografijos signaly teigiama prognostine verté sieké 92 %.

(80)

5.3 Integracija su elektroniniais sveikatos jrasais
DI valdomo aritmijy steb¢jimo integravimas su elektroniniais sveikatos jrasais (ES]) suteikia

galimybiy pagerinti pacienty prieziiirg ir klinikinius sprendimus.

Automatizuotas rizikos vertinimas

Visiskai automatizuota, j elektroninius sveikatos jrasus integruota platforma, aprupinta DI-
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EKG galimybémis ir kitais pazangiais masSininio mokymosi metodais, jskaitant natiiralios
kalbos apdorojima, galéty biiti apmokyta rinkti duomenis i§ EKG, PV modeliy ir kity

diagnostiniy tyrimy ar net klinikiniy uzraSy, kad nuolat vertinty insulto rizika. (5)

Realaus laiko jspéjimai
Tokia integracija galéty leisti atlikti realaus laiko rizikos vertinimg ir ispéti gydytojus
klinicistus, kai aptinkama didelé insulto rizika, potencialiai jgalinant laiku pradéti

antikoaguliacijg nepageidaujamy klinikiniy reiskiniy prevencijai. (4)

ISsamiis pacienty profiliai
DI, integruotas ] elektroniniy sveikatos jrasy sistema (ESJ), leisty sujungti EKG duomenis su
kita klinikine informacija, sukurti i§samesnius pacienty profilius ir tiksliau nustatyti rizikg bei

parengti tinkamesnius gydymo planus. (9)

5.4 Bekontaktés stebéjimo technologijos

Siuo metu yra atlickama nemazai tyrimy su bekontaktémis gyvybiniy funkcijy stebéjimo
technologijomis. Yu-Chiao Tsai ir bendraautoriy tyrime buvo pademonstruota 24 GHz
Doplerio radaro sistema, skirta bekontak¢iam Sirdies ritmo ir kvépavimo daznio stebéjimui,
naudojant regresing analiz¢ su KNT + LSTM neuroniniu tinklu, leidzianciu pasiekti itin
tikslias prognozes. Sirdies ritmo ir kvépavimo daZnio nustatymo tikslumas atitinkamai sieké
99 % ir 98 %. Sis tyrimas teigia, kad bekontakté radaro sistema gali biiti naudojama kaip
Sirdies ritmo kintamumo jsp¢jimo sistema. Sistema taip pat galéty biti pritaikyta ilgalaikiam
Sirdies ritmo steb&jimui lovoje gulintiems pacientams ar kitose situacijose, kai pacientai

nejudris. (53)

Bekontak¢iai dirbtinio intelekto steb¢jimo jrenginiai taip pat gali buti naudojami Sirdies ritmo
analizei. Sun et al. tyrimas sujungé kamera pagrjsta nuotolin¢ fotopletizmografija (rPPG) su
gilaus konvoliucinio neuroninio tinklo mokymosi modeliu priesirdziy virpéjimui aptikti.
Rezultatai parodé, kad rPPG, naudojantis DI modelj, atskyré 90,0 % ir 97,1 % prieSirdziy
virpéjimo ir kity Sirdies ritmo anomalijy atvejy nuo normalaus sinusinio ritmo atitinkamai 30
sekundziy ir 10 minuéiy jrasuose. Sis tyrimas parodé, kad DI modeliai paveréia rPPG
perspektyvia, ekonomiska ir veiksminga bekontakte priemone, leidzian¢ia masiskai tikrinti ir
ilgai stebéti pacientus, naudojant tik jprasta kamera ar iSmaniojo telefono kamera. (54)
Remiantis Siuo pasiekimu, artimiausiu metu galima tikétis pazangos insulto prevencijoje,
taciau reikalingi tolesni tyrimai, kuriais bty jvertintas modelio veikimas ligoninése

gydomiems pacientams, didelio masto bendruomenés patikroje ir ilgalaikéje namy priezitiroje.
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5.5 Issitkiai ir ateities kryptys

Nors DI jgalinti stebésenos ir valdymo jrankiai rodo didelj potenciala, jie taip pat kelia
nemazai i$§ukiy.

Duomenu kokybé

Duomeny kokybés ir nuoseklumo uZztikrinimas i§ jvairiy nesiojamyjy jrenginiy ir mobiliyjy
programéliy yra ypac svarbus patikimai DI analizei. (3) Kadangi modeliai daznai kuriami
naudojant aukstos kokybés duomeny bazes su kruopsciai gautomis EKG ir fenotipuotais
pacientais, jy taikymas jprastin¢je klinikinéje praktikoje realiomis saglygomis gautoms EKG
gali biiti prastas. Prastos kokybés duomenys gali kliudyti efektyviam DI-EKG technologijy
ktrimui ir taikymui.

Pacienty privatumas

Asmeniniy sveikatos duomeny rinkimas ir perdavimas kelia svarbius privatumo ir saugumo
klausimus. (12) Kai tyrimy komandos visame pasaulyje validuoja DI-EKG modelius ir
keiciasi didziuliais pacienty duomeny kiekiais, iSkyla reali grésmé jautrios pacienty
informacijos saugumui — Sie duomenys gali tapti kibernetiniy ataky ar kity saugumo
pazeidimy taikiniu. Tradiciniy Sifravimo metody naudojimas gali biiti nepakankamas Siam
susirlipinimui sumazinti.

Klinikinis patvirtinimas

gydymo rezultatams. (3) Norint jrodyti DI-EKG jrankiy verte, juos reikia kruopsciai iSbandyti
randomizuotuose tyrimuose — lygiai taip pat, kaip tikrinama bet kokia kita klinikiné

intervencija.

Integracija su sveikatos prieziiiros sistemomis

Siy jrenginiy duomeny integravimas j elektroniniy sveikatos jrasy sistemas ir klinikines darbo
eigas kelia nemazai i$8iikiy. (14) Dar néra placiai iSvystyta infrastruktiira, kuri leisty DI-EKG
rezultatus jtraukti j elektroninius sveikatos jraSus ir suteikty gydytojams patogig prieiga prie

Siy rezultaty paciento gydymo metu.

Modeliy interpretavimas ir paaiSkinamumas
Daugelis DI modeliy, ypac giliojo mokymosi modeliai, veikia kaip ,,juodosios dézés” (ju
veikimas néra pilnai suprantamas net patiems sistemas suktrusiams tyréjams), todél sunku
suprasti, kaip priimami jy sprendimai. Sis interpretavimo triikumas gali pakenkti pasitikéjimui
DI modeliais, ypac sveikatos prieZziiiroje, kur sprendimai gali turéti gyvybiskai svarbiy
pasekmiy.
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Reguliaciniai aspektai

DI-EKG gauty diagnoziy jtraukimo ] tiesioging kliniking prieziiirg reguliaciniai aspektai dabar
tik pradedami formuluoti. Reguliavimo institucijos DI-EKG jrankius tvirtina kitaip nei
medicinos prietaisus ar vaistus. Sis tvirtinimo procesas dar labiau komplikuojasi priklausomai
nuo to, ar gydytojai gali patys perzitiréti ir jvertinti DI algoritmy pateiktus rezultatus. Teisiné

sistema, palaikanti DI pagrjsta klinikinj sprendimy pri¢émima, dar néra sukurta.

Sali§kumo problemos

Egzistuoja rizika, kad DI gali jtvirtinti esamg SaliSkuma. Algoritmai, sukurti naudojant
dabartinius klinikinés praktikos modelius ir rezultatus, atspindés esama nelygybe ir kels rizika
ja sustiprinti ir jtvirtinti. Tyréjai ir algoritmy vartotojai turi apsvarstyti, kaip renkami

duomenys, kaip veikia modeliai ir kaip jie geriausiai turéty biiti taikomi.

Ateityje Sioje srityje gali buti kuriami sudétingesni DI modeliai, gebantys apjungti duomenis
1§ jvairiy Saltiniy — neSiojamyjy jrenginiy, elektroniniy sveikatos jrasy (ES]) ir vaizdiniy
tyrimy. Tokiu biidu gydytojai galés taikyti iSsamesnes ir kiekvienam pacientui pritaikytas
aritmijy gydymo strategijas. Be to, svarbu tobulinti DI modeliy interpretavimo galimybes ir
kurti aiSkias gaires, kaip juos naudoti klinikin¢je praktikoje — tai padés gydytojams placiau

taikyti Sias technologijas kasdieniame darbe.

6. Dirbtinis intelektas antiaritminiy vaisty valdyme

DI taikymas antiaritminiy vaisty valdyme yra daug zadanti sritis pacienty priezitiros gerinimui
per individualizuotos medicinos metodus. DI parodé potencialg jvairiuose vaisty terapijos

aspektuose, nuo dozés optimizavimo iki vaisty efektyvumo ir toksiSkumo steb¢jimo.

6.1 Vaisty dozavimo optimizavimas

........

optimaliems antiaritminiy vaisty dozavimo rezimams nustatyti.

Dofetilido dozavimas

DI metodai buvo pritaikyti optimizuoti dofetilido, III klasés antiaritminio vaisto, dozavima.
(3) Sie DI valdomi metodai sickia pagerinti vaisty terapijos sauguma ir efektyvuma,
naudodami labiau individualizuotas dozavimo strategijas. Attia et al. iSbandé giliojo
mokymosi metoda, analizuojantj EKG. Sis metodas pranoko tradicinj QT/QTc intervalo
matavima, kai stebéjo dofetilido koncentracijas plazmoje. Tai pad¢jo gydytojams tiksliau
koreguoti vaisty dozes trijy dieny steb&jimo laikotarpiu. (55) Sanchez et al. nustaté, kad

vaistas veike skirtingai, priklausomai nuo specifinés sroviy iSraiskos, ir sukiir¢ algoritma,
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gebant] prognozuoti antiaritminiy vaisty poveikj PV pacientams su heterogeniskumu,
identifikuojant kanaly laidumy modelj, vedantj j aritmija. (56) Sis vaistas néra registruotas
Europoje, taciau tyrimas parodo kad panasiis DI metodai gali biti pritaikyti ir kity vaisty,

reikalaujanc¢iy intensyvios prieziiiros, dozavimo optimizavimui.

Skatinamasis mokymasis

Skatinamasis mokymasis (angl. reinforcement learning) yra dirbtinio intelekto metodas, kuris
remiasi principu, kad algoritmas mokosi i$ sgveikos su aplinka, gaudamas atlygio ar
nuobaudos signalus uZ savo veiksmus. Sis metodas grindziamas bandymy ir klaidy strategija,
kur sistema ilgainiui iSmoksta maksimizuoti teigiama atsaka.

Jeremy Petch ir bendraautoriy publikuotoje studijoje nagrinéjamas inovatyvus gilusis
skatinamasis mokymasis (angl. deep reinforcement learning) varfarino dozés nustatymui
priesirdziy virp¢jimu sergantiems pacientams. Tyrime buvo sukurtas ir jvertintas naujas
pusiau Markovo sprendimy procesa naudojantis gilusis pastiprinamasis mokymosi algoritmas,
galintis dinamiskai rekomenduoti optimalig varfarino dozg, siekiant islaikyti terapinj INR
rodiklj 2,0-3,0 intervale. Tyrimo rezultatai parod¢, kad masininio mokymosi algoritmas gali
optimizuoti terapinj INR diapazong pacientams, vartojantiems varfaring, ir tai galéty pagerinti

klinikines baigtis prieSirdziy virpéjimu sergantiems pacientams. (57)

Populiaciné farmakokinetika

DI galéty potencialiai pagerinti populiacinius farmakokinetinius modelius, naudojamus vaisty
dozavimui, leisdamas tiksliau koreguoti dozes pagal individualias paciento charakteristikas.
Populiaciné farmakokinetika yra metodas, kuris naudojamas analizuoti vaisto kinetikos
(absorbcijos, distribucijos, metabolizmo ir ekskrecijos) variabilumg tarp skirtingy pacienty.
Tradiciniai populiacinés farmakokinetikos modeliai dazniausiai remiasi netiesiogine regresine
analize ir priezastiniy veiksniy (amziaus, svorio, inksty funkcijos ir kity) itakos vaisto
farmakokinetikai jvertinimu. Pritaikant dirbtinio intelekto technologijas antiaritminiy vaisty
dozavimui, DI sistemos galéty naudoti ne tik tradicinius klinikinius parametrus (amzius, lytis,
svoris, inksty funkcija), bet ir jtraukti genetinius Zymenis (pvz., CYP2D6 polimorfizmus
sotalolj vartojantiems pacientams), maistg ir gérimus (kurie gali paveikti vaisto absorbcijg),
kitus vartojamus vaistus (potencialias sgveikas) ir net gyvensenos faktorius (fizinj aktyvuma,

miego rezimg), kurie gali paveikti vaisto farmakokinetikg ir farmakodinamika. (58)

6.2 Dirbtinis intelektas vaisty saugumo tyrimuose
Vaisty proaritmings rizikos vertinimas yra svarbi dalis nustatant vaisto sauguma. D¢l etiniy
priezasciy ir praktiniy apribojimy, vaisty tyrimai negali biiti atlickami tiesiogiai su Zzmonémis,

taciau zmogaus indukuotos pliuripotentinés kamieninés lastelés, i§ kuriy iSvystyti
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kardiomiocitai (hiPSC-CMs), leido patobulinti in vitro Zzmogaus miokardo modelj vaisty
atrankai. Dirbtinio intelekto technologija buvo sujungta su hiPSC-CMs, siekiant jvertinti

vaisty sauguma ir prognozuoti vaisty sukeliamy aritmijy tikimybe.

Ricardo Serrano ir bendraautoriy atliktoje studijoje astuoni skirtingi hiPSC-CMs buvo
modeliuojami pagal genotipo-fenotipo savybes ir buvo gydomi skirtingomis didelés
proaritmings rizikos vaisty dozémis. Taip buvo sukurta KNT platforma, skirta prognozuoti in
vitro vaisty sukelty aritmijy atsiradima hiPSC-CMs lastelése. Si platforma padeda nustatyti in
vitro vaisty saugumo ribas, prognozuoti kliniking vaisty proaritmijos rizikg ir suteikti naujus

irankius kiekybiniam saugumo vertinimui vaisty kiirimo procese. (59)

Panaudodami daugiau nei 3 000 kardiomiocity su skirtingomis aritmijomis, kilusiy 18
pliuripotentiniy kamieniniy lgsteliy in vitro, Jeremy KS Pang ir bendraautoriai apmokeé
masininio mokymosi programg suprasti specifinj Sirdies raumens plakimo elgesj, naudojant
intralgstelinés kalcio koncentracijos pokycius kaip indikatoriy. Sistema sugebéjo numatyti
vaisty ar geny sukelty aritmijy atsiradimg daugiau nei 90 % tikslumu ir gal¢jo identifikuoti

skirtingas aritmijas. (60)
Si moksliniy tyrimy kryptis yra ypa¢ svarbi dél keliy priezaséiy.

Ankstyvesnis rizikos ivertinimas. DI modeliai, integruoti su hiPSC-CMs, leidzia anksti
nustatyti potencialiai pavojingus vaistus dar ikiklinikiniy tyrimy etape, taip sumazinant

nes¢kmiy rizikg vélesniuose klinikiniuose bandymuose.

Pacienty specifiniai modeliai. Skirtingy genetiniy profiliy hiPSC-CMs naudojimas leidzia
jvertinti, kaip skirtingi vaistai veikia pacientus su skirtingomis genetiskai predisponuotomis
aritmijomis.

Mechanistinis supratimas. DI algoritmai gali padéti identifikuoti subtilias elgesio koreliacijy
struktiiras, kurios atskleidzia pagrindinius aritmijy mechanizmus, ir taip pagerinti miisy

fundamentaly supratimg apie Sirdies elektrofiziologija.

Alternatyva gyviiny modeliams. Sis metodas gali sumazinti poreikj naudoti gyviiny
modelius vaisty saugumo tyrimuose, kas atitinka etiniy tyrimy principus ir 3R (pakeitimo,

sumazinimo ir patobulinimo) gaires.

Tikslesnis aritmogeninio vaisty potencialo prognozavimas taip pat gali padéti iSvengti dviejy
tipy klaidy: potencialiai naudingy vaisty atmetimo dél klaidingai nustatytos aritmijy rizikos ir
potencialiai pavojingy vaisty patvirtinimo dél neaptiktos aritmijy rizikos. Tai gali teigiamai

paveikti tiek pacienty sauguma, tiek naujy vaisty kiirimo efektyvuma.
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7. Dirbtinis intelektas elektrofiziologijos procediirose

7.1 Zemélapiy sudarymas ir abliacijos gairés
DI potencialiai galéty pagerinti Sirdies zemélapiy sudarymo tiksluma ir efektyvuma

elektrofiziologijos procediiry metu.

DI algoritmai gali padéti analizuoti intrakardines elektrogramas ir grei¢iau bei tiksliau nei
konvoliucinis neuroninis tinklas (KNT) buvo apmokytas klasifikuoti 175 000 PV duomeny
tasky 1§ 35 pacienty su persistuojanciu PV, siekiant nustatyti potencialias rotacines vietas, kur
abliacija efektyviai nutraukty PV. Modelis pasieké 95,0 % (PI 94,8 %-95.2 %) klasifikavimo
tiksluma, virSydamas tradicing tiesing diskriminanting analizg¢, k artimiausiy kaimyny metoda
(k-NN) ir atraminiy vektoriy metoda. Be to, KNT rezultatai atitiko ekspertinio lygio vertinima
su 0,961 plotu po ROC kreive (AUC). (61)

Taikydami panaSiag metodika, Alexander M Zolotarev ir kolegos analizavo optinio zemé¢lapiy
sudarymo ir kateterio signalus i§ zmogaus prieSirdziy, siekdami diskriminuoti PV Zzidinius
mokymosi algoritmai (k-NN, AVM, XGBoost, atsitiktinis miskas ir logistiné regresija).
Naudojant didelio tankio kateterj, sistema pademonstravo 86 % tikslumg geriausiam metodui.
Optimalis rezultatai buvo gauti taikant centro ir periferijos zidinio Zyméjima. Visi penki
algoritmy tipai veiké panaSiai efektyviai ir pad€jo nustatyti vertingiausias dazniy spektro
savybes, reikalingas klasifikavimui, pavyzdziui, santykinj aukstj arba dominuojancio daznio

rySkuma. (62)

Nepaisant $iy technologiniy proverziy, vis dar egzistuoja didelé kontroversija dél DI sukurty
rezultaty interpretavimo 18§ neapdoroty PV elektrogramy klinikiniame kontekste. Tai
daugiausia lemia didelis kintamumo Saltiniy skaicius, jskaitant jraSymo konfigtiracijos
skirtumus, bangos fronto susidiirimus ir rotoriy meandrinio judéjimo efektus. Taigi, dabartinis

dirbtinio intelekto taikymas Sioje srityje vis dar yra pradinése vystymosi stadijose.

7.2 Roboty asistuojamos procediiros
Roboty asistuojamos procediiros minimos kaip naujas DI proverzis medicinoje, kuris ateityje

galéty leisti atlikti sudétingesnes intervencijas. (18)

Kateterio navigacija

DI potencialiai galéty pagerinti kateterio navigacijos tikslumg ir sauguma abliacijos procediiry
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metu. Integruotas DI ir robotikos sprendimas galéty suteikti tikslesne kateterio kontrole ir
stabiluma, ypac sudétingose anatominése vietose, tokiose kaip plau¢iy veny jungtys ar
kairiojo prieSirdzio ausyté. Taikant maSininio mokymosi algoritmus, robotinés sistemos galéty
automatiSkai kompensuoti Sirdies jud€jimg kvépavimo ciklo metu ir Sirdies susitraukimy

metu, uztikrinant stabilesnj kateterio kontakta su taikinio audiniu.

Realaus laiko gairés

DI algoritmai galéty teikti realaus laiko gaires procediiry metu, potencialiai gerinant rezultatus
ir trumpinant procediiry trukme. Sie algoritmai galéty analizuoti intrakardiniy elektrogramy
duomenis kartu su anatominiais zemélapiais, identifikuodami optimalias abliacijos vietas
priesirdziy virpé&jimui, skilvelinéms tachikardijoms ir kitoms sudétingoms aritmijoms gydyti.
DI valdomos sistemos galéty pateikti dinamines rekomendacijas abliacijos eiliSkumui,
kateterio krypc¢iai ir abliacijos energijos parametrams, atsizvelgiant j unikalias kiekvieno

paciento elektrinio substrato charakteristikas.

Nors $ie DI taikymai elektrofiziologijos procediirose skamba kaip daug zadantys, svarbu
pazymeti, kad daugelis jy vis dar yra ankstyvose vystymosi stadijose arba yra spekuliatyviis,
remiantis DI pritaikymu susijusiose srityse. Prie$ placiai diegiant bus reikalingi iSsams

tyrimai ir nuoseklus klinikinis patvirtinimas.

8. Dirbtinis intelektas Sirdies stimuliacijos terapijoje

Sirdies stimuliacijos terapija, tokia kaip $irdies resinhronizacijos terapija (CRT) ir
implantuojami kardioverteriai-defibriliatoriai (IKD), yra svarbi intervencija gydant jvairias
Sirdies ligas, ypac Sirdies nepakankamumag ir prevencijoje nuo staigios Sirdinés mirties.
Dirbtinio intelekto metodai rodo didelj potencialg optimizuojant pacienty atrankg Sioms
intervencijoms, gerinant prietaisy programavimg ir valdyma bei tiksliau prognozuojant

klinikinius rezultatus.

8.1 Dirbtinis intelektas Sirdies resinchronizacijos terapijoje

Sirdies resinchronizacijos terapija yra metodas, skirtas sinchronizuoti Sirdies susitraukima ir
atsipalaidavimg implantuojant trijy kamery stimuliatoriy. Jos efektyvumas gydant lengva-
vidutinj ir sunky Sirdies nepakankamuma buvo jrodytas daugelyje klinikiniy tyrimy. Tac¢iau
CRT taip pat pasizymi dideliu neatsako dazniu (25-33 % pacienty), todél ypac svarbiis geresni

pacienty atrankos metodai. (63)

Atsako j CRT prognozavimas
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Albert Feeny ir bendraautoriai sukiiré masininio mokymosi modelius, skirtus prognozuoti
atsakg 1 CRT (apibréziama kaip >10 % kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos padidéjimas),
remiantis skirtingais klasifikavimo algoritmy ir klinikiniy kintamyjy deriniais. Jy sukurtas DI
modelis, jtraukiantis QRS morfologija, QRS trukme, NYHA klasifikacija, kairiojo skilvelio
18stimimo frakcijg ir diastolinj skersmenj, lytj, iSemine¢ kardiomiopatijg, priesirdziy virp€jima
ir epikardinj kairiojo skilvelio laida, pasiecké AUC-ROC 0,70, kas buvo geriau nei tradiciniai
gairémis pagrjsti kriterijai. (64)

Kitas tyrimas, atliktas Marton Tokodi ir bendraautoriy, atskleidé specifinius ly¢iai budingus
modelius ir atskleidé dinaminj kitimg testinio stebéjimo metu nuo 1 iki 3 mety laikotarpiu,
naudojant permutacijos pozymiy svarbos metoda. Sirdies ligos etiologija, NYHA klasé,
kairiojo skilvelio iSstiimimo frakcija ir QRS morfologija buvo stipriausi visy mirties
priezasCiy prediktoriai, tuo tarpu hemoglobino kiekis kraujyje buvo maZziau svarbus moterims,
lyginant su vyrais. Tyréjai taip pat nustaté, kad priesirdziy virp€jimo ir amziaus prognostine

verté did¢jo, o serumo kreatinino — mazg¢jo abiejy lyCiy atveju laikui bégant. (65)

EKG pagristi prognozavimo modeliai

Pazangg Sioje srityje pasieke Philippe Wouters ir bendraautoriai, kurie nustaté, kad giliojo
mokymosi modelis, reikalaujantis tik standartinés 12 derivacijy EKG, gal¢jo prognozuoti
bendra kliniking baigt] — mirtj, kairiojo skilvelio pagalbinio prietaiso implantavimg ar Sirdies
transplantacija CRT pacientams, nereikalaujant papildomy klinikiniy kintamyjy. Sis modelis

parodé geresnj efektyvuma nei tradiciniai gairémis gristi kriterijai. (66)

8.2 Implantuojami kardioverteriai-defibriliatoriai (IKD)

Staigi §irdiné mirtis (SSM) yra viena i§ pagrindiniy pasauliniy visuomenés sveikatos
problemy, sukelianti daugiau nei 4 milijonus mir¢iy kasmet. Implantuojami kardioverteriai-
defibriliatoriai (IKD) gali uZkirsti kelia SSM, kuria sukelia piktybiné skilvelin¢ aritmija,
taikant defibriliacijg ar antitachikardinj stimuliavimg. Visgi sunku nuspresti, kuriems
pacientams tikrai reikia implantuoti IKD, nes mazdaug 60 % pacienty, kuriems jdiegia Siuos
prietaisus, jie taip ir nesuveikia per visg veikimo laikotarpj. Tuo tarpu net 50 % staigios
Sirdies mirties atvejy nutinka Zmonéms, kuriuos pagal jprastus kriterijus priskiria mazos
rizikos grupei. (25)

Piktybiniy skilveliniy aritmijy prognozavimas

Curtis Ginder ir bendraautoriai sukiiré metoda, skirtg prognozuoti piktybines skilvelines

aritmijas, naudodami kasdienius nuotolinio steb&jimo duomenis. Analizuodami duomenis 30

dieny pries prietaiso implantavimg ir taikydami konvoliucinius neuroninius tinklus, tyréjai
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patobulino jprastus rizikos stratifikavimo metodus ir pasieké AUC-ROC nuo 0,72 iki 0,90.
(67) Sie rezultatai jrodo, kad DI gali pagerinti miisy gebéjima numatyti ir uzkirsti kelia

potencialiai pavojingoms aritmijoms.

Poodiniy IKD optimizavimas

Mohamed ElRefai ir bendradarbiai nagrin¢jo poodiniy IKD (S-IKD) tinkamuma ir nustate,
kad jj lemia didesnis T:R santykis. Jie sukiiré naujg konvoliucinio neuroninio tinklo modelj,
skirtg atrinkti Sirdies nepakankamumo pacientus, tinkamus S-IKD implantacijai, siekiant
sumazinti T bangos pertekliniy signaly rizika ir netinkamy $oky tikimybe. (68) Sis modelis
potencialiai gali padéti pagerinti individualaus prietaiso parinkimg pacientams ir sumazinti

komplikacijy skaiciy.

Nuotolinio stebéjimo optimizavimas

IKD gerina pacienty gydymo rezultatus, nes anksti aptinka technines problemas, todél
daugelyje gairiy jis turi I klasés rekomendacija. Taciau tradicinis nuotolinio steb&jimo
duomeny apdorojimas reikalauja daug zmogiskyjy istekliy. Tai gali didinti iSlaidas ir sukelti
klasifikuoti nestabilios skilvelinés tachikardijos epizodus ir nustatyti perteklinj skilveliniy
signaly nustatyma nuotoliniu biidu, perduodama IKD. Sis algoritmas pasieké 0,932 F2
jvertinima. Tai gali padéti sumazinti sveikatos apsaugos specialisty darbo kriivj ir pagerinti

pacienty iSeitis. (69)

Atsparaus skilveliy virpéjimo prognozavimas

Jason Coult ir bendraautoriai sukiiré algoritma, pagrjsta EKG, kuris padeda atpazinti
pacientus, galimai turésian¢ius Sokui atspary skilveliy virpéjima. Sj skilveliy virpéjima daznai
sukelia ne ligoningje jvykstantis Sirdies sustojimas, kuris pasizymi itin maza iSgyvenamumo
tikimybe. Jy modelis pasieké 0,85 AUC-ROC, kas galéty leisti gelbétojams 1§ anksto nukreipti
intervencijas ir potencialiai pagerinti reanimacijos rezultatus. Galimybé¢ i$ anksto prognozuoti
atspary skilveliy virpéjima (reikalaujantj >3 Soky) pries pakartotinj Soko sukelta nesekminga
gydyma leisty taikyti tikslines intervencijas: anksciau skirti antiaritminius vaistus, optimizuoti
epinefrino naudojimg ar dozavima, keisti Soko tiekimo strategijas arba grei¢iau pradéti taikyti

invazinius gydymo budus. (70)

Dirbtinio intelekto taikymas Sirdies stimuliacijos terapijoje atveria naujy galimybiy pagerinti
pacienty prieziiirg individualizuojant gydyma, optimizuojant prietaisy funkcijas ir gerinant

klinikinius rezultatus. Tolimesni tyrimai turéty sutelkti démesj ] modeliy validavima realiame
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pasaulyje, atsizvelgiant j jvairius klinikinius scenarijus ir pacienty populiacijas, siekiant

uztikrinti Siy technologijy sauguma ir efektyvuma kasdienéje klinikingje praktikoje.

9. IsSukiai ir apribojimai

Nors dirbtinis intelektas turi didelj potencialg kardiologijoje ir aritmologijoje, yra keletas

klinikingje praktikoje.

9.1 Duomeny kokybés ir standartizavimo problemos
Dirbtinio intelekto modeliy kiirimui reikalingi dideli duomeny rinkiniai mokymui,

validavimui ir testavimui. (4) Taciau uztikrinti aukstos kokybés duomenis gali biiti sudétinga.

Duomeny kintamumas

Medicininiy duomeny kokybé ir nuoseklumas gali stipriai skirtis tarp institucijy ir geografiniy
regiony. Tai gali turéti jtakos DI modeliy veikimui ir sprendimy paaiSkinamumui. Skirtingi
EKG registravimo prietaisai, jvairios elektrody padéties variacijos ir jstaigy specifiniai
protokolai gali lemti duomeny heterogeniskuma, kuris mazina DI modeliy, apmokyty
viename kontekste, pritaikyma kitose aplinkose. Sis kintamumas taip pat apsunkina
daugiainstitucinio bendradarbiavimo galimybes, kai siekiama apmokyti DI modelius
naudojant didesng ir jvairesn¢ duomeny imtj. Dél to modeliai, kurie puikiai veikia vienos
institucijos aplinkoje, gali prarasti tikslumg taikomi kitose aplinkose, taip apribojant jy

platesnj diegima. (7)

Duomeny Zyméjimas

Daugeliui DI modeliy reikia dideliy kiekiy suzyméty duomeny apmokymui. Medicinos srityje
tikslus Zymejimas daznai reikalauja ekspertinio lygio ziniy. Tai gali biiti laiko ir dideliy 1¢Sy
reikalaujantis procesas. Aritmijy identifikavimas ir klasifikavimas EKG jrasuose daznai
reikalauja auksto specializacijos lygio, net ir tarp eksperty gali kilti nesutarimy dél tam tikry
subtilybiy interpretacijos. Zyméjimo uzduotis tampa dar sudétingesné analizuojant ilgalaikj
Holterio monitoravimg ar jvairius aritmijy epizodus, kur kiekviena sekundé reikalauja

patyrusio klinicisto jvertinimo. (6)

Standartizavimas
Standartizuoty duomeny rinkimo ir ataskaity teikimo metody trikumas sveikatos prieziiiros
sistemose gali apsunkinti placiai tatkomy DI modeliy kiirima. Elektrofiziologiniy
diagnostikos tyrimy ir procediiry protokolai tarp institucijy gali zymiai skirtis, o tai apsunkina
lyginamgja duomeny analize. (7)
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Duomeny formato apribojimai

Kai kurie dabartiniai DI jrankiai negali analizuoti EKG, saugomy kaip vaizdai (pavyzdziui,
TIFF ar PDF faily formatai). Daugelyje ligoniniy EKG vis dar saugomos skenuoty nuotrauky
forma, o ne kaip neapdoroti skaitmeniniai signalai, kurie optimaliausiai tinka DI analizei.
Nors egzistuoja metodai skaitmeninti Siuos vaizdy formatus, toks konvertavimas daznai lemia
duomeny praradimg ir artefaktus, kurie gali turéti jtakos DI modeliy tikslumui. Klinikiniy
aplinky per¢jimas prie standartizuoty, skaitmeniniy EKG formaty, tokiy kaip DICOM-ECG ar
HL7 aECG, biity naudingas, taciau reikalauja dideliy investicijy j infrastruktiirg ir
technologijas. (4)

Duomeny kokybé

Prastai organizuoti ir netiksliis duomeny rinkiniai mazina DI algoritmy efektyvuma. Kai
duomenys prastos kokybes, su dideliu triukSmu, o jy kiekis nepakankamas mokymui, kyla
viena didziausiy DI apmokymo problemy — persimokymas (overfitting). Tai reiSkia, kad
modelis klaidingai iSmoksta duomeny triuk§ma laikyti tikrais désningumais, todél véliau

nepajégia tinkamai veikti su naujais ir Siek tiek pakitusiais duomeny rinkiniais.

Duomeny apribojimai

Duomeny bazés, kuriose yra jautri pacienty informacija, daznai negali buti visiSkai
anonimizuotos, tod¢l vieSy duomeny baziy skaicius yra ribotas. D¢l griezty duomeny
privatumo jstatymy, tokiy kaip BDAR Europoje ir HIPAA JAV, medicininiy duomeny
dalijimasis tarp institucijy tampa apsunkintas. Tai riboja dideliy, jvairiy ir reprezentatyviy
duomeny rinkiniy, btitiny kuriant patikimus DI modelius, sukiirima. Be to, pacientai su
retesnémis aritmijomis ar nejprastais elektrofiziologiniais radiniais, kurie biity ypa¢ naudingi
mokymui, daZznu atveju yra nepakankamai atstovaujami vieSai prieinamuose duomeny

rinkiniuose. (18)

9.2 DI modeliy interpretavimo ir paaiskinamumo problemos

Daugelis DI modeliy, ypac giliojo mokymosi modeliai, veikia kaip ,,juodosios dézés” (t.y. ju
veikimo principai néra iki galo zinomi), todél sunku suprasti, kaip jie priima sprendimus. (5)
Sis interpretavimo triikumas kelia keleta rimty problemy:

Klinikinis pasitikéjimas

Interpretavimo trukumas gali pakenkti pasitike¢jimui DI modeliais. Modeliai daznai pateikia

tikslias prognozes nenurodydami, kodél konkretus sprendimas buvo priimtas. Tai ypac

problemiska medicinos srityje, kur biitina uztikrinti atsakomybg ir atsekamumag. (71)
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Atitiktis reglamentams

Daugelio DI modeliy ,,juodosios dézés” pobudis gali apsunkinti atitiktj reglamentavimui dél
paaiskinamo sprendimy priémimo sveikatos prieziiiroje. Reguliavimo institucijos — JAV
Maisto ir vaisty administracija (FDA) ir Europos Sajungos Europos vaisty agentiira (EMA) —
vis griez€iau reikalauja, kad medicininiy sprendimy priémimo technologijos bty skaidrios ir

paaiskinamos. (71)

Modelio $aliSkumo aptikimas

Paaiskinamumo trikumas gali apsunkinti SaliSkumo DI modeliuose nustatyma ir mazinima.
DI modelis, sukurtas naudojant duomenis daugiausia i§ vyry pacienty, gali veikti pras¢iau
diagnozuojant aritmijas moterims, kurios daznai pasizymi skirtingomis EKG
charakteristikomis ir aritmijy pasireiSkimo modeliais. Panasiai modeliai, sukurti naudojant

duomenis i$ specifiniy etniniy grupiy, gali veikti maZziau patikimai.

9.3 Reglamentavimo ir etiniai aspektai

DI jgyvendinimas klinikinéje praktikoje kelia keletg reglamentavimo ir etiniy klausimy.

Reglamentavimo patvirtinimas

Reguliaciniai aspektai, susij¢ su DI pagrijsty diagnoziy jtraukimu j tiesioging kliniking
praktika, Siuo metu tik pradedami formuluoti. Reguliaciniy institucijy patvirtinimo barjeras
gali biiti visiSkai kitoks nei jprastiems jrenginiams ar vaistams, ir gali skirtis priklausomai nuo
klinicisto galimybés ,,perzitiréti” DI i§vadas ir iSvady pagrindimus. Algoritmams, kurie
optimizuoja darbo eigg, bet atlieka uzduotj, kurig paprastai atlicka zmonés (pavyzdziui, ritmo
nustatymg), algoritmas gali biiti patvirtintas kaip priemon¢, padedanti optimizuoti klinicisto

darba. (3)

Taciau jei modeliai atlieka analize, kurios negali atlikti ekspertai klinicistai (pavyzdziui,
paciento amziaus 1§ EKG nustatymas ar galimo prieSirdziy virpéjimo rizikos nustatymas), gali

DI grista klinikiniy sprendimy priémima, dar néra sukurta. (4)

Duomeny privatumas

Didelio masto pacienty duomeny naudojimas, kuriant DI modelius, kelia klausimy dél
pacienty privatumo ir duomeny saugumo. Tai ypa¢ svarbu Europos Sajungoje, kur BDAR
nustato grieztus reikalavimus pacienty duomeny apdorojimui ir algoritminiam sprendimy

priémimui. (4)
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Informuotas sutikimas

DI naudojimas klinikiniuose sprendimuose kelia fundamentaliy klausimy, kaip gauti
informuotg pacienty sutikimg ir kaip paaiskinti su DI pagalba nustatytas diagnozes ir gydymo
rekomendacijas. (6) Tradicinéje medicinoje informuoto sutikimo principas remiasi prielaida,
kad pacientui bus pateikta suprantama informacija apie diagnostikos ar gydymo metody esme,

rizikas, naudg ir alternatyvas. Ta¢iau DI sistemy atveju Sis procesas tampa sudétingesnis.

Lygybé ir SaliSkumas

Yra pagristy susirtipinimy, kad DI algoritmai, sukurti naudojant dabarting kliniking praktikg ir
rezultatus, gali atspindéti ir jtvirtinti esamus sveikatos priezitiros skirtumus. (3) Sveikatos
priezitiros sistemose egzistuojantys netolygumai, susij¢ su socialinémis determinantémis,
ekonominiu statusu, rase, lytimi ar geografine padétimi, neiSvengiamai atsispindi duomenyse,
kuriais apmokomi DI modeliai. Kardiologijoje Sis reiskinys ypac pastebimas, nes Sirdies ligy

simptomatika ir diagnostika skiriasi tarp vyry ir motery. (3)

Atsakomybés klausimai

DI naudojimas klinikiniuose sprendimuose kelia sudétingus klausimus deél atsakomybés
klaidy ar neigiamy rezultaty atvejais. (6) Tradicingje medicinoje atsakomybés paskirstymas
yra pakankamai aiSkus — gydytojas priima klinikinius sprendimus ir prisiima atsakomybg uz
ju pasekmes. Tac¢iau DI eroje atsiranda nauja ,,atsakomybés spraga”, kai sprendimy grandinéje

dalyvauja algoritmai. (6)

9.4 Klinikinis patvirtinimas ir jgyvendinimas
Nors daugelis DI modeliy rodo daug zadancius rezultatus tyrimy metu, jy veikimas realioje

klinikingje praktikoje gali skirtis.

ISorinis validumas
Modeliai, kurie gerai veikia vienoje populiacijoje, gali rodyti prastesnius rezultatus kitose. (3)
Sis reiskinys ypa& pastebimas, kai modeliai apmokomi specifinése demografinése grupése,

bet véliau taikomi platesnéje ir heterogeniSkesnéje populiacijoje.

Integracijos isSukiai
Infrastruktiira DI-EKG rezultatams integruoti  elektroninius sveikatos jrasus ir padaryti juos

prieinamus paciento apziiiros vietoje néra placiai prieinama. (3)

Nusistovéjusios darbo eigos sutrikdymas

DI jrankiy integravimas j esamas klinikines darbo eigas gali buti sudétingas ir gali reikalauti
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nusistovejusios praktikos pakeitimy. (7) Tokia transformacija reikalauja ne tik technologiniy

poky¢iy, bet ir adaptuoti organizacing kulttirg bei jveikti personalo pasiprieSinima.

Mokymas ir Svietimas

Sveikatos prieziiiros specialistus reikia apmokyti efektyviai naudoti ir interpretuoti DI
valdomus jrankius, o tam reikia nuolatinio mokymosi. (6) Medicinos studijy programos dar
néra pakankamai pritaikiusios savo mokymo programy, kad bty jtraukti DI rastingumo ir
skaitmeniniy kompetencijy moduliai. Tarpdisciplininiai mokymai, apimantys technologijy,
medicinos ir etikos aspektus, tampa esminiu veiksniu, uztikrinan¢iu tinkamg DI jrankiy

naudojima ir kritinj gauty rezultaty vertinimg klinikingje praktikoje.

Ekonominis efektyvumas
DI technologijy jdiegima sveikatos prieziiiroje reikia jvertinti jy ekonominio efektyvumo

poziiiriu. (18)

9.5 Technologiniai apribojimai

Dabartinés DI technologijos taip pat susiduria su kai kuriais technologiniais apribojimais:

Skaiciavimo pajégumuy reikalavimai

Kai kuriems pazangiems DI modeliams reikia dideliy skai¢iavimo pajégumy (galingy grafiniy
procesoriy), kurie gali biiti prieinami ne visose klinikinése aplinkose. Si problema ypa¢
aktuali kardiologijos srityje, kur sudétingi modeliai, tokie kaip gilieji neuroniniai tinklai,
reikalauja specializuoty grafiniy procesoriy (GPU) ar net specializuoty skai¢iavimo
akceleratoriy (TPU), norint efektyviai apdoroti aukstos raiSkos ir didelés apimties duomenis.
Pavyzdziui, pazangis elektrokardiogramy interpretavimo modeliai gali turéti deSimtis
milijony parametry, kuriy apdorojimui reikalinga specializuota skai¢iavimo jranga. Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistemoje, ypac regioninése ligoninése ar poliklinikose, tokios jrangos
prieinamumas yra ribotas, o investicijos j infrastruktiiros atnaujinimg daznai néra prioritetinés.
Sis atotriikis tarp reikalingy ir prieinamy skai¢iavimo istekliy gali lemti ,,skaitmening atskirtj”
tarp didZiyjy akademiniy centry ir periferiniy sveikatos priezitiros jstaigy. Be to, auksty
skai¢iavimo pajégumy reikalavimai susije¢ ne tik su pradinémis investicijomis, bet ir su
nuolatinémis infrastruktiiros palaikymo iSlaidomis — elektros energijos sgnaudomis, vésinimo

sistemomis, techninés priezitiros kastais.

Realaus laiko duomenuy apdorojimas

Tam tikroms taikomosioms programoms, pavyzdziui, nuolatinei stebésenai, DI modeliai turi
apdoroti duomenis realiu laiku, o tai gali biiti komplikuota dirbant su sudétingais modeliais.
Aritmijos stebésenos kontekste ypac svarbu, kad algoritmai galéty analizuoti EKG signalus be
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vélavimo, kadangi laiku nepastebéti gyvybei pavojingi ritmo sutrikimai gali turéti negrjztamy
pasekmiy.

Realaus laiko apdorojimo isSiikiai apima ne tik paties algoritmo vykdymo greitj, bet ir visg
duomeny apdorojimo granding: signaly gavima is$ jutikliy, pirminj apdorojima, triukSmo
pasalinima, poZzymiy i$skyrima ir galutine analize. Si grandiné turi veikti su minimaliu
vélavimu, ypac neSiojamuose irenginiuose ar implantuojamuose prietaisuose, kurie daznai turi
ribotus energijos iSteklius ir procesoriy galig. Praktikoje tai reiskia, kad tenka iesSkoti
kompromiso tarp modelio sudétingumo (tikslumo) ir apdorojimo grei¢io. Nors gilieji
konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT) gali pasiekti aukstesnj tikslumg analizuojant EKG
signalus, neSiojamuose jrenginiuose tenka naudoti supaprastintus modelius, galin¢ius veikti su
ribotais iStekliais. Tokio kompromiso pasekmé gali buiti sumazejes diagnostinis tikslumas, o

tai kelia papildomy klausimy dél tokiy sistemy klinikinio naudingumo ir patikimumo.

Saveikumas

Uztikrinti, kad DI sistemos galéty sklandziai veikti su esama sveikatos priezitiros IT

jstaigose daznai naudojama heterogeniné IT infrastruktiira, apimanti jvairias elektroniniy
sveikatos jrasy (ESI) sistemas, vaizdinimo archyvavimo ir komunikavimo sistemas (PACS),
laboratorinés informacijos valdymo sistemas (LIS) ir kitas specializuotas platformas.

DI sprendimy integravimas ] $ig sudétingg ekosistema reikalauja ne tik techninés sgveikos
tarp sistemy, bet ir semantinio suderinamumo — uztikrinimo, kad duomenys biity
interpretuojami vienodai skirtingose sistemose. Tai ypac svarbu kardiologijoje, kur duomenys
gaunami i$ jvairiy Saltiniy: EKG aparaty, echokardiografijos jrenginiy, Holterio steb¢jimo

sistemy, invaziniy elektrofiziologiniy tyrimy, KT ir MRT vaizdinimo tyrimy.

Nors egzistuoja standartai, skirti medicininiy duomeny keitimuisi (DICOM, HL7 FHIR), jy
jigyvendinimas praktikoje daznai yra nepilnas ar nesuderintas tarp skirtingy gamintojy. Sis
standartizacijos trukumas gali lemti situacijas, kai DI modelis, sukurtas ir iSbandytas vienoje
aplinkoje, negalés buti efektyviai pritaikytas kitoje dél duomeny formaty, kodavimo ar
protokoly skirtumy. Sie i§§ikiai pabréZia tolesniy tyrimy ir plétros poreikj DI srityje

kardiologijoje-aritmologijoje.
Norint iSnaudoti visg DI potencialg, kad biity geriau aptinkamos, diagnozuojamos ir gydomos

aritmijos, biitina i§spregsti Sias problemas. Ateityje mokslininkai turéty sutelkti démesj |

duomeny kokybés gerinimg ir standartizavima, kurti lengviau suprantamus DI modelius,
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nustatyti aiskias reglamentavimo sistemas ir atlikti grieztus klinikinius tyrimus, kad jrodyty

realig DI technologijy naudg kardiologijoje.

9.6 Dirbtinio intelekto jgyvendinimas klinikinéje praktikoje

Dirbtinio intelekto jgyvendinimas klinikinéje kardiologijos praktikoje reikalauja sisteminio
poziiirio ir infrastruktiros pritaikymo. Vienas 1§ sékmingy pavyzdziy yra CardioCube balso
technologijos pritaikymas Los AndZelo kardiologijos klinikoje. Si sistema automatizavo
pacienty medicininés istorijos surinkima, leisdama pacientams zodziu atsakyti j i§ anksto
paruostus klausimus ir automatiskai generuodama tikslias ataskaitas elektroningje sveikatos
sistemoje. Sistema buvo pritaikyta ir nuotolinei pacienty stebésenai per FCNcare platforma,
kur Sirdies nepakankamumo ir diabeto pacientai gal¢jo atnaujinti savo sveikatos biiklés

steb¢jimus 1§ namy. (8)

Mayo klinikoje buvo jdiegta pazangi dirbtinio intelekto sistema interpretuoti
elektrokardiogramas. Sistema, apmokyta naudojant daugiau nei 44 000 pacienty duomenis,
sugebéjo identifikuoti asimptoming kairiojo skilvelio disfunkcijg su 86,3 % jautrumu ir 85,7
% specifiSkumu. Kai sistema buvo iSbandyta nepriklausomoje 52 870 pacienty grupgje, ji
islaike auksta efektyvuma, pasickdama 0,93 plota po ROC kreive. Sis jgyvendinimas parodeé,
kad dirbtinio intelekto sistemas galima s¢kmingai integruoti j kasdieng¢ klinikine praktika ir

naudoti kaip patikimg atrankos jrankj. (11)

10. Ateities kryptys

10.1 Didziyjy kalbos modeliy potencialas aritmologijoje

Per pastaruosius kelerius metus dirbtinio intelekto srityje jvyko proverzis kuriant didziuosius
kalbos modelius (LLM), o Chat Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT) platformos
atsiradimas sulauké didelio visuomenés susidoméjimo. ChatGPT yra interaktyvus didysis
kalbos modelis, kuris naudoja giliojo mokymosi metodus zmogaus kalbai apdoroti ir
generuoti atsakymus, panasius j Zmogaus atsakymus. Jo puikiis rezultatai JAV medicinos
licencijavimo egzamine (USMLE) parod¢ Sios technologijos potencialig verte medicinos

srityje.

Mokslininkai pradéjo tirti ChatGPT pritaikyma diagnozuojant ir gydant aritmijas. Ralf E.
Harskamp ir bendraautoriy tyrime buvo vertinamas ChatGPT gebéjimas atsakyti |
medicininius klausimus. Sis tyrimas nustaté, kad jo tikslumas priesirdziy virpéjimo srityje
siekia 70 %. Sis DI modelis pateikia atsakymus remdamasis naujausiais moksliniais tyrimais

bei gairémis ir gali ,,iSversti” medicininius uzZraSus j pacientams suprantamg kalba, taip
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padédamas klinikiniame darbe gerinant pacienty Svietimg ir paciento-gydytojo komunikacijg.

(72)

Chunyu Liu ir kolegos sukiiré¢ Signal GPT — bendradarbiaujancia sistema, apjungiancia
generatyvinj DI biomedicininiy signaly apdorojimg ir ChatGPT. Signal GPT interpretavo EKG
signalus ] nattiralig kalbg 100 % tikslumu diagnozuojant deSinés Hiso pluosto kojytés ir kairés
Hiso pluosto kojytés blokadas bei daugiau nei 90 % tikslumu nustatant I laipsnio AV blokada
ir prieSirdziy virp€jima, taip pagerinant klinikine diagnostika. (73)

Vis délto dabartiniuose kalbos modeliuose iSlieka tam tikry ribojimy. Nustatyta, kad tipiniai
ligos pozymiai, simptomai ir iStyrimy radiniai yra butini, kad ChatGPT galéty pateikti teisinga
diagnozg, kas rodo jo nepakaks sudétingose klinikinése situacijose. Be to, apmokyta dideliu
teksto kiekiu, kuris néra specialiai atrinktas, ChatGPT gali nepateikti patikimy informacijos

Saltiniy ir gali turéti gan nemazg lyties bei rasinj SaliSkuma. (25)

10.2 Naujos DI technologijos aritmologijoje

Ateities moksliniai tyrimai aritmologijos srityje gali koncentruotis ties sudétingesniy DI
modeliy kiirimu, gebanciy apdoroti ir sujungti jvairiy tipy duomenis. Pavyzdziui, visiSkai
automatizuotos, j elektroninius sveikatos jraSus jdiegtos platformos su DI-EKG galimybémis
ir kitais pazangiais masininio mokymosi metodais, jskaitant natiiralios kalbos apdorojima,
galéty biiti apmokytos rinkti duomenis i$ jvairiy Saltiniy nuolatiniam paciento rizikos
vertinimui. (3) Sios integruotos sistemos galéty pateikti i§samesnj paciento §irdies sveikatos

buklés vaizdg ir padéti tiksliau jvertinti rizikg bei suplanuoti tinkamesnj gydyma.

Taip pat yra galimybé¢ kurti pazangesnius DI modelius kitoms Sirdies bukléms aptikti.
Pavyzdziui, aktyviai kuriami DI modeliai aortos voztuvo stenozei ir amiloidinei Sirdies ligai
aptikti. (3) Siems modeliams tampant sudétingesniems, jie galéty potencialiai aptikti subtilias

Sirdies anomalijas, kurias zmogui interpretuotojui sunku nuosekliai identifikuoti.

Vienas i§ svarbiausiy pasiekimy yra virtualaus velyvojo gadolinio kontrastavimo (VNE)
technologija magnetinio rezonanso tyrimuose. Sis metodas, isbandytas 1 348 pacienty su
hipertrofine kardiomiopatija tyrime, sugeba generuoti vaizdus, identisSkus standartiniam
vélyvajam gadolinio kontrastavimui, ta¢iau nenaudojant kontrastinés medziagos. Sistema
naudoja tris lygiagrecius konvoliucinius neuroninius tinklus, kurie apdoroja ir sustiprina
signalus i§ vietiniy T1 Zemélapiy ir vaizdo gavimo. Sis metodas ne tik i§vengé kontrastinés

medZziagos naudojimo riziky, bet ir sutrumpino tyrimo laikg iki 15 minuciy. (8)
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Robotikos srityje svarbus zingsnis buvo zengtas su CEREBRIA-1 tyrimu, kuris patvirtino
dirbtinio intelekto gebéjima nustatyti vainikiniy arterijy pazeidimy fiziologing reikSme ir
poreikj revaskuliarizacijai. Si technologija, derinama su magnetinés navigacijos sistemomis ir
robotika, atveria kelig tikslesnéms ir maziau invazinéms intervencijoms. Jau kuriamos
nanodalelés, gebancios savarankiSkai naviguoti j aterosklerozés pazeistas sritis ir tiekti tikslinj

gydyma, naudojant tiek vidinj, tiek iSorinj magnetinj valdyma. (8)

Individualizuotas gydymas ir rizikos vertinimas tampa vis svarbesne kardiologijos dalimi, kur
dirbtinis intelektas atveria naujas galimybes. Mayo klinikoje atliktas tyrimas su 1 606
pacientais, kuriems buvo taikoma $irdies resinchronizacijos terapija (SRT), atskleidé, kaip
dirbtinis intelektas gali pagerinti pacienty atrankg. Dirbtinio intelekto algoritmai,
analizuodami 33 klinikinius kintamuosius, sugebéjo prognozuoti 1-5 mety mirStamumg nuo
visy priezaséiy gerokai tiksliau nei tradiciniai vertinimo metodai. Sis algoritmas, pavadintas
SEMMELWEIS-CRT, parod¢ geresnj atsako | gydyma prognozavima ir patobulinta

mirStamumo diskriminacijg. (8)

Svarbus zingsnis buvo Zengtas ir Sirdies nepakankamumo srityje. Tyr¢jai, naudodami
pacienty duomenis ir identifikavo keturias skirtingas fenotipy grupes. Dvi i§ Siy grupiy turéjo
didesne dalj zinomy klinikiniy charakteristiky, prognozuojanciy geresn;j atsaka j CRT, ir buvo
susietos su gersniu gydymo efektu. Si sistema leido geriau suprasti, kurie pacientai turés

didZiausig naudg i§ CRT implantacijos. (11)

Nauja perspektyva atvére ir dirbtinio intelekto taikymas vertinant vainikiniy arterijy ligy
rizikg. Kinijos mokslininkai sukiiré¢ 50 sluoksniy konvoliucinj neuroninj tinkla, gebantj aptikti
vainikiniy arterijy ligg (stenozg >50 %, patvirtinta angiografija), analizuodami paciento veido
nuotrauka. Tyrimas, atliktas su 5 796 pacientais, parodé¢, kad algoritmo plotas po ROC kreive
sieke 0,730, su 80 % jautrumu ir 54 % specifiSkumu. Nors tyrimas turéjo tam tikry
apribojimy, jskaitant geografinj populiacijos specifiSkuma, jis parodé naujas galimybes

neinvazinei diagnostikai. (8)

Svarbus vystymasis pastebimas ir naujyjy biosignaly analizés technologijy srityje. Cardio-
HART™ technologija demonstruoja inovatyvy poziiirj j Sirdies biiklés vertinimga, apjungdama
tris skirtingus biosignaly tipus: EKG elektrofiziologiniams nukrypimams aptikti, PCG
hemodinaminéms ligoms nustatyti ir MCG mechano-fiziologiniams sutrikimams identifikuoti.

Si technologija leidzia jvertinti strukttrinius, funkcinius ir hemodinaminius sutrikimus

59



neinvaziniu biidu, kas ypac svarbu pirmin¢je sveikatos priezitiros grandyje, kur

echokardiografijos tyrimas néra lengvai prieinamas. (17)

10.3 Daugiamodaliniy duomeny integracija

Ateities DI modeliai gali sugebéti integruoti duomentis i$ keliy Saltiniy, jskaitant EKG,
vaizdinimo tyrimus, genetinius duomenis ir kliniking istorija, kad pateikty iSsamesnj rizikos
vertinimg ir gydymo rekomendacijas. Nors dabartinés DI galimybés Siuo atzvilgiu gali buti
ribotos, papildomos informacijos i$ klinikinés istorijos, vaizdinimo tyrimy ir cirkuliuojanciy

biomarkeriy integracija ateityje gali dar labiau pagerinti rizikos stratifikavima. (4)

DI modeliy, gebanciy efektyviai apdoroti ir sujungti informacijg i$ skirtingy duomeny
Saltiniy, kiirimas ir toliau i§lieka aktyviai tyrinéjama sritis. (3) Sios daugiamodalinés DI
sistemos potencialiai galéty suteikti holistiSkesnj paciento kardiovaskulinés sveikatos vaizda,

lemiant; tikslesnes diagnozes ir individualizuotus gydymo planus.

10.4 Pazangios klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos
Realaus laiko sprendimy palaikymo sistemos, valdomos DI, galéty tapti labiau paplitusios
klinikinégje praktikoje. Sios sistemos galéty teikti neatidélioting pagalba procediiry metu,

pavyzdziui, kateterinés abliacijos ar Sirdies prietaiso implantavimo metu. (6)

Adaptyvios terapijos sistemos, galin€ios nuolat stebéti paciento duomenis ir siiilyti terapijos
korekcijas realiu laiku, pavyzdziui, Sirdies stimuliatoriaus nustatymams ar vaisty dozavimui,
galéty tapti realybe. (6) Sios sistemos potencialiai galéty pagerinti gydymo efektyvuma ir

sumazinti dazny individualiy koregavimy poreik]j.

Pazangiis DI modeliai, galintys prognozuoti ir jspéti klinicistus apie arté¢jancius aritminius
jvykius ar klinikinj buklés pablogéjima, galéty jsikist ankséiaui. (10) Sis prognozavimo
gebéjimas potencialiai galéty uzkirsti kelig nepageidaujamiems jvykiams ir pagerinti pacienty

rezultatus.

10.5 Naujos technologijos ir metodai

Virtualios ir papildytos realybés technologijos galéty jgalinti holografinj vaizdavima ir
pagerinti procediiry planavimg elektrofiziologijoje. (18) Sios technologijos, kartu su DI,
galéty pagerinti sudétingy aritmijos gydymo procediiry tiksluma ir efektyvuma.

Balsu valdomi virtualiis asistentai galéty realiu laiku padéti gydytojams procediiry metu ar
priimant klinikinius sprendimus. (18) Sie DI valdomi asistentai galéty akimirksniu suteikti

prieiga prie svarbiy paciento duomeny, gairiy ir gydymo rekomendacijy.
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Roboty padedami prietaisai galéty leisti atlikti sudétingesnes intervencijas elektrofiziologijoje.
(18) DI potencialiai galéty valdyti Sias robotines sistemas, toliau gerinant aritmijos gydymo

procediiry tikslumg ir sauguma.

10.6 Etiskas DI ir reguliavimo sistemos

Kadangi DI tampa labiau integruotas j kliniking praktika, augs poreikis tvirtoms etikos
gairéms ir reguliavimo sistemoms. Etikos gairiy, uztikrinan¢iy teisinguma DI taikymuose
sveikatos prieZiiiroje, kirimas bus itin svarbus. (12) Sios gairés turéty spresti tokius klausimus
kaip algoritminis SaliSkumas, duomeny privatumas ir atsakingas DI naudojimas klinikiniuose

sprendimuose.

Reguliacinés institucijos turés toliau kurti ir tobulinti DI pagrjsty medicinos prietaisy
patvirtinimo ir stebésenos sistemas. (12) Sios sistemos turés subalansuoti inovacijy poreikj su

pacienty saugumu ir etiniais aspektais.

Apibendrinant, DI ateitis kardiologijoje-aritmologijoje yra Sviesi ir kupina potencialo. Toliau
besivystydamos technologijos zada pagerinti miisy geb¢jima aptikti, diagnozuoti ir valdyti
Sirdies aritmijas tiksliau ir efektyviau. Taciau Sio potencialo realizavimui reikés testiniy
tyrimy, atidaus patvirtinimo ir apgalvoto jgyvendinimo, siekiant uztikrinti, kad DI tikrai buty

naudingas pacienty priezitrai, kartu sprendziant svarbius etinius ir reguliacinius klausimus.

11. ISvados ir praktinés rekomendacijos

11.1 Dirbtinio intelekto vaidmuo kardiologijoje
DI technologijos, ypac giliojo mokymosi modeliai, jau dabar rodo auksta tikslumg EKG
interpretacijoje ir aritmijy aptikime, o ateityje gali zenkliai pakeisti kardiologiniy patologijy

diagnostika ir gydyma.

11.2 Rizikos vertinimas ir gydymo prognozavimas
DI geba prognozuoti aritmijy rizika, paciento biiklés dinamika ir gydymo efektyvuma,

leidziant labiau individualizuoti gydymo strategijas.

11.3 Nuolatiné stebésena ir nuotoliné prieZiiira
Integracija su neSiojamaisiais jrenginiais ir mobiliomis programeélémis atveria galimybes
nuolatinei stebésenai bei ankstyvam aritmijy aptikimui, sustiprina nuotolinés priezitiros

galimybes.
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11.4 DI taikymas procediirose ir vaisty valdyme
DI gali pagerinti elektrofiziologiniy procediiry rezultatus, prietaisy programavimg ir

optimizuoti antiaritminiy vaisty vartojima.

11.5 Poveikis klinikinei praktikai
DI jrankiai potencialiai didina diagnostikos tikslumg, maZzina sveikatos prieziiiros specialisty

darbo kruvj ir didina darbo proceso efektyvuma.

11.6 I$sikiai ir tyrimy poreikiai
Siekiant patikimo DI taikymo klinikingje praktikoje, biitini aukstos kokybés duomenys,
standartizacija, modeliy paaiSkinamumas ir klinikinis patvirtinimas jvairiose klinikinése

aplinkose.

11.7 Etinés, teisinés ir integracijos problemos

Reikalingos aiskios gairés dél duomeny apsaugos, atsakomybés ir DI integravimo j esamas
klinikines darbo eigas, taip pat dél daugiamodalinés analizés galimybiy.

Apibendrinant, nors DI kardiologijoje-aritmologijoje rodo didelj potenciala, jis dar nei i$
technologijos turi potencialg transformuoti klinikine priezitirg, pagerinti miisy gebéjima
aptikti, diagnozuoti ir gydyti aritmijas. Taciau, kaip ir bet kuris medicinos jrankis, DI turi buti
jai reikés nuolatinio bendradarbiavimo tarp klinicisty, duomeny mokslininky, inzinieriy ir
medicinos etiky, siekiant uztikrinti, kad Sie galingi jrankiai btity kuriami ir naudojami bidais,

kurie yra tikrai naudingi pacienty priezitrai.
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