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Presna automaticka interpretace EKG

e Snizi casovou narocnost pro lekare

A o kazdodenni vyhodnocovani EKG

_\ Jﬁ“ , Problem: Presnost!

Tradicni (matematicky) pristup ma limity v presnosti.
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Testovaci datasada

o 1633 EKG - 1 mesic provozu ceske nemocnice

o Nezavisle anotované data vice lekari z VFEN

Procentualni zastoupeni diagn6z v testovacich datech
Fibrilace sini

Ostatni

Sinusovy




T30
Vysledky tradicniho pristupu

Sensitivita klasického pristupu
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Limitace tradicniho pristupu

Zavislosti a limitace:
o kvalitni rozmereni a nabrani EKG
o nastaveni hraniCnich limitu patologii
o casove zatizeni lekaru
o nezohlednéni ruznosti EKG signalu

F viny spatne detekovany jako P vina

Vi J_|‘V_--U||rr/ \/\,Hﬂumﬁwv’”/ ‘I\f*-f-—v-'u.a*‘-'l L/' ‘-Jnm’rl J’f n I, /A/ h-ﬁ-%ﬁhﬂ’”‘-—wtﬁ/\' "’_“x-ﬁ..x'vﬂ ‘jf 'f‘ wﬁ;f . RS




LT3

Reseni: Vyuziti umélé inteligence

A
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Priprava pro vyuziti umele inteligence

e Sbér a anotovani dat Procentualni zastoupeni diagnoz v trénovacich datech

Fibrilace sini

o diverzifikace dat
o velke mnozstvi anotovanych dat
O nevyVéienOSt Skup|n Sinusovy .

Akutni infakrt

Stary infarkt

‘ BBB

Ostatni

e /nalost problematiky
o specializovany tym Al specialistu
o klinickych specialistu
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Prvni experimenty a vysledky

Prvni experiment
o Atrialni fibrilace -> zlepSeni sensitivity o 10%
Dalsi experimenty Sensitivita [%]

O ROZéI"r"enl' p()étu diagn(')z B Klasicky pristup & Prvni modely Al
100

I

S0

25

0

Sinusovy rytmus  Atrialni fibrilace Ostatni abnormalni



&30

Zpracovani signalu pro uceni Al

Lead Il

1000 1 —— signal




Finalni produkt

Sensitivita [%

B Klasicky pfistup [ Finalni model Al

N N 2T X N SRR N, R R W N TN
N\ \ o VR 2R N RN S NMNeaa N
N N L ALY T e %, - e N
"~ e TR \ R N Nong \
NG N A LTSRNt N TN “~ o o Ny
N N oy iy e oo N e
~ o \ ~
N, NS e et b i. X\ Ninaaee s N, N N N “\\
N e AN A
~ NN XN\ Naan e, ~ ey
s o 3 L 8 N oy N N
~ B P 3% ™ N\ N N
N NN 3 \ ey N '~\\ .
N X, i
~ NN s TN ~ N o
~ A e —— “ang \
" Jr—— ~ N oaa N
NN w Nnininaven - N N N
N Swvanonn " e Y - v N
oy o N NNy
N "o \\ NN AN Ny e N
v A
Ny "l N Ny N Ny Nt N ™\
AR & N e r—— N . NN N
N ~ N
N S N NN N, NN
st LU ey Ny N NG NN
N Ny ~ N
N N NN N N N
v ~ ~
N\ NN NN N, Mg
3 ~ e, NN s s,
4 NN e M eor
" Ny o
3 o S s T L a2 S
% ~ e NN veled
F (2% e AN mieasvidss
BT N oo iadacacosiy N e it
#1L X\ S VRIS snosc 1
233 SN RN SINOTS S0 $ L o
LR T ——————
2 S RSNSOI et e e
’% 1Y N I UTT———___ o s
2R N ~ o - et
3% g ERVERVIIIVRRVRETT i
Y N ISR I
% oo oo -
N\ NN NN ARSI ettt
3 I
e >
\ NN NN AN o
o0

100

75

50

25

Sinusovy rytmus

Atrialni fibrilace

Ostatni abnormalni

/
. FVSPRRREL



T30
Souhrn

o ZvySeni spolehlivosti BTL CONNECTINn®
o Zrychleni navrhu vyhodnoceni zaznamu BTL 8 ECG

o Snizeni zatizeni lekaru

o Implementace primo do EKG pristroje
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Dalsi plany

VylepSovani Al modelu
o Rozsireni Al | pro morfologicke diagnozy
o Detekce a eliminace sumu v EKG Holteru
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