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Elektrokardiogram (EKG) jest szybkim, standaryzowanym i ekonomicznym
narz¢dziem powszechnie stosowanym w diagnostyce kardiologicznej zaréwno u dorostych, jak
I U dzieci. Interpretacja EKG przez cztowieka opiera si¢ na regutach, cechach i pomiarach, ktore
moga rozni¢ si¢ w zaleznosci od do§wiadczenia i kompetencji, co historycznie motywowato
rozwdj komputerowych interpretacji EKG. Nowe prace wykazaty, ze algorytmy EKG
wspomagane przez sztuczng inteligencje (AI-EKG) moga zapewni¢ wicksza doktadnosé
diagnostyczng. Badania te w populacji dorostych przewidywaly roézne fenotypy sercowo-
naczyniowe, w tym dysfunkcje, przerost i rozstrzen komor serca. Postgpujace zmiany
anatomiczne i fizjologiczne w uktadzie sercowo-naczyniowym, do ktérych zachodzi od
urodzenia do okresu dojrzewania, prowadzg do odmiennosci zapisow EKG zaleznych od
wieku, co moze ogranicza¢ uzytecznos¢ algorytmow AI-EKG opracowanych na bazie
pacjentow dorostych w populacji pediatrycznej. Dotychczasowe aplikacje AI-EKG w
kardiologii dziecigcej sg nieliczne.

Artykut (1) przedstawia oryginalne badanie nad walidacja algorytmu zaprojektowanego
z wykorzystaniem uczenia giebokiego (deep learning) do przewidywania dysfunkcji, przerostu
i rozstrzeni lewej komory (LV) u pacjentow pediatrycznych. Gleboka sie¢ neuronalna zostata
,wytrenowana” na duzym (92 377) zbiorze danych sparowanych EKG-echokardiograméw u
pacjentow do 18 roku zycia (mediana 8,2 lata) bez istotnych wad wrodzonych serca. Gtownym
celem badania bylo wykrycie wigkszej niz umiarkowanej dysfunkcji, przerostu i rozstrzeni LV
(zarowno jako nieprawidlowos$ci izolowane, jak i wspotistniejace. Zaprojektowany model
wykazal wysokie wartosci predykcyjne ujemne (99,0% 1 99,2%) zaré6wno dla kohort
wewnetrznych, jak i zewngtrznych.
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7,587 (8.2%) composite LV
qualitative outcomes:
2,261 (2.4%) LV dysfunction
3,261 (3.5%) Hypertrophic LV
3,520 (3.8%) Dilated LV
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Do czynnikéw predykcyjnych dysfunkcji LV nalezaty:
e odwrécone zatamki T w odprowadzeniach V4-V6

e glebokie zatamki Sw V11iV2

Do czynnikow predykcyjnych przerostu LV nalezaty:

e glebokie zatamki S w odprowadzeniach V11 V2
e wysokie zatamki R w odprowadzeniu I

Do czynnikéw predykcyjnych rozstrzeni LV nalezaty:

e wysokie zatamki R w odprowadzeniach V4-V6
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Zastosowany przez Mayouriani i in. (1) algorytm Al-pECG ma kilka potencjalnych
implikacji klinicznych, ktore moga istotnie wplyna¢ na diagnostyke i leczenie dysfunkcji lub
przebudowy lewej komory (LV) u dzieci.

1.

Pediatryczny algorytm EKG wzmocniony sztuczng inteligencja daje obiecujace
mozliwosci diagnostyczne w celu wykrycia dysfunkcji lub przebudowy LV u dzieci.
Moze to by¢ szczegdlnie korzystne w placoéwkach opieki zdrowotnej z ograniczonym
dostgpem do specjalistow z zakresu kardiologii dziecigce;.

Dzigki wysokim warto$ciom predykcyjnym ujemnym (99,0% i 99,2%) model Al-
pECG moze zmniejszy¢ liczbe wykonywanych badan echokardiograficznych, co
zmniejsza koszty opieki zdrowotnej

W sytuacjach naglych, gdzie szybkie podejmowanie decyzji jest kluczowe, algorytm
Al-pECG moze pomdc ratownikom medycznym w podjeciu decyzji o dalszej
konsultacji z kardiologiem dziecigcym lub konieczno$ci wykonania echokardiografii,
CO poprawia i usprawnia opieke nad matym pacjentem.

Model wykazat si¢ wyzszg warto$¢ predykcyjng w porownaniu do tradycyjnie
dokonywanej oceny przez kardiologow dziecigcych w wykrywaniu przerostu LV, co
sugeruje, ze moze poprawi¢ doktadnos¢ diagnostyczng i potencjalnie moze
przyspieszy¢ koniecznos¢ interwencji.

Mapowanie istotnosci (saliance mapping) dostarcza informacji na temat sktadnikow
fali EKG (takich jak kompleksy QRS i fale T w okolicy mostkowej), ktore maja
wplyw na przewidywanie dysfunkcji i przebudowy LV. Moze w ten sposob pomaoc
lekarzom w identyfikowaniu cech EKG o wysokim ryzyku i poprawi¢ zrozumienie
wzorcow EKG u dzieci.

Podsumowujac, algorytm AI-pECG stanowi znaczacy postgp w kardiologii dziecigcej,
oferujac narzedzie, ktore moze usprawnic¢ procesy przesiewowe i diagnostyczne w przypadku
dysfunkcji i przebudowy LV u dzieci. Jego wdrozenie moze prowadzi¢ do lepszego
wykorzystania zasobow opieki zdrowotnej, poprawy efektéw leczenia dzieci i szerszego
dostgpu do specjalistycznej opieki kardiologicznej dla populacji pediatrycznej.

Link do artykutu:

1.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.123.067750
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