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1. ĮVADAS


Inžinieriai galvoja apie aktualius dalykus. Tokiu požiūriu gydytojai taip pat yra inžinieriai kiekvieną kartą kai jie gydo arba bando pagydyti pacientą. Tarp inžinierių specialistų medicina užima ypatingą vietą, nes ji apima aktualiausius žmonijos gyvenimo aspektus, dažniausiai tuo metu kai žmogus yra daugiausiai pažeidžiamas. Medicina panaši į inžineriją taip pat ir dėl to, kad ji yra plati šaka, išnaudojanti didelius socialinius išteklius ir daranti svarbų bei neatidėliojamą socialinį poveikį. Dėl šių priežasčių medicinos plėtra gali turėti ypatingų ryšių tiek su visuomenėje vykstančiais procesais, tiek su kitų inžinerijos šakų plėtra. Šiame referate ir bus kalbama apie medicinos sąsają su telekomunikacijų inžinerijos mokslo šaka. O konkrečiau: nagrinėjamas šiuolaikinių informacinių technologijų panaudojimas kardiologijoje analizuojant elektrokardiogramas (EKG).

Dėl didėjančio informacijos kiekio yra aktualiausia jos saugojimo problema. Todėl daugiausiai bus kalbama apie EKG saugojimą elektroniniu formatu. Kadangi širdies veikla atvaizduojama EKG signalu, – įtampos priklausomybės nuo laiko grafiku, tai elektrokardiogramos išsaugojimas elektroniniu būdu nėra labai sudėtingas uždavinys. Dažniau yra sprendžiami gautų EKG signalų filtravimo ir kompresijos uždaviniai. Čia kuriami, analizuojami ir lyginami įvairūs variantai. Galimi būdai yra apžvelgiami referate.
2. ŠIRDIES KRAUJAGYSLIŲ SISTEMA

Širdies ir kraujagyslių sistema sudaryta iš širdies ir įvairaus skersmens kraujagyslių (uždarų vamzdelių). Susitraukiant širdies raumeniui, kraujas teka kraujagyslėmis ir pasiekia viso organizmo organus, audinius bei ląsteles. Kraujotaka labai svarbi medžiagų apykaitai, kraujyje ištirpusios medžiagos ir dujos pasiekia audinius, kur yra sunaudojamos, o medžiagų apykaitos produktai keliauja į plaučius bei inkstus ir yra pašalinami į aplinką.


Širdis. Širdis yra netaisyklingo kūgio formos organas, jos dydis apytiksliai prilygsta žmogaus kumščio dydžiui. Širdis yra krūtinės ląstoje ant diafragmos, didžioji jos dalis yra kairėje pusėje, tačiau apie trečdalį širdies yra dešinėje krūtinės ląstos pusėje. Smailesnis širdies galas yra vadinamas viršūne, ji nukreipta žemyn, į kairę ir į priekį. Platesnis širdies galas vadinamas pagrindu, iš jo prasideda 6 didžiosios kraujagyslės, kuriomis kraujas atiteka arba išteka iš širdies.

Žmogaus širdį sudaro 4 kameros: 2 prieširdžiai ir 2 skilveliai (esantys žemiau prieširdžių). Į dešinįjį prieširdį įteka 2 tuščiosios venos, atnešančios iš organizmo veninį kraują (prisotintą anglies dioksido). Susitraukus dešiniajam prieširdžiui kraujas teka į dešinįjį skilvelį. Iš dešiniojo skilvelio susitraukus širdies raumeniui kraujas išstumiamas į plautinį kamieną, kuriuo kraujas teka į plaučius (2.1 pav.). Čia kraujas prisisotina deguonies (tampa arteriniu krauju) ir plautinėmis venomis grįžta į kairįjį prieširdį. Kraujo tekėjimas nuo dešiniojo skilvelio per plaučius iki kairiojo prieširdžio vadinamas mažuoju kraujo apytakos ratu.
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2.1 pav. Diagrama parodanti kaip cirkuliuoja kraujas žmogaus kūne. Joje: DP – dešinysis prieširdis, KP – kairysis prieširdis, DS – dešinysis skilvelis, KS – kairysis skilvelis.

Toliau kraujas iš kairiojo prieširdžio teka į kairįjį skilvelį. Susitraukus kairiajam skilveliui kraujas išstumiamas į didžiausią žmogaus organizmo arteriją – aortą. Aorta vėliau šakojasi į arterijas, kuriomis arterinis kraujas pasiekia visus organus ir audinius. Audiniuose vyksta medžiagų ir dujų apykaita tarp audinių ir kraujo. Deguonis patenka į audinius, o kraujas prisisotina anglies dioksido, todėl patamsėja, virsta veniniu krauju ir venomis grįžta atgal į širdį – suteka į dešinįjį prieširdį. Toks kraujo apytakos ratas, kuris prasideda kairiajame skilvelyje, po to kraujas teka arterijomis iki organų ir vėliau venomis grįžta į dešinįjį prieširdį, vadinamas didžiuoju kraujo apytakos ratu.


Širdies sandara. Širdies siena sudaryta iš 3 sluoksnių: išorinio – epikardo (prikardo), viduriniojo raumeninio (miokardo) ir vidinio – endokardo. Storiausias sluoksnis yra miokardas, kurį sudaro raumeninis audinys. Prieširdžių miokardas yra plonesnis nei skilvelių, kadangi skilveliai atlieka sunkesnį darbą. Kairiojo skilvelio miokardo sluoksnis storesnis nei dešiniojo skilvelio, kadangi kairysis skilvelis varo kraują į visą kūną (į didįjį kraujo apytakos ratą), todėl turi atlikti sunkesnį darbą nei dešinysis, kuris varo kraują į plaučius (mažąjį apytakos ratą). Epikardas – tai plonas sluoksnis, dengiantis širdį iš išorės. Endokardas dengia miokardą iš vidaus, iškloja širdies ertmes, taip pat padengia širdies vožtuvus.


Širdis pati turi ją maitinančias kraujagysles – tai kairioji ir dešinioji vainikinės arterijos, kurios atsišakoja nuo aortos ir lyg vainikai apsupa širdį (kairioji apsupa iš kairės pusės, o dešinioji – iš dešinės). Sutrikus vainikinių kraujagyslių kraujotakai (susiaurėjus jų spindžiui) susergama miokardo infarktu.


Širdies vožtuvai. Tarp dešiniojo prieširdžio ir dešiniojo skilvelio yra anga, kurią uždaro triburis vožtuvas (jį sudaro 3 burės). Tarp kairiojo prieširdžio ir kairiojo skilvelio yra dviburis vožtuvas. Šie vožtuvai kraujui leidžia tekėti tik viena kryptimi – iš prieširdžio į skilvelį. Susitraukus skilveliui burės išsiskleidžia ir uždaro angą į prieširdį, todėl kraujas atgaline kryptimi neprateka.


Plautinio kamieno išėjimo iš dešiniojo skilvelio vietoje yra plautinio kamieno vožtuvas, o kairiajame skilvelyje yra aortos vožtuvas. Šie vožtuvai taip pat praleidžia kraują tik viena kryptimi: iš skilvelių į stambiąsias kraujagysles. Pažeidus širdies vožtuvus (pvz., sergant reumatu, endokarditu ar kitomis ligomis) arba esant įgimtoms širdies vožtuvų anomalijoms, sutrinka normalus kraujo tekėjimas, kraujo srovė gali grįžti atgal į skilvelius arba prieširdžius. Tuo metu klausydamas širdį gydytojas girdi ūžesius. Vožtuvams neatliekant savo funkcijos, pasunkėja širdies darbas, ilgainiui širdies raumuo gali nusilpti. Todėl svarbu laiku pastebėti širdies vožtuvų pažeidimus. Šiuo metu širdies chirurgai sugeba operuoti širdį ir įdėti dirbtinius vožtuvus, kurie palengvina širdies darbą.


Širdies veikla. Širdis dirba kaip siurblys. Susitraukus širdies raumeniui, didėja slėgis ir kraujas išstumiamas į kraujagysles. Širdies veikla yra cikliška. Prieširdžiai ir skilveliai susitraukinėja atskirai. Iš pradžių susitraukia prieširdžiai ir išstumia kraują į skilvelius, kurie tuo metu yra atsipalaidavę. Po to susitraukia skilveliai ir išstumia kraują į kraujagysles. Susitraukiant skilveliams prieširdžiai atsipalaiduoja, tačiau kraujas į juos neteka dėl esančių vožtuvų, prieširdžiai tuo metu prisipildo kraujo. Po skilvelių susitraukimo seka jų atsipalaidavimas, kurį laiką prieširdžiai ir skilveliai ilsisi kartu. Vėliau ciklas kartojasi nuo pradžių: vėl susitraukia prieširdžiai. Visas širdies ciklas užtrunka apie 0,8-1 sek. Taigi, per minutę ramybėje širdis susitraukia 60-80 kartų.


Širdies veikla vyksta automatiškai, t.y. nesąmoningai. Tai užtikrina speciali širdies laidžioji sistema. Širdies laidžiojoje sistemoje automatiškai kyla impulsai, kurie skatina raumens ląsteles susitraukti. Laidžiosios sistemos skaidulos apraizgo visą širdies miokardą, todėl raumeninės ląstelės susitraukia vieningai. Pažeidus širdies laidžiąją sistemą, sutrinka širdies veikla (ji gali sulėtėti – atsiranda bradikardija, tapti neritmiška – prasideda širdies aritmija). Kartais būna įgimtų papildomų širdies laidžiosios sistemos pluoštų, kurie skatina papildomus širdies susitraukimus, tuomet širdis plaka dažniau – atsiranda tachikardija. Tokius pluoštus galima specialiais metodais prideginti ir žmogus pasveiksta. Širdies elektrinius procesus galima užrašyti, gauta kreivė vadinama elektrokardiograma (EKG). Ji rodo širdies susitraukimų ritmą ir įvairias ligas (pvz., susirgus miokardo infarktu, sutrinka elektrinių impulsų sklidimas ir EKG pakinta). Sutrikus širdies laidžiosios sistemos veiklai, ligoniams įstatomi širdies stimuliatoriai, kurie skleidžia elektrinius impulsus ir priverčia širdį plakti.

Be autonominės širdies veiklos reguliacijos, širdis turi ir nervinę sistemą, kuria ateina įvairūs impulsai apie organizmo būklę ir poreikius. Todėl žmogui dirbant, sportuojant, susijaudinus ar sergant (karščiuojant), širdis plaka dažniau, o pavyzdžiui, miegant širdis plaka rečiau.
3. ELEKTROKARDIOGRAMA

Kiekviena širdies ritmo dalis sukuria kitokį jos veiklos potencialą. Šie darbo potencialai yra atvaizduojami EKG metu kylančių ir besileidžiančių bangų rinkiniais (3.1 pav.).
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3.1 pav. EKG fragmentas

Pirmoji, maža nukreipta į viršų, banga vadinama P banga. Ji parodo prieširdžių depoliarizaciją (poliarizacijos sumažėjimą) – veiklos potencialo plitimą (sklidimą) nuo SA (angliškai – „sinoatrial“) mazgo iki dviejų prieširdžių. Praėjus sekundės daliai po to kai P banga prasideda, prieširdžiai susitraukia.

Antroji banga, pavadinta QRS banga, prasideda kritimu žemyn (Q), toliau tęsiasi kaip didelė trikampė nukreipta aukšyn banga (R) ir pasibaigia prie pagrindo kaip nukreipta žemyn banga (S). Ši banga rodo skilvelių depoliarizaciją, kuri yra veiklos potencialo plitimas skilveliais.

Trečioji banga yra kupolo pavidalo T banga. Ji parodo skilvelių atsistatymą. Nėra bangos parodančios prieširdžių atsistatymo, nes ją užgožia stipresnė QRS banga.

EKG dydžio ir trukmės bangų nukrypimo pokyčiai yra naudingi nustatant nenormalius širdies ritmus ir veiklą bei stebint atsigavimo eigą po širdies smūgio. Ji taip pat gali aptikti nėštumą.

Elektrokardiogramos poslinkiai nuo normalios morfologijos gali būti panaudoti daugeliui skirtingų aritmijos (širdies ritmo sutrikimo) rūšių arba veiklos sutrikimo nustatymui. Elektrokardiograma gali būti padalinta į skirtingas dalis ir intervalus, kurie tiesiogiai atitinka širdies veikimo fazes; jų ribų nurodymas padeda nustatyti anomaliją.

Toliau pateiktas 3.2 paveikslėlis, kuriame yra išskirtos 5 širdies elektrokardiogramos sklidimo charakteristikos.
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3.2 pav. EKG dalys

PR intervalas prasideda nuo bangos P pradžios (Pi), o baigiasi bangos Q pradžios taške (Qi); PR dalis (segmentas) prasideda nuo P bangos pabaigos taško (Pt) ir baigiasi bangos Q pradžios taške (Qi); QRS tarpas prasideda bangos Q pradžios taške (Qi) ir baigiasi bangos S pabaigos taške (St); QT intervalas prasideda nuo bangos Q pradžios taško (Qi), o baigiasi bangos T pabaigos taške (Tt); ST dalis prasideda nuo S bangos pabaigos taško (St) ir baigiasi bangos T pradžios taške (Ti).

Kadangi elektrokardiograma yra periodinis signalas, tai galima rasti jo spektrą. 3.3 paveiksle pateikta EKG signalo spektrinio tankio funkcija. Tokie signalai nėra idealiai periodiniai, bet jie panašūs į periodinius su vienu periodu per vieną širdies ritmo taktą.
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3.3 pav. Pilnos elektrokardiogramos spektrinio tankio funkcija
Paveiksle pateiktas MatLab programos failas ecg.mat, kuriame yra 25 sekundžių trukmės elektrokardiograma, paimta su fs = 200 atskaitų per sekundę. Vienas širdies taktas trunka apie T = 0,78 sekundės ir atskaitų kiekis viename periode yra L = T ( fs = 0,78 ( 200 = 156.
4. EKG SIGNALAI KOMPIUTERYJE
4.1. Įžanga


Kuriant automatizuotas, kompiuterizuotas EKG analizės sistemas, būtina sukurti specialią įrangą signalų išgavimui ir įrašymui. Tokio įrenginio sukūrimo pradžia Lietuvoje buvo 1972 metais Minsk-22 pagrindu sukonstruota sistema. Šiame įrenginyje EKG linijos buvo paeiliui įrašomos į kasetę, o po to nuskaitomos ir perrašomos į kompiuterį. 1978 buvo sukurta analoginė įrašymo sistema galinti vienu metu užrašyti tris sinchronines linijas, įrašai buvo perduodami kompiuteriui atskiros operacijos metu. Įgijus patirties kuriant išvardintas sistemas ir patobulėjus asmeniniams kompiuteriams (AK), buvo sukurtos sistemos kuriose kompiuteris tiesiogiai skaitė EKG. 1984 tai atliko „Eleektronika-60“, 1985 – „DVK“, 1987 – „Neiron“, o 1990 – IBM tipo asmeninis kompiuteris.
4.2. Įrašymas

Širdies veiklą reguliuoja elektroninės prigimties bangos, dėl kurių raumenų skaidulos susitraukia ir atsipalaiduoja tvarkinga seka. Dėl šių bangų kūnu teka silpnos srovės, kurios, apytiksliai vieno milivolto ribose, keičia atitinkamą potencialą tarp skirtingų odos taškų.

Šiam potencialų skirtumui išmatuoti ir išsaugoti elektroniniu pavidalu yra sukurta sudėtingų prietaisų, galinčių vienu metu apdoroti keliolika EKG linijų (angliškai – „multilead“, kai vienu metu apdorojamos EKG sekos gautos iš keliolikos elektrodų, prijungtų prie skirtingų žmogaus kūno vietų). Apie paprastesnius (namų), EKG įrašymo į kompiuterį, būdus straipsnių internete galima rasti šiais adresais: http://www.math.princeton.edu/~simas/ecg.html#project ir http://www.sciam.com/print_version.cfm?articleID=000C74E4-5172-1C74-9B81809EC588EF21. Jų esmė yra schemos parodytos 4.1 paveiksle realizavimas.
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4.1 pav. EKG įrašymo struktūrinė schema

Paveiksle pavaizduotą schemą sudaro šios pagrindinės dalys: prie žmogaus jungiami elektrodai, kabeliai, EKG stiprintuvas (schema), A/S keitiklis (DAQ įrenginys), AK arba nešiojamasis kompiuteris (saugojimo įrenginys). Papildomai kompiuteryje gali būti įdiegta programinė įranga, užrašanti bei kartais analizuojanti gautas EKG.

EKG stiprintuvo elektrinė principinė schema pateikta žemiau esančiame paveiksle. Jos pagrindas yra AD624AD operacinis stiprintuvas iš „Analog Devices Inc.“ Šias mikroschemas galima įsigyti šiuo adresu http://www.analog.com/commerce/.
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4.2 pav. Grandinės elektrinė principinė schema


Įvesties kabeliai ir schema. Į stiprintuvą patenka signalai iš savaime besilaikančių elektrodų, pritvirtintų prie žmogaus, kurio EKG yra matuojama, kūno. Svarbu, kad kabeliai jungiantys elektrodus su schemos išvadais būtų 1) kaip galima trumpesni ir 2) gerai ekranuoti, nes signalai yra silpni be to stiprintuvas yra jautrus įvairiems triukšmo šaltiniams.

4.2 paveiksle pavaizduota schema veikia tik su dviem 9 voltų maitinimo elementais, kurie nesudaro pavojingo žmogui įtampos šaltinio. Bet osciloskopas arba kompiuteris, kurie prijungiami prie stiprintuvo išėjimo, paprastai yra maitinami įtampa iš elektros tinklo. Kadangi žmogus yra tiesiogiai prijungiamas prie tokio elektroninio prietaiso, tai dėl jo saugumo yra padaryta diodų apsauga (4.2 pav.).

Išvesties kabeliai ir schema. Schemos išėjimo dalis yra tokia kaip parodyta straipsnyje, esančiame šiuo adresu: http://www.sciam.com/print_version.cfm?articleID=000C74E4-5172-1C74-9B81809EC588EF21, nes norima gauti sistemos parodymą iš „Dr.Daq“ (toliau apibūdinto) įrenginio, kurio dinaminis diapazonas yra tarp 0 ir 5 voltų. Tai truputį nedera su EKG signalu, kuris turi ir teigiamų, ir neigiamų impulsų. Dėl šios priežasties stiprintuvo išėjime yra 1.0 mikrofarado talpos kondensatorius ir varža, sujungta su +9 voltų maitinimo šaltiniu, pakelianti nuolatinę įtampos dedamąją apytiksliai į 2 voltų lygį.(4.3 pav.).

Maitinimo šaltinis. Stiprintuvui maitinti panaudoti du 9 voltų maitinimo elementai.

Įžeminimas ir triukšmo mažinimas. Schemos, įvesties ir išvesties kabelių žemės kontaktai sujungti su įtaiso korpusu, kuris yra izoliuojamas.

Vis dėlto, naudojantis namų gamybos prietaisais sujungtais su įrenginiais, kurie maitinami iš galingo šaltinio, patartina būti labai atsargiam. Kitais atvejais galima naudoti nešiojamąjį kompiuterį arba kompiuterį, kuris maitinamas savo elementais. Bet tada pasidaro aktuali grandinės įžeminimo problema, nes neesant gero įžeminimo, atsiranda daug nepageidaujamų triukšmų ir EKG signalas tampa neaiškus.

Keleto, namų sąlygomis atliktų EKG, matavimų rezultatai pateikta 4.3 paveiksle. Jame matosi, kad elektrokardiogramoje yra triukšmų. Apie gautų EKG signalų apdorojimo procesus kalbama kitame poskyryje.
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4.3 pav. Praktiniai, namų sąlygomis gauti, EKG matavimo rezultatai

Duomenų įgijimas. Informacijai fiksuoti (4.1 pav.) galima panaudoti „Pico Technologies“ įrangą „DrDAQ Data Logger“. Šis paketas susideda iš: 1) duomenų rinkimo plokštės, į kurios įėjimus gali būti paduodami šviesos, garso, temperatūros ir įtampos signalai, kurie gali būti perduoti bet kuriam asmeniniam arba nešiojamajam kompiuteriui per lygiagretų prievadą, 2) programinės įrangos, kuri veikia Windows aplinkoje ir pateikia skaitmeninius duomenis kaip laiko funkciją, jeigu nesinaudojama osciloskopu. Ją galima rasti šiuo adresu: http://www.drdaq.com/. DAQ įrenginyje yra 10 bitų analoginis – skaitmeninis (A/S) keitiklis. Jo maksimalus veikimo dažnis yra apytiksliai 10000 atskaitų per sekundę, todėl gaunama pakankamai gera raiška.

Tarp ant kūno esančių elektrodų gali tekėti srovė: varža tarp L1 ir L2 linijų yra apytiksliai 50 kiloomų. Todėl naudojantis 4.1 paveiksle parodyta namų sistema būtina išmanyti pagrindinius saugumo principus. Kaip buvo minėta, kai žmogus prijungiamas prie elektroninio įrenginio, patartina būti daug atidesniam ir atsargesniam nei tuo atveju kada naudojamasi buitiniais elektroniniais prietaisais.
4.3. Signalų apdorojimas

Be įrašymo į kompiuterį su signalu gali būti atliekami kiti procesai. Tai: analizavimas, perdavimas, saugojimas ir kt. Daugiausia šiuo metu diskutuojama apie, EKG efektyviam saugojimui būtinus, kompresijos būdus. Jų šiuo metu yra gana daug ir dar kuriama dar daugiau. Pagrindiniai jų yra, medicinoje panaudojami: Furjė transformacija ir vilnelių transformacija pagrįsti kompresijos metodai. Vilnelėmis paremtos EKG signalų kompresijos rezultatai pateikiami 4.4 paveiksle.
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4.4 pav. EKG signalo kompresijos, pagrįstos vilnelėmis, rezultatai

Atliekant EKG kompresiją, dažniausiai tuo pačiu metu atliekamas ir filtravimas, kurio metu iš signalo pašalinamos neinformatyvios dedamosios.

EKG kompresijos metodui įgyvendinti panaudojamos įvairios priemonės. Dažniausiai tai įvairios programavimo kalbos, pavyzdžiui, C++.

Pagrindinis reikalavimas EKG signalo apdorojimo procesams yra tas, kad atstačius elektrokardiogramą iš jos būtų galima nustatyti ligą (širdies veiklos sutrikimus).

Signalo analizei dažnai panaudojamas angliškai vaidinamas – „Signal Averaged ECG“ (SAECG) metodas, kuris pasižymi standartinės EKG mažų segmentų kompiuterine analize. Jis leidžia aptikti anomalijas vadinamas vėlyvaisiais potencialais (angliškai – late potentials). Daugiau apie šį metodą galima rasti internete adresu: http://www.regence.com/trgmedpol/medicine/med21.html.

Signalo perdavimo procesas plačiai naudojamas telemedicinoje.
5. PRAKTINIS PRITAIKYMAS

Gautų EKG praktinė medicininė nauda yra visiems žinoma. Jei gydytojai gali vienodai matyti tiek popierines, tiek kompiuterio ekrane pavaizduotas EKG, tai tada kyla klausimas kokia nauda iš į kompiuterį įrašytų EKG? Pirmiausia – kompiuteryje skaitmeniu formatu esančias EKG yra lengviau saugoti. Antra – EKG elektroniniu formatu lengviau persiųsti kitam daktarui arba pacientui.


Šiuo metu medicinos įstaigose pradedamos diegti. daug perspektyvų ateityje turinčios, sprendimą padedančios priimti sistemos (angliškai – „Decision Support Systems“ arba „Intelligent Systems“). Tokiose sistemose galima pasinaudoti elektroniniu formatu saugomomis EKG, kurios yra analizuojamos kompiuterio (neuronų tinklo).

Kol kas tokios sistemos yra tobulinimo stadijoje ir jos panaudojamos ne pagal visas galimybes, kadangi jų įgyvendinimui būtinos didelės pastangos ir kruopštus darbas. Bet jos gali būti labai naudingos.


Pagrindinės ligos (širdies mechaninės veiklos sutrikimai), kurios nustatomos iš elektrokardiogramos yra šios:

– dažnumo sutrikimai:


– tachikardija – dažnis viršijantis 100 (normalus: 60 – 80 kartų per minutę ramybėje),


– bradikardija – mažiau nei 60;

– ritmo sutrikimai:


– prieširdžių sujaudinimas (dirginimas) pasižymi staigia, tvarkinga prieširdžių depoliarizacijų seka, kurios dažnis siekia 200 – 380 tvinksnių per minutę,


– prieširdžių fibriliacija charakterizuojama staigiomis, nereguliariomis, nekoordinuotomis prieširdžio depoliarizacijomis, nepasireiškiančiomis P bangomis,


– skilvelių fibriliacija pasireiškia nekoordinuotais, chaotiškais susitraukimais,


– širdies blokavimas – kai sutrinka širdies laidžioji sistema. P bangos yra normalios, o QRS bangos pasirodo žymiai rečiau;

– širdies miopatijos (širdies raumens pažeidimai):


– miokardo išemija – sukeliama esant nepakankamam širdies raumens aprūpinimui krauju,


– miokardo infarktą sukelia širdies raumens ląstelių mirimas arba nekrozė;

– aritmija atsiranda kai širdies veikla tampa neritmiška;

– endokarditas sukelia širdies vožtuvo pažeidimus;

– kitos ligos.
6. IŠVADOS

Integralinių schemų tobulėjimas bei greitų ir nebrangių kompiuterių atsiradimas padėjo sukurti naujus jutiklius, naujus instrumentus ir naujas sistemas, galinčias surinkti ir apdoroti daugelį kartų daugiau elektrokardiogramų informacijos, nei prieš kelis dešimtmečius rankiniu būdu apdorodavo gydytojai.


Kompiuterinių tinklų išsivystymas leido įgyvendinti telekardiologijos idėją – konsultacijas vykdyti per nuotolį, į kardiologijos centrus siunčiant ne ligonius, o tik jų elektrokardiogramas. Dabar atsirado techninės galimybės kurti kardiologijos telekonsultacines sistemas, turinčias galimybę dirbti dialoginiame bei paketiniame režimuose. Telekonsultacines sistemas naudinga jungti su automatinės kardiogramų analizės sistemomis. Jungtinės sistemos padėtų kardiologiniuose centruose kaupti diagnozei ir sveikatos apsaugos administravimui reikalingą statistiką.


Duomenų surinkimo srityje sukurtos daugiataškių kardiogramų surinkimo sistemos, pajėgiančios išmatuoti virš šimto derivacijų, bei didelės skiriamosios gebos (raiškos) elektrokardiogramų surinkimo sistemos. Naujų duomenų srautas paskatino tobulinti signalų apdorojimo metodus. Analizuojant didelės skiriamosios gebos kardiogramas buvo patvirtinta vadinamųjų vėlyvųjų potencialų prognostinė reikšmė. Greta Furjė analizės imta taikyti spektrotemporalinė bei vilnelių analizė. Nė vieno iš minėtų metodų nebūtų įmanoma medicininėje praktikoje naudoti be greitų ir nebrangių kompiuterių atsiradimo. Padidėjus renkamųjų elektrokardiogramų įrašų ilgiui tapo įmanoma įvertinti širdies reguliavimo procesus, matuojant širdies ritmo variabiliškumą bei įvairius chaoso teorijos pasiūlytus rodiklius. Visi minėtieji aparatūriniai bei signalų analizės metodai leidžia tiksliau diagnozuoti širdies ligas ir prognozuoti jų eigą.
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