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Abstract — Elektrogastrografija (EGG) je neinvazivna tehnika
koja se koristi za snimanje elektri¢ne aktivnosti Zeluca pomoéu
povrsinskih elektroda, postavljenih na kozu abdomena. EGG je
jedna od metoda koja se moZe koristiti za dijagnostiku
mioelektri¢nih abnormalnosti Zeluca. U ovom radu obradeni su i
analizirani, u vremenskom i frekventnom domenu, EGG signali
snimljeni trokanalnim elektrogastrografom. Baza EGG signala
preuzeta je iz postojece literature.

Kljucéne reci — elektrogastrografija, mioelektricna aktivnost
Zeluca, obrada signala, LabVIEW

I. UvoD

Elektrogastrografija (EGG) je neinvazivna metoda koja se
koristi za snimanje mioelektricne aktivnosti Zzeluca pomocu
povrsinskih elektroda postavljenih na kozu abdomena u predelu
zeluca [1-5]. Ovu metodu je 1922. godine uveo Alvarez [6], ali
je u poslednjih nekoliko decenija doslo do njenog velikog
poboljsanja zahvaljujuéi razvoju opreme za snimanje i analizu
EGG signala [7-11]. S obzirom da se za snimanje koriste
povrsinske elektrode, EGG signali su veoma osetljivi na sSumove
kao $to su respiratorni artefakti, elektriéne smetnje od tankog
creva, artefakti pokreta, elektrokardiogram, kao i interferencijski
$um elektroda-koza [5]. Zbog svoje neinvazivne prirode, EGG
nema kontraindikacije i moze se koristiti za proucavanje
razli¢itih poremecaja koji su u vezi sa funkcijom Zzeluca
(mucnina, povracanje, funkcionalna dispepsija, postoperativne
tegobe, gastropareza, dijabetes, pepticki ulkus, anoreksija,
mozdana smrt) [5, 11-16].

Iako je dosta osetljiva dijagnosticka metoda, EGG moze
pruziti mnogo korisnih informacija i predstavlja izuzetan uvid u
funkcionisanje = covekovog  gastrointestinalnog  sistema.
Medutim, ova metoda nije $iroko prihvacena u klini¢koj praksi.
Glavni razlozi su nepostojanje standardnih preporuka za
pozicioniranje elektroda, optimalan broj kanala i vreme snimanja
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[5, 17]. U cilju otkrivanja najbolje lokacije elektroda za
jednokanalni EGG, u ovom radu su analizirani, u vremenskom i
u frekventnom domenu, EGG signali snimljeni povrsinskim
elektrodama postavljenim preko abdomena na tri anatomski
razlig¢ite lokacije [18, 19].

Il. PARAMETRI EGG SIGNALA

Mioelektri¢na aktivnost Zeluca je zbir sporih talasa i akcionih
(spajk) potencijala Zeluca [3]. Intersticijske celije Kajal (ICC),
koje su celije zeludanog pejsmejkera, stvaraju spore talase.
Spori talasi odreduju maksimalnu frekvenciju i propagaciju
zeludacénih kontrakcija. Spori talasi koordiniraju akcione
potencijale, koji proizvode miSiéne kontrakcije i gastri¢ne
peristalticke talase, $to rezultira normalnim praznjenjem Zeluca.
Akcioni potencijali se smatraju elektricnim parom Zeluda¢nih
kontrakcija, odnosno kontrakcija Zeluca nastaje kada je spori
talas pracen akcionim potencijalima.

Glavna komponenta EGG signala je spori talas. Frekvencija
normalnih sporih talasa u Zelucu iznosi priblizno 3 ciklusa u
minuti (cpm) ili 0,05 Hz, dok je amplituda od 50 uV do 500 pVv
kod zdravih ispitanika [20]. Dominantna frekvencija EGG-a
predstavlja frekvenciju sporog talasa Zeluca, dok dominantna
snaga EGG-a odrazava amplitudu i pravilnost Zeluda¢nih sporih
talasa. Dominantna snaga je snaga na dominantnoj frekvenciji.

Polozaj dominantne frekvencije (DF), izveden iz frekventnog
spektra EGG-a, krece se u opsegu 1-10cpm u zdravoj
populaciji. Postoje tri podopsega: bradigastrija (abnormalno
sporo Sirenje talasa) 1-2 cpm, opseg normalne frekvencije
gastri¢nog sporog talasa 2-4 cpm i tahigastrija (abnormalno
povecanje brzine elektri¢ne aktivnosti) 4-10 cpm [17]. Ukoliko
se dominantna frekvencija ne moze odrediti, u pitanju je
zeludaCna aritmija. Bradigastrija 1 tahigastrija mogu biti
povezani sa mu¢ninom, gastroparezom, sindromom iritabilnog
creva.
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I pored toga Sto se eliminacija Suma iz EGG signala moze
posti¢i pomocu naprednih tehnika obrade signala, analiza
talasnog oblika EGG-a u vremenskom domenu se retko koristi.
Prilikom jednokanalnog snimanja EGG-a moguce je meriti samo
frekvenciju i amplitudu, dok se identifikacija $irenja gastriénog
sporog talasa ne mozZe dobiti iz analize talasnog oblika u
vremenskom domenu. Zbog toga se kvantitativne analize EGG
signala uglavnom zasnivaju na metodama spektralne analize.

I1l. BAZA SNIMLJENIH EGG SIGNALA

Za istrazivanje u ovom radu kori§ceni su signali iz dostupne
baze podataka [19]. Baza sadrzi EGG signale za 20 ispitanika,
snimljene trokanalnim elektrografom. Ispitanici su bili zdravi
dobrovoljci (8 Zena i 12 muskaraca), bez digestivnih poremecaja
(mucnina, povracanje ili bol u stomaku) i bez koris¢enja lekova
Sest meseci pre snimanja. Za snimanje su kori$¢ene standardne
povrsinske elektrode, postavljene kao na SI. 1.
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Sl. 1 Postavljanje elektroda na povrsinu tela.

Zajednicka elektroda je postavljena duz linije koja povezuje
pupak i grudnu kost, na 8 cm iznad pupka. Elektroda 1 (za kanal
1) postavljena je iznad male krivine Zeluca, dok je. elektroda 3
(za kanal 3) postavljena ta¢no iznad vece Kkrivine Zeluca.
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Elektroda 2 (za kanal 2) postavljena je izmedu elektroda 1 i 3, na
podjednakoj udaljenosti od obe.

Za svakog ispitanika snimljena su po dva EGG-a. Prvi EGG
signal (signal posta) snimljen je nakon perioda gladovanja od
Sest sati, bez unosa teénosti u poslednja dva sata (ukljuc¢ujudi i
vodu). U drugom koraku, ispitanici su uzimali test obrok (od
304 kcal), nakon Gega je zabeleZen drugi signal (postprandijalni
signal). Svako snimanje je trajalo po 20 minuta, odnosno 1200
sekundi. Signali su pojacani 1000 puta i filtrirani kako bi se
eliminisali artefakti pokreta, disanja i rada srca. Frekvencija
uzorkovanja je 2 Hz, tako da je broj ukupan broj uzoraka po
kanalu 2400, odnosno 7200 uzoraka ukupno.

IV. PRIKAZ | ANALIZA SIGNALA

Kako je u [18] pokazano da su jednokanalni EGG snimci
dovoljni za adekvatnu procenu mioelektriéne aktivnosti Zeluca,
cilj ovog istraZivanja je da se na osnovu analize signala, u
vremenskom i frekventhom domenu, otkrije najpogodnija
lokacija EGG elektrode za procenu DF. Zbog sli¢nosti medu
zdravim ispitanicima, odnosno snimljenim signalima, za analizu
su uzeti signali jednog ispitanika, Zenskog pola.

A. Vremenski domen

Za obradu signala u vremenskom domenu koris¢en je
program LabVIEW. Na Sl. 2 prikazana su sva tri EGG signala
snimljena pre unosa hrane - signali posta. Moze se uociti da nema
vecih odstupanja i da sva tri kanala daju sli¢ne rezultate. Kod
signala sa elektrode 2, na samom pocetku snimanja pojavljuju se
atipiéni negativni pikovi, koji mogu biti posledica artefakta
pomeraja ili loseg prijanjanja elektrode na kozu ispitanika.

Na Sl 3. prikazani su EGG signali koji su snimljeni nakon
unosa test obroka - postprandijalni signali. Vidi se da su pikovi
ucestaliji, $to je posledica povecanog broja kontrakcija Zeluca.
Takode, moze se uociti da prva dva kanala daju sli¢ne rezultate,
dok signal sa elektrode 3 znacajno odstupa.

Sl. 2 Prikaz sva tri EGG signala pre unosa hrane — vremenski domen.
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Sl. 3 Prikaz sva tri EGG signala posle unosa hrane — vremenski domen.
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B. Frekventni domen

Brza Furijeova transformacija je primenjena za generisanje
spektra i za odredivanje DF za svaki od snimaka EGG signala.
DF je definisana kao frekvencija za koju je spektar imao
maksimalnu magnitudu (SI. 4 — Sl. 9). Moze se uociti da DF pre
obroka iznosi 2,85 cpm (vidi SI. 4, SI. 5 i SI. 6), dok je nakon
obroka 3,05 cpm (vidi SI. 7, SI. 81 SI. 9).
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Sl. 4 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog snimka pre jela, sa
oznac¢enom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 1).
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Sl. 5 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog snimka pre jela, sa
oznacenom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 2).
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Sl. 6 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog snimka pre jela, sa
oznacenom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 3).

Srednje vrednosti sa standardnim devijacijama DF za
signale posta i postprandijalne signale izraunate su za svaki
kanal posebno. Nakon toga, srednje vrednosti DF nakon obroka
i pre obroka su uporedene za svaki kanal da bi se utvrdila razlika
u DF nakon uzimanja obroka. Da bi se utvrdio statisti¢ki znaéaj
rezultata u pogledu razlike izmedu DF pre obroka i
postprandijalne DF, primenjen je t-test uparenog uzorka na
parove tih vrednosti za svaki kanal.

185

Za sva tri kanala DF je bila statisticki znacajno veca za
postprandijalne elektrogastrograme. Rezultati su imali p-
vrednosti manje od 0,005 (za kanal 1 i 3) i manje od 0,001 (za
kanal 2). Za ovaj deo analize kori$cen je t-test Matlab funkcije.
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Sl. 7 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog shimka posle jela, sa
oznacenom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 1).
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Sl. 8 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog snimka posle jela, sa
oznacenom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 2).
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Sl. 9 Spektar EGG signala izveden iz 20-minutnog snimka posle jela, sa
oznacenom dominantnom frekvencijom — DF (elektroda 3).

Dominantna frekvencija odreduje maksimalnu ucestanost
kontrakcija zeluca, pa tako vecéa postprandijalna DF pokazuje da
su ¢esce kontrakcije zeluca nakon uzimanja obroka.

V. ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati pokazuju da je postprandijalna DF
povecana u poredenju sa DF pre uzimanja obroka. Samim tim, u
pogledu zadovoljavajuce statisticke znacajnosti, bilo koji od tri
polozaja elektroda bio bi povoljan za snimanje EGG-a
jednokanalnim elektrogastrografom. Medutim, razlika izmedu
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srednjih vrednosti DF pre obroka i postprandijalne DF za
elektrodu 2 je veca od razlika dobijenih za elektrode 1 i 3.
Takode, odgovarajuce p-vrednosti za elektrode 1 i 3 bile su vece
nego za elektrodu 2, ali i dalje ispod 0,05, §to potvrduje njihovu
statisticku znacajnost. Razlog tome moze biti §to se elektroda 1
nalazi u predelu manje zakrivljenosti zeluca, a i blizina grudne
kosti moze dovesti do povecanog artefakta disanja i EKG
artefakata.

Za elektrodu 3 vece p-vrednosti mogu biti posledica
postavljanja elektrode iznad donjeg dela zeluca gde moze doci
do povecéane interferencije sa elektricnom aktivno$éu tankog
creva (10-12 cpm). Najniza p-vrednost (7,82 x 10—6) dobijena
za lokaciju elektrode 2 moze implicirati da bi to mogao biti
najpogodniji polozaj za postavljanje elektrode u slucaju
jednokanalnog elektrogastrografa.

Dobijeni rezultati sugeriSu da je najpogodnija lokacija EGG
elektrode za procenu DF lokacija elektrode 2. Ovaj zakljucak
potkrepljuje i ¢injenica da je elektroda 2 postavljena u blizini
Zeludaénog pejsmejkera, gde su smanjeni uticaji artefakata
disanja i EKG-a, kao i artefakti tankog creva.
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ABSTRACT

Electrogastrography (EGG) is a non-invasive technique used
to record the electrical activity of the stomach using surface
electrodes placed on the abdominal skin. EGG is one of the
methods that can be used to diagnose gastric myoelectric
abnormalities. In this work, the EGG signals recorded with a
three-channel electrogastrogram were processed and analyzed in
the time and frequency domain. The database of EGG signals
was taken from existing literature.
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