NAUKA
L

Elektrodiagnostyka i diagnostyka obrazowa
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Streszczenie: Artykut przedstawia biezgce zagadnienia i pro-
blematyke poruszang w ramach prac Laboratorium Biocyberne-
tyki AGH w obrebie elektrodiagnostyki i diagnostyki obrazowej
serca inaczyn. Zaprezentowano idee przenosnego rejestratora
EKG z adaptacyjng wymiang oprogramowania w zakresie auto-
matycznej interpretacji elektrokardiogramu. Rozszerzeniem prze-
nosnych rejestratoréw sg hybrydowe systemy nadzoru i sterowa-
nia. Wyrézniajg one czes¢ osobistg, odpowiedzialng za rejestra-
cje sygnatéw elektrodiagnostycznych, oraz czes$é stacjonarna,
nadzorujgca pacjenta i identyfikujgca potencjalne zagrozenia
zdrowia i zycia. W zakresie obrazowania medycznego zaprezen-
towano trzy obszary, dla ktdrych zaprojektowano algorytmy seg-
mentacji: miesieri sercowy, implanty wewnatrznaczyniowe oraz
tetnice szyjne. Metody te oparte sg w gtéwnej mierze na mode-
lach deformowalnych: metodzie aktywnego konturu oraz zbioréw
poziomicowych.

Stowa kluczowe: elekirokardiogram, telemedycyna, zdalny nad-
z6r, systemy rozproszone, obrazowanie medyczne, segmentacja
obrazdéw, tréjwymiarowa rekonstrukcja

1. Wprowadzenie

Diagnostyka medyczna oparta na nieinwazyjnej rejestracji
elektrycznej aktywnosci serca liczy juz sobie ponad 100
lat, jednakze niektére jej aspekty stanowia interesujace
wyzwanie naukowe, a zarazem moga by¢ zrédlem rezulta-
tow o istotnym znaczeniu dla poprawy jakosci zycia. Do-
tyczy to szczegdlnie spersonalizowanej diagnostyki teleme-
dycznej, nadzorowania o0séb starszych lub chorych
w miejscu zamieszkania oraz instrumentéw dla prewencji
choréb krazenia i ksztaltowania stylu zycia. Trzy wymie-
nione dziedziny zastosowan elektrokardiografii sa obecnie
tematem prac badawczych prowadzonych w Laboratorium
Biocybernetyki AGH. Ich rezultatem jest m.in. prototyp
zdalnie programowanego przeno$nego rejestratora z inter-
pretacja EKG oraz inteligentny rejestrator stanowiacy
element domowego systemu nadzorujacego.

W sferze poznawczej dotychczasowe prace zaowocowa-
ty sformutowaniem poje¢ jakosci rezultatu diagnostyczne-
go oraz dodatkowych atrybutéw parametrow diagnostycz-
nych: ich priorytetu i czasu waznosci (zaleznych od stanu
osoby badanej). Ponadto, wprowadzono nowatorski opis
zachowania czlowieka za pomoca gramatyki grafow, poje-
cie wzorca zachowan, bedacego sekwencja stanéw osoby
obserwowanej oraz miary odleglosci wzorcéw umozliwiaja-

cej ich poréwnywanie i rozumienie w systemach sztucznej

inteligencji. Zamierzonym efektem tych prac jest prototyp
wbudowanego w infrastrukture mieszkania systemu nadzo-
rujacego, ktéry umozliwia indywidualne uczenie sie za-
chowan osoby nadzorowanej, identyfikacje sytuacji niety-
powych i automatyczna ocene stopnia zagrozenia.

Z kolei cyfrowe metody diagnostyki obrazowej staly sie
nieodlaczna czescia diagnozy medycznej na przestrzeni
ostatnich dwoch dekad. W szczegdlnosci, wérdd personelu
nowoczesnych centrow obrazowania medycznego uznaniem
ciesza sie trojwymiarowe rekonstrukcje poszczegdlnych
organéw wewnetrznych. Umozliwiaja nie tylko subtelny

podglad struktur anatomicznych i wykonanie
odpowiednich pomiaréw w przestrzeni trojwymiarowej, ale
réwniez wczesniejsze zaplanowania zabiegow
operacyjnych.

Prace naukowe, dotyczace metod przetwarzania i analizy
obrazéw w ramach Laboratorium Biocybernetyki AGH,
prowadzone sa od lat 70. ubieglego wieku [1]. Obecne
badania, dotyczace metod obrazowania medycznego, zostaly
uzupelnione o metody segmentacji na podstawie modeli

deformowalnych, a w szczegdlnoéci metody aktywnego
konturu i ksztaltu. Prace koncentruja sie w zakresie
mozliwosci wykorzystania zZaawansowanego aparatu

matematycznego, m.in. procesow stochastycznych i rachunku
wariacyjnego jako narzedzi komplementarnych do znanych
powszechnie modeli deformowalnych. W dotychczasowych
pracach zajmowano sie opracowaniem algorytmu bazujacego
na modelu aktywnego konturu, stuzacego do segmentacji
miegsnia sercowego na obrazach rezonansu magnetycznego.

Rezultaty poprawnej z punktu widzenia medycznego
segmentacji struktur anatomicznych sa wykorzystywane
w gléwnej mierze jako dane wejSciowe w tréjwymiarowych
rekonstrukcjach narzadéw wewnetrznych. W tym obszarze
biezace badania skupialy sie na opracowaniu algorytmow
majacych za cel segmentacje implantow wewnatrzna-
czyniowych oraz tetnic szyjnych na przekrojach poprzecznych
obrazéw tomografii komputerowe;.

2. Spersonalizowana zdalna
interpretacja elektrokardiogramu

Elektrokardiogram rejestrowany zdalnie jest zrédlem in-
formacji diagnostycznej o potwierdzonej wiarygodnosci.
W zastosowaniu do nadzorowania systemy telemedyczne
wypieraja aparature holterowska (rejestrujaca zapis do
pamieci) dzigki dostepnosdci zapisu na biezaco i mozliwej
interakcji z osobg nadzorowana. Niestety, powaznym
ograniczeniem tych systemow jest konieczno$é zapewnie-
nia wysokiej jakosci transmisji bezprzewodowej (w przy-
padku systeméw bez interpretacji zdalnej) lub kompromis
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obnizajacy wiarygodnos¢ interpretacji w wyniku ograni-
czonej dostepnosci zasobéw obliczeniowych w przenosnym
rejestratorze pacjenta.

Interesujacym rozwigzaniem jest przenoéne urzadzenie
rejestrujace, wyposazone w mechanizmy indywidualnego
wyboru procedur interpretacyjnych w zaleznosci od stanu
pacjenta i wynikajacej zen potrzeby diagnostycznej [2].
Podstawa optymalizacji oprogramowania interpretacyjne-
go jest zalezno$¢ ztozonosci i wymagan procedur oblicze-
niowych od osigganej jakosci parametréw diagnostycznych
(np. precyzji wyznaczania zalamkéw). Dysponujac zesta-
wem procedur spelniajacych identyczna role, o zunifiko-
wanym interfejsie i potencjalnie zamiennych w procesie in-
terpretacji, automatyczny proces decyzyjny uruchamiany
na serwerze nadzorujacym stale analizuje jakos¢ wyzna-
czanych zdalnie parametrow diagnostycznych. Nastepnie
tak dobiera sklad oprogramowania zdalnego, aby zapewnié¢
jak najwyzsza jako$¢ chwilowo najistotniejszych parame-
tréw diagnostycznych. Proces ten jest oparty na poréwna-
niu wartosci parametréw obliczonych lokalnie (w pozba-
wionych ograniczen zasobach serwera) i zdalnie (w reje-
stratorze pacjenta) dla krétkich odcinkéw surowego sygna-
tu przesytanych w wybranych interwalach czasu. Przeno-
$ne urzadzenia rejestrujace moglyby zatem by¢ produko-
wane masowo, a nastepnie personalizowane zdalnie w za-
leznosci od wyniku automatycznej identyfikacji stanu pa-
cjenta. Proces zdalnego programowania rejestratora
(rys. 1) zostal zaprojektowany z uwzglednieniem mozli-
wych szybkich zmian tego stanu [3].

Rys. 1. Zasada przeptywu danych w autoadaptacyjnym systemie
diagnostycznym

Fig. 1. General scheme of the data flow in autoadaptive diag-
nostic system

Konsekwencja stosowania adaptacyjnego oprogramo-
wania interpretacyjnego w urzadzeniu zdalnym jest tryb
raportowania, w ktérym zawarto$¢ raportu jest niejedno-
rodna. Polimorfizm raportow diagnostycznych obejmuje:

— sygnaly surowe (przesylane zar6wno w celu cen-

tralnej interpretacji najtrudniejszych przypad-
kéw, jak i w celu kontroli jakosci parametréw
diagnostycznych),

— metadane bedace parametrami posrednimi obli-
czen, przekazywanymi miedzy procedurami roz-
proszonego procesu przetwarzania,

— parametry diagnostyczne stanowiace iloSciowy
opis medycznych cech elektrokardiogramu, uak-
tualniane z czestotliwoscia od 0,27 mHz (raz na
godzing) do ok. 3,5 Hz (raz na uderzenie serca).

Pakiet danych
w autoadaptacyjnym systemie ciagtego nadzorowania kar-

zaprojektowany do wykorzystania

diologicznego sklada si¢ z trzech warstw informacyjnych
(rys. 2):
— obowiazkowego nagléwka opisujacego zawartosé
pakietu i status rejestratora,
—  obowiazkowych pél opiséw danych z odnosnika-
mi,

— opcjonalnych pél danych.

Rys. 2. Format wymiany informacji diagnostycznych w rozpro-
szonym systemie nadzorowania

Fig. 2. The format of the exchange of diagnostic data in a distri-
buted supervising system

3. Hybrydowe systemy nadzoru
i sterowania

Nadzér prowadzony z uzyciem inteligentnych sensoréw
zawierajacych wbudowane oprogramowanie wiasciwe do
ekstrakcji poszukiwanych cech jest obecnie rozpowszech-
niony w systemach bezpieczenstwa bankéw, lotnisk i po-
dobnych przestrzeni publicznych. Wymiana oprogramo-
wania i dotaczenie dodatkowych sensoréw generujacych
opis obserwowanej osoby na podstawie parametréow dia-
gnostycznych pozwalaja na dostosowanie systemu do nad-
zoru 0s6b niepelnosprawnych, starszych lub chorych
mieszkajacych samotnie (ang. assisted living) [4]. Systemy
takie sa obecnie stosowane w niektorych szpitalach, hospi-
cjach i domach spokojnej staroéci, utatwiajac prace perso-
nelu przez automatyczng analize zachowan oséb i detekcje
sytuacji potencjalnie niebezpiecznych. Najczedciej poda-
wanym przykladem jest detekcja upadku. Powszechne
obecnie przenoszenie ustug medycznych (diagnostyki i te-
rapii) do domu pacjenta pociagnie za soba takze instalacje
systemow nadzorujacych w domach oséb objetych nadzo-
rem.
Systemy nadzoru sa okreslone jako hybrydowe, gdyz
skladaja sie zar6wno z czesci osobistej (zrealizowanej zwy-
kle jako autonomiczna sie¢ sensorow, ang. body sensor ne-
twork) towarzyszacej osobie podczas poruszania sig, jak
iz czedcl stacjonarnej (stanowiacej element infrastruktury
budynku, domu lub biura, albo pojazdu). Ciekawym wy-
zwaniem jest zagadnienie automatycznej identyfikacji oso-
by nadzorowanej i wspoélpraca obu podsysteméw z wyko-
rzystaniem alternatywnych kanaléw tacznosci bezprzewo-
dowej. Podczas pobytu osoby nadzorowanej w pomiesz-
czeniu jej sie¢ sensoréw komunikuje si¢ z centrum nadzo-
rujacym za posrednictwem czeSci stacjonarnej, z wykorzy-
staniem szerokopasmowego lacza o krétkim zasiegu (np.
Wi-Fi). Podczas przemieszczania sie osoba nadzorowana
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wychodzi z zasiegu infrastruktury stacjonarnej i jej stan
moze by¢ monitorowany w ograniczonym zakresie za po-

$rednictwem kanalu o dalekim zasiggu (np. GPRS)
i nizszej przepustowosci (rys. 3).
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Rys. 3. Schemat blokowy przyktadowego hybrydowego systemu
nadzorowania
Fig. 3. General scheme of the example hybrid monitoring system

Systemy nadzorujace, stosowane do nadzoru zachowa-
nia i zdrowia oséb, maja szereg interesujacych wlasciwo-
Sci:

— moga by¢ indywidualnie programowane dla kazdej
nadzorowanej osoby (zgodnie z zalozeniami medy-
cyny spersonalizowanej),

— zapamietuja zachowania typowe dla nadzorowa-
nych os6b (wzorce behawioralne) i na podstawie
odstepstw moga identyfikowaé sytuacje potencjal-
nie niebezpieczne,

—  wykorzystuja indywidualne wtasciwo$ci pomiesz-
czen w celu identyfikacji i klasyfikacji akcji,

— moga zostaé zaprojektowane do identyfikacji okre-
$lonych gestéw jako polecenn wydawanych przez
nadzorowana osobe otoczeniu (zgodnie z paradyg-
matem universal design).

Ostatnia z wymienionych wtasciwosci powoduje, ze
systemy te nazywane bywaja nadzorujaco-sterujacymi
i zaliczane sg do grupy alternatywnych interfejséw czto-
wiek-komputer [5].

4. Segmentacja miesnia sercowego

Jednym z zastosowan segmentacji obrazéw w tym obsza-
rze obrazowania medycznego jest ocena odksztalcen (ang.
strain) 1 predkosci odksztalcenn (ang. strain rate) poszcze-
gblnych segmentéw miesnia sercowego. Regionalna ilo-
Sciowa analiza czynnosci miesnia sercowego w czasie skur-
i rozkurczu pozwala na ocen¢ mechaniki

czu serca,

w szczegblnosci  umozliwia identyfikacje miejsc niedo-
krwiennych.

W pracy [6] zaprezentowano metode segmentacji mie-
$nia sercowego lewej komory serca na obrazach kardiolo-
gicznego rezonansu magnetycznego (CMR) w osi krétkiej.
Stosujac parametryczny algorytm aktywnego konturu, ba-
zujacy na rachunku wariacyjnym, wyszczegolniono kontur
wsierdzia. Segmentacja metoda parametrycznego aktyw-

nego konturu polega na zadaniu warunkéw poczatkowych

w postaci krzywej zamknietej l//(so) na plaszczyZnie ob-
razu, a nastepnie w wyniku oddzialywujacych sit i okre-
$lonych ograniczenn (na podstawie obrazu), dopasowaniu
jej do brzegéw poszukiwanego obiektu (rys. 4). Proces do-
pasowania jest procedura iteracyjna, w ktorej nastepuje
minimalizacja odpowiednio zdefiniowanej energii krzywej.

Rys. 4. Zbieznos¢ dyskretnej krzywej do granicy obiektu; szary
kolor oznacza obszar zbieznosci punktéw krzywej, nato-
miast biaty — brak zbieznosci

A convergence of discrete curve to the boundaries of the
object; gray colour denotes area of convergence, while
white colour denotes area of divergence

Fig. 4.

Metoda aktywnego konturu, wraz z wyznaczeniem ob-
szaru zbieznosci (pole wektorowe), stosujaca rachunek wa-
riacyjny, zostala z powodzeniem wykorzystana do segmen-
tacji wsierdzia (rys. ba). Podejécie to jednak okazalo sie
bezuzyteczne w okresleniu nasierdzia, co jest podyktowane
lokalna rotacja pola wektorowego. Jako wariant alterna-
tywny uzupelniono algorytm o autorska metode laczaca
proponowane rozwiazanie ,rozchodzacych promieni” oraz
deskryptory Fouriera (rys. 5b).

Rys. 5. Rezultat zastosowania metody ,rozchodzacych promieni”
(a) oraz koricowy ksztatt krzywej nasierdzia po korekciji
za pomoca procedury opartej o deskryptory Fouriera (b)
Results of application of the method of "diverging rays"
(a) and final shape of a curve fitting epicardium, after cor-
rection based on Fourier descriptors (b)

Fig. 5.

5. Tréjwymiarowa rekonstrukcja
implantéw wewnatrznaczyniowych

Implanty wewnatrznaczyniowe znajduja zastosowanie
w leczeniu zwezen $wiatla naczyn krwionosnych w ukla-
dzie sercowo-naczyniowym, w szczegélnosci duzych tetnic
oraz aorty. Po wykonaniu zabiegu angioplastyki, ktérego
celem jest wumiejscowienie stentu wewnatrz naczynia
krwiono$nego, jedng z metod diagnostyki moze okazaé sie

rekonstrukcja trojwymiarowa na podstawie dwuwymiaro-
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wych obrazéw poprzecznych, uzyskanych w wyniku bada-

nia tomografii komputerowej (rys. 6).

Rys. 6. Przyktadowe obrazy przekrojéw poprzecznych implantu
wewnatrznaczyniowego przed rozprezeniem (a) oraz po
rozprezeniu (b)

Fig. 6. Exemplary cross section images of an intravascular im-
plant before (a) and after expansion (b)

W pracy [7] zaprezentowano segmentacj¢ implantéw
wewnatrznaczyniowych na podstawie techniki progowania,
filtracji nieliniowej oraz operacji morfologicznych. Wy-
szczegblnione obszary implantow stanowia dane wejSciowe
do algorytmu maszerujacych szescianow, ktéry z kolei od-
powiada za przestrzenna rekonstrukeje obiektu (rys. 7).

Rys. 7. Mapowanie danych obrazowych na regularng siatke ska-
larng w trzech wymiarach

Fig. 7. Image data mapping on a regular scalar grid in three-
dimensional space

W pracy zastosowano algorytmy decymacyjne siatki,
ktore w znaczacy sposOb przyspieszaja operacje na tréj-
wymiarowej strukturze (obrét, skalowanie), jednak wyniki

obarczone sa utrata informacji, ktéra z punktu widzenia
medycznego moze okazaé sie nie do zaakceptowania

(rys. 8).

Rys. 8. Decymacja 75 % (a) — prog, od ktérego nastepuje utrata
informacji z punktu widzenia diagnostycznego oraz de-
cymacja na poziomie 95 % (b)

Fig. 8. Decimation at 75 % (a) (a threshold level, from which
a loss of the diagnostic data begins to happen), and de-
cimation at 95 % (b)

6. Segmentacja oraz tréjwymiarowa
rekonstrukcja tetnic szyjnych

Komplikacje na tle neurologicznym czesto spowodowane
sa pojawiajacymi si¢ blaszkami miazdzycowymi zaklécaja-
cymi $wiatlo tetnic szyjnych doprowadzajacych krew na-
tleniong do naczyn moézgu. Konsekwencje wynikajace
z braku droznosci tetnic moga prowadzi¢ do zaburzen ru-
chowych, czuciowych, zmystu réwnowagi i mowy. Wedlug
organizacji WHO (World Health Organization), udar nie-
dokrwienny moézgu jest druga po chorobie niedokrwiennej
serca przyczyna zgondéw na Swiecie przyczyniajac sie do
$mierci 6,15 mln ludzi [8].

Wlasciwa lokalizacja i uwidocznienie przewezen tetnic
szyjnych jest podstawa do leczenia inwazyjnego, w tym
endarterektomii i plastyki wewnatrznaczyniowej. Proces
lokalizacji przewezen i planowania decyzji dotyczacych
zabiegow chirurgicznych moze by¢é wspomagany przez od-
powiedni system CAD. Weczeéniej jednak etap tréjwymia-
rowej rekonstrukcji musi zosta¢ poprzedzony wtlasciwa
i poprawna z punktu widzenia medycznego segmentacja
obszaréw tetnic na przekrojach poprzecznych.

W pracy [9] przedstawiono algorytm segmentacji tetnic
szyjnych na obrazach przekrojow poprzecznych, wykorzy-
stujac do tego metoda zbioréw poziomicowych (ang. level-
set method). Metody zbioréw poziomicowych bazuja na
ewolucji krzywej ¥(t), ktéra w kolejnych iteracjach dopa-
sowuje si¢ do brzegdéw struktur anatomicznych na obra-
zach dwuwymiarowych. Krzywa y(t) reprezentowana jest
jednak w postaci niejawnej, tzn. jako zbiér poziomicowy
pewnej funkeji w(z,y,t)

Y1) ={(z.y) € R* : y(z,y,t) = 0} (1)

Proces segmentacji wstepujacej polega na analizie kaz-
dego przekroju poprzecznego oraz jego poprzednika w po-
staci konturu naczynia poczawszy od przekroju zlokalizo-
wanego na wysokosci pnia ramienno-gtogowego. W wyniku
ewolucji krzywej, na kazdym z przekrojéw wyznaczony zo-
staje kontur opisujacy naczynie, ktory w dalszej czesci

Rys. 9. Wyniki tréjwymiarowej rekonstrukcji tetnic szyjnych po
uprzedniej segmentacji za pomocg podejscia zbioréw po-
ziomicowych

Fig. 9. Results of three-dimensional reconstruction of the carotid
arteries preceded by an image segmentation based on
the level-set approach
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stuzy jako dane wejsciowe do algorytmu maszerujacych
szeSciané6w. Uzupelniona wersja algorytmu, przez powtér-
na analiza zstepujaca przekrojow, umozliwia rowniez seg-
mentacje tetnic podobojczykowych (rys. 9).

7. Podsumowanie

Elektrodiagnostyka i diagnostyka obrazowa serca w zakre-
sie, w jakim stanowia tematy prac badawczych prowadzo-
nych w Laboratorium Biocybernetyki AGH, sa problema-
mi bezposrednio wplywajacymi na poziom zycia spote-
czenstw o systematycznie wzrastajacej dlugosci zycia.
Wynika to zaréwno z faktu znacznej Smiertelnosci i gwal-
townego przebiegu patologii ukladu krazenia, niedostoso-
wania tego ukladu do obecnej $redniej dilugosci zycia
(prawie dwukrotnie dluzszej niz przed 100 laty), jak i ze
Scistej reprezentacji wielu pozornie niezwigzanych epizo-
déw (np. obciazenia organizmu, oddechu, ale i faz snu)
w tatwym do pozyskania sygnale EKG.

Prace naukowe majace na celu wdrozenie nowych
urzadzen medycznych lub powszechnego uzytku przezna-
czonych do wspomagania profilaktyki zdrowotnej i $wia-
domego ksztaltowania stylu zycia, sa uzasadnione checia
wykorzystania techniki w stuzbie czlowiekowi. Autorzy nie
maja watpliwosci, ze tematyka ta jeszcze przez dlugie lata
bedzie niewyczerpanym zrédlem coraz lepszych rozwigzan.
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Electrodiagnostics and image diagnostics
of the heart in Biocybernetics Laboratory

Abstract: This article deals with current issues in electrodiagnos-
tics and image diagnostics of the heart and vessels. All research
takes place in the Biocybernetics Laboratory of AGH University of
Science and Technology. In the article, an idea of a portable
ECG recorder, which auto adaptively changes ECG interpretation
software, is being presented. This group of systems is extended
by hybrid systems for supervision and control. They consist of
personal and stationary parts, which are responsible respectively
for signal acquisition and patient monitoring, as well as identifica-
tion of potentially threatening conditions. In the field of medical
imaging, three domains are presented, for which image segmen-
tation algorithms are proposed: a myocardium, an intravascular
implants and carotid arteries. These methods are mostly based
on the deformable models: active contour and level-set methods.

Keywords: telemedicine, remote monitoring, distributed systems,
medical imaging, image segmentation, three-dimensional recon-
struction
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