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Opis wynalazku

Przedmiotem rozwigzania wedtug wynalazku jest sposob i uktad do wykrywania i analizy sygna-
tow bioelektrycznych w oparciu o cyfrowg analize przebiegu elektrokardiograficznego EKG, ze szcze-
go6lnym uwzglednieniem odcinka ST.

Sygnaly bioelektryczne stanowig podstawowe wielkosci, petnigce funkcje zaréwno informacyj-
ne, jak i koordynacyjne. Jednym z najszerzej poznanych sygnatéw bioelektrycznych jest elektrokar-
diografia, jako zapis elektrycznej aktywnosci miesnia sercowego, rejestrowanego przy uzyciu elektrod
podigczonych do konczyn gérnych i doinych, oraz skory klatki piersiowej.

W dotychczas znanych rozwigzaniach z dziedziny kardiologii mozemy sie spotka¢ z réznymi
pod wzgledem budowy i funkcjonalnosci urzgdzeniami rejestrujgcymi zapis EKG. Elektrokardiografia
jest jedng z najstarszych i najszerzej poznanych, stosowanych technik diagnostycznych w zakresie
oceny zaburzen pracy serca u cztowieka. Mimo konkurenciji ze strony wielu innych, dostepnych proce-
dur medycznych stanowi ona podstawe stawianej przez lekarzy diagnozy oraz podejmowanej metody
leczenia.

Z opisu dostepnej specyfiki dziatania urzgdzen elektrokardiograficznych rozréznia sie dwie ka-
tegorie urzgdzen kardiologicznych, wykazujgce rézng funkcjonalnosé.

Urzadzenia stacjonarne stanowigce podstawe wyposazenia przychodni i mniejszych jednostek
medycznych sg zrodiem wytgcznie zapisu EKG, bez mozliwosci wprowadzenia szerszej analizy kom-
puterowej.

Doktadng i bardziej rozbudowang diagnostyke zapewniajg urzadzenia specjalistyczne wystepu-
jace na oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego. W ich przypadku mozliwe jest rejestro-
wanie, archiwizowanie i jednoczesne, automatyczne analizowanie uzyskiwanego przebiegu EKG.
Z opisu dotychczas stosowanych urzgdzen tej grupy mozna wyrézni¢ m.in. ocene wartosci HR, zespo-
lu QRS, zatamka P, T, U, odstepéw PQ, QT, i inne. Wskazana funkcjonalnos¢ stanowi podstawe do
stwierdzenia o wystepowaniu zaburzen pracy serca. Prezentowane mozliwosci tych sprzetéw nie
ograniczajg sie wylgcznie do analizy samego przebiegu EKG. Ich funkcjonalno$¢ zapewnia réwniez
mozliwos¢é wykrywania, przeglgdania, poréwnywania, tworzenia raportéw w zakresie m.in.: analizy
arytmii — pochodzenia komorowego i nadkomorowego, $redniego rytmu serca, punktéw odniesienia
R-R, zmiennoéci rytmu serca w dziedzinie czasu i czestotliwosci. Cato$¢ prezentowana graficznie i/lub
tabelarycznie stanowi drugorzedng ocene przebiegu EKG, wykorzystywang w dalszej diagnostyce.

Z opisu dostepnych urzadzen elektrokardiograficznych znane sg rozwigzania umozliwiajgce
podstawowg oraz rozszerzong analize przebiegu EKG. Niezaleznie od mozliwosci tych urzadzen,
wykonanie badania elektrokardiograficznego wymaga obecnosci wykwalifikowanej kadry specjalistow.

Niedogodnos$cig znanych rozwigzah jest ograniczenie mozliwosci wykazania wstepnej oceny
stanu zdrowia osoby badanej bez udziatu lekarza. Pacjent bedacy w stanie zagrozenia zycia bez
wczesniejszego wezwania stuzb ratunkowych lub zgtoszenia sie do lekarza nie ma mozliwosci oceny
wiasnego zdrowia. To z kolei, w przypadku zaburzen pracy serca moze wptywac na jego niekorzysc.
Szybko$¢ stawianej trafnie diagnozy jest podstawg do prowadzenia dalszej diagnostyki i leczenia
przez stuzbe zdrowia.

Istotg rozwigzania jest rejestracja przebiegu EKG w zakresie analizy ryzyka wystgpienia zagro-
zenia zycia na przyktadzie zawatu miesnia sercowego bez koniecznosci szerszej diagnostyki, w opar-
ciu o oparty na ocenie odcinka ST, poprzez zapis elektrycznej aktywnosci miesnia sercowego, reje-
strowanego przy uzyciu elektrod podigczonych do konczyn gérnych i doinych, oraz skéry klatki pier-
siowej w ktérym po etapie filtracji rejestrowanego sygnatu wykonuje sie analize widmowg przebiegu
i szczegdlnej oceny zatamkow, odcinkéw dla zapisu EKG z wyodrebnieniem cech odcinka ST i dalsza,
automatyczng analize personalizowang na konkretnego uzytkownika, kolejno zarejestrowane przebie-
gi EKG przesytane sg na urzgdzenia mobilne typu smartphon z aplikacjg medyczng analizujgcg zare-
jestrowane przez urzgdzenie dane. Uktad do realizacji sposobu sktada sie z modutu rejestrujgcego
oraz modutu przetwarzania przy czym w sktad modutu rejestrujgcego wchodzi blok wstepnego formo-
wania sygnatu, blok akwizycji, blok transmisyjny zespotu elektrod, blok zasilania modutu rejestrujgce-
go, blok zasilania modutu przetwarzania, za$ w sktad modutu przetwarzania wchodzi blok transmisyjny
zespotu analizujgcego, blok przetwarzania, blok wizualizacji, blok alarmowania.

Zaletg rozwigzania wg wynalazku jest wzrost dostepnosci urzgdzenia typu elektrokardiogram
dla szerszego grona uzytkownikéw, poprzez wzrost mobilnodci urzgdzenia dzieki miniaturyzacji oraz
prostocie wykonania, przy jednoczesnym zachowaniu norm, jakie musi spetnia¢ urzagdzenie medyczne.
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Zaletg urzadzenia jest rowniez wspotpraca z urzadzeniem mobilnym typu smartphon, dzigki
aplikacji rejestrujgcej zapis EKG z urzgdzenia, pobierajgcg dane przy zastosowaniu sieci Bluetooth
i/lub Wi-Fi.

Zaletg medyczng rozwigzania jest szybki komunikat wizualny i dzwiekowy o stanie zagrozenia
zycia pacjenta, oraz powiadamianie poprzez sie¢ GSM jednostek stuzby zdrowia/pogotowia ratunko-
wego, lekarzy, co bezposrednio moze sie przyczyni¢ do uratowania zycia pacjenta przez szybkie
udzielenie mu pomocy. Dodatkowg zaletg jest mozliwos¢ przesytania wszelkich danych pomiarowych
wonline”.

Przedmiot rozwigzania w przykfadzie realizacji zostat uwidoczniony na rysunku, na ktérym
przedstawiono schemat blokowy urzgdzenia ktére sktada sie z dwdch gtéwnych modutdw — rejestruja-
cego 1-4 oraz przetwarzania 5-9. Przy czym sktad modutu rejestrujgcego wchodzi blok wstepnego
formowania sygnatu (1), blok akwizycji (2), blok transmisyjny zespotu elektrod (3), blok zasilania mo-
dutu rejestrujgcego (4) w skiad ktérego wchodzi bateria 3,3 V, blok zasilania modutu przetwarzania (9),
zas$ w sktad modutu przetwarzania wchodzi blok transmisyjny zespotu analizujgcego (5), blok przetwa-
rzania (6), blok wizualizacji (7), blok alarmowania (8). Kazdy z modutdéw wyposazony jest we wiasne
zasilanie.

Sposoéb przedstawiono blizej w przyktadzie dziatania w ktérym rejestracja bodzcow elektrycz-
nych nastepuje poprzez trzy kanaty wejsciowe, ktére stanowig trzy odprowadzenia w postaci elektrod
kohczynowych jednobiegunowych, ktére umieszcza sie na prawej i lewej kohczynie goérnej pacjenta
oraz na lewej konczynie dolnej, skutkiem czego impulsy elektryczne bedgce wynikiem réznicy poten-
cjatébw pomiedzy poszczegolnymi elektrodami sg rejestrowane.

W poczatkowym etapie zapisu (1) zebrane impulsy elektryczne sg wzmacniane, a nastepnie
przesytane w formie sygnatu analogowego do bloku akwizyciji (2), w ktérym przetwarzane sg z postaci
analogowej na posta¢ cyfrowa. Nastepnie w takiej formie sg przekazywane do bloku transmisyjnego (3),
gdzie z wykorzystaniem technologii Bluetooth i/lub Wi-Fi, wykonuje sie transmisja zarejestrowanych
sygnatow EKG. Realizacja tych proceséw mozliwa jest dzieki blokowi zasilania (4), w skiad ktérego
wchodzi bateria 3,3 V.

W drugim etapie zarejestrowany zapis EKG jest poddawany przetwarzaniu i analizie.

Etap ten realizowany jest poprzez blok transmisyjny zespotu analizujgcego (5), ktéry komuniku-
je sie z blokiem transmisyjnym zespotu podtgczonych elektrod oraz przesyta zarejestrowane dane,
przy wykorzystaniu technologii Bluetooth i/lub Wi-Fi. Nastepnie uzyskane w ten sposéb prébki sygnatu
EKG sg przetwarzane poprzez blok przetwarzania (6), ktéry wykonuje wstepng filtracje zarejestrowa-
nego zapisu EKG z zaktécen pochodzacych z sieci elektroenergetycznej (50 Hz), artefaktéw zwigza-
nych z ruchem miesni oddechowych (35 Hz) oraz z czestotliwosci odpowiadajgcej 0,5 Hz odpowiada-
jacej tzw. sktadowej statej, zwigzanej z dryftem linii izoelektrycznej przebiegu EKG. Po przeprowadzo-
nej filtracji wstepnej uzyskany przebieg EKG w ramach bloku przetwarzania (6) jest archiwizowany
i analizowany pod wzgledem wyodrebnienia cech szczegdlnych. Proces analizy odbywa sie z wyko-
rzystaniem filtracji dopasowanej, opartej na filtrze FFR, ktdrego charakterystyka impulsu zbudowana
jest w procesie usredniania przebiegu EKG odpowiadajgcym anomaliom odcinka ST. Kolejno na pod-
stawie odpowiedzi uzyskiwanej z filtru podejmowana jest decyzja o wystgpieniu anomalii odcinka ST.
Kolejno poprzez blok wizualizacji (7), w postaci interfejsu uzytkownika, w przypadku wystgpienia od-
stepstw od zatozonej prawidtowosci przebiegu EKG generowany jest komunikat wizualny i dzwiekowy,
informujacy o ryzyku wystgpienia zawatu serca. Blok wizualizacji (7) ma réwniez blok alarmowania (8),
za pomocg ktérego poprzez sie¢ GSM nastepuje powiadomienie jednostek stuzby zdrowia/pogotowia
ratunkowego/lekarzy.

Zastrzezenia patentowe

1. Sposéb do wykrywania i analizy sygnatéw bioelektrycznych w oparciu o cyfrowg analize od-
cinka ST, znamienny tym, Ze rejestracja bodzcow elektrycznych nastepuje poprzez trzy ka-
naty wejsciowe, ktére stanowig trzy odprowadzenia w postaci elektrod konczynowych jedno-
biegunowych, ktére umieszcza sie na prawej i lewej kohczynie gérnej pacjenta oraz na lewej
konczynie dolnej, skutkiem czego impulsy elektryczne bedace wynikiem réznicy potencjatow
pomiedzy poszczegdinymi elektrodami sg rejestrowane, nastepnie impulsy elektryczne sg
wzmacniane i przesytane sygnatem analogowym do bloku akwizycji (2), gdzie sg przetwa-
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rzane na postac cyfrowa, nastepnie przekazywane sg do bloku transmisyjnego (3), gdzie za
pomoca technologii Bluetooth i/lub Wi-Fi, transmitowane sg zarejestrowane sygnaty EKG,
kolejno zapis EKG poprzez blok transmisyjny przekazywany jest do zespotu analizujgcego (5),
nastepnie probki sygnatu EKG sg przetwarzane poprzez blok przetwarzania (6), w ktérym
nastepuje wstepna filtracja zapisu EKG z zaktdécen pochodzgcych z sieci elektroenergetycz-
nej (50 Hz), artefaktéw zwigzanych z ruchem miesni oddechowych (35 Hz) oraz z czestotli-
wosci odpowiadajgcej 0,5 Hz odpowiadajgcej tzw. sktadowej statej, zwigzanej z dryftem linii
izoelektrycznej przebiegu EKG, a uzyskany przebieg EKG w ramach bloku przetwarzania (6)
jest archiwizowany i analizowany z wykorzystaniem filtracji dopasowanej, opartej na filtrze
FFR, z charakterystykg impulsu zbudowang w procesie usredniania przebiegu EKG odpo-
wiadajgcego anomaliom odcinka ST.

. Sposéb do wykrywania i analizy sygnatéw bioelektrycznych w oparciu o cyfrowg analize od-
cinka ST, znamienny tym, ze po etapie filtracji do rejestrowanego sygnatu wykonuje sie
analize widmowa przebiegu i szczegdlnej oceny zatamkoéw, odcinkéw dla zapisu EKG z wy-
odrebnieniem cech odcinka ST i dalszg, automatyczng analize personalizowang na konkret-
nego uzytkownika, kolejno zarejestrowane przebiegi EKG przesytane sg na urzgdzenia
mobilne typu smartphon z aplikacjag medyczng analizujgcg zarejestrowane przez urzadze-
nie dane.

. Uktad do wykrywania i analizy sygnatéw bioelektrycznych w oparciu o cyfrowag analize od-
cinka ST, znamienny tym, ze skfada sie z dwéch gtéwnych modutéw, modutu rejestrujgcego
1-4, oraz modutu przetwarzania 5-9, przy czym w sktad modutu rejestrujgcego wchodzi blok
wstepnego formowania sygnatu (1), blok akwizycji (2), blok transmisyjny zespotu elektrod (3),
blok zasilania modutu rejestrujgcego (4), blok zasilania modutu przetwarzania (9) blokowi
zasilania (4), w sktad ktérego wchodzi bateria 3,3 V, zas w skfad modutu przetwarzania
wchodzi blok transmisyjny zespotu analizujgcego (5), blok przetwarzania (6), blok wizualiza-
cji (7) w postaci interfejsu uzytkownika w postaci urzagdzenia mobilnego, blok alarmowania (8),
ktéry wykorzystuje do komunikacji sie¢ GSM, za$ kazdy z modutéw ma wiasne zasilanie.
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