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Основни подаци о кандидату и дисертацији 

Дипломирани инжењер електротехнике Марјан Милетић, рођен 21. априла 1983.  у 
Зајечару, завршио је Математичку гимназију у Београду. Основне студије завршио 
је 2013. године на смеру Оптоелектроника и ласерска техника на 
Електротехничком факултету Универзитета у Београду са просечном оценом 9.7. У 
периоду од 2009. до 2014. године радио је у биомедицинском  сектору на 
пословима развоја алгоритама за обраду ЕКГ сигнала и развоју телеметријских 
уређаја за мерење ЕКГ-а. Године 2014. уписао је докторске студије на студијском 
програму Биомедицинско инжењерство и технологије Универзитета у Београду. Од 
наредне 2015. године запослен је у Институту за нуклеарне науке Винча, у 
лабораторији ѕа Атомску физику као истраживач приправник, истраживач 
сарадник, а од 2022. године ако стручни саветник. 
 
Докторска дисертација под насловом „Развој методе за реконструкцију стандардног 
електрокардиограма из троканалног мобилног електрокардиограма и примена за 
детекцију инфаркта миокарда“ броји 109 страна и састоји се из 5 поглавља и то 
Увода, Закључка и 3 тематска поглавља: Карактеризација сувих електрода за 
преносиве паметне уређаје за мониторинг ЕКГ сигнала, Реконструкција 12-
каналног ЕКГ сигнала методом 4 матрице и Валидација метода 4 матрице на 



испитаницима са индукованом исхемијом. Резултати приказани у прва два тематска 
поглавља објављени су у часописима М23 и М22, респективно, док је валидација 
метода објављена у часопису реномираног издавача (Journal of American Congress 
of Cardiology) који кош увек нема импакт фактор.  
Дисертација се позива на 128 релевантних цитата. 
  

 
Предмет и циљ докторске дисертације 

Кардиоваскуларне болести (КВБ) су водећи узрок смртности како у свету тако и 
у Србији. Чак 85% смрти од КВБ настаје услед можданог или срчаног удара 
(инфракта миокарда). Међутим, показано је да се правовременом интервенцијом 
може смањити стопа смртности, за шта је неопходна рана дијагностика пре доласка 
пацијента у болницу. Стога се велика пажња поклања развоју поузданих и 
економски приступачних технологија за дијагнозу КВБ, што подразумева развој 
нових уређаја и дијагностичких алгоритма. Најчешће коришћен уређај у 
кардиолошкој дијагностици, како у скринингу тако и у клиници, је 
електрокардиограф (ЕКГ), па се највећи значај придаје унапређењу истог ка 
телеметрији и мерењима без присуства лекара.  

Електрокардиограм са 12 одвода (ЕКГ) је златни стандард у кардиологији, а 
истовремено и најприступачнија метода праћења рада срца. Мале промене напона 
настале услед деполаризације срчаних структура детектују се електродама 
постављеним на тело пацијента и адекватном електроником. ЕКГ са 12 одвода 
захтева 10 прецизно утврђених мерних тачака за електроде повезане кабловима. 
Управо због великог броја електрода и каблова, класични ЕКГ је непрактичан за 
примену у кућним условима,  током кретања или сталног праћења пацијента. 

Пренос ЕКГ технологије у кућне услове захтева прецизно мерење уређајем са 
малим бројем канала који би омогућио мерење без присуства лекара, аутоматско 
слање резултата мерења лекару и повратну информацију пацијенту. Ради што 
тачније дијагнозе, потребно је да лекар добије ЕКГ у стандардној форми од 12 
канала без губитка дијагностички значајних информација. Значајан помак ка 
смањењу броја електрода направљен је употребом EASI система који је базиран на 
квази-ортогоналном систему канала добијеним помоћу 4 електроде и уземљења, а 
чији се сигнали могу конвертовати у 12-канални ЕКГ коришћењем јединствене 
(универзалне) трансформационе матрице. Ипак, овај уређај није погодан за кућну 
употребу, због електрода које су повезане кабловима, што компликује примену у 
ургентним ситуацијама. Са друге стране, многе студије које се односе на мобилно 
мерење ЕКГ-а уређајима са једним каналом, нпр. AliveCor фирме Kardiamobil или 
Apple Watch фирме Apple, указују на значајно ограничење које се огледа у 
немогућности мерења тродимензионалног вектора срца. Ово за последицу има 
смањење корисних дијагностичких инфорамција. Најупечатљивији пример је 
немогућност детекције инфаркта миокарда. Иако се 3-канални ЕКГ може измерити 
смештањем 1-каналног мобилног уређаја на одређене позиције на телу, при чему се 
сваки канал добија на другој позицији, овакво мерење није практично у ургентним 
ситуацијама.  

Предмет предложене тезе је развој мобилног 3-каналног ЕКГ уређаја из чијих се 
сигнала може реконструисати 12-канални ЕКГ и који је погодан за мерење у 



кућним условима.  
Основни циљеви дисертације су развој и валидација алгоритма за 

реконструкцију 12-каналног ЕКГ сигнала из 3-каналног квази-ортогоналног ЕКГ 
сигнала која не доводи до значајне морфолошке промене у поређењу са 
референтним стандардним 12-каналаним ЕКГ сигналом. Притом су за критеријуме 
значајности одступања од референтног 12-каналног сигнала узете математичке 
метрике одступања и  прецизност реконструкције маркера инфаркта из 
реконструисаног 12-каналног сигнала.  

Основне новине у методу мерења ЕКГ-а који је представљен у тези су 
конфигурација одвода које мери мобилни уређај и метод реконструкције 12-
каналног ЕКГ-а, при чему је битно истаћи да је метод реконструкције главни 
допринос тезе. При констуркцији уређаја водило се рачуна и о применљивости 
изума, конкретно о перформансама сувих електрода и потреби да се 
реконструкционе матрице (матрице тренаформације) добију из несимултаних 
мерења 3- и 12-каналним ЕКГ-ом, нпр. код куће и у клиници, респективно. У тези 
су приказана иновативна решења за оба ова проблема. 

 Распоред електрода на прстима и грудима је такав да се генеришу 
квазиортогонални ЕКГ доводи, чиме се обезбеђује довољно информација о вектору 
срца и самим тим омогућава реконструкција 12-каналног ЕКГ-а. Реконструкиција 
је извршена на нов начин, посебним третманом сегмената ЕКГ импулса (P, QRS, ST 
и T) и њиховим континуалним спајањем. За сваки сегмент је изведена матрица 
реконстуркције која се користи за реконсутрукцију свих касније измерених 
сигнала. Матрице реконструкције су индивидуалне (персонализоване) и изведене 
из несимултано снимљених 3- и 12-каналних ЕКГ сигнала. Испитивано је више 
типова електрода и утврђено да електроде сребро/сребро хлорид и орбитал имају 
најбоље преформансе у погледу контактне импедансе и њених варијација. 

Резултати описани у дисертацији су од великог потенцијалног значаја за 
правовремену детекцију нежењених акутних стања срца у кућним условима, од 
којих је најзанчајнија могућност детекције инфаркта миокарда.  
 

 

Основне хипотезе од којих се се полазило у истраживању и њихова 
испуњеност  

У истраживању се пошло од 4 основне хитотезе и показано је да су оне 
испуњене: 

 Предложена персонализована реконструкција сегмент по сегмент (P талас, 
QRS комплекс, Т талас и ST сегмент) даје тачнији облик ЕКГ сигнала од 
реконструкције базиране на универзалној матрици. 

Оцена испуњености: Реконструкција 4М методом упоређена је са 
реконструкцијом 1М методом којa користи исте полазне одводе али 
јединствену матрицу за цео сигнал. 1М матрица је и даље персонализована. 
Показано је да је 4М метод даје тачнији облик од 1М метода за све 
коришчене метрике поређења. Посебно је значајна тачнија реконструкција 
угла срчаног вектора што за последицу има тачнију реконструкцију 



поларитета Т таласа. Ово је од значаја зато што је инверзија Т талас један од 
показатеља инфаркта. 

 Предложена реконструкција даје тачнији облик од комерцијалног EASI 
метода, који је референтни метод за мерења вектора срца малим бројем 
електрода (5 електрода).  

Оцена испуњености: Реконструкција 4М методом упоређена је са 
реконструкцијом EASI методом којa користи 5 електрода и јединствену 
матрицу за све пацијенте. EASI метод је широкоприхваћен и показано је да 
се из њега добро реконструишу одлике 12-каналног ЕКГ сигнала. У 
дисертацији је показано да је реконструкција предложеним 4М методом 
тачнија од реконструкције EASI методом у свим одводима осим у 
прекордијалним V4 и V5 одводима. Већа прецизност је објашњена 
персонализацјиом и сегментацијом трансформације, а изузеци 
коинцидентним положајем EASI и V4 електрода. Поређење је изведено 
помоћу више метрика које описују облик сигнала и амплитуде сигнала у 
карактеристичним тачкама, као и угао који срчани вектор заклапа са осом I 
канала у фронталној равни. Међутим, показано је и да је EASI 
реконструкција у предности над 4М реконструкцијом у ST сегменту, што је 
објашњено грешкама при реконструкцији сигнала када је у свим тачкама 
узима вредности блиске нули. Притом налгашавамо да оба метода дају 
добре реконструкције свих сегмената. 

 Нема значајне разлике између стандардног ЕКГ-а и 12-каналног ЕКГ-а 
добијеног снимањем и реконструкцијом предложеном овде у детекцији 
инфаркта миокарда. 

Оцена испуњености: Хипотеза је проверена на сигналима из студије у којој 
је током ангинографије изазиванa исхемија миокарда поређењем аутоматске 
анализе СТ сегмента и алгоритма који симулира кардиолога на 
реконструисаним и референтним 12-каналним ЕКГ сигналима. Веће разлике 
нису регисторване. 

 

 Квалитет ЕКГ сигнала на мобилним телеметријским ЕКГ уређајима  који 
користе бежичне електроде зависи од коришћеног типа електрода. 

 
Оцена испуњености: Показано је да постоји зависност и да нису сви типови 
сувих бежичних електрода подједнако ефикасни у мерењу мобилног ЕКГ-а. 
Ag/AgCl електроде су идентификоване као оптималне по питању 
минимизације шума из електричне мреже, померања базне линије сигнала и 
дужине секвенце високог квалитета снимања, те су оне и примењене у 
даљим мерењима. 

Дакле, закључујемо да су полазне хипотезе доказане, са малим изузецима за 
које су понуђена адекватна објашњења. 

  



 
 
Кратак опис садржаја дисертације 

Поглавље 1: Увод 
У уводу је дат опис срца и срчаног циклуса. Представљен је начин мониторинга 

електричне функције срца и догађаји у току циклуса повезани су са 
карактеристикама ЕКГ сигнала. Ово је битно за истраживање представљено у тези 
пошто се квалитет реконструкције 12-каналног и 3-каналног ЕКГ-а оцењује и на 
основу глобалног слагања амплитуда реконструисаног и референтног сигнала и на 
основу слагања њихових дијагностички релевантних карактеристика, нпр. P и T 
таласа, QRS комплекса и ST сегмента.  Циљ тезе је провера могућности 
правовремене детекције инфаркта мобилним ЕКГ-уређајем. Сходно томе, дат је 
кратак увод у инфаркт миокарда и његову манифестацију на ЕКГ сигналу. Дат је 
преглед мобилних ЕКГ уређаја и проблема које треба решити како би се они 
користили у дијагностици акутних срчаних стања. 
 

Поглавље 2: Карактеризација сувих електрода за преносиве паметне уређаје за 
мониторинг екг сигнала  

Циљ овог истраживања био је поређење перформанси различитих сувих 
електрода и одређивање оптималних електрода за примену у 3-каналном мобилном 
ЕКГ уређају. Представљена је експерименална поставка за снимање 1-каналних 
ЕКГ сигнала са различитих типова електрода на здравим испитаницима. 
Спроведена је анализa квалитета ових сигнала на нивое промена основне линије 
сигнала и електромиографског шума (ЕМГ). Резултати су показали да су оптималне 
Аg/AgCl и Орбитал eлектроде и да се могу успешно користити у било ком облику 
(круг, правoугаоник). Орбитал електроде уграђене су у уређај који се користио у 
даљем истраживању. 

 
Поглавље 3: Реконструкција 12-каналног ЕКГ сигнала методом 4 матрице 
У овом поглављу приказана је нова метода за реконтрукцију 3-каналног из 12-

каналног ЕКГ-а и спроведена студија чији је циљ био оцена квалитета 
реконструкције. 

4М методом се уводи нов начин реконструкције сегмент по сегмент. Притом су 
калибрационе метрице персонализоване, а сама калибрација не захтева симултано 
мерење референтног и клаибрационог сигнала. Први корак је калибрација четири 
матрице, а други њихова примена на 3-канални ЕКГ да би се добио 12-канални 
ЕКГ. Калибрација се ради на репрезентативном срчаном импулсу, у овом случају 
на медијану, који се дели на 4 сегмента: P талас, QRS комплекс, ST сегмент и Т 
талас, и за сваки до њих се методом најмањих квадрата израчунава матрица 
трансформације. Реконструкција 12-каналног ЕКГ сигнала  се добија 
сегментацијом целог 3-каналног ЕКГ сигнала и множењем сваког од сегмената 
одговарајућом трансформационом матрицом. Дисконтинутети између 
реконструисаних  сегмената се додатно коригују градијентним транзијентним 
матрицама у зонама дисконтинуитета.   

Да би се проверио квалитет реконструкције, изведена је студија у којој су са 
здравих добровољаца прикупљени некоинцидентни ЕКГ снимци за стандарадног 



12-каналног ЕКГ-а, мобилног ЕКГ-а и ЕКГ-а са ЕASI kонфигурацијом електрода. 
Применом корелације амплитуда и срчаних вектора, као и Поасонове корелације 
дијагностички релевантних карактеристика сигнала утврђено је да 4М метода 
презицно реконструише облик и испитиване карактеристике сигнала. Поређењем 
1М и 4М метода, који се разликују по томе што користе једну мартирцу за цео 
сигнал и 4 матрице сегмент по сегмент, респективно, утврђено је да је 4М метода 
прецизнија. 4М метода је упоређена и са конкурентном   ЕASI методом која такође 
користи једну неперсонализовану матрицу. Утврђена је предност 4М методе са 
изузецима реконструкције изоелектричног ST сегмента и прекордијалних V4 и V5 
одвода.   

 
Поглавље 4: Валидација метода 4 матрице на испитаницима са индукованом 

исхемијом 
Да би се тестирале могућности детекције инфаркта помоћу мобиног ЕКГ-а и 

реконструисаног ЕКГ сигнала, извршено је поређење утврђивања елевације или 
депресије ST сегмента као биомаркера инфаркта из реконструисаног и стандардног 
ЕКГ-а и то на два начина. Прво је упоређен квалитет реконструкције овог сегмента 
током изазваног инфарктног стања на начин описан у погалвљу 3, а затим и 
поређење очитавања стандардног и реконструисаног сигнала помоћу алгоритма 
који следи препоруке дате кардиолозима, тј. симулира кардиолога. Исхемија је 
изазавана PCI методом. Резултати показују да је квалитет реконструкције висок, то 
да се инфаркт може детектовати са тачношћу од 93% уколико се користи 
диференцијални ЕКГ снимак (разлика између тренутног и референтног) и 71% 
уколико се користи само тренутни ЕКГ снимак. 

Снимци са здравих испитаника  и испитаника са симулираним инфарктом 
миокарда добијени су мобилним телеметријским 3-каналним ЕКГ  уређајем и 
стандардним ЕКГ уређајем са стандардном и са EASI конфигурацијом електрода. 
Тиме ће се омогућити калибрација и валидација методе реконструкције 12-
каналног ЕКГ-а и одређивање перформанси реконструисаног ЕКГ-а у дијагнози 
инфаркта миокарда. 
 

 
Поглавље 5: Закључак 
 У закључку су резултати објективно упоређени са хипотезама и назначени су 

правци даљег истраживања ради даљег унапређења мобилног ЕКГ-а и његове 
примене на друге дијагнозе. Један правац подразумева унапређење 4М метода 
реконструкције, а други директну дијагностику из 3-каналаног ЕКГ сигнала.  
 

Остварени резултати и научни допринос дисертације  

Доприноси дисертације су у области биомедицинског инжењерингу, 
мултидисциплинарне области која спаја електроинжењерство са медицином у 
сврху развоја нових уређаја за примене у дијагностици и лечењу. Основни 
доприноси тезе су следећи: 



 Развијен је нов метод реконструкције стандардног ЕКГ-а из 3-каналног 
мобилног ЕКГ-а. Калибрација се може извршити несимултаним мерењем. 

 Показано је да је 4М метод даје одличне резултате који за већину дијагностички 
релевантних карактеристика ЕКГ сигнала имају боље перформансе од 
широкопримењеног EASI метода. 

 Показано је да је 12-канални ЕКГ добијен снимањем 3-каналним ЕКГ-ом и 
реконструкцијом сигнала 4М методом довољно доброг квалитета за детекцију 
инфаркта миокарда по критеријуму елевације-депресије ST сегмента. 

 Показано је да овај биомаркер очитан са диференцијалног сигнала, тј. разлике 
референтног снимка направљеног пре инфаркта и снимка током инфаркта, даје 
значајно бољу предикцију инфаркта него биомаркер очитан са сигнала 
добијеног током инфаркта. 

 Аg/AgCl и Орбитал електроде доприносе одличном квалитету мобилних ЕКГ-а 
снимака. Квалитет је бољи него када се користе Аg, Au и INOX електроде.  
 
Сви горенаведени дорпиноси су значајни за развој будућих стратегија 
правовремене детекције инфаркта које ће омогућити нови телемедицниски 
уређаји, али и самог мобилног ЕКГ-а. 

 
Објављени и саопштени резултати који чине део докторске дисертације.  

Овде дајемо кратак преглед радова који приказују резултате добијене током 
дисертације по М категоријама: 
 
3 рада у часопису М22 (1 први аутор, 2 коаутор) 
1 рад у часопису М23  (1 коаутор) 
6 саопштења са међунарондих конференција штампаних у целини (М33) 
7 саопштења са међународних конференција штампаних у изводу (М34) 
3 саопштења са домаћих конференција штампаних у изводу (М64) 
5 међународно признатих патената (М91) 
1 објављен патент (М94) 
 
Комисија оцењује је овим кандидат задовољио критеријуме за докторску тезу дате 
у Правилнику о докторским студијама на Универзитету у Београду. 
 
Листа публикација дата је у Прилогу 1. 
 
 
Закључак са образложењем научног доприноса докторске дисертације  

Резултати истраживања представљени у дисертацији доприносе развоју нових 
ЕКГ уређаја и метода за телеметријско мерење кардиоваскуларне фунције. Значајне 
предности горепредстављеног метода над тренутно коришћеним мобилним 
методама су могућност мерења тродимензионалног вектора срца и реконструкције 
12-каналног ЕКГ сигнала из 3-каналног мерења. Резултати истраживања 
представљају корак телеметријској детекцији инфаркта миокарда и самим тим 
смањењу смртности од истог. Доприноси тезе наведени у претходном поглављу 



овог извештаја су битни како за развој мобилних ЕКГ уређаја који се могу 
користити и за друге дијагнозе као и за праћење дрчане функције код здравих 
људи. 

На основу свега изнетог у овом извештају закључујемо да докторска дисертација 
Марјана Милетића даје значајан допринос развоју и примени мобилних ЕКГ 
уређаја и нових дијагностичких процедура, а посебно диференцијалног метода 
детектицје инфаркта, као и смернице за њихово даље техничко усавршавање. 
Резултати дисертације публиковани у релевантним часописима на SCI (од скоро 
JCR) листе високог су квалитета и испуњавају услове задате Правилником о 
докторским студијама на Универзитету у Београду. 

 
На основу квалитета докторске дисертације, дорпиноса и резултата кандидата 
закључујемо да он испуњава услове за стицање звања доктора наука.  
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ОЦЕНА ИЗВЕШТАЈА О ПРОВЕРИ ОРИГИНАЛНОСТИ ДОКТОРСКЕ 

ДИСЕРТАЦИЈЕ 
 
 

Извршен је преглед извештаја о провери оригиналности докторске дисертације „Развој 
методе за реконструкцију стандардног електрокардиограма из троканалног  
мо илног електрокардиограма и примена у детекцији инфаркта миокарда“ аутора 
Марјана Милетића која је спроведена помоћу софтвера iThenticate.  

Утврђено је следеће:  
 
 Укупан степен подударности текста дисертације са јавно доступним документима је 2%. 

Не постоји подударање ни са једном пуном реченицом било ког текста.  
 Подударају се искључиво синтагме од неколико речи попут на слици је приказано, из тога 

следи, може се закључити.  
 Постоји преклапање основних једначина и које се као такве не могу сматрати плагијатом.  

 
Изјављујемо да извештај о провери оригиналности докторске дисертације доказује потпуну 

оригиналност докторске дисертације „Развој методе за реконструкцију стандардног 
електрокардиограма из троканалног  мо илног електрокардиограма и примена у 
детекцији инфаркта миокарда“ аутора Марјана Милетића.  

Минимални утврђени степен преклапања, који је немогуће избећи, ни на који начин не 
нарушава оригиналност дисертације. Стога предлажемо да се пописани поступак припреме за 
њену одбрану настави.  
 
Београд, 19.07.2024.                                       

Ментори: 
  

Др Лана Поповић Манески    
                                                                                                      , виши научни сарадник,  

Институт тeхничких наука САНУ, Београд 
 
 

 Проф. др.  Владан Вукчевић 
, ванредни професор, 

 Медицински факултет Универзитета у Београду. 
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