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1. fejezet

Bevezetés

Az elektrokardiogram (EKG) a kardiolédgiai diagndzisalkotds egyik legszélesebb kor-
ben alkalmazott bioldgiai jele, mely a sziv biopotencidljanak invaziv vagy gyakrabban nem
invaziv (bérfeliileti) mérésével nyerhetd. Jellegzetességei, fluktuacioi alapjan az alany alta-
lanos kondicidjardl, kérel6zményekrol, az akut allapotrdl vagy rejtett 6rokletes betegségek-
re val6 hajlamrdl is levonhatok szamszertsithetd kovetkeztetések [1-4, A2-A7, B2-B7].

Az EKG analizis egyik legfontosabb és legnehezebb problémadja a vizsgalatok kiindu-
16pontjat képezé QRS-komplexusok, illetve az azokon beliil taldlhaté R-csticsok hatékony
gépi azonositasa. A jel kvaziperiodikus jelleg(i, sztochasztikus vondsokkal tarkitott, mikoz-
ben az informativ események alakja — mint bioldgiai jellemzé - fiigg az egyéntdl, a mérési
pont pozicidjatdl, esetleg a kdros allapottdl vagy kortorténettdl is.

Szamos detektdldsi modszer, preprocesszor terjedt el a gépi kiértékelés teriiletén,
mint pl. differencidlé moddszerek [5-7], neuralis hdlézatok [8], szupport vektor gépek [9],
Wavelet-, Hilbert-, ill. hibrid sziir6rendszerek [10-14], rejtett Markov modellek és ICA-PCA
[1] dekompozicion alapuld eljarasok.

Az emlitett eljardsok hatékonysdganak csaknem egyetlen korlatja a jelet terhel6 zaj
illetve az EKG-ra dltaldnosan jellemz6 morfoldgiai valtozatossag. Az utébbi id6k kutatdsai
er6s fokuszba helyezték a wavelet-alapt szlir6k alkalmazasait, melyek igen jo kiemeléssel
rendelkeznek, dm nagy szamitdsigényiik mellett sem hoztak megnyugtaté eredményt: az
el6bbi lehet6ségek jol megvdlasztott kombindcidi robusztus miikodéstiek, de altaldban a
jellel kapcsolatos tovabbi feltételek teljesiilését is megkivanjak (alacsony, vagy ismert para-
méterekkel rendelkez6 zavarkomponens; konkrét vagy id6ben kevésbé valtozé morfoldgia;
szabalyos jelalak, tobbcsatornas mérések, stb.) [1, 5-13].

A gyakorlatban gyakran taldlkozhatunk olyan regisztratumokkal — leginkabb invaziv
méréstechnika alkalmazésakor vagy allatkisérletek esetén — melyek a normdl EKG-hoz ké-
pest szélsGségesen eltérd jegyeket mutatnak: lokalis, er6s jelhibdkat, skdla- és morfolégia-
valtasokat, erGs alapvonal ingadozasokat, esetleg a kiértékelhet6ség értelmezését még ép-
pen nem zavaro tulvezérléseket tartalmaznak. El6fordul, hogy a teljes QRST szakaszbol
megbizhatdéan csak az R azonosithaté, mely még onmagdban is szdmos kardiolégiai 4dlla-
potmutaté alapja [1-4].

A jel el6ébb emlitett tulajdonsagait legtobbszor az eltérd elektromos tulajdonsagu
szovetek érintése vagy az alany izommozgasa okozza, melyek a felvételek protokolljanak
gondos tervezése mellett sem kiiszobolheték ki teljesen. Invaziv mérés esetén az 0nalld
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eseményként is értékelhetd hibak el6forduldsa nagy alapossaggal kivitelezett mérés esetén
is atlagosan 10-20% kozott mozog, emiatt az ilyen mintak feldolgozasa legtobbszor teljesen
manudlisan torténik.

Az R-csticsokat idében a vérnyomds maximumai kovetik, melyek szintén jol mérhetd
bioldgiai jelek. Alakjuk, jellemzdik, dinamikdjuk fontos diagnosztikai informécioforras [1,
14-15]. A QRS-komplexusokhoz képest kevesebb spektralis komponenssel rendelkeznek,
stabilabb, determinisztikusabb vonulatok jellemzik, de fiziol6gidjuk révén idében kevésbé
lokalizaltak. Az EKG jel csucsaival a vérnyomds maximumai magas korreldciét mutatnak
[15-16], am a lapult maximumbhelyek értelmezése, illetve az érrendszer allapotatdl is fliggd
alaki tényez6k hatdsa pontossagat az EKG ala rendeli.

A vérnyomdsgorbe alakjarodl és ezen keresztiil az EKG-t jellemzd fluktudciok termé-
szetérdl legkonnyebben pletizmografiai modszerekkel lehet informdcidt szerezni. Az optikai
uton miikodé fotopletizmografok olyan — altaldban kompakt, kisméretli - eszk6zok, melyek
elfogadhaté pontossaggal szolgaltatnak informaciot szivfrekvenciarol, vérnyomasrol, annak
dinamikajarol [15-18]. Ezek az alkalmazasok a magasan integralt technoldgiak terjedésével
az utébbi idében nemcsak a klinikai gydgyaszatban, hanem az oktatdsban és a maganszfé-
raban is egyre népszertibbek hordozhatésaguk és alacsony aruk révén.

Munkam egyik f6 célja egy olyan nemlinearis sziir6rendszerrel rendelkezd, adaptiv
csucskeres6 modszer kifejlesztése és bemutatdsa, amely egyszer(isége mellett kevésbé érzé-
keny a zajokra és hatékonyan hasznalhaté emberi és allati eredet(i EKG felvételek fluktuaci-
6inak automatizdlt jellemzésére (RR-fluktudcid, T-hulldm variabilitds, stb.).

Az eljaras kialakitdsa mellett, annak hdrom olyan kutatdsi teriiletre vonatkoztatott
adaptéacidjat, alkalmazhatdsdgat ismertetem, amelyekkel doktori képzésem alatt kapcsolat-
ba keriiltem.

Kitérek az LQT-szindrémaban prediktivnek tartott TWLI szdrmaztatott paraméter
vizsgdlatara, technikai koriilményire, eredményeire.

Bemutatom azt a kiértékel6 modult, mely az ST-elevacids gorbét automatikusan ké-
pes felvenni invaziv eredeti (korondrids prefuziok sordn nyert) mintdk esetén, lehet6vé
téve az informativabb ,beat-to-beat” alapu méréseket.

Ismertetem az algoritmus allati (nyul) eredeti mintakra valé adaptalhatosagat, mely
ezaltal hatékony eszkozt nyujtott a farmakoldgiai allatkisérletek soran nyerhetd fluktuacio-
paraméterek vizsgalataban.

A dolgozat utolsé fejezeteként az oktatdsba mar bevezetett, nyilt forrdsu, altalanos
céli mérémiszer (EDAQ530) kommunikaciés protokolljara épiil6, a vérnyomas dinamika-
janak és ezen keresztiil az EKG fluktuacidinak folyamatos monitorozdsra képes fotopletiz-
mografiai alkalmazast mutatok be. Az altalam fejlesztett nyilt forrasu technolégia a mtiszer
felhaszndlasi hatdrait kiterjeszti ki, elérhetévé téve, hogy az demonstracios, oktatasi és ku-
tatasi igényeket is kiszolgaljon, immar nemcsak a mtiszaki, hanem az orvostudomanyban is.



2. fejezet

Irodalmi attekintés

2.1. A kardiovaszkularis rendszer és méréstechnikdja

Szervezetiink miikodésének makroszkopikusan megjelend elektromos jellemvondsai
dltaldban elemi iontranszport-folyamatok szuperpozicidjaként értelmezheték, melyek e te-
kintetben fontos informaciot hordoznak a kérdéses teriilet anyagcseréjét, vitalitasat illetGen.

Kiilonosen fontos az olyan altaldnos értelemben vett biopotencidlok diagnosztikai
leképezése (pl. a sziv elektromos potencidlja vagy vérnyomds), melyek koros megvaltozdsa
vagy elGre jelezhetd gyengiilése az élettel nem Gsszeegyeztethetd valtozasok kozelgd megje-
lenésre utalnak.

Kutatdsaim soran elsésorban emberi, mdsodsorban allati eredet(i neurokardioldgiai
jelekkel foglalkoztam, melyeket tobb kutatécsoporttal (Szegedi Sziv és Ersebészeti Klinika
Intenziv Osztalyaval, a Szivkatéteres Laborral, valamint a Farmakoldgiai Kutatocsoporttal)
kapcsolatba keriilve eltéré szempontok alapjan kellett megfigyelnem és kiértékelnem.

Dolgozatomat az ezeken a terilileteken szerzett ismeretek és tapasztalatok alapjan
épitettem fel, kitérve az egyes esetekben felmerilt specidlis igények 1ényegére és azok mod-
szertani kielégitésére.

A regisztratumok értelmezéséhez elengedhetetlen a mogottes fiziologiai folyamatok
ismerete, ezért els6ként a bioldgiai jelek élettani hatterér6l adok attekintést.

Az emlitett teriiletek méréseinek technikatorténeti vonatkozasai utan a regisztra-
tumok feldolgozasaval kapcsolatos fontosabb matematikai (statisztikai) és diagnosztikai
jellemzdkrol (biomarkerekrél) ejtek szot.

A kovetkez6 fejezetet el6készitve végiil az EKG-jelek zajkomponenseire, majd ezzel
kapcsolatosan az elterjedtebb spektralis- és id6tartomanyban m{kod6 szlirémodszerekre
térek ki.

Az attekintés utolsd szakaszdban az ismertebb cstcsdetektor moédszerek prepro-
cesszor-transzformacidit ismertetem, majd a 3. fejezetben megkezdem az altalam fejlesztett
csucsdetektor bemutatasat.



2.1.1. Vérkeringés és szivmtikodés

A testiinket alkot6 szovetek tdpanyagellatdsat a kardiovaszku-
laris rendszer biztositja, mely emellett a metabolizmus bomlaster-
meékeit is elszallitja. A vérkeringés els6 helyes értelmezése William
Harvey nevéhez f(iz6dik, két sorosan kapcsolédd zart alrendszert
azonositva, melyeket a kozponti szerep(i sziv miikodtet.

A jobb kamratél (RV - Right Ventricle) a bal pitvarba (LA -
Left Atrium) tarté halézatot (1. abra, 7-8-1-2-3) kis vérkornek vagy
tiidékeringésnek, a bal kamratdl (LV — Left Ventricle) a jobb pitvarig
(RA - Right Atrium) terjed6t (1. dbra, 3-4-5-6-7) pedig nagy vérkor-
nek vagy szisztémds keringésnek nevezziik [19-21].

A Kkis vérkor a szovetekbdl visszatérd, oxigénszegény, széndi- . 1. 4bra. §
. . . x e . . Akis- 8 ks
oxidban gazdag vért a tiid6be szdllitja, ahol diffaz folyamatok ko- . (lfoirr;i%gﬁl)er o

vetkeztében a gdzok koncentrdcidinak ardnya megvaltozik. A nagy
vérkor javarészt a szovetek anyagcsere-folyamataiban vesz részt.

A sziv oxigén-ellatasat az azt korbeolel6 korondria-rendszer biztositja: a bal oldalon
a f6érbol ered az anterior (mellkashoz kozelebbi) oldalt ellaté LAD (left anterior descending)
és a lateralis teriiletekért felel6s CX (left circumflex). Jobbra a sziv jobb és posterior (hatol-
dali) régidit kiszolgald RC (right coronary) taldlhaté. A vérkeringést a sziv ritmikus Ossze-
huzoédasa (szisztolé) és elernyedése (diasztolé) tartja fenn, melyet neuroldgiai hatdsok sza-
balyoznak, ill. valtanak ki.

A sziv izomsejtjeit Osszetett molekuldris iontranszport-folyamatok mtikodtetik. Nyu-
galomban a sejtek belseje (intracelluldris tér) 80-90 mV-tal negativabb az azt hatarolo
membran kiilsé felszinéhez (extracelluldris tér) képest; ezt a depolarizalt allapotot a sejt-
mtikédésben résztvevs ionok (K, Na*, CI") koncentracidja alakitja ki. Az aktivitast a poten-
cidl megvaltozasa, az ionok térbeli eloszldsdnak er6sen inhomogénné valo idéfejlédése valt-
ja ki, melyet a szomszédos sejtek hasonld allapota indukal. A folyamatot jellemzé tn. akcids
potencial (action potential - AP) evolucidjat egy ciklusban a 2. abra szemlélteti.

U‘l

.

2. dbra. Az akcios potencial jelleghelyes id6beni valtozasa. Kiilsé inger a nyugalmi potenci-
alt pozitivabba teszi, mely az aktivacids kiiszobot meghaladva megnyitja a natrium-, majd
0,2-0,3 ms késéssel a kalcium-csatorndkat. A sejt pozitiv ionjainak ardnya megnovekszik,
bekovetkezik a depolarizacié (1). Ezt kovetéen kaliumionok 1épnek ki (repolarizacio), me-
lyet a transzport végeztével a tovabbra is belép6 kalcium- és natriumionok egyenlitenek ki
(tovabbi depolarizacid). A folyamatot ebben a fazisban egy lankas vonulat (2), majd egy
késdi repolarizdcids szakasz (3) koveti, mely sordn a Na-K-pumpa helyredllitja a nyugalmi
potencidlt. A kovetkezé aktivacioig az allapot stabilizaloédik (4).
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A sziv els6dleges ingerképzé pontja a jobb pitvar fels6 térfelén talalhaté SA-
(sinoartial) vagy szinuszcsomd, mely alapvetéen a szinuszritmus kialakitasaért felel6s. Az
ingeriilet hulldmait specializalédott pacemaker-sejtek keltik, melyek felépitésiiknél fogva
rogzitett periodicitasu litemet biztositanak (atlagos esetben 0,8-1,6 Hz).

A szivizomsejteket kis villamos ellendlldsu szovetek kotik Ossze, igy az ingeriilet a
szomszédos sejteken keresztiil az egész pitvarizomzatot bejarja és azt 6sszehtizdéddsra kész-
teti. A pitvarok és kamrak azonban elektromos értelemben szeparaltak, az egyetlen vezet6-
képes kapcsolat a két térfél kozott az un. atrioventrikularis- vagy AV-csomd. A bioelektro-
mos jel itt koncentralédik ismét tovabbhaladdsa el6tt. Mlikodése szdzszor lassibb, mint az
el6z6 szakaszé, ez biztositja a lehet6séget az impulzus szdmara a kamrdk el6tti
szinkronizéciodra. A teriilet emiatt a sziv masodlagos ingerképz6 kozpontjaként is emlithetd.

A kamrakba egy specidlis ingervezet6 rendszeren, a His-kotegen keresztiil jut el az
ingeriilet. Az informacio tutja ezutan kettévalik a szeptumban, a jobb és bal oldali kotegben
- egylittesen a Tawara-szdrakban - haladva tovabb. Ezek a szivfalban végzdédnek, a felszin
felé a legyezGszerlien szertedgazd Purkinje-rostokban teljesednek ki. A vezetési sebesség itt
joval gyorsabb, ezdltal az ingeriilet csaknem egyidej(i, impulzusszer(i hulldmként indul utja-
ra a kamra belsé feliilete (endokardium) feldl a kiilsé feliilete (epikardium) felé.

szinuszcsomo T
AV-csomo

— His-kéteg
W\, Tavara-szdrak
i, Purkinje-rostok

3. &bra. Az ingeriilet terjedése a szinusz-csomdbdl indulva, a pitvarokat bejarva a His-kotegig,
majd onnan a Tavara-szarak mentén a Purkinje-rostokig. A makroszkopikusan is mérhetd jelalak,
a jellegzetes QRST-vonulat egyes fazisait a megfelel$ szinek azonositjak.

A szivfal rostjai az ingeriilet mentén eltér6 vezetési tulajdonsdgokkal rendelkeznek,
emiatt a felszinhez kozeledve az akcids potencidl hossza csokken. Ritkan el6fordulhat, hogy
az egyre hosszabb nyugalmi fazis elegendé alapot szolgdltat egy madsodlagos forrdasbol
szdrmazo gerjesztés kibontakozdsahoz, az extraszisztolé megjelenéséhez. Ez szintén Ossze-
hazédas az érintett régid szoveteiben, de mint szivciklus tobbnyire nem teljes. Normal eset-
ben, szisztolés fazisban a sziv refrakter allapotban van, tovabbi ingerekre nem érzékeny.

A szivfrekvenciat alapvetéen az SA-csomo korlatozza, de azt a kozponti idegrend-
szer, ezen beliil az autoném idegrendszer is feliigyeli. A szivhez kozelebb az artéridk moédo-
sult sejteket, baroreceptorokat tartalmaznak, melyek folyamatos informacidt szolgaltatnak a
neurolégiai rendszer felé a vérnyomast illetéen. Az aktudlis igénybevétel kielégitését két



parhuzamosan munkalkodd, egymassal ellentétes értelm(i neurokardiologiai (baroreflex-)
alrendszer szabalyozza a szivfrekvencia novelésével vagy csokkentésével.

A szimpatikus rendszer stressz esetén valik meghatarozéva. Noveli az titések szamat,
ezzel parhuzamosan gyorsitja az ingeriilettovabbité hdlézat depolarizdciés hulldmfrontjat és
noveli az 0sszehuzddédsok mechanikai erejét is. A szimpatikus hatdsok a stresszt6l szamitva
nagyjabol 15 s alatt fejlédnek ki.

A paraszimpatikus rendszer a szimpatikus hatdsokkal ellentétes jelent6ségti folyama-
tokat irdnyit. F6ként az egész testet érinté nyugalmi idészakban (pl. alvds, mély gondolatok
alatt) aktiv. Kozvetleniil a szivfrekvencia és az AV-csomé vezetéképességének csokkentését
végzi. Miikodése gyorsabb, mint a szimpatikus rendszeré, akdr egyetlen masodperc is ele-
gendé aktivitdsanak kibontakozasdhoz.

Bdar az ered¢ allapotot a két alrendszer parhuzamos miikodése biztositja, egyik vagy
a masik teljes hianya esetén is a szivfrekvencia bizonyos értékek kozott stabilizalodik (inak-
tiv szimpatikus rendszer esetén 50 bpm (beat per minute), inaktiv paraszimpatikus rend-
szernél pedig kozelitéen 120 bpm). Mindkét rendszer kiiktatdsa esetén az atlagos iitem
100 bpm endogén frekvencia koriil normalizadléddik, ami normadl esetben a paraszimpatikus
rendszer allandé ,fékez6” hatasara utal. A megfelel6 allapotvaltozas eléréséhez a két rend-
szer egymast segitve mikodik, a szimpatikus befolyds er6sodésekor a paraszimpatikus
gyengiil és forditva. Tulajdonsadgaik, allapotuk vizsgalata kdérosan magas vagy alacsony,
esetleg instabil szivfrekvencia esetén iranyadéd.

2.1.2. Az elektrokardiogram

Torténeti attekintés

A biolégiai szervezetek elektromossdggal vald élettani kapcsolatat — hogy az izom-
miikodés elektromos hatdsokkal stimuldlhatd - Luigi Galvani demonstrélta els6ként allatki-
sérletekkel 1786-ban.

Az 1800-as évek elején Carlo Matteucci azt a sejtését publikdlta, miszerint a szivm-
kodés altal kivaltott potencidlingadozas mérhetd, am ezt bizonyitania csak Emil Du Bois-
Reymondnak sikeriil 1843-ban, mikor az altala fejlesztett galvanométerrel els6ként azono-
sitja a szivciklus nevezetes pontjait.

Az els6 emberi elektrokardiogram Waller (1887) nevéhez kothet6. Nem sokkal ké-
s6bb Willem Einthoven lényegében lefekteti a ma is alkalmazott mérési eljaras elvi alapjait.
Az elektrokardiogram (EKG) elnevezés is téle szarmazik. Méréseiben 3 végtagi elektrodat
haszndlt (L - bal kéz, R - jobb kéz és F - bal 1db), amit Einthoven-haromszognek vagy
Einthoven elvezetéseknek is neveziink.

1942-ben Emanuel Goldberger bevezeti a ma is haszndlatos 12-elvezetéses EKG-t,
melyet késébb Wilson pontosit [21-22].

Az 1990-es évektdl a sziv potencidljanak testfelszini térképezése is kutatds targyat
képezi [21]. 1993-ben megjelenik a kordbbindl informativabb 15 elvezetéses EKG [23],
2000-t6] pedig az elterjedt 12-csatornds rendszer tdvfelligyeleti alkalmazdsait (holter,
ambiens feliigyeleti rendszerek) fejlesztik tovabb [24].
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2003-tdl kifejlesztik az els6 magasan integralt EKG front-end chipek csaladjat [25],
mely néhany év alatt a jelenlegi professziondlis eszkozok alapelemeként valt elfogadotta.
Tartalmazza az egyes csatorndk mintavevé-tartdé aramkoreit, erdsitéit alul- és feliilvago
anti-aliasing sz(iréit, mintavevlé dramkoreit. Digitalis kimenete kozvetleniil alacsony zajjal
rendelkez6 EKG-csatornaadatokat szolgdltat, melyek minden szempontbdl kimeritik napja-
ink technoldgiai lehet6ségeit. Tovabbi periféridkkal kiegészitve (jelfeldolgozd és
kijelz6kezel6 célhardver, mikrovezérl§) djabb funkcidk, mint pl. fejlett kommunikécids pro-
tokollok, vagy célzott digitalis szlirés valnak elérhetévé [26].

2004-t8l egyre tobb ingyenesen elérhetd, szabad felhasznaldsu forrdskéd jelenik meg
az ECG-jelek felismerésére, sztirésére [27-28].

2010-t61 tablet PC-khez és okostelefonokhoz jelennek meg mikroalkalmazasok, EKG
mérésére alkalmas kiegészit6k és programok.

Az eszk6zok drasztikus méretcsokkenése és magasan integralhaté alapelemei a lehet-
séges felhaszndldsok palettdjat és a hordozhatdsdgot bévitik. A kozeli jov6 technoldgidi var-
hatdan a teriilet tovabbi toretlen fejl6dését fogjak biztositani.

Az EKG-jel elméleti hattere

A szivizomban megjelend sejtszint(i, valtozé polarizacids allapotok makroszkopiku-
san elemi id6fiiggd elektromos dipdlusok szuperpozicidjaként, egyetlen idében véltozé ira-
nyu és nagysagu dipdlusként jelenik meg. A dipélus-modell a keletkezé dinamikus potenci-
alteret egyetlen potencidlvektorral, a szivvektorral jellemzi. Az egyszer(sitett elvi szerkezet
konnyen kezelhet6 targyaldasmédot és szemléletes leirast nytjt a vektorkardiogréfia és az
elektrokardiografia teriiletén [1].

A modell szerint a test felszinén mérhet6 potencial nagysagat csak a szivvektor a mé-
rési pont felé esé vetiilete hatarozza meg, magat a torzot egy szivkézépponti homogén
anyagu és egységes vezetGképességgel rendelkezd gombbel kozeliti.

A felszin tetszOleges pontjan mérhet6 potencidl a (homogén, izotrép, R-sugard gom-
bi vezetdre felirhatd) Laplace-egyenlet megoldadsa @(t) szolgaltatja:

3|M(t)| cos(p (D)) (2.1.1.)

o(t) = 4toR?

alakot olti (M - a szivvektor nagysaga, ¢ - a gombi kézéppontot és a mérési pontot 0sszeko-
t6 vektor és szivvektor adott pillanatban bezart szoge, o - pedig a gomb anyagdnak vezetd-
képessége). A gombi torzé barmely két (A, B) pontja kozotti fesziiltség a

V(t) = M(t) - Lyp(t) (2.1.2)

osszefiiggéssel hatdrozhaté meg, ahol La s a két pontot dsszekotd vektor. Erdemes még egy,
a test lehet6 legtavolabbi pontjai (karok, labak) altal reprezentalt referenciapotencialt (CT,
central terminal) is definialni:

Ger(t) = Pra(t) + Ppa(t) + &y () (2.1.3)

ahol RA - a jobb kézfej, LA — a bal kézfej, LL - a bal labfej potencidlszintjét jeloli. Az unipola-
ris elvezetések jelei ett6l az altalanos potencidlszintt6l valé kiilonbségként értelmezhetdk.
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A sziv ciklikus depolarizacidos és repolarizacids tevékenysége a potencidlvektor fo-
lyamatos, jellegzetes trajektdridjat (4. dbra) hozza létre a hdaromdimenzios térben.

Kiilonboz6, az egyes elvezetéseknek megfelel6 szogekbdl figyelve a potencidlvektor
vetiileteit, a gyakorlatban jol ismert EKG-jel kissé eltér6 alakjai adédnak, melyek nevezetes
pontjai, szakaszai (4. dbra) a szivm{ikodés bioldgiai folyamatainak lenyomatai.

—— P QRS T csics

Bi

hulldm

¢ [PQ . . : szakasz
Tpa | ar intervallum

4. dbra. A szivvektor trajektoridja és a szivciklus nevezetes pontjai. A P-hulldm a pitvari aktivacié
kezdetét, a PQ-szakasz a pitvarok egészére kiterjed6 ingeriileti allapotot, a QRS-komplexus a
kamrai depolarizaciot és a pitvari repolarizaciét, az ST-szakasz a kamrak maximalis ingeriileti al-
lapotét, a T-hulldm pedig az ezt kévetS kamrai repolarizaciét jellemzi.

A QRS-komplexus kiinduld, nulla potencialszintjének - az tn. izoelektromos szintnek
- a B-pont felel meg, mely idedlis esetben a PQ-szakasz legkisebb valtozékonysagu teriilete
is egyben. A teljes regisztratum B-pontjait 6sszekoté folytonosnak képzelt id6fiiggvény az
alapvonal (baseline), melynek ingadozdsat a mérési elrendezések igyekeznek minimalizalni,
mert csOkkentheti a gépi kiértékelés hatasfokat.

A J-pont lényegében a QRS-komplexus végét azonositja, az ezt kovetd ST-szakasz
pedig elméletileg ismét az alapvonalra fekszik fel (maga az ST-pont a szakasz legkisebb
abszolut meredekségével rendelkezik, a szivizomsejtek platd fazisat jeleniti meg) [19]. Az
U-pont az altaldban nehezen azonosithato, ritkdn megjelené U-hulldm csicsa, mely tobb-
nyire az UP-intervallum elején taldlhato.

Egészséges, nyugalmi allapotban 1évé felnétt esetén az alabbi, 1. tablazat tartalmaz-
za az egyes szakaszok jellemz6 idétartamait. Fontos megemliteni, hogy a klinikai gyakor-
latban az un. ,fehér kopeny” hatds miatt (idegi alapu izgalom, félelem) ezek az alapértékek
csak ritkan figyelhet6k meg.

Elnevezés IdGtartam

P-hullam 100+20 ms
PQ-, PR-intervallum 16040 ms
QRS-hullam 120+20 ms
QT. (Bazett-korrigalt QT) -hullam 400+=40 ms

1. tdblazat. Jellemz&bb vonulatok idétartamai



Az RR-tavolsag egyénenként és a neuroldgiai allapottdl fiiggben is széles hatarok ko-
zott (800400 ms) véltozik, ezért a QT-szakasz ettdl fiiggetlenitett, dltaldnos jellemzésére
az (1. tdblazatban is megjelend) QT, korrigdlt QT-intervallum haszndlata terjedt el. A nor-
mal EKG-jel esetében egyik leggyakrabban haszndlt korrekcidt a Bazett-formula definidlja
(2.2.4), mig szélsGséges esetekre tovabbi korrekcidk is 1éteznek [1].

QT [s]
T = —
QT¢ RR 5] [ms] (2.1.4.)
Az EKG-jel mérése

A szivvektor altal reprezentdlt potencidl mérése kiilonb6zé pontokban, csatorndn-
ként torténik, melyek az alabbi elvi felépitéssel rendelkeznek (5. dbra):

/% TN\ A

Izoldcio ElSerdsité HP sz(ir§ Erdsité Antialiasing Mintavételezés Digitalis

LP sz(ird szlirés

5. dbra. Az elektrokardiogram mérésének blokkvazlata. (Balrdl jobbra: Izolacié — az aramkor és
a paciens galvanikus levalasztasa; ElGerGsité — az alapjel szinterGsitése; HP (high pass)-
feliilateresztd sz(ir6, az egyenaramu komponens eltavolitdsahoz; Erdsité — a sziirt jele szinterdsi-
tése; Antialiasing LP (low pass) sz(ir6 — magas frekvenciak eltadvolitdsa a mintavételezési tételnek
megfeleléen; ADC (analog-digital converter— analdg-digitélis atalakitd; Digitdlis sz(irés: szoftver
oldali sztir6-alkalmazas az immar digitdlis adatokkal reprezentalt jel minéségének kondicionala-
sara.)

A balesetvédelmi el6irasok a mérémiszerek kialakitasa kapcsan erds kovetelménye-
ket tamasztanak, a berendezések a szovetekkel, kardialis testnedvekkel elektromos szem-
pontbdl csak nagy impedancian keresztiil, galvanikus levalasztas mellett érintkezhetnek.
Invaziv vizsgalat esetén (pl. tobb miszer eltér6 foldpontjanak taldlkozasakor) a kialakuld,
akar 10 uA-t meghaladé dram is mikrosokkot, ventikuldris fibrillaciét okozhat.

A mérhet6 jel nagysaga altaldban mV tartomdnyba esik, ezért a kovetkezé fokozato-
kat is figyelembe véve az alapjel intenzitdsanak noveléséhez tobbnyire el6erdsit6 tag sziik-
séges. Mivel a jel itt még szliretlen, az erdsités mértéke az egyendramu komponens miatt
nem lehet nagy (2-10-szeres).

A feliilatereszt6 (high pass) sziir6é a jelentéktelen, alacsony frekvencids (itt 0,5 Hz
alatti) komponensek eltavolitasara szolgdl. Az EKG 4ltalanos, informativ spektrélis tarto-
manya 0,05-200 Hz, de egyes specidlis kutatdsi teriiletek 0,01 Hz-t6]1 egészen az 500 Hz
feletti 6sszetevékre is kiterjedhetnek.

A jelet az AD-konverter bemenetéhez egy erdsité illeszti, de az atalakitas el6tt a min-
tavételi tételnek megfelel6 feliillvagd (antialiasing) sziirés is sziikséges. Az alany idealis
esetben szinte teljesen fiiggetlen villamos értelemben a mér6eszkozt6l, emiatt a haldzati
zavarjelek és felharmonikusai a kornyezettdl fliggé mértékben a regisztratumban is megje-
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lenhetnek. Tovabbi, jol paraméterezhet6 digitdlis szliréssel, pl. DSP vagy FPGA alkalmaza-
sokkal vagy szamitogéppel, szoftveres iton ez minimalizalhatd.

A mintavételezési frekvencia altalaban 500 Hz — 2 kHz, mert a tulmintavételezés
nyujtotta elényok a szlir6k esetleges problémadit — mint amilyen a kevésbé markans letorés -
orvosoljak.

Az EKG-regisztratum mérési protokolljanak szabvanyositasi torekvéseit az American
Heart Association (AHA) kezdeményezte 1954-ben, de jelent6sebb definicidkat 1978 oéta
fektet le. Az EKG méréstechnikai oldalat folyamatosan feliilvizsgdlja és id6r6l idére 4j ajan-
lasokat ad ki [29]. A meghatarozott jellemzdk kozott az elektréddk pozicidi, 500 Hz-es min-
tavételi frekvencia, 12 bit széles adatabrazolds és az 5 uV felbontas is szerepel.

A nem-invaziv méréstechnika Einthoven és Goldberger munkdssdga nyomdn 12
szabvanyos, gyakorlati szempontbdl jelentékeny elvezetéssel rendelkezik: I, II, III, aVg, aViy,
aVy, Vi, Vo, V3, V4, Vs, V. Az els6 hat az Einthoven-haromszoget jellemzi (ezekbdl csak ket-
t6 fliggetlen), tovabbi hat pedig a mellkasi elvezetéseket azonositja (6. dbra).

6. dbra. A standard EKG mellkasi elvezetései: V; - 4. bordakoz eldl, jobbra; V, - 4. bordakoz eldl,
balra; V; - a V, és V, kozott; V, - 5. bordakoz balra; Vs - bal eliils6 hénaljvonalban; V¢ - bal ko-
z€ps6 hdnaljvonalban. V,, Vs, Vg vizszintesen egy vonalba esnek. (forras: [30])

Az unipoldris méréstechnika (2.2.3. alapjan) a Wilson-féle CT-pontot haszndlja, mely
a végtagi elvezetések 5 kQ-os ellenallason keresztiili kozositéseként adédik [1, 21].

Az invaziv méréstechnika alkalmazasa EKG-felvételek készitéséhez viszonylag ritka, a
kardioldgia specidlis teriileteire korldtozddik, mert az egyszer haszndlatos mérdszalak kolt-
séges eszkozigénye mellett a vizsgdlat a paciens szamara kellemetlen, gyakran fajdalmas.

Alkalmazésa akkor indokolt, ha a beavatkozas egyébként is lehet6vé teszi a méro-
elektréda szivhez kozelebb esé elhelyezését, vagy a keresett informacidét a jel kismértéki
valtozdasa szolgaltatja. A katéter arnyékolt belsejében futé hajszalnyi mérokabellel a forras-
hoz kozel — a bor és kotdszovetek elektronikus értelemben vett szlir6rendszerét megkeriilve
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- pontosabb és elvileg kevesebb additiv kiils6 zajt tartalmazd jel nyerhetd, amely még a
(2.2.1.) altal elhanyagolt inhomogenitasoktdl is mentes.

A mérés sordn a katéter megfelel6 helyre valé juttatdsahoz a mellkasi-, a karban vagy
labban taldlhat6 artéridkat haszndljdk. A szonda elektromos biopotencidl mérésére alkalmas
érzékeny méréheggyel rendelkezik, melyet a szivhez a lehet6 legkozelebb igyekeznek elhe-
lyezni. A kiértékelhet$ felvétel feltétele, hogy a hegy a mérés alatt lehetSleg végig azonos
vezetOképességli kornyezettel érintkezzen, kozben ne mozduljon el. A szivhez igen kozel
(pl. korondrias erekben) ezt nem mindig konny( biztositani, kivaltképp, ha a mérés alatt
olyan beavatkozas is torténik, amely fajdalommal vagy a beteg izommozgésaval jarhat.

Az invaziv médon nyerhetd felvételek altaldban skalavaltasokkal, artefaktumokkal
terheltek, melyek gyakran ellehetetlenitik a mintdk automatizalt kiértékelését.

2.1.3. Avérnyomas mérése

Torténeti attekintés

Az életfunkcidk vérrel valé kapcsolatanak megfigyelése az dkori gydgydszatig vezet-
hetd vissza [31-33]. Galenus, 6kori gorog orvosként ugy vélte, hogy a vért a sziv folyamato-
san termeli, amit az erek hdl6zatdn keresztiil a szervek dolgoznak fel. Az elméletet késébb,
1616-ban cafolta William Harvey, azzal az elgondoldssal, miszerint a testben, mint zart
rendszerben 4llandé mennyiségii vér taldlhaté melyet a sziv csak mozgasban tart. Allit4sa
az akkori néphiedelmekkel és az ezekre épiil6, helyenként bevalt népgydgyaszati mddsze-
rekkel ellentétes értelmtinek tlint, emiatt bevezetése a koztudatba komoly ellenélldsba iit-
kozott.

A vérnyomas elsé feljegyzett mérését Stephen Hales végezte. 1733-ban allatkisérle-
tekkel bizonyitotta, hogy a vér a testben a szivveréssel aranyos nyomadssal rendelkezik. Ki-
sérleteiben 16 nyaki artéridjahoz csatlakoztatott vékony iivegcsovet hasznalt, melyben sza-
bad szemmel is megtekinthet6 volt a szivverést kovetd pulzald vér.

Az elsé emberi vérnyomasmérést Carl Ludwig végezte hullamiré (kymograf) segitsé-
gével 1847-ben. Karl Vierordt, J. Marey és Frederik Mahomed a katétert néhany specidlis
mechanikus alkatrésszel kiegészitve megalkotjak szfigmografot megalapozva az
oszcillometrids méréstechnikat. Az eszkozok invaziv jellegiik miatt azonban kevésbé nép-
szertiek. 1855-ben Karl Vierordt elsé6ként haszndl felfdjhaté mandzsettat az érfalak belsd
nyomdsanak kiegyenlitésére. Scipione Riva-Rocci kifejleszti a higanyos vérnyomasmérot
1896-ban, amely a ma is elterjedten alkalmazott miiszerek seként tekinthetd.

Nyikolaj Szergejevics Korotkov az altala megfigyelt Korotkov-hangok segitségével a
szisztolés és diasztolés nyomds mérésére ad egyszer(i metodikat.

1973-ban Penaz lefekteti a szervo-pletizmo manométer és egyben a mai pletizmo-
grafia alapjait.

Az 1990-es évektdl a hordozhatd oszcillometrids alkalmazdsok mennek jelentés fej-
16désen keresztiil, az ezredfordulotdl pedig — a fejlett kommunikaciés protokollok és az
azokat kiszolgalé magas integraltsagu aramkorok megjelenésével - az ambiens rendszerek-
be valé integralhatosaguk is lehetségessé valik.
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Manapsag nagy teret héditanak a kisméretli, alacsony koltségili fotopletizmografiai
(photoplethismograph, PPG) alkalmazdsok, melyek egyszerti felépitésiiknél fogva az
ambiens, orvosi és mérnoki oktatdsban is egyre népszertibbek.

A vérnyomadsjel hattere, mérése

A gyakorlatban a vérnyomds alatt a nagyvérkori keringés atlagos artérids nyomadsat
értjiik. A szivciklus szisztolés szakasza a maximalis (~16 kPa, 120 Hgmm), diasztolés fazisa
pedig a minimalis (~10.7 kPa, 80 Hgmm) értéket hatdrozza meg. Az értékek nyugalmi 4l-
lapotra vonatkoznak, azonban ez teljesen csak ritkdn valésul meg. Befolydsold tényezSk
neurolégiai, fizikai valtozasok vagy az altalanos izgatottsag lehetnek.

A vérnyomas id6fiiggvénye normadlis esetben az EKG-hoz képest kevésbé markans meg-
jelenésti, alakja lomha, lekerekitett; nagyobb tehetetlenségti fizikai folyamat nyomait tiikro-
zi (7. dbra.). Maximumai az EKG R-csucsait id6ben 250-300 ms tdvolsagra kovetik.

4BP

120 Hgmm

7. dbra. Az artérids vérnyomasgorbe tipikus alakja

Mérésére az alkalmazastdl fiiggéen mind invaziv, mind nem invaziv mddszereket egya-
rant kidolgoztak. A médszerek 1étjogosultsdgat az indokolja, hogy a vérnyomads invaziv mé-
résekor eredendben valds idejii, etalon mérést végezhetd, mig egyéb mddszerek a valtoza-
sokat csak kovetni vagy kozeliteni képesek. Kozvetlen mérés kiils6 szenzor alkalmazdasaval
is elvégezhetd (8. abra).

8. dbra. Vérnyomasmérés kiils§ szenzorral. Tiivel (1) vékony csévet (2) vezetnek az érbe, mely-
nek belsejében levalasztott sés oldat talalhatd. Ez tovabbitja a vér liiktetését egy nyomasszenzor-
hoz (3), a referencianyomas beallitdsara alkalmas eszk6zhoz (4) és a szamitégéphez (5).
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Katéteres vizsgalat esetén egy vékony vezetéket juttatnak az ereken keresztiil a kérdéses
teriiletre. A szdl végén taldlhaté szinte mikroszkopikus méreti nyomdsszenzor, gyakran az
EKG mérésére is alkalmas elektréddval van kiegészitve.

Az eljaras elénye, hogy az érrendszer barmely pontjabdl etalon nyomdsinformdcidk
nyerhet6k. Mindkét mddszer hatranyaként a pdciensre harul6 kellemetlen érzet és az elja-
ras koltsége emlithetd.

Kevesebb stresszel jaré, de némiképp pontatlanabb eredményt szolgéltatnak a nem-
invaziv vizsgalatok. A legelterjedtebb a felfjhat6 Riva — Rocci- mandzsettan alapuld, immar
klasszikus vérnyomdsmérd.

A karra erésithetd, felfujhatéd szalagot levegével pumpélva elérhetd, hogy a benne ural-
koddé nyomds meghaladja a szisztolés vérnyomadst. Ekkor az erek elszorulnak, az artérias
véraramlas megszlinik.

A nyomas csokkentésével a szisztolés hataron fonendoszkdp segitségével megfigyelhet6k
az ereken Aatprésel6dd vér altal keltett jellegzetes Korotkov-hangok, melyek a diasztolés
nyomads elérésekor halkulnak el ismét. A zajok megjelenéséhez, majd eliiléséhez tartozd
nyomasértékek Hgmm — ben olvashatdk le a nyomdsméré skalajardl [34].

Nagyobb mobilitds jellemzi az oszcillometrian alapuld eszkoézoket, melyek gyakran
ambiens vagy tavfeliigyeleti rendszerek validalt, automatikus egységei.

A vezérl6 dramkor az artéridt a kar koré csatolhatd, felfijhaté mandzsettaval a szisztolés
nyomast meghaladé mértékben elszoritja, majd azt szakaszos léptékkel, fokozatosan le-
ereszti. A mandzsetta nyomadsdat az erek liiktetése moduldlja, amit érzékeny nyomadsszenzor
detektdl. A szisztolés érték felett az érfalak elszorulnak, ilyenkor oszcillacié nem érzékelhe-
t6. Tovabb csokkentve a mandzsetta nyomdsat, egyre er6sodé liiktetés jelenik meg, mely
maximumat a vérnyomas atlagértékénél (MAP — mean arterial pressure) éri el.

A MAP kozelitésére ismert szisztolés és diasztolés nyomas esetén elfogadott a kovetkezo
tapasztalati 0sszefiiggés [35]:

20+ Dos
Pmapr = m . (2.1.5)

A diasztolés szint elhagyasakor a gyengiilo jel eltlinik. Az eljaras el6nye, hogy nem igé-
nyel kozvetlen orvosi feliigyeletet és a felmeriilé koltségek sem jelentések; az egyszertibb
modellek az atlagember szamara is elérhet6ek.

Hatranya, hogy valdjaban csak statisztikai alapokon képes a vérnyomas atlaganak becs-
l1ésére, mas jellemzdéket hasonldan, algoritmikus dton kozelit.

Pontosabb, idében folytonos jelet szolgaltatnak az artérids nyomas folyamatos kiegyenli-
tésén alapuld eszkozok (pl. a Finapres), melyek jelenleg hazankban a legelterjedtebben
hasznalt rendszer(i vérnyomasmérok. Alapelve Penaz nevéhez kotédik [36] (9. abra).
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9. dbra. A Penaz-féle szervo-pletizmo mérés elve. A szerkezet lényegi eleme egy ujjra rogzithet6 pneumati-
kus mandzsetta (1), melyben az erek véaltakozé nyomasat a pumpa (4) szervovezérelt (3) nyomasa koveti. A
visszacsatoldst vérvolumen-oszcilldcidok optikai (transzmisszids) uton (2) nyert értékei biztositjak, melyek
alapjan az eszkoz az ér tehermentesitett dllapotat kozeliti. Idedlis esetben a transzmisszids jel kozel kons-
tans, a mandzsettanyomas pedig a vérnyomassal azonos modon véltozik, ezaltal a nyomas id6fiiggvényének
kiils6 mérését teszi lehetGveé.

Alternativ, kisméret(, eszk6zok a reflexids pulzoximéterek és fotopletizmografok. Alak-
ht, valds idejli vérnyomadsjelet szolgaltatnak, de nem rendelkeznek abszolit nyomdsskala-
val.

Mtikodési elviik szerint lehetnek transzmisszids és reflexids alapiak: a szoveteket egy
LED vagy lézerdidda vilagitja meg, a szoveteken athaladd fény pedig szérédva vagy reflek-
talodva egy fotodiddaba jut.

Alkalmasak a szivfrekvencia valdsidejii megfigyelésére (pl. sportolds, stressz-vizsgdlatok
esetén), a véraramlas dinamikajanak és a vér O0sszetételének becslésére, kiillonboz6 bioldgiai
és neuroldgiai jelenségek (pl. a koncentraléképesség) vizsgdlatara és szemléltetésére.

2.2. Fontosabb statisztikai és diagnosztikai mutaték

Id6sorok vizsgalatanal a kérdéses regisztratum valamilyen bioldgiai vagy biofizikai
vonatkozésu jellemz6jének meghatdrozasa, kiemelése a cél, melyek jé értékméroi lehetnek
bizonyos szervi vagy metabolikus rendellenességeknek.

A mérések altal szolgaltatott adatok legtobbszor zajjal terheltek, emellett kérel6z-
ményként vagy kortorténeti vonatkozasban, a jelben aritmidk, deformitasok is megjelenhet-
nek. A regisztratumot altaldnosan jellemzd sztochasztikus, kaotikus vonasok révén azok
gyakran a statisztika eszkozeivel is jellemezhetdk.

A tovabbiakban attekintjiik azokat a fogalmakat és szarmaztatott paramétereket,
amelyek az EKG feldolgozasa, kiértékelése kapcsan gyakran felmeriilnek. A terjedelemre
valo tekintettel csak azokat a jellemz&ket helyezem el6térbe, melyek valamilyen formaban
kapcsolodtak a kutatasi tevékenységemhez.
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2.2.1. Statisztikai jellemzok
Vérhato érték és szdras

Egy adott mennyiség (w) — tekintve a mérés koriilményeib6l adédé bizonytalansagi
faktorokat — a vizsgalt folyamat kimeneteként egyfajta valészintiségi valtozonak tekinthetd.
A legvaldszinlibb érték a mennyiség varhato értéke, mely diszkrét esetben [37]:

E(w) = in Di (2.2.1)
i
feltéve, hogy i|x;| - p; < o0, azaz a sordsszeg abszolat konvergens, p; pedig az x; érték is-
mert valészintisége. Ha a valtozé folytonosnak tekinthet§ egy ismert p(x) stirliségfiiggvény
szerint (az abszolut konvergencia itt is elvart):

E(w) = f oox “p(x)dx. (2.2.2)

A varhato érték véges elemszam esetén az empirikus atlaggal is becsiilhet6 torzitas-
mentesen [39]:

N o
E(w) = au=171 (2.2.3.)
N
A valtozé legjellemz6bb értékétdl vald dtlagos eltérésének mindségét a szérasnégyzet

vagy variancia fejezi ki:
D2(w) = E ((w — EW))") = Ew?) — E*(w) , (2.2.4.)

melynek négyzetgyoke a szords. Ha a valtozo értékei véges, N elemszammal allnak rendel-
kezésre és a varhatd érték is csak becsiilhetd, az el6z6 definicié nem ad torzitasmentes
becslést. Ekkor - f6ként alacsony elemszamok esetén - a korrigalt, in. empirikus széras-
négyzet definiciojat kell alkalmazni [37-38]:

N N 2
L (w-Ew)
N-—-1

52 (W) — (2.2.5.)

melynek gyoke az empirikus széras néven ismertebb.
Két folyamat (v, w) kovariancidja, lényegében a kimenetek egymasra vonatkoztatott
szOrasat jellemzi:

cov(v,w) = E ((v —E)) - (w-— E(w))) , (2.2.6.)

melynek segitségével kifejezhetd két valtozo korrelacidja (egymastol valo fiiggdsége):

cov(v,w)

r(v,w) =
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Mind a kovariancia, mind a korrelacié nulla érték( fiiggetlen folyamatok esetén, de a
korreldcié nulla volta még nem elégséges a fliggetlenség kijelentéséhez.

Id&sorok elemzésénél 1ényeges lehet az aktudlis adatoknak az id6ben késébbiekkel
valo kapcsolata. Erre a folyamat autokorrelédcio-fiiggvényének vizsgdlata alkalmas:

Ryx(ty,t3) = E(x(t1) ' x(tz)) . (2.2.9)

Ha a mennyiség id6beni- és sokasdgatlaga megegyezik, azaz ergodikusnak tekinthe-
t6, az el6z6 kifejezés konnyebben kezelhet6 alakba irhato:

1 T
Rye(1) = lim oo f x(6) - x(t + D)t (2.2.10.)
-T

mely szemléletesen a jel =val késGbbi értékeivel vald hasonldsdgat szamszer(Gsiti. Ha egy
tetszOleges késObbi érték fliggetlen az aktualistdl, a folyamat korreldlatlan. Ilyenkor az
autokorrelacié-fiiggvény minden idépontban (kivéve a 7 =0 esetet) nulla érték{i. Tobb fo-
lyamat egymadstdl vald fliggéségének erdsségét, id6beni kapcsolatat ugyanezen az elven a
keresztkorrelacios fiiggvény jellemzi:

Ryy(t1,t2) = E(x(t1) : y(tz)), (2.2.11)

mely ergodikus jelekre:

1 T
Ry () = limy s - j x(t) - y(t + T)dt, (2.2.12))
=T

Az ergodicitas feltételezi, hogy az egyes jelek statisztikai paraméterei idében nem val-
toznak, mindségiikben pedig olyanok, hogy akar ugyanabbdl a forrdsbdl is szarmazhatna-
nak. Ez kiilonb6zé bioldgiai eredetli mintdk esetén az egyéni jellemz&k miatt altaldban
nem, vagy csak megkotésekkel tarthaté fenn.

2.2.2. Fontosabb diagnosztikai mennyiségek

Az EKG és vérnyomasgorbe ma mar alapvetd, feltard jellegli diagnosztikai jelforrasok-
nak szdmitanak mely a kovetkezd példaként felsorolt esetekben nytjtanak biztos kiinduld-
pontot:

- Ritmuszavar, tal gyors vagy extrém lasst ritmusok (tachicardia, bradicardia)
- Megvaltozott ingeriiletvezetési tulajdonsagok (miokardidlis infarktus)

- Infarktus okozta oxigénszegény teriiletek karosodasanak mértéke

- Magas vérnyomas vagy pajzsmirigy-elégtelenség okozta szovodmények

- Velesziiletett szivrendellenességek, pl. szivbillenty(ik elégtelen zaréddsa

- Tidéembdlia (emphysema), szivizomgyulladas (mycarditis, pericarditis)

- A vér ionkoncentracidjanak koros eltérése (K, Ca, Na, Mg)

- Cukorbetegség, szivelégtelenség
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Az elektrokardiogram vonulatainak, deformitasainak, id6beli expanzidjanak vagy
rendellenes ritmusvaltozasanak neurokardioldgiai jelentés tulajdonithatd, melyek mértéké-
nek kifejezésére az orvosi gyakorlatban bizonyos statisztikai jellemzdék, szarmaztatott para-
méterek — mutatok (markerek) - szolgalnak.

Az aldbbiakban azokat az EKG-t széles alkalmazasi korben jellemz6 mennyiségeket
emlitem, amelyekkel tevékenységem sordn kapcsolatba keriiltem, ezt kovet6en pedig a
frekvenciatér informativ tartomdnyaira térek ki.

Ismertebb markerek

Az EKG taldn legmarkansabb jellegzetessége az R-hulldm, mely az esetek tobbségé-
ben kénnyen azonosithatd, hatarozottsaga révén pedig kivald kiinduldpontot jelent a ciklu-
son beliili tovabbi vizsgdlatok szdmdra. Az orvosi gyakorlatban tobb, az RR-intervallumok
fluktudcidjaval kapcsolatos mennyiséget is haszndlnak a mintdk jellemzésére [AS5, A6, 40-
42].

Az egymast kovetd R-csticsok kovetési tavolsdgainak dtlaga, az atlagos RR-tdvolsag,
az atlagos szivfrekvenciat jellemzi. Az atlagolast véges sugaru kernelre megfogalmazva:

1
Ry = Z RR, (2.2.13))
j=ivk

ahol RR; a j-edik RR-tdvolsdgot, i - a kernel kozéppontjat, k>0 pedig a sugarat jelenti. Ter-
mészetesen k—oo esetén az egész mintara kiterjed6 atlagot kapjuk, &m ez tobbnyire kevésbé
informativ, mint a mennyiség idében lokalizaltabb viselkedéseinek tanulmanyozasa (pl.

stressz-mérés, gyogyszerek hatdsainak vizsgdlata).

Hasonldan, altaldnos esetre megfogalmazva az RR-intervallumok szérdsa (standard
deviation of RR-intervals):

sdRR;, = J (RR?;,)—(RR ) (2.2.14.)

Elterjedten hasznalt az egymadst koveté RR-tavolsagok kiilonbségeinek szdrasa (stan-
dard deviation of successive differences) is:

SEDy = | (BRR?)~(ARR,.)” 5 AR = RRiys = R, (2.2.15)
valamint azok négyzetes kozépértéke (root mean square of successive differences):

rmsSD; , = ’ARRZi,k (2.2.16.)

Jellegében a szérdsra emlékeztet6, annak bizonyos értékeire kisarkitott szdzalékos mennyi-
ség a pNNAt, mely adott N=2k szamu intervallumot tekintve azok szazalékos ardnyat jelen-
ti, amelyek a szomszédos intervallum hosszatél At-nél tobb idével térnek el:
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_ |{RR;| jeli — k,i + k], |RR;11 — RR;| < At}

= . 0 (2.2.17)
pPNNAL, o 100 [%]

Fontos megjegyezni, hogy a gyakorlati alapdefinicié teljes, 24-6rés felvételre és az ennek
megfelel6 maximdlis sugaru kernelre vonatkozik.

Spektrélis tulajdonsagok

Az EKG a teljes kardiovaszkularis rendszer miikodésének lenyomataként szamos élet-
tani komponensrél hordoz informéciot; emiatt a mintak kiértékelése gyakran a 1égzéssel,
vérnyomassal kapcsolatos spektralis tartomanyok vizsgdlatara is kiterjed:

0,003-0,05 Hz — nagyon alacsony frekvencids tartomany, tobbek k6zott a termoregulacié-
val és a plazmarenin-aktivitas valtozasaval hozhaté kapcsolatba.

0,05-0,150 Hz - alacsony frekvencidju sav, leginkdbb a vérnyomds és a pulzus kozotti
baroreflex-attétel és stresszvizsgalatok elvégzésére alkalmas.

0,15-0,500 Hz — magas frekvencidju tartomdny, a légzés ritmusdnak szivfrekvencidra
gyakorolt hatdsai figyelhet6k meg itt. Az ennél magasabb frekvencidju
komponensek az idegi, ingeriiletvezetési tulajdonsagokra utalnak.

A neurokardiolégiai jelek teljes Fourier-spektruma helyett gyakran a pontosabb képet
szolgéltatd id6fliggd spektralis analizist [43-44] vagy wavelet-dbrdzoldst [45-46] hasznal-
nak, mely az idében valtozo frekvenciatulajdonsagokat is képes megjeleniteni.

Mindkét mdédszer szdmitdsigényes, ezért alternativ megoldasként az R-csucsok idéso-
ranak vizsgdlata is elterjedt, mely gyakran ugyanazon kérdések megvdlaszoldsdra alkalmas.
Az RR-tavolsagok spektralis analizisében az egyes adatpontok nem egyenkoziiek, emiatt a
diszkrét pontokkal reprezentalt fiiggvényt interpolaljak és Gjramintavételezik, vagy az abra-
zolashoz a Lomb-periodogramot haszndljak [47-49].

Elterjedt az RR-intervallumok egy sajatos vizualizacidja is, mely sordn az EKG-jel
kaotikus viselkedését attraktor-metszeteinek abrazolasaval jellemzik.

Kétdimenzios esetben a d-ed rend(i, un. Poincaré-térkép pontjai a kovetkez6 moédon
képezhetdk:

Piita = RR;"ex+RRi1q "€y i€{1,..,N} (2.2.18.)

ahol N az RR-intervallumok darabszdma, ey, ey, — pedig a kétdimenziés euklideszi
koordinatarendszer egységvektorai.

Az &brdzolas alkalmas bizonyos rendellenességek (pl. tobbszoros ingeriiletkelt6 cent-
rumok) gyors felismerésére, de id6ben folyamatosan kovetve jol szemlélteti a vizsgalt alany
neuralis dllapotanak valtozasait is.
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2.3. Csucsdetektorok

A QRS-komplexusok vagy R-csucsok automatizdlt azonositdsa kiemelt és egyben el-
engedhetetlen feladata valamennyi automatikus jelfeldolgozé algoritmusnak, mivel a
csucshalmaz képezi szinte minden kiértékelés kiindulépontjat [1, A1-A7, B2-B7].

A probléma els6 1atdsra egyszerlinek tlinhet, bizonyos esetekben azonban nagyon
nehéz gépi uton megbizhaté eredményre jutni. A QRS-detektornak ugyanis a kovetkezd
altalanos feltételeket biztosan ki kell elégitenie:

- Nagyszamu (végtelen) kiilonb6z6 morfoldgiaji QRS-t kell tudnia azonositani

- Nem kotédhet egyéni bioldgiai jellemz6khoz vagy szivritmushoz

- Ajel tartalmazhat zajkomponenst, ami valtozé nagysagu, eredetti és jellegli lehet
- A detektalds hibdjanak 1-2 %-ndl kisebbnek kell lennie (esetenként <0,5%)

A csucsdetektorok tobbsége a sztochasztikus komponensekre érzékeny, ezért valameny-
nyi esetben sziikség van a jel szlirésére, amely ezt a fligg6séget gyengiti. Ezt altalaban olyan
nemlinedris transzformdcié koveti, amely a dontési, klaszterezé algoritmusok szamdra biz-
tosit megfelel6 bemenetet (10. abra).

El6feldolgozo

Linedris vagy adaptiv Nemlinearis Dontési
-1 s sr — . = . e
sz(ir6 transzformacié szabalyok

10. dbra. A QRS-detektorok altaldnos blokkvazlata. A jel alapvet6 sztochasztikus komponensei-
nek szlirése utélagos mintaelemzés esetében specidlis, mert a megfelel§ protokoll mellett a mé-
r6berendezések analdg vagy digitalis szlir6rendszerei ezeket a lehetéségekhez mérten mar elta-
volitottdk.

2.3.1. Sztochasztikus komponensek sziirése

Az EKG jel zavarait a nevezetesebb szines (vagy a-) zajok [50] altaldban egyiittesen
alakitjak ki. A mérés pontatlansagaibdl és a mintavételezésbil ered6 fehérzaj minden min-
tara jellemz6 bizonyos mértékben. Jarulékot képzé értékei egymastdl idében fiiggetlenek, a
gyakorlatban eloszldsa — mivel altalaban tobb sztochasztikus forrds szuperpozicidjaként je-
lenik meg — a centralis hatareloszlas tételnek [38] megfelel6en a normal-eloszlast koveti.

Az 1/f-zaj spektruma a frekvenciaval forditottan ardnyos (erre utal elnevezése is).
Nagyobb tehetetlenség(i folyamatot tiikrozve az alacsonyabb frekvencidk nagyobb sullyal
fordulnak el6, mint a magasabbak. A legtébb valds fizikai (bioldgiai) rendszer sajatja [51-
52], - igy az EKG-jelnek is - de jelentésége az invaziv, vagy magas stresszel jaré6 méréseknél
szembet{inGbb.
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Az 1/f*-zajok nagyobb kitev6k esetén (o > 2) a Brown-bolyongasra [51] emlékeztetd
jelleget Oltenek, kialakitva az alapvonal ingadozdsaban is fellelhetd, kiterjedtebb (kevésbé
gyors) valtozasokat.

A korszeri mér6oberendezések beépitett analdg és digitalis sziir6korei a lehet&ségek-
hez mérten csaknem kifogastalan jelet szolgdltatnak, azaz tovabbi Fourier-komponensek
eltavolitdsa mar a jel értékes informaciétartalmat is csokkenti. Kiélezett a probléma tapvo-
nalak feler6sodé interferenciajelenségei vagy az 50 Hz-es elektromos szmog kapcsdn, mert
ezek a nem kivanatos frekvencidk a jel spektrdlis tartomanyaval atfedettek [53].

Az eszkozoktOl fiiggetlen, nehezen kezelhetd zavarforrast jelentenek a péaciens
izommozgdsabodl eredd eltérések, melyekre a mddszerek tobbségét nem lehet felkésziteni. A
lehetséges zavarforrdsokat, az altaluk okozott tipikus és maximalis eltérések aranyat a QRS
skdldjahoz képest a kovetkezd, 2. tablazat tartalmazza.

Okozott hiba maximuma )
Zaj forrasa QRS max — QRS min ;fﬂﬁ;ﬁ?:ﬁls
Altaldnos Maximdlis | Invaziv

Tapvonalak interferencidja (~50-60Hz) 20-30% ~50% 20-30% nem, részben
Elektrédak kontaktzaja ~50% ~100% ~150% nem

Paciens mozgasa okozta hiba ~20% ~30% ~150% nem
Izommozgas elektromiografikus (EMG) zaja ~10% ~20% ~30% részben
Alapvonal ingadozas ~10% ~30% ~150% nem
Adatgytijtési hiba, talvezérlés ~0% ~30% ~30-40% | igen, részben
Mis elektromos berendezés zaja ~2-5% ~10% ~5% igen

DA konverzi6 és aliasing ~1% ~10% ~1% igen
Jelfeldolgozasi problémak (Gibbs-oszcillacid) ~5% ~10% <5% igen, részben

2. téblazat. Gyakori sztochasztikus komponensek és aranyuk a QRS skaldjahoz viszonyitva [1].
Az értékek normdl EKG felvételekre vonatkoznak, ezért a tdblazatot kiegészitettem egy, az
invaziv mérésekre jellemz6 oszloppal is, mely az altalam tapasztalt aranyokat tartalmazza.

Megfelel6 technoldgiai és jelkezelési hattér mellett alapvetéen harom hibaforrds 6lt-
het aggasztéd mértéket: miiszerek tdpvonalainak interferencidja, az alapvonal ingadozasa és
az elektrodak kontaktzaja — melyet a paciens mozgasa is el6idézhet (a 2. tablazat kiemelt
sorai). A jel esetleges skalavaltasaira, tulvezérl6désére, potencidlugrasaira természetesen
egyszerlibb sziir6konstrukciékat nem lehet kialakitani, de gyakran el6fordul6 zavarok vi-
szonylag jol elimindlhatok.

A fehérzaj csokkentésére, illetve az alapvonal korrekcidjara (spektrdlis savsziirésre)
Fourier-transzformdciét, idétartomanyban torténd korrekcidkhoz FIR vagy IIR szerkezet(i

digitalis szlir6ket, simité fiiggvényeket, vagy adaptiv digitdlis szlir6ket alkalmaznak, me-
lyekrél az alabbi pontokban taldlunk révid attekintést.

Fourier-transzformdci6

A jel frekvenciatérben tOrténd reprezentacidjat a Fourier-transzformdcidé biztositja,
melynek diszkrét alakja (DFT) [54-55]:
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1w« 21
=N E x; N x, eR X, EC, k,1€{0,..,N—1} (2.3.1.)
1=0

A kapott komplex eredményvektor elemei frekvencia-egységeket azonositanak, me-
lyek nagysdga a mintavételi frekvencia és a mintahossz alapjan: Af = 1/NAt. A transzfor-
macié szerkezetébdl ered6en a tomb kezdeti eleme a jel egyendramu komponensét jeldli, a
tobbi az N/2. indexre komplex konjugdlt parokként szimmetrikus elhelyezkedést mutatnak:

X(fk)EXk:XI*\zl—kl XkE(C, kE{O,,N_l}, kiO (2.3.2.)

Hasonldan definidlhaté az inverz transzformdacid, mellyel az id6tartomanyba térhe-
tiink vissza (IDFT):

ZX T xR X €C, iLke{0,..N—1} (2.3.3.)

Gyakran a mtveletet sokszor és kiterjedt mintdkra kell alkalmazni, amit célszer(ibb a
gyors Fourier-transzformdciéval (FFT) megvaldsitani, mely specidlisan rendszerezd, rekur-
ziv szerkezete révén 0(N lo g(N)) futési id6vel rendelkezik, szemben a DFT o(N?)-es telje-
sitményével. Amig azonban a DFT tetszéleges hosszti adatsorra alkalmazhatd, addig az FFT
csak a strukturajatél fiiggé adathosszokat képes feldolgozni. Specidlisan, az ismertebb 2-
radix FFT esetén a feldolgozhat6é minta hossza csak kett6 hatvanya lehet. Ettdl eltéré eset-
ben, interpoldlt Gjramintavételezés, vagy egyszerlien a hidnyzé elemek neutrdlis potlasa
javasolt.

A mintavételezési torvény kimondja, hogy egy jel konzisztens mintavételezéséhez az
sziikséges, hogy a mintavételezési frekvencia a jelben el6fordulé legnagyobb frekvencia-
komponens kétszeresénél nagyobb legyen. Az djramintavételezés soran ezt figyelembe kell
venni, a tétel megsértésekor ugyanis egyes rovidhullimu komponensek az alacsony frek-
vencias régidba szérdédnak, meghamisitva ezzel a feldolgozas eredményét.

A Fourier-transzformdcié periodikusnak tekintett jelek felbontdsat végzi, egy tetszo-
legesen kivagott regisztratum részletének eleje és vége azonban csak ritkdn csatlakozik foly-
tonos jelleggel. A fellépd ugras az ismétlédGen folytonosnak képzelt minta szélei kozott a
Fourier-térben nagyfrekvencids komponenseket azonosit, melyek a mintavételi torvényt
szintén megsérthetik. Ablakfiiggvények (Hanning, Hamming, Barlett, Blackmann, stb.) al-
kalmazasdval a széleken a minta eltin6vé tehet6. Az eljards természetesen az egyes Fouri-
er-komponenseket is befolyasolja, kiszélesiti (spektralis szétfolyas), amit a feldolgozas soran
figyelembe kell venni.

A Fourier-transzformdcié elénye, hogy bizonyos miveleteket konnyen kezelhet&vé
tesz a frekvencia tartomdanyban, mint pl. derivalas, integralas, konvolucio; formalisan:

x(t) = FHj2nf - X(f)}
[x(@)dt =F1 %} (2.3.4.)

h(t) * x(8) = [ h(x) -x(t — D)dr = F-H{H () - X ()}
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A jel trigonometrikus Osszetevdinek teljesitményardnyos megjelenitésére szolgdl a
teljesitménystrliség-spektrum. Kozelit6, véges reprezentacidja a Parseval-tételt is figyelem-
be véve a jel Fourier-transzformaltja alapjan nyerhet6 [56]:

Sxi =NLM'XL-*XL- =NLM- 1X:1>, i€{0,...N—1} (2.3.5)

ahol N mintaelemek szama, At a mintavételezés 1épéskoze. A (2.3.14.) Osszefiiggés-

nek megfelelve a (2.3.17.) alapjan kapott tomb is szimmetrikus, melybdl a Nyquist-

eltoldssal kaphat6 a kétoldalas teljesitménystir(iség-spektrum megszokott alakja. Fizikai je-

lentésége a tomb pozitiv frekvencidinak van, igy ha csak ezt dbrazoljuk (egyoldalas telje-

sitménystirliség-spektrum) a negativ frekvencidk teljesitménytartalmat is figyelembe kell
venni:

Sxxr hai=0
S; = ief{0,..,N -1} (2.3.6.)

2Sy, haO<i<N/2’

Szlirési feladatok elvégzését nem sziikségszer(i a frekvenciatartomédnyban elvégezni,
kivaltképp, ha valds idejli jelkezelést kell megvaldsitani. A szoftveres dton térténd, idGtar-
tomanyban megvalésuld szlirés nem igényel szakaszos, ablakozott jelfeldolgozast, az aktua-
lis eredmény gyakorlatilag az 4j adatpontokkal egyiitt fejlédik. Hatranyként az erés hard-
verigény vagy az esetleges instabilitdsok emlithet6k.

A jelkondici6 javitdsat mar a mérdmiszerekben is részben digitalis (szoftveres, vagy
hardveres (DSP, FPGA)) alkalmazdasok végzik. Utélagos feldolgozas esetén az alapvetd jel-
kezelésen feliil igények elégithet6k ki az aldbbi a jél paraméterezheté mddszerekkel.

Digitdlis linearis sz{ir6k

A FIR (Finite Impulse Response) szlir6k [55] mindenkori kimenete a bemenet adott
hosszt id6sordnak linedris kombindcidja, melyet a szird sulyfiiggvényének h(t) és a beme-
net x(t) diszkrét konvolucioja allit el6. Az i. 1épésben a kimenet:

N-1
i =th-xi_k, ik €{0,..,N—1) (2.3.7.)
k=0

Tervezésekor els6ként a frekvenciatartomanyban kell a kivant spektrdlis és fazistu-
lajdonsagokat meghatdrozni, majd Csebisev mddszerével, vagy az egyszer(ibb, de kevésbé
egyenletes eredményti inverz spektrdlis eljarassal kaphaté meg a sulyfiiggvény.

A kimenet linedris képzése révén minden esetben stabil, faziskarakterisztikaja is line-
aris. Szinte barmilyen atviteli fliggvényt képes realizalni, esetleg olyat is, ami analég sz{iré-
ként nehezen képzelhetd el. Altalaban a memdriahossz és a szdmolasi sebesség korldtozza,
hiszen minél pontosabb sz{irési tulajdonsdgokra van sziikségiink, annal nagyobb kernelmé-
ret sziikséges.
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Az TIR (Infinite Impulse Response) sz(irét [55] az el6zGvel ellentétben kisebb szami-
tds- és tarigény jellemzi. Ez részben annak koszonhetd, hogy kordbbi bemenetei mellett
egyfajta visszacsatoldsként kimenetének idésorat is felhasznalja:

N-1 N-1
Vi = z bk "Xi—g — z Ak " Vi—k» l,k € {0, ..,N - 1} (2.3.8.)
k=0 k=0

melybdl Z-transzformdcid (diszkrét Laplace-transzformdcid) segitségével:

Y(z)  XiZobi z7"

H(z) = X2 1+ YN lag-z7k

(2.3.9.)

kaphatd. A kifejezés szoros rokonsdgot mutat az analég sziir6k atviteli fliggvényének alta-
lanos alakjaval, abbdl frekvenciamenet-korrekcié és bilinedris Z-transzformdcid segitségével
kozvetleniil szarmaztathatd. Bizonyos esetekben instabilitds felléphet, emiatt tervezése ala-
pos analitikai koriiljarast igényel a valasztott szirdmodell péluselrendezését illetGen.

Nemlinearis szlir6k

A statikus FIR vagy IIR strukturat alkalmazoé digitalis szlir6k jol paraméterezhet6
szlirési tulajdonsagokkal ruhdzhatdék fel, de célzott zajsz{irés esetén nem képesek a minta
egészén a jel/zaj-viszonyt (SNR) ugyanolyan lokdlis hatékonysaggal javitani.

A nemlinedris, visszacsatolast is tartalmazé adaptiv modszerek az aktudlis kimenetet
az azt megel6z6 értékek és egy, a kérdéses zavarral korreldld referenciaforras ismeretében
allitjak el6. Alkalmasak fehérzaj, alapvonal ingadozas, interferencia eltavolitasara.

Az egyik legegyszer(ibb és emellett legelterjedtebb mddszer a Least mean square, vagy
rovidebben LMS-algoritmus, mely olyan FIR vagy IIR sz{ir6t tartalmaz melynek stlyait az
algoritmus a bemenettdl fiiggden folyamatosan optimalizalja egy négyzetes kritériumfiigg-

vény alapjan (11. dbra).

o1D=5+N} LGS TN
2
Nr Nr'

o—p» W

(

11. abra. Az LMS-sz(ir$ altaldnos szerkezete. S - az elméletileg elvart, zajoktol mentes jelalak, N —

a bemenetet terhel§ zavarkomponens, N, - a referencia jel adatsora, N, - az adaptiv, (W-
sulyvektorral rendelkezd, M-ed rend(i) sziir6 erre adott valasza az adott iteraciéban. A mdédosuld
referenciajel a D sziirend? jelbdl kivonddva, az E(n) hibajelet (sz{irt kimenetet) generalja, amely
alapjan az algoritmus minden 1épésben frissiti a sziir6 paramétereit.

Az algoritmus szamtalan pontosabb és bonyolultabb verzidja 1étezik (Pl. normalizalt-
, rekurziv-, hidnyos-, el6jeles-, FFT-vel gyorsitott LMS, stb.) [57], de terjedelmi okok folytan
itt mindossze csak egy egyszer(ibb modellrél adunk attekintést. Az i. iteracio 1épései:
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L N =XEoW(@) - N(i =1
2. E(i) =D() — N,'(i) (2.3.10.)
3. Wi(i+1)=W;(i)+2u-E() - N.(i — 1), [=0..M

ahol u a konvergencia-konstans. Megvdalasztdsa problémafiiggd, nagysdga szimulaciokkal
kozelithet6. Kis értékekre a rekurziv konvergencia lassu lehet, ellenkez6 esetben pedig osz-
cillaléva fajulhat.

Ujabban az adaptiv tulajdonsagok kiterjesztésével [58], a KAlman-sz(ir§ alkalmazdsa
[59-60] és az allapottér-rekonstrukcién alapulé empirikus nemlinedris zajszlirés (empirical
nonlinear noise reduction, NNR) [1,61] kapcsan is értek el eredményeket, de ezeknél a mdd-
szereknél azonban mind a terheld zaj jellegére, mind az EKG morfoldgidjara elézetes felté-
telezésekre van sziikség.

2.3.2. Preprocesszor-kernelek

A QRS-komplexus nevezetes pontokra valé felolddsa mar nem jelent nehezen le-
kiizdhet6 problémat, ha azt egyértelmtien sikeriilt azonositani.

Az el6feldolgozé legfontosabb feladata elsésorban a minta lehetséges eseményekre
torténd szegmentdldsa. Az el6z6 pont alapjan ez legtobbszor nem trividlis feladat: a regisz-
tratumot sokféle zaj, aritmia, altalanos eredetli artefaktum terhelheti, melyek eltavolitasa,
elvalasztdsa az értékes jelt6l még a legjobban kalibralt sztir6kkel sem lehetséges teljesen. A
helyzetet neheziti, hogy a QRS alakja az elvezetéstOl, az egyéntdl és a kortorténettdl is
fligghet, s6t el6fordulhat, hogy nevezetes pontjai koziil sem jelenik meg mind.

A minta altaldnos zajmentesitését kiegészitve altaldban tovabbi feliilateresztd sziirés
is torténik, melyet az el6z6ekben ismertetett médszerek valamelyikével implementalnak. A
mtivelet lényege, hogy az alapvonal-ingadozas és erételjes T-hullamok jelentoségét csok-
kentsék.

Az ezt kovetd, altalaban nemlinedris transzformacidk a QRS jellegzetességeit fel-
haszndlva igyekeznek olyan kimenetet el6allitani, amely az értékelhet6 események szamara
a jelkornyezetb6l maximalis kiemelést biztosit. Az aldbbiakban az elterjedtebb technikdkat
tekintjiik at.

Differencia-mddszer (difference operation method, DOM)

Az egyik legegyszer(ibb, viszonylag gyors, bar kevésbé kifinomult mddszer [6], mely
az analitikai fliggvényt kivalasztott kernelméret(i differenciafiiggvény és alulateresztd sziir6
segitségével allitja eld:

X = Xx,..xy — a kiinduldsi diszkrét adatsor
(dx)pi=x; —x;_y, i €{0,..,N — 1} k alkalmas egész (2.3.11.)
x, = LPF{dx}
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A mddszer az eredményiil kapott jelet vizsgdlja egy adott kiiszobszint atlépése szem-
pontjabol. A QRS hatdrait a pozitiv és negativ értékek, valamint a QRS szokvanyos id6fejls-
désének ismeretében azonositja.

Differencialt formédkon alapulé mddszerek (differentation techniques)

A szirt, simitott jel id6ében derivalt alakjai is felhaszndlhatok a QRS-komplexusok ki-
emelésére, melyek els6 és mdsodik rendben szignifikdnsak az esemény kornyezetében. A
legismertebb Balda eljarasa, melyet késébb Ahlstrom és Tompins, majd Friesen fejlesztett
tovabb [62-65]. A valés idejli csucsdetektor algoritmusok egy részének ma is ez az elv al-
kotja az alapjat (a k - el6re megvdlasztott id6lépést jelol):

X = Xx,..xy — a kiinduldsi adatsor

|(d1X)i|:: |xl-—xl-_2k|, l,kE{O,,N—l}
1(d?x)il: = | — 2x;_px + 4% 44

Xg:= 13- |dx| + 1.1 |d?x]

(2.3.12.)

ahol x, az analitikus jel. Simitva az eredményt a kimenet a QRS-ek helyén impulzusszer(i
valaszt ad, melynek alakuldsat az algoritmus konstans vagy adaptiv kiiszobszinthez méri.
Az esemény kezdetét és végét a szint metszéspontjaival azonositjak.

Hilbert-transzformacié

A transzformadciot els6ként Bolton és Westphal alkalmazta EKG jelek analizisében, de
megjelenése 6ta szamos mddszer alapjat szolgaltatja [66]. A miivelet definicidjanak:

1
X(0) = H{x(D)} = ——*x(1) (2.3.13.)
diszkrét alakja (Kak, [67]):

X = X,..xy — a kiinduldsi adatsor

2 X
— - hak=2m+1
T L kk—l (2.3.14.)
xk= 1=2 , k,m€N+
2 X
— Z -, hak =2m
\7 k—i
i=2k+1

, de a Fourier-transzformacio segitségével is el6allithato:

X () = F Hsgn(w)F{x(0)}} . (2.3.15.)
Az analitikai jelet dltalaban az alapjelbdl, vagy annak derivaltjabdl képezik:

X = X,..xy — a kiinduldsi adatsor
o ' (2.3.16.)
Xq = |%+j - H{x}|
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Az eredmény csak pozitiv értékeket tartalmaz, a QRS-ek helyét domindns cstcsokkal
jeleniti meg, melyet simitdssal és szintmetszéssel pontositanak.

Wavelet-transzformacié (WT)

A jelek kiilonb6z6 wavelet-magfiiggvényekkel vett transzformaltjainak vizsgdlata ma
mar kiilon teriiletet képez a csucsdetektorok kutatasaban [45]. A (folytonos) transzforma-
cié definicidja:

1 t'—b
W{x(t)} = W(a,b) = —f x(t") 1/;*( >dt’ , (2.3.17.)
Va a
ahol ¥ € L?, y* a wavelet komplex konjugéltja, a — skdlaparaméter, b — pedig az idGeltolast
(a tényleges id6fliggést) fejezi ki. Az EKG kapcsdn hasznalatos egyik leggyakoribb kiinduldsi
magfiiggvény a komplex Morlet-wavelet:

() = e iene™s (2.3.18.)

u) = —=e JPUe2 , .3.18.

T

ahol ay — a kozponti frekvencia. Mas magfiiggvényekkel vett linedris kombindcidival vég-
zett transzformdcidi jol hasznalhatdk a csucsdetektalasban, bar a médszerek tobbsége mar-
kans, morfoldgidjukban az idedlishoz hasonlé QRS-ek vagy konkrét sablonokra térténd pa-
raméterezés esetén hatékony [10-13].

Simité fiiggvények

Szinte valamennyi csucsdetektor-alkalmazas szerves részét képezik, céljuk a nemki-
vanatos zajok, élek, kiugro valtozasok elmosdsa; a derivalt alak zajanak csokkentése.

A legegyszerlibb és leggyakoribb ilyen transzformdcié a mozgdatlag képzése (box
filtering), mely 1ényegében a jel egységnyi magassagu €s adott szélességli impulzussal vett
konvolucidja. Gyakran hasznalt diszkrét alakjai:

X = Xq..Xy — a kiinduldsi adatsor

1< _ (2.3.19.)
Xi =MZ xi_j , LE {O,..,N— 1}
Jj=0
. bk
X, = T z xj, i €{0,..,N—1} . kalkalmas egész. (2.3.20.)

Jj=i-k

Az el6z6 mddszer erGs csillapitast és a lokalizadlandé esemény kiterjedésének kiszéle-
sedését okozza.

Gyengébb, kifinomultabb, kevésbé erélyes simitdst tesz lehet6vé a Savitzky-Golay-
algoritmus [68], mely négyzetes polinom-illesztéssel ekvivalens mftveletet végez el6re
meghatarozott sulyparaméterek alkalmazdsdaval:
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X = X,..xy — a kiinduldsi adatsor

k
_AiXiy , (2.3.21.)
X, =2 e qo,. ,N-1)
j=—kAj

ahol az A; -k tédbldzatokbdl ismert, el6re meghatdrozott egész értékii koefficiensek.
A szakirodalom tevékenységemhez kapcsolddo fejezeteinek attekintése utdn ratérek
a sajat fejlesztésti EKG- és vérnyomas-csucsdetektor targyaldsara.

Ennek sordn bemutatom a tevékenység sziikségességét, a detektorok elemeit, azok
miikodését és alkalmazasait.

28



3. fejezet

Automatizalt csucsdetektor fejlesztése

A diagnosztikai gyakorlatban készitett felvételek tobb ezer csticsot tartalmazhatnak,
melyek automatikus feldolgozadsa elengedhetetlen a kérdéses gyogydszati teriilet hatékony-
sagahoz.

Sokféle cstuicsdetektor struktura (el6feldolgozé és az erre épiilé6 dontési rendszer) is-
mert, de a tapasztalatok szerint ezek tObbsége a normdl EKG — morfolégidjatél nagyobb
mértékben elfajulé esetekben nem maradnak hatékonyak.

Az invaziv mérések a (2.1.2.) fejezet alapjan technikailag jelent6sen eltérnek a ha-
gyomanyos EKG-mérés protokolljatél. Mintdit olyan mérési hibdk, zavarok, zajok (tulvezér-
16dés, izommozgas, kontaktzaj) jellemezhetik, melyek altaldnos esetben legtobbszor kizar-
haték. A beavatkozdsok koltségesek és a beteg szamadra bizonyos egészségiigyi kockazattal
is jarnak, ezért a mérést csak kivételes esetekben ismétlik meg.

A felvételek kiértékelését ilyenkor gyakran manudlisan végzik: a mintdban QRS-
enként helyezik el annak meghatdrozé pontjait (B, R, J), majd lemérik és tdbldzatokba gyj-
tik a vizsgdlat szempontjabol fontos mennyiségeket. Ez elfogadhatatlanul nagy emberi erd-
forrasigényt jelent a gyégyaszatban.

Kutatémunkam nagy része alatt olyan csucsdetektor fejlesztésén és annak részteriile-
tekre specializalt verzidin dolgoztam, amely rendhagyd (potencidlugrasokat, zajokat tar-
talmazd) invaziv mintdk esetén is hatékony maradhat, ezdltal alkalmazhaté bizonyos kiér-
tékelések automatizalt elvégzésére.

Els6ként megvizsgaltam az ismertebb mddszerek jelkiemel6 tulajdonsagait, melyeket
a kritikusabbnak itélt mintarészleteken vetettem Ossze. Az eredményeket szem el6tt tartva
bevezettem egy Uj nemlinedris preprocesszor-eljarast, majd annak jellegzetességeit felhasz-
nalva épitettem fel a szegmentald algoritmusomat. A csucsdetektort ezek utdn egy adaptiv
mintarekonstrukcids eljardssal egészitettem ki, mely a QRS-ek kiemelése alapjan robusztus-
nak bizonyult. A kovetkez6 oldalakon ezek attekintése kovetkezik.

3.1. Ismertebb mddszerek elemzése

A teszteléshez tobb kiillonbozd forrasbdl alltak rendelkezésemre felvételek:

e A Szegedi Sziv- és Ersebészeti Klinika Intenziv osztalya részérél 20 db, 5 perces min-
ta, 500 Hz-cel mintavételezve. A jelrészletek az EKG felvételek legjobban sikeriilt
szakaszait tartalmazzak, minden szempontbdl megfelelnek a 2. tablazat altaldnos
esetet jellemzd oszlopdnak.
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e A MIT-BIH szabadon hozzaférheté adatbazisa [69], mely 48 fél oras, 360 és 500 Hz
frekvenciaval mintavételezett felvételt tartalmaz. A mintak nagy része jé6 minGség,
helyenként azonban erésebb zajokat, alapvonal-ingadozdsokat, interferencia-
zavarokat, tachycardidkat és rendhagyo jelalakokat tartalmaz.

e A Szegedi Sziv- és Ersebészeti Klinika Katéter Laborjabél 35 db, 10-50 perces,
500 Hz-el mintavételezett invaziv mérésbdl szarmazo regisztratum. A felvételek za-
jokat, artefaktumokat, rendhagyé jelalakokat, skdlavaltasokat, tulvezérlést, oszcilla-
ciot, illetve teljesen kiértékelhetetlen szakaszokat is tartalmaznak.

A harom forrds mindsége a gépi kiértékelhet6ség szempontjabdl a felsorolds sorrend;jé-
nek felel meg, a mintdk jellegét a 12. dbra szemlélteti.

a. Alapvonal-ingadozasok, melyek nagysdga a X . /qw
QRS-hez mérten 30-40%-ot meghaladdak _%W M% ) A
b. Gyenge alapvonal-ingadozas, helyenként erd- W\‘”“/\"‘JV/\"J A . )

1 oy

teljes T-hullam

. G 1 1 ingadozas, tiv R-
(¢ yenge alapvonal ingadozas, negativ W/\ﬂ(vmﬂ%fk “\ﬁ w\ H,\ﬂr/#}/\ﬂ(‘

csucsok

a. Az R-csucsok tiliskeszer(, kiugré résszel ren- M—J\

delkeznek (MIT-BIH-102) A I
b. A QRS S-pontjat kovetd lankds csatlakozds a I \ \ A A Ao A

2| T-hulldmhoz (MIT-BIH-107) e e e T Tl T

3111%)2 R-hulldmok t6bbszoros csucesal (MIT-BIH- . J‘\/\AJ“\/L N anl /\~J MJM\»—J\/V,

a. SzamottevS zaj, mely spektralisan atfedett az

értékes jeltartalommal - WMWWWIWJ e

b. A mérdelektréda kontaktprobléméibdl eredd JI/L’WWW[/VHM'I
V——-,

potencialugrasok és oszcillacidk a jelben M VT

c. A QRS-ek méretét tobbszorésen meghalado, ~y T
Q g ~ A —{ LFF

vagy ahhoz kozel es6 letorések a jelben

d. Kevésbé markans élek, helyenként kiterjedtebb I
formak —A—r “ﬁ“f/k/‘*’ A A A AT

e. A QRS lefelé ivel6 szakasza platdszerli és N 3 [N—
3 emellett zajjal terhelt ’J\F—JU_\,/\ LP*U““JLF 1ﬁﬁw WW
f. Skéla- és morfologiavaltas a jelben, eltér6 ve-
zet6képességli szoveteket érintve

g. Aranytalanul nagy P-hullam a QRS-hez viszo- ‘ATJA_H/LW/L JLU)LH /\WI ‘/\ ) /\ WLV M/

nyitva.
h. Erésebb -sel 6 érhet6 ki

. ,rose (a Q.RS se czsszemer et0) szakaszos M&WMW
zaj és alapvonal-ingadozas
i. Az R-hullamok tudlvezérlés okozta lapos tet6vel
rendelkeznek

ey SaVS S

vf N\/\AUWM\/J“JV L»/\/“n/\w“f‘r f\\/_,uﬂ/‘m

12. dbra. A mintacsoportok jellegzetességeinek illusztracidja néhdny példan keresztiil. Az 1.
csoportot az Intenziv Osztaly (3 minta), a 2.-at a MIT-BIH adatbazis (3 minta), a 3.-at a Katéte-
res Labor felvételeibdl (9 minta) allitottam ossze.
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Szembetlind az invaziv beavatkozasok kapcsan késziilt felvételek sztochasztikus és
morfoldgiai valtozatossaga, mely felvetette a kérdést, hogy az ismertebb médszerek miként
teljesitenek ezeken a mintakon. A 2.3.2. fejezetben bemutatott transzformdcidk képességei-
nek felfedéséhez numerikus szimuldcidékat végeztem.

Az egyes moddszereket MS Visual Studio 10 koérnyezetben, MFC keretrendszerben
implementaltam C/C+ + nyelven, a kovetkezé megkotésekkel és kiegészitésekkel:

- Az egyes transzformdaciok paramétereit — ahol erre lehet6ség adddott - az idedlisnak te-
kinthet§ 12. dbra 1/a jelére optimalizdltam, hogy a mddszerek robusztus viselkedését az
ettdl eltérd esetekre értékelni lehessen.

- A szakirodalomra hagyatkozva a pontosabb folytonos wavelet-transzformdciét (CWT)
alkalmaztam diszkrét adatsorra, ehhez azonban csak egyfajta bazisfliggvény vizsgalatat
végeztem el rogzitett kozépponti frekvencia és skdlaparaméterek mellett. fgy lehet8ség
nyilt az alaptranszformécié robusztussaganak vizsgdlatara kevésbé idedlis feltételek mel-
lett is. A magfiiggvény jellege kritikus a mivelet eredményességére, ezért a szakiroda-
lomra hagyatkozva az EKG-analizisben gyakran alkalmazott (2.3.18.) waveletet vélasz-
tottam, mely trigonometrikus komponenseinek amplitidé menetei részben tiikrozik a jel
morfologiajat (13. abra).

—//< \\\/ - —

13. 4dbra. A komplex Morlet-wavelet valds (feketével) és képzetes (pirossal) része konstans skéla-

paraméter és eltérd kozponti frekvencidk (sorrendben: my=3, 6, 9 rad/s) mellett. Altaldnos felté-
telekre hagyatkozva, pozitiv és negativ hullamokkal is egyarant rendelkez6 format valasztottam.
A 12. 4bra 1/a jelére (500 Hz a mintavételi frekvencia) szimulacidk alapjan az idedlis skalapara-
méter a=0.04, a kozponti frekvencia my=6 rad/s.

- Minden mddszer alkalmazasa el6tt simitast végeztem a nyers jelen (2.3.20.) képlet sze-
rint, hogy a nagyfrekvencids oszcillacidk és a fehérzaj jelent6ségét csokkentsem. Az atla-
golas méretét (sugarat) szimuldcidk segitségével igazitottam a sztochasztikus komponen-
sekhez ugy, hogy a jel morfolégiaja lehet6leg ne valtozzon lényegesen (14. dbra).

14. dbra. Az alapjel egységes simitdsa kiilonbozé sugart kernelekkel. A bal oldali alapjel a hibat-
lan referencia, kozépiitt a QRS tartalmazta oszcillacid, jobbra a zajkomponens kiilonb6zé szinti
elimindcidi lathatok. Idedlis valasztdsnak 8 ms (pirossal) adédott.

- Tekintve, hogy a DOM eléjeles kiilonbségjelet szolgaltat (2.3.11.), a kiemelés mindségé-
nek szemléltetésére definici6janak modositasat hasznaltam fel:
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X = Xx,..xy — a kiinduldsi disgkrét adatsor

(ax)i=|x; —x;_l|, i €{0,..,N — 1} k alkalmas egész (3.1.1.)
x, = LPF{dx}

3.1.1. Idealisnak tekinthet6 jelalakok tesztjei

Az eredményeket az aldbbi pontok szerint szemléltetem:

- Az 4brdk viszonylagos ardnyokat lattatnak, ezért a fiigglleges skdlat elhagytam, a
vizszintes skdla pedig csak a tdjékozddast segiti; a mennyiségek ezeken masodperc-
ben értenddk.

- A jobb attekinthet6ség érdekében a jelet és annak transzformadlt alakjait egymads
alatt helyeztem el, a detektdlandé QRS-ek id6tartamait pedig halvdny arnyalattal
emeltem Kki.

Csucskereséshez idedlisnak tekintem a 12. dbra 1. és részben 2. csoportjat. A jelek jo-
részt zavar- és zajmentesek, a QRS-ek vizudlisan is jol elvalnak kornyezetiiktél, a felvétel
legmarkdnsabb valtozasait jelenitik meg. A mddszerek tObbségét a szakirodalom ilyen jelek
esetén teszteli, dltaldban additiv fehérzaj mellett. A felvételekre valamennyi médszer mesz-
szemenden jo kiemelést biztositott (15. abra).

‘\J\/\H_/\/L

Wavelet-trf.
Hilbert-trf.
Diff. m.

AT

*r‘-‘.".'| kf 7= AT o . G T
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 91 82 93 94 95 96 97 98 99 100 10,1 10,2 10,3

15. ébra. A transzformdcidkkal kapott fiiggvények tulajdonsdgai idedlisnak tekintheté EKG-jelekre
(12. abra, 1/a, 1/c). Az egyes eredményjelek egymashoz skalazottak, igy aranyaiban mérheték
Ossze a nevezetesebb szakaszokra adott valaszok (nagyobb méretben: [I] melléklet).

A legsimdbb, legszelektivebb kiemelést a wavelet-transzformécié biztositotta, mely a
T-hullamot jelentéktelen mértékben képviselte, szemben a Hilbert-transzformaciéval, amely
azonban lokalizaltabb valaszt mutatott. A differencidkon alapulé mddszer ezekre a mintak-
ra a kettd kozott teljesitett, mig a leggyengébb eredményt a kevésbé kifinomult DOM szol-
galtatta.
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Adaptiv szintmetszési algoritmusokban gondolkodva valamennyi moédszernél megfo-
galmazhatdk olyan szabdlyok, melyek alapjan a QRS hatdrai azonosithaték, azaz valameny-
nyi mddszer alkalmas a 12. dbra 1. kategdridjahoz hasonld jelek kiértékelésére.

A tobb deformitast tartalmaz6 MIT-BIH adatbdzisban szamos minta esetén megjele-
nik olyan morfolégia a kiemelésben, aminek egyre inkdbb redundédnssa vald értelmezése
révén az azt értékeld intelligencia vagy szabdlyrendszer bizonytalansdga varhat6. A CWT a
még azonositatlan QRS-ekhez igazitott skdlaparaméterrel lenne hatékony, a differencidlt
formékon alapulé mddszerek pedig a QRS-en beliil is csak a domindns valtozast jelolik meg,
aszimmetridt vagy tobbszoros cstucsokat okozva (16. abra).

Wavelet-trf.
Hilbert-trf.
Diff. m. |
DOM

i ” ) \
9.1 92 9,3 94 95 96 9,7 ' 9.8 99 10,0

16. abra. Az idealistdl eltéré mintdk (12. dbra, 2/a, 2/b) vizsgalata. Extra élek, csicsok a wavelet-
transzformacié eredményét nem befolyasoljak jelent6sen (bal oldali kép), de alacsony derivalttal
rendelkezé helyeknél (jobbra) a modell szétvalaszt (nagyobb méretben: [II] melléklet).

A 16. abra bal oldaldan a wavelet-mddszer kivételével valamennyi eredmény tartal-
maz valamekkora zavaré mértékii torzulast, mig a jobb oldali &bran mar anndl is megjelen-
nek masodlagos cstuicsok, bar az esemény lényeges helyzetét tovabbra is helyesen jeloli ki.

A legjelent6sebb indokolatlan szétvdlasztdst a DOM és a Hilbert-transzformdcids
modszerek szolgaltattdk, melyek szintmetszése nem ad egyértelml eredményt, a differenci-
alt formakon alapulé mddszer itt egységesebb, de a gorbe aljanak kiszélesedése szintén ér-
telmezési gondokhoz vezethet: alacsonyan megvalasztott szintmetszések a vizsgalatok kez-
detét a P-csucs elé helyezhetik, ezért kiértékelés sordn az EKG jellemz6 id6tartamait (1.
tablazat) is figyelembe kell venni.

3.1.2. Rendhagyd jelalakok, artefaktumok tesztjei

A talan legmarkansabb hiba a tobbnyire kontaktjelenség okozta éles potencidlugras,
mely véletlenszertiien, jel szintjének hirtelen valtozasaként, ,toréseként” jelenik meg a felvé-
telben (12. dbra, 3/b, c, f). Gyakorisdga az dltalam vizsgalt mintdk esetén kozelitleg 5 % a
helyes QRS-ek szdmdhoz mérten.

Ha a jelenség a detektdlandd QRS tényleges hatdrain beliilre esik, az a vizsgalatok
kimenetelét csak kis mértékben befolyasolja (akkor jelentékeny, ha az R-cstcs helyett ezt
jeloljik meg és az R-t6l valé tavolsaga is nagyobb a vizsgalat dltal elvart pontossagnal).
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Tapasztalataim szerint a QRS hatdraihoz 16-18 ms-on beliil bekovetkez6 torések a
legtobbszor feloldhatatlanok, gyakran még vizudlisan sem dontheté el — vagy csak mads
QRS-ekkel vald 6sszehasonlitas révén — mi alkotja a jelet és mi az artefaktumot.

Az R-hulldm helyett a detektdlds folyamdn gyakran a QRS derivéltjanak els§ pozitiv
vagy negativ maximumadt tekintik 1ényegesnek, mert ekkor a torés kapcsan megjelend hiba
minimalizdlhat6é (pl. a QRS végéhez kozeli torés az RR-tdvolsdgokat egydltaldn nem befo-
lyasolja). A komplexum elején megjelené feloldatlan potencidlugrds atlagosnak tekintett
850 ms RR-tavolsag esetén a ténylegestol 2-3% koriili eltérést jelenit meg, mikozben a vizs-
galatok szamdra fontos természetes ingadozas abszolut skalan 0-20% kozott mozog. A hiba
e tekintetben szdmottevd, de statisztikailag altaldban mégsem meghatarozé, mert a torott
széllel rendelkez6 QRS el6fordulasa ritka (atlagosan 1 ezrelék). Ettdl fliggetleniil a szorasra
épiilé diagnosztikai paraméterek (2.2.14.-2.2.17) szempontjabdl a feloldatlan QRS-ek sza-
mat a minimalisra kell szoritani.

A kovetkezd, 17., 18. dbrak az egyes modszerek eredményeit mutatjdk be oszcillaci-
ok, zajok, a QRS-ekhez kozeli és altalanos helyzet(i potencidlugrasok esetén.

e Wavelet-trf.
e Hilbert-trf.
e Diff. m.

17. 4bra. Altaldnos helyzet(i potencidlvaltozasok hatdsa a transzformdciés alakokra (12. abra,
3/b). Idedlis esetben a torések képeinek kisebbeknek kellene lenniiik a QRS-t jel6ld csticsoknal.

A fiiggvények derivaltjaival dolgoz6é megoldasok erds cstucsot adnak a hibara, de a
Wavelet-transzformacié sem teljesiti maradéktalanul az elvarasokat (érdemes megfigyelni,
hogy az abra jobb oldaldn lathaté legmagasabb wavelet-valasszal rendelkez6 hiba mas
regisztratumokban jelolhetne helyes QRS-komplexust). Természetesen waveletek esetén
lehet6ség van hasonlé moddszerekkel magdra az artefaktumra rdkeresni (pl. torésre Haar-
magfiiggvénnyel) és ezeket el6zetesen eltdvolitani a jelb6l. A CWT szdmitdsigénye azonban
jelentGs és ezt egy keres6rendszer tervezésénél figyelembe kell venni. A sebesség a felbon-
tds kdran FWT (fast wavelet transformation) hasznalataval javithatd, mds alternativaként
pedig DWT (discrete wavelet transformation) haszndlata szolgéalhat - FFT-IFFT-t haszndlva -
a konvolucié kiszamitdsdra. A QRS-ekhez képest a legkisebb hibaerGsitéssel a mas szem-
pontokbdl gyengébb DOM rendelkezett.
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Az események hatdrainak becslésére haszndlatos adaptiv kiiszobszint torést azonosit-
va kozeli helyes csucsok kihagyasat okozhatja, konstans szint pedig a 12. dbra. 3/f. jelének
skdlavaltdsai miatt eleve nem haszndlhato.

Ha a vizsgalt jelet a frekvenciatérben a jel spektrdlis tartomdnyéaval atfedett zaj ter-
heli, tovabbi szlirések vagy atlagoldsok egyre kevésbé hatékonyak, hiszen a jel informativ

morfoldgidjat is befolydsoljak. Ilyen esetekben az ismertetett eljairasok sem adtak egyonte-
tlien kezelhet6 valaszokat (18. abra).

Wavelet-trf, q
Hilbert-trf.

Diff. m.

DOM

18. 4bra. Zajos és a QRS-hez kozeli potencidlugrast tartalmazé esetek (12. dbra, 3/a, 3/c). A bal
oldali abran szembet(iné a WT zavarérzékenysége: joformdn a kiemelésekkel 6sszemérheté ma-
sodlagos csucsokat jelenit meg. A mdsodik illusztracién jobbroél egy QRS-hez kozeli torés és az er-
re adott valasz lathaté. A WT itt két egyforma Gsszemosott csticsot képez, 1ényeges kiilonbséget
csak a Hilbert-transzformacié és a DOM szolgéltat (nagyobb méretben: [III] melléklet)

Az 4abrak alapjan megallapithatd, hogy a jelet terhel6 olyan zavarok, zajok, melyek
esetében az dtlagolds nem eléggé elimindlja azok jelenlétét, a WT robosztussagat jelentésen
csokkentik. A QRS-hez kozel es6 letorést markansan a DOM és a Hilbert-transzformacio
kiiloniti el, de ez az eset nem kiilonbozik szamottevéen a 16. dbra jobb oldalan latottaktdl,
ahol a szétvalasztas sziikségtelen. A probléma latvanyosan alacsony valtozékonysagu, kiter-
jedtebb QRS-ek esetén tapasztalhat6, amikor a transzformalt jel csticsa csak a legdomindn-
sabb derivalttal rendelkez§ teriiletet jeloli ki (19. abra.).

Mavelet—trf.

Hilbert-trf.
Diff. m.

0

0616263646566 676868707172737475767, 0 7.2 7.4 7.6 7.8 8, 8,2 8.4

19. dbra. Id6ben kiterjedt és széles, valamint U-jellegli QRS-ek (12. dbra, 3/d, 3/e) vizsgdlata
(nagyobb méretben: [IV] melléklet).
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Mig egyszer(ibb esetben a QRS-ek a kapott csucsok adott szintmetszetei alapjan ha-
tarolhatdk, a 19. abra bal vizsgdlatandl egységes stratégidt nem lehet megadni. A WT sav-
sz(ir6 tulajdonsagai révén a bal oldali dbra idében kiterjedtebb QRS-ének a hatsé falat azo-
nositja, a kiemelés félérték szélessége pedig az azonositandd QRS szélességének alig a felét
teszi ki: a szintmetszés a Q-pont valdszint helyét a QRS maximuma koriil hatdroznéd meg.

Ha metszési pontok magassagat elegend6en csokkentjiik, akkor pl. a harmadik QRS
esetében lesz a Q helyzetének becslése bizonytalan. E tekintetben a DOM és a Hilbert-
transzformacié megbizhatédbb eredményt szolgdltathat.

Hasonlé probléma jelenik meg a 12. dbra, 3/i. jelének vizsgdlatdnadl is, ahol a QRS
kozépen lankas, vizszinteshez kozelitd platéval rendelkezik. Ezt korel6zmény vagy a mérés
hibdja is okozhatja, amikor a szonda erdsitése tulvezérlédik. Az utdbbi esetben a minta
természetesen informativ marad, ha a kérdéses vizsgélatot a QRS helyzetéhez kotott, de
azon kiviili régiokban végezziik, azaz megfelel6 azonositdsuk ebben az esetben is elvarhatd.

Egyes esetekben a P-hulldm mérete a QRS-sel vdlhat 0sszemérhet6vé, ami kifejezet-
ten zavaro, ha emellett még a morfoldgidja is emlékeztet arra. Ilyenkor nem varhaté el sze-
lektiv kiemelés, csak az, hogy az azonosithaté események jol elkiilonithetéek legyenek. To-
vabbi értékelés mar az osztdlyozd feladata. A 20. dbrdn nagy P-hulldmok megjelenésére és
lokdlisan jelentkezé erds zaj hatdsara latunk példat.

W |
Hilbert-trf.

Diff. m.
DOM

20. dbra. A QRS-sel osszemérhet6 P-hullamok és lokalisan megjelend erls zaj esete (12. ébra,
3/g, 3/h) vizsgalata. Az abran halvanyan kiemeltem a QRS-t tartalmazo tartomanyokat (nagyobb
méretben: [V] melléklet).

Az er6s P-hullamok szignifikdnsabban is megjelenhetnek, mint a QRS-ek a transz-
formacidok eredményei (20. dbra) szerint, de az adaptiv kiiszobot a P-hullam QRS-t6l valo
atlagos természetes tavolsaganak ismeretében megvalasztva valamennyi médszer szelektiv
lehet. A DOM és a Hilbert-transzformacié zavaré modon a T-hullamot is erésen kiemeli,
el6bbi a detektalandd jel skalajaval azonos mértékben.

A modszereket 6sszehasonlitva kitlinik, hogy invaziv eredet( jelekre akkor lehet egy
csucsdetektor hatékony, ha az el6feldolgozd zajokra kevésbé érzékeny és emellett olyan
transzformaciot haszndl, amely a bemutatott mddszerekhez képest a QRS hatarait dinami-
kusabban kezeli. A tovabbiakban az altalam valasztott nemlinedris transzformaciét és az
erre épiild csucsdetektor-alkalmazdst mutatom be.
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3.2. Az el6feldolgozé kialakitasa

Az el6z6 pontban ramutattam az ismertebb mddszerek invaziv eredetl felvételek
esetén megjelend hidnyossdgaira, melyek egyes mintdk automatikus kiértékelésénél zavard
mértéki bizonytalansdgot okozhatnak. Mind a sebesség, mind a hatékonysdg kérdését fi-
gyelembe véve olyan detektor-algoritmus elkészitését tliztem ki, mely ezeknél a jeleknél is
minimalis tévesztéssel rendelkezik.

Kutatdsaim soran mintdk utdlagos (offline) feldolgozasaval, vizsgdlatdval foglalkoz-
tam, melyek az azokat rogzit6 berendezések elektronikus és szoftveres korrekcidi (2.3.1.
fejezet) révén mar a megfelel6 jelkezelésben részesiiltek. A preprocesszor-modell kapcsan
nem Kkellett a jel kondicionald sziirésével foglalkoznom, mindossze a megfelel6 transzfor-
macié és az erre épiil6 osztdlyozo kialakitasaval.

3.2.1. Nemlinearis transzformacio

A mintahalmaz bizonyos elemei olyan felvételeket tartalmaznak, melyek esetében a
QRS-ek kovetési tavolsagai egymdst kovetéen akar 50-150%-kal is eltérhetnek, az atlagos-
nak tekinthet6 10-15%-hoz képest. A valtozasok latszdlag véletlenszer(ien jelentkeznek az
id6ben, azaz a készitendd algoritmus els6 rendben nem hagyatkozhat az EKG ritmusanak
jellegzetességeire, mdasrészt azt tapasztaltam, hogy kiértékelhetetlen szakaszokban célszer(i
a lehetséges poziciéban a legmegfelel6bb eseményt érvényesiteni (ez csokkenti az RR-
tavolsagokra épiil6 mutatdk hibajat) és természetesen a kézi korrekcidra lehet6séget bizto-
sitani.

Az EKG-jelet els6ként eseményekre kell bontani (szegmentdlni), majd azokat oszta-
lyozni. Szdmos szimulédcidt elvégezve végiil a kovetkez6 nemlinedris fliggvényt talaltam
idealisnak.

Legyen a kiinduldsi adatsor x = x,..xy. Jelolje az i-edik pont R € N*, R > 1 sugaru
kornyezetébe tartozo elem indexét k € [i — R, i + R] . A jel (diszkrét) transzformaltja:

(AB? +BR? — AR?)" ’
4AB*

(3.2.1.)

X;(R): = sgn(h) - max;, \/BR,% —

ARy = /(p —x;_p)? + (k — i + R)?

BRy, = /(xisr — %)% + (i + R — k)2
ahol

AB = /(xig — xi_p)? + (2R)?

h:=x;, — x;_g +%(i —R—k)

és sgn(..) az elGjelképzo fiiggvényt jeloli.
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A mivelet egyszer(i geometriai jelentéssel bir, melyet a 21. dbra szemléltet. Az
eredmény a fliggvénynek a kernelsugar altal meghatdrozott pontokon atmend egyenestdl
mért legnagyobb tdvolsaga; ha ez a pont az egyenes folott talalhatd, a keletkezé érték pozi-
tiv, egyébként negativ. Egyszertien ugy is fogalmazhatunk, hogy a vizsgdlt szakaszon (AB) a
legintenzivebb kitérés nagysagat fejezi ki el6jelesen.

Xi'= -max

-

BRk )
-7 iR i i'+R

Xi= max

21. dbra. A (3.2.1.) mitvelet kimenetének elGallitasa. Adott R-sugar mellett az i-edik index eseté-
ben a fiiggvénynek az A-B pontokra illesztett egyenest6l valé maximadlis tavolsaga alkotja a
transzformalt értékét. A maximalis eset indexéhez tartozé fiiggvényérték nagyobb, mint az egye-
nes azonos indexl pontja, emiatt a keletkez6 érték pozitiv. Az i’ index esetén a kernel szélességén
beliil egy az egyenes alatti pont van maximalis tavolsagban, negativ el6jelet adva.

A transzformacio6 szimulacidi soran az el6jelvaltasok okozta éleket-sarkokat a késGbbi
szabalyrendszer egyszer(sitéséhez simitassal csOkkentettem, az alapjelet a 3.1. fejezetben
leirt médon elézetesen szintén simitottam. Ezekre kiegészité miiveletekre a tovabbiakban a
transzformacio részeiként tekintek.

10-“‘@' .

nincs szlrés
084{——r=2ms

=4 ms
064——r=6ms

=8 ms

24 (R=16)

0.2

iel V]

0.0
.02 4
-0,4 4

064

08 . . . . . . . . . .
0,30 0,35 0.40 0.45 0.50 0.55 0,30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55

22. dbra. A négyszogjelre adott vélasz kiilonboz6 kernelsugar (R) és az utélagos simitds sugara
(r) szerint.

A 22. 4bra egy 60 ms hosszu (kozelit6leg ennyi az adtlagos QRS komplexum szélessé-
gének fele), egységnyi nagysagu négyszogjel képét mutatja kiilonb6z6 transzformacids ker-
nelméretek (R) és simitasi sugarak (r) mellett. A r=6 ms simitasi sugar a kernelméret széles
tartomdnydn egyontet(i és sima valaszt eredményez és egyben a legkisebb ilyen tulajdon-

saggal rendelkezé érték.
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A 23. dbran a 12. dbra 1/a jelébdl latunk részletet, melyet immar rogzitett simité pa-
raméter mellett vizsgaltam meg.

1,0
0‘5__
0‘6—-
0‘4-

0,2

Jel [V]

0,0 5
0.2 -

0,4 4

06 -

B e S S S H T S . . = E———
0.1 0,2 0,3 0.4 0,5 06 0,7 0,8

23. 4bra. Idedlisnak tekintheté QRS kiilonb6zé sugarral vett transzformaltjai. Megfigyelhetd,
hogy az eredményjel a QRS meghatarozé formai nyomaival rendelkezik, az alapvonal ingadoza-
sat azonban szinte teljesen elimindlja. Nagyobb sugarakra a T-hulldim domindnsabb valaszt jele-
nit meg, de az R-hulldm mar nem emelkedik jelentGésen. A rendelkezésemre allé mintédkon lefut-
tatva a modszert az idedlis méretnek R=16 ms-18 ms tartomanyt talaltam, ami alapjan a detek-
tor alkalmazas elkészitéséhez a minimalis R=16 ms-ot valasztottam (vastag vonallal kiemelve).

A tesztek soran valamennyi EKG QRS-ei (a rendhagy6 alakokat is beleértve) jelle-
glikben hasonlé formakat képeztek, melyek azonositdsa és hatarainak vizsgalata késGbb
egyszerl szabalyrendszer alapjan elvégezhetd. A 24. abran néhany mintarészlet eredménye
lathatd. A zajokra valo érzéketlenség jol lathat6 az dbra 3/h. eredményén, ha Osszevetjiik a
bemutatott modszerek altal szolgaltatottakkal (3.1.2. fejezet; 20. abra jobb oldala).

NI SN WP D NP VSN N
( Y Y4 Y4 Y4 v v v Y

3/a.

3/b.

3/d A . A A A fﬂ ot AN
. A" AN

3/e. _’,\W\\ — {\tjf A\:fﬁ\‘ _ % ,% ﬁ %ﬂ\ _Ag \—xi\wﬁ

3/h. —

24. 4bra. A 12. dbra néhany rendhagyd alaki EKG-részlete (sziirkével) és azok transzformaltja
(pirossal). A detektdland6 eseményeket halvany szinnel emeltem ki a jobb atlathatdsag érdeké-
ben. Eszrevehetd, hogy a kapott QRS-vélaszok szélessége aranyos a kiindulé jelével, ugyanakkor
a zajra és az alapvonal ingadozasra valé érzékenység minimaélis. A toréspontokat nem sziikség-
képpen jeleniti meg erésitve (3/b.), szemben a korabban vizsgalt médszerekkel.
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3.2.2. A szegmentald algoritmus

A hatékonysdgot figyelembe véve a minta lehetséges QRS-eseményeinek (ezekben
lehetnek tévesen megjelolt szakaszok is) 0sszegytijtése soran torekedni kell, hogy:

e Tényleges QRS ne maradjon ki.

e A kapott halmaz minimdlis méret(i legyen.

e Az események hatdrai jol definidltak legyenek, azaz egyontet( formdk kezdd- és
végpontjainak relativ pozicidi is hasonléak legyenek.

Az elvarasoknak a korabban elhangzottak tiikrében nem mindig konny( egyszerre
megfelelni. Mivel a QRS kihagydsat mindenképp ki kell zdrni, a mésodik pontot csak ma-
sodrendben vettem figyelembe.

Az események hatdrait ugy érdemes megvalasztani, hogy azok azonositdsa konzek-
vens €s jol algoritmizdlhatd legyen. A szegmentdlashoz a 25. dbran szemléltetett definicid-
kat valasztottam.

végpont
——

kezd6pont
—’

25. dbra. A QRS hataraiként definialt pontok tartomanyai (z6ld savok). Sikeres azonositds esetén
B, J, ST pontok azonositdsa leegyszer(isodik: B - a kezdépont kornyezetének legkisebb abszolut
valtozékonysaggal rendelkez6 pontja; J - a végpontot megel6z6 kdnyokpont, a ST — a végpontot
kévetd, a J-ponthoz képest 100 ms-ra kezd6d6 kb. 60 ms-os tartomany inflexids pontja.

A QRS kezdetének kozvetleniil a Q-hulldmot megel6z6 szlik idétartomanyt azonosi-
tottam. Esetenként ez egybeeshet a B-ponttal, de jellemz6en a B-pont és a Q-hulldm kezde-
te kozotti szakasz egy pontja. Az aktivitds végeként a J-pontot 10-20 ms-al meghaladd részt
jeloltem ki, ami az ST-pontot nem haladja meg.

A 24. dbran bemutatott, nemlinedris transzformdciéval kapott alakokon a QRS-
komplexusok kiemelt, pozitiv és negativ széls6értékekkel rendelkezd, waveletekre emlékez-
teté formaval jelennek meg.

Teszteket végezve a kapott fliggvény wavelet-transzformdciéjaval a modszer szelek-
tivitdsa nétt a derivalt jel alkalmazasahoz képest, de a jelent0s szdmitasi igény mellett a
QRS hatarainak azonositasa tovabbra is problémakba {itkozott: a wavelet savsziiré jellege a
zajok er6sodé jarulékat képezte, ill. markdnsan tovabbra is a QRS-en beliili legnagyobb val-
tozékonysagu szakaszt jelolte ki, emiatt tovabbi alkalmazasat elvetettem.
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Felmerilt a kérdés, hogy lehet-e sebességben is jobb mddszert felépiteni, a 24. abra
QRS-einek transzformalt alakjaira alapozva, mely az R-cstics azonositdsaval parhuzamosan
az esemény szegélyeit is kijeloli.

A 24. dbra mintdin megfigyelhet6, hogy az 4talakitott QRS-ek mindegyike a 26. &b-
ran lathatd, harom lokdlis széls6értékkel rendelkez6 alapvetd formdk kiilonb6zé mértékben
torzitott és eltérd szélességli valtozataiként jelennek meg.

26. dbra. A transzformdlt QRS-ek alappontjai (M — domindns, m-hatarold szélséérték)

A tovéabbiakban els6sorban ezeknek a formaknak a vizsgdlatara és kiértékelésére ha-
gyatkoztam. Felfedve a szegmentdlas lehetséges 1épéseit, a gyakoribb QRS-alakok idealizalt,
zavarmentes modelljeit a Morlet-wavelet képzetes részének felhasznalasaval szimuldltam,
melyek transzformaltjat és els6 derivaltjat is eléallitottam. A 27. 4brdn néhany példat latha-
tunk a pozitiv és negativ domindns transzformalt csiccsal rendelkez6 QRS-ek vélaszaira.

o Iy (il i
%HWWMWQM W \/2“\/2“\4 i iy

27. dbra. A Morlet-wavelet segitségével generalt mesterséges QRS-formak vizsgalata (a vizsgalati
jel — fekete, a transzformalt jel — piros, a vizsgalati jel derivaltja — kék szinnel jel6lve). A fels6 két
sav transzformalt alakjainak lokalis szélsGértékei koziil a maximdlis nagysagu pozitiv, az alsé két
s&v esetén negativ. Az események elvart kezd8 és végpontjat zold vonalak jeldlik.

A detektdlas sordn els6ként domindns szélséértéket (M) kell lokalizalni, egy adott
keresési sugaron beliil. Ezt a legnagyobb olyan tavolsag feleként valasztottam meg, amely
biztosan nem tartalmazhat két érvényes R-csucsot egyszerre. Az elméletileg varhatd legki-
sebb R-R tavolsag 450-500 ms (extraszisztolés iitések esetén nagyon ritkan 380-400 ms ko-
riili érték is el6fordulhat), igy végiil 180 ms-ot alkalmaztam.
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A keresést a transzformalt alak abszolut értékének simitott (r=8 ms) formdajan vé-
geztem, mely a wavelet-transzforméaciéhoz hasonldan jo kiemelést biztosit (28. dbra).

WJMMMW

85 70 75 80 85 90 95 100 105 110 11,5 120 95 100 105 110 115 120

28. abra. Események kiemelése a lokalis maximumkereséshez (pirossal a nemlinearis transzfor-
macié kimenetének simitott abszolut értéke (aT), z6lddel a wavelet-transzformacié eredménye
lathatd). A bal oldali minta atlagosnak tekinthets, mig a jobb oldal jelentékeny zajjal terhelt. Az
Osszehasonlithatsag kedvéért a fiiggvényeket a legjobb QRS (mindkét esetben jobb oldalon) ki-
emelése alapjan egymashoz skalaztam, az EKG-jelet pedig f6léjiik helyezve dbrazoltam.

Normal esetben egy keresési szakaszon beliil a QRS dominans, de ritkan, extrém
mértéki P-hulldm, vagy kozeli potencidlugras lehet jelentékenyebb (12. dbra, 3/g, c), ezért
az osszes értékes esemény kigytjtéséhez tobbszoros vizsgalat sziikséges.

A taldlat a 26. dbra M-pontjat, azaz a QRS legélesebb csticsat azonositja. A kovetkezb
1épés az ezt hatarold lokdlis széls6értékek, m; és m, meghatdrozésa.

A 27. dbra mintdinak bal és jobb szélein lathaté mdédon el6fordulhat, hogy az m; és
m, pontoknak a nulla szinthez viszonyitott magassaga erdsen aszimmetrikussa valik. Ter-
mészetes mintdk zajkomponensei elGsegithetik, hogy ezekben az esetekben domindns hul-
lamként valdjaban az egyik oldalsé pontot taldljuk meg, emiatt erre vonatkozdan vizsgala-
tokat kell végezni. A probléma lehetséges megjelenési formdi lathatdk a 29. dbran.

29. dbra. Tévesen detektdlhaté domindns hullimok megjelenési formai. A zaj az eredeti jel egyik loka-
lis szélsGértékét noveli maximalissa. Zold szaggatottal az elvart vizsgalati szakasz (m;’, M’, my’), a piros a kor-
rekcié hianyaban tévesen valaszthaté tartomany (m;, M, m,) lathaté. A detektor tovabbi korrekcidi zajmentes
jelre tévesztés esetén is jo eredményt szolgaltatnak, a vizsgalati pontok athelyezését a hatékonysag altalanos
biztositasa indokolja.

A korrekcio feltételrendszere a természetes mintakat elemezve egyszerli tapasztalati
szabalyokkal megfogalmazhatd, ugyanis a hibasan azonositott m;, m; egymashoz mért, nul-
la szinthez képest felvett magassagainak (h(mi), h(my)) aranytalansaga jellemz&en magas,
mindemellett az egyik pont az M-dominancidjaval vetekszik.
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Legyen h(m) az m-pont nulla szinthez viszonyitott magassaga. Ekkor

ES h(m,) > @)

h
HA (h(ml) < (1"(;2)
VAGY dthelyezés sziikséges. (3.2.2)

HA (h(mz) <

A QRS hatérait az el6z6ekben tett észrevételeknek megfelel6en legsziikebben az m;-
m; szakasz jeloli ki. A 27. dbran megfigyelhetd, hogy ezek a pontok a derivalt alak legszél-
s, jelentékeny lokalis széls6értékeivel esnek egybe, vagy azokon kissé tulnyulnak.

Természetesen ez a valasztott kernelmérettdl fligg mind a simitds, mind a nemlinea-
ris transzformdcié tekintetében, melyeket azonban a kordbban leirt pontok alapjan rogzi-
tettnek tekintek.

A hatarok finom pontositasat a derivalt alak segitségével végeztem, ehhez azonban
kismérték eltoldssal biztositani kell, hogy a derivalt jel m;, m, pontok kornyezetében taldl-
haté nullmetszései mindenképp azokon beliilre keriiljenek.

A természetes eredet(i mintak tanulmanyozasa alapjan kit(int, hogy az eltolas mérté-
ke oldalanként eltérd, és az oldalsé széls6értékek nulla szinthez mért magassagatodl (h(my),
h(my)) valamint geometriai tulajdonsagaitdl fiigg. A tapasztalatok alapjan a megfelel§ 4j
pozicié ott taldlhatd, ahova a pontokat kifelé léptetve a pontok magassaga 80-90%-ara
csokken.

A tesztelés sordn 85%-o0s ardnyndl valdsult meg a QRS-ek hatdrainak legmegfelel6bb
azonositasa. E folott - 90%-ot meghaladdan - zajos mintdkon a derivalt alapjan torténd pon-
tositas (nulla kozeli minimum hely keresése) tul révid, 70% alatt pedig néha til hosszu kor-
latot szabott. A szegmentdal algoritmus lépéseit az el6bbiek alapjan az alabbi dbra szemlél-

teti:
a.) b.) CH
o R e N

AV AV

30. abra. A QRS hatérainak azonositdsa a transzformalt alak (pirossal) és a jel (feketével) deri-
valtjanak simitott abszolut értéke (kékkel) alapjan. Els6 1épésként M, m;, m, azonositasa torténik
(a.) majd eltolas (b.) utdn - a kozépponttdl kifelé tavolodva - a derivalt alapjan szarmaztatott
formdn torténik lokdlis minimumkeresés (kék savok).
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A QRS azonositasa tehat lokalis széls6értékek vizsgalata alapjan torténik, melyek
magassaga az azonos polaritasu oldalon, a feltételezett hatarok felé csokken. Ett6l eltérd
eset a QRS-hez kozeli, attdl elvdlasztand6 esemény jelenlétére utal. Az algoritmus miikodé-
séb6l addddan a potencidlugrdsok nagy részét automatikusan levdlasztja, de a tul kozeli
toréspontok levalaszthatdsdgara tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.

Torések kezelése

A szegmentdlasi folyamat eredményeként rendelkezésre 4llé események tehdt eléze-
tesen becsiilt hatarokkal rendelkeznek. Szabdlyos QRS-ek esetén a végpontok minden eset-
ben a jel Hilbert-transzformaltjdnak (2.3.16.) simitott alakjan minimumot, vagy igen cse-
kély értéket képviselnek. Eltéré esetek rendhagyé formakat jelolnek, melyeket ebbdl kiin-
dulva konny(l azonositani (31. abra).

M Um o Y J_hr—

A A A A A A

31. 4bra. A szegmental6 algoritmus kimenete potencidlugrasokat tartalmazé minta és egyetlen
keresés esetén (feketével az EKG-jelet, pirossal a Hilbert-transzformacié eredményét, kékkel pedig
a kijelolt események helyzetét és kiterjedését jeloltem). a. Automatikusan levalasztott toréspont.
b. A potencidlugrds a QRS elvi hatarain beliilre esik, nem levalasztandé. c¢. Nem elkiiloniilé torés-
pont, korrigalhaté.

Jol megvalasztott simitdst (4-szeres, r=4 ms) végezve a normdl QRS-ek az dtalakitds
utan a Hilbert-transzformaciéval szarmaztatott alakon egyszeres cstccsal rendelkezd maxi-
mumokként jelennek meg, csakiigy, mint amikor a jelhiba a QRS elvi hatdrain beliilre esik
(31. abra/b.). Az utébbi esetben a jel tartalma és a probléma forrasa 6sszemosddik, nagyon
nehéz és valdjaban felesleges tovabbi feloldasi kérdésekkel foglalkozni.

Az a.-val jelolt QRS-t a szegmentalds els6 szakasza ugyan szétvdlasztja, azonban a
viszonylag széles kernelek alkalmazasa a részeseményeket hatarold pontot nem minden
esetben helyezi a legmegfelel6bb pozicidba. Ilyenkor célszerli az egyes részeket ismét egy
egységként kezelni és komplexebb vizsgdlatot végezni.

Ehhez a vizsgalt QRS hatarait igy érdemes Kkiterjeszteni, hogy az 1j hatarpontok tar-
talmazzak a szomszédos esemény meghatdrozd csucsait és immar valéban a forma lecseng6
vonulatara keriiljenek. A QRS kiterjeszthet6ségének feltételét az alabbi médon definidltam:

H (max)

HW) > z

VAGY H (miny) < H((V)/2 (3.2.3)
ahol H' (V) a QRS adott oldali végpontja, H (max) a maximalis csucs, H (miny,) <

H (V) pedig a végpontot kozvetleniil megel6z6 vagy kornyékezé minimumhely nagysdga a
Hilbert-alakon.
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A végpont elléptetésének nagysagat a
A
HW < 3 ahol A=H V) — H(miny) (3.2.4.)

alapjan hataroztam meg, ahol V' az 1ij végpontot jeloli (32. dbra). A szintek meghatéaroza-
sakor a mintdkat terhel6 zajok atlagos nagysdgat vettem figyelembe. Magasabb hattérzaj
esetén a maximumok lecseng6 oldalai elnyuldak lehetnek, emiatt tdl alacsony szint megha-
tdrozdsa az 1j végpontot tdl tdvol helyezné. A miivelet célja csak az, hogy a szomszédos
esemény legkozelebbi maximuma is a QRS-en beliilre kertiljon.

32. dbra. Rendhagy6 QRS hatdrainak kiterjesztése (z6ld szaggatott vonallal a kiterjesztett hata-
rokat, sziirkével az el6zetesen becsiilt hatart jeloltem).

Nem elkiilonitett hibat tartalmaz a c. QRS, ami a Hilbert-alak tobbszoros cstucsainak
megjelenésével jar. Az algoritmus szempontjabdl ezt az esetet tekintem a szétvalaszthatosag
hataresetének is, mert a QRS tényleges alakjat csak a kornyez6 helyes QRS-esek formaival
Osszehasonlitva lehet biztosan azonositani (6nmagédban vizsgalva lehetne egy ferde, ,,W”
alakd QRS-is).

Hasonlé strukturdkat megvizsgdlva a tovabbiakban csak azokat az eseményeket defi-
nidltam szétvalaszthatonak, amelyekre az aldbbi allitdsok igazak:

- A lokdlis maximumok tavolsdga nagyobb, mint 34 ms és kozottiik jelentés mini-
mum (H (min) < H(max,)/2 és H (min) < H (max,)/2) talalhatd.

- A szétvalasztas utdn kapott események koziil a torést tartalmazo ugyanolyan jel-
legtli potencialkiilénbséget tartalmaz, mint a kiindulasi forma.

- Az alabbiakban bevezetendé dVR mennyiség legalabb az egyik 1j esemény eseté-
ben 20%-ot meghaladé mértékben csokken.

dVR = |EKG(V1) — EKG(V,)| g e
 maxiegrs{EKG ()} — minicors{EKG (i)} (0<dVR<1) (3.2.5.)

ahol az EKG(i) a regisztratum i-dik adatpontjat, V;, V. az esemény hatdrpontjait
jeloli. Idedlis esetben dVR a csak torést tartalmazé eseményre 1, a helyes QRS-re
pedig nulla, de az alapvonal ingadozas és a hattérzaj miatt csak a fentebbi gyenge
feltétel teljesiilése varhaté el.
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A levalasztas hatarpontjat a Hilbert — transzformaltnak az eseményen beliili domi-
nans és az adott oldalra jellemzé méasodik legnagyobb lokdlis maximuma ko6zotti minimum-
hely pozicidjabdl kiindulva hatdroztam meg.

Az optimdlis eredményhez el kellett donteni, melyik csucs tartozik a torésponthoz;
amit egyszer(i geometriai megfontoldsok alapjan végeztem.

Az EKG-jelen dolgozva az esemény a kezdd- és végpontjanak kis kornyezetét jellem-
z6 meredekségek atlagat hatdroztam meg, mellyel az E egyenes konnyen felvehetd (33. 4b-

ra).
Vi
— E1 \/
| o]
\lw V2 \ H

E>

P1 ‘

33. dbra. Potencidlugrds azonositdsa nem elvalasztott esetben (V;, V, az esemény kezd6- és vég-
pontja; P, P, - a Hilbert-transzformalton azonositott csticsok pozicidi; E; a kezd6-, E, a végpon-
ton kiviili kis kornyezet meredekségével rendelkezd, az adott hatdrponton dthaladd egyenes; E az
E,; és E, atlagaként el64allé egyenes; H a szintkiilonbség fele). Sarga szinnel azokat a szakaszokat
abrazoltam (magasabb baloldal esetén), amelyek esetén az alabbi 3.2.6 Gsszegzés pozitiv értéke-
ket (piros nyilak) vesz fel.

A Py, P; csticsok jellemzésére az EKG-jelben dltaluk kijel6lt R-sugara kornyezeteknek
az E- egyeneshez képest felvett sulyozott el6jeles tavolsagosszegét (S) haszndltam. Az i-edik

csucsra:

r 1 Pi+R dj 2

2RH\ L
j=Pi—

S; =4 PR o (3.2.6.)
1 . —1.73-(#—1)

L_Z RH\ Pz ngn(l —P)-dje egyébként

j=Pi—

ahol az EKG-jel és az E-egyenes elGjeles kiilonbsége a j-edik indexnél d; := EKG(j)-E(j), H a
hatarpontok jelértékeinek abszolut kiilonbsége, sgn(.) pedig az el6jelképzé fiiggvény.

A stulyozdshoz Gauss-fliggvényt haszndltam, melynek paramétere ugy lett megva-
lasztva, hogy az exponencidlis jarulék a d; és H 20%-os relativ eltérése esetén 0,5 legyen.
Ezzel a 33. abra Ej, E; egyenese mentén futd jelértékek nagyobb mértékben vehetok figye-
lembe, mint az ettdl tavolabbiak.

A kapott S; értékek a jel nagysagatdl, jellegétdl, a zajok jelenlététdl tag hatarok ko-
zOtt mozoghatnak, emiatt értékelésiik csak egymdshoz képest mérvadéd: a toréspont tobb-
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szoros (a 32. dbra példajan éppen 10-szer nagyobb) értékkel jelenik meg, mint a levalasz-
tandé QRS-re ad6do eredmény.

Az implementécié folyaman egy QRS-en beliil csak két dominans csicsot vettem fi-
gyelembe, melyek koziil csak akkor tekintettem valamelyiket toréspontnak, ha az legaldabb
kétszer akkora értéket képvisel a 3.2.6. képlet alapjan, mint a mdsik.

A szegmentalas tesztelése

A rendelkezésre all6 mintakon futtatva az algoritmust, az robusztusnak mutatkozott,
a korabban (25. dbran) definidlt hatarok azonositdsa a legtobb esetben megfelelt az elvara-
soknak. A kérdéses pontokat manudlisan ellendriztem, a tesztek eredményeit az aldbbi tab-
lazatban foglaltam Gssze.

Forrés QRS Kihagyott Nem jél hatérolt
1. Intenziv Osztély ~7000 0% 0%

2. Katéteres Labor ~60000 0% 1.3%

3. MIT-BIH (100-233, kivéve 102, 104) ~100000 | 0% 1.1%

3. tébldzat. A szegmentdld algoritmus teszteredményei. Nem j6l hataroltnak tekintettem a
QRS-t, ha keresett pontok a korabban definialt savokon kiviilre, azoktdl legalabb 15 ms-ot
meghaladé mértékben térnek el.

A MIT-BIH adatbazis 102, 104-es mintaja esetén az algoritmus 20%-ot meghaladé
mértékben tévedett, amit a magas zaj és mindkét esetben ugyanaz a jelforma (34. dbra)
okoz, ez azonban rdmutatott a modszer alkalmazhatdsaganak korldtaira is: az R-cstics kije-
161ése ebben az esetben is helyes, de a QRS-hatdrainak meghatdrozasa azonban helytelen.

jel [V]

v

o N ] AT
1Y 8t A S . A S S § ]
11,5 11,6 11,7 11,8 11,9 12,0 12,1 12,2 12,3 12,4 12,5 12,6 12,7 12,8 12,9 13,0

34. ébra. A szegmentdlé algoritmus alkalmazhatésaganak korldtai (halvany szinnel az elvart ha-
tarok, kiemelten az algoritmus altal szolgaltatott eredmény lathatd). A QRS széles (150-200 ms),
kettés pozitiv cstcsot tartalmaz, melyek tavol, 50-60 ms-ra taldlhatok egymastél. A mddszer
alapjat képezé transzformalt alapforma ezekben az esetekben a feltételezett harom helyett négy-
Ot 1ényeges szélsGértékkel rendelkezik, melyet a bemutatott eljards nem kezel.

Ha az osztdlyozé vagy a konkrét feladatra optimalizalt kiértékel6 modul a QRS ha-
tarpontjai alapjan dolgozik, az eredmények helyessége nem garantalhaté. A probléma jelen-
tosége csokkenthetd, ha a kérdéses vizsgalati pont vagy szakasz tavolsagat az R-csucsként
megjelolt helyt6l minden esetben ellenérizziik (a feladat szempontjabdl elvarhatd korlato-
kat nyilvan kell tartani).
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3.2.3. A QRS-detektor algoritmusa

A tobbszint(i keresés révén rendelkezésre allé halmazt QRS-ek, potencidlugrasok és
egyéb jeltoredékek alkotjak. A lényeges informacidék nagy adathalmazbdl térténd kinyerésé-
re és a felesleges adatok kizarasara a szakirodalom a legtobb hasonlé esetben a mintafelis-
merés és mesterséges intelligencia eszkozeit (pl. PCA-ICA, neurdlis halézatok, klaszterezd
algoritmusok) haszndlja.

Munkdm soran olyan felvételekkel taldlkoztam, melyek egyetlen értékelhet6 csatorna
adatait tartalmaztdk jelent6s szdmu artefaktum mellett.

Az EKG-jelek polimorf megjelenése nyomdn eleve elvetettem a sablonokra épitd
modszerek haszndlatat, melyet a meglehet6sen szamitdsigényes wavelet-analizisen alapuld
dekompozicids eljardsok egyébként is elavultta tettek.

A legjelent6sebb kihivast azonban az invaziv mintakban megjelend skéla- és morfo-
16giavaltasok jelentették, hiszen ugyanazon mintan beliil - id6ben nem is nagy kiilonbséggel
— olyan események is megjelennek, melyeket a minta kordbbi szakaszan hibaként, kés6bb
pedig értékes komponensként kell azonositani. Ebben az értelemben egy tanitéhalmaz min-
den lényeges elemét azonos szamu redundans cimkézés 6vezheti.

Felmeriilt a kérdés, lehetséges-e egyaltalan olyan gyors, a lehet6ségekhez képest
pontos modszer kidolgozdsa, amely az értékes QRS-ek 95%-at meghaladé mértékben képes
azonositani erdsen valtozé morfoldgia mellett is.

Szamos stratégia tesztelése utdn az aldbbiakban ismertetend6 algoritmus bizonyult
elegendéen robusztusnak, mely két alapfeltevés teljesiilésére épitkezik:

- Létezik olyan mddszer, mely lehet6vé teszi a taldlatok olyan szelekcidjat, hogy az
eredményiil kapott eseményhalmazban tobb tényleges QRS talalhaté, mint tévesen
azonositott jelrészlet

- Létezik olyan reldcid, mely két QRS hasonlésdganak mértékét fejezi ki

Az el6z0, viszonylag gyenge feltételek elegendd alapot szolgdltatnak a minta egyfajta
adaptiv rekonstrukcidjahoz, melyet terjedelmi okok folytdn vazlatosan az alabbi mtiveleti
sorként mutatok be:

- Hajtsuk végre a szegmentdlas folyamatat (1. keresés)

- Szelektaljuk az alaphalmazt az elsé feltevés szerint

- Minden QRS-hez rendeljiik hozz4 azt a szdmot, ahdny QRS-hez legaldbb 80%-ban
hasonlé (a masodik feltevés szerint)

- A legmagasabb értékkel rendelkezé QRS-eket elfogadjuk (elit halmaz képzése)

- A hasonldsdgi szam csokkenésével az érvényesités kornyezetét is vizsgdlva (meg-
engedett RR-tavolsag 380 ms - 1200 ms) fogadjunk el tovabbi QRS-eket. Azt a
QRS-t, amely kevesebb, mint 3 mésikhoz hasonlit (80%-ban) kihagyjuk.

- Vizsgdljuk meg a visszamaradt elemek 60%-os hasonldsagat (hdny olyan elit elem
van, amelyhez 60%-ot meghalad6 mérték{i az azonossag), ismét szem elGtt tartva
az érvényesités kornyezetét.
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Amennyiben a QRS megfelel6 helyre keriilne és az elit halmaz tobb mint harma-
déara hasonlit, elfogadjuk.

- Hajtsuk végre a szegmentdalast még egyszer (2. keresés) kihagyott elemek felkuta-
tdsdra a toredék mintarészletekben.

- Az 4j elemek kozott keressiink az elit halmazhoz képest 80%-os hasonlésagot
meghaladé eseményeket. Ha az érvényesitést egy kisebb hasonldsdgi darab-
szammal vagy szdzalékkal taldlhatd elem kizdrna, akkor azt cseréljiikk le az 4j
eseménnyel.

- Az elit halmaz egymast megfelel6 RR-tavolsdggal koveté elemeibdl készitsiink
egységként kezelhetd, Osszefiiggd lancdarabokat.

- A lancokban el6fordul6 leggyakoribb kovetési tavolsagok (lokdlis hisztogram)
alapjan keresslink lehetséges eseményeket az egymdst koveté lancok végei ko-
zOtt. Ha a kérdéses jelrészlet a lanc valamelyik gyakori kovetési tavolsagahoz ko-
zel esik, akkor azt ideiglenesen elfogadjuk. A teljes érvényesitéshez mindkét ol-
dalrdl torténd talalat sziikséges.

- Amennyiben minden RR-tdvolsdg a normal értékek kozé esik, vagy anndl na-
gyobb, de a kérdéses szakaszon nem taldlhat6 elegend6en (legaldbb 30%-ban ha-
sonld) esemény, QRS-ek egyetlen Osszefliggd sorozatat kapjuk. Ekkor az algorit-
mus véget ért, kiilonben a lancok kiterjesztése ismétlodik.

A stratégia tehdt szabdlyos QRS-csoportosuldsok kiterjesztését végzi adaptivan felalli-
tott tavolsag- és mindség- (hasonlosag) statisztikdk alapjan. A hasonldsag lokalis definicio-
jahoz sziikséges, hogy a jonak itélt QRS-ek morfoldgiailag ne legyenek jelent6sen eltérGek.

Az eljaras ezért egyszerre nem a teljes mintat, hanem minddssze 18 s —os (azaz var-
hatéan tobb, mint 10 érvényes QRS-t tartalmazd) jelrészleteket értékel ki, melyeket 6 s-nyi
(30%-0s) atfedésekkel vizsgal. A tobbszorosen detektalt csticsok koziil (azonos indexhez
tartozhatnak eltérd josagu események is) csak a maximalis jésdggal rendelkez6t fogadja el.

QRS-ek kiemelése

A fentebb emlitett els6 feltételt kielégité mddszernek a valédi QRS-ek taldlatait erd-
sitenie (C,r), a torésekét (Cp.), T-hulldmokét (C,) gyengitenie kell. Legyen a feltételezett
QRS talalat minGsége (josaga) a kovetkez6 szorzatként el6allitva:

Q=Car Cpr-Cy (3.2.7.)

melynek tagjai nem normadlt szarmaztatott mennyiségek. Az elsé szorzdfaktor a detektdlt
események kiemelésével (28. dbra, aT) aranyos:

Cor = |aTmax - aTnoisel , ahol

aTmax = maxkEQRS{aT[k]} (328)

T _ max {aT[s],aT[e]} + 2 - min {aT[s], aT[e]}
noise — 3
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ahol aT[.] a (3.2.1.) képlettel definialt transzformalt abszolut értékének simitott (8-szor,
r=12 ms) fiiggvényét tartalmazéd tomb, s, e — pedig a QRS kezd6- és végpontjat azonositd
indexek. A detektalds alternativ R-csucsaként ideiglenesen aTq-0t azonositottam.

A mdsodik mennyiség a toréspontok dominancidjat csokkenti. Meghatdrozdsdhoz a
QRS elejétdl indulva az els6 olyan pontot azonositjuk, amely a végek szintkiilonbségét ér-
tékben felezi (toréspont esetén ez az egyetlen ilyen pont). Ezutdn a potencidlugras két sa-
rokpontja (kj, k2) altal definidlt jelszintek kozott meghatarozzuk a QRS adott oldali (s..k;,
k,..e) maximalis eltérését (h; h;).

h +h, h +h,

, ha0 < T <1, dVR>0.5

Cpr =
1, egyébként

ahol (3.2.9.)

h, = maxiep, o {|EKG[i] — EKG[k,]}, Ry = max;epe, {|IEKG[i] — EKG[kq]|}

H = |EKG[k,] — EKG[k],

ahol s, e a QRS els6 és utolso pontjanak indexe, dVR a 3.2.5. képlettel definialt jellemz6, h; a
potencidlugras bal szintjét6l, h, pedig a jobb szintjétél mérhet6 legnagyobb abszolut eltérés
a szintek kozott.

Az utolsé szorzotényez6 a T-hulldmok és a til rovid jelrészletek hatdsait csokkenti
azok szélessége alapjan:

Wis0

¢, = OB (3.2.10.)

ahol wi40 a 140 ms-nak megfelel6 szélesség, vy - a sulyozas mértékét meghatarozo konstans.
Ertékét tigy valasztottam meg, hogy a tényezé értéke 80 ms eltérés esetén legyen 0,5. A 35.
abran néhany jelrészlet esetében lathatdak a kiemelések.

e VL P[]yt

0 2 4 6 8 10 12 14 16

35. dbra. A QRS-ek josagat (Q;) jellemzé értékek (pirossal) és az alapjel (feketével) az els6 kere-
sés utan. Lényegesebb morfoldgiai hibdk (a QRS-el 6sszemérhetd potencidlugrasok, az alapvonal
jelent8s lokalis ingadozasai, vagy erésebb T-hullamok) nem jelennek meg jelentékenyen (halva-
nyan kiemelt szakaszok).

Az el6z6 abran lathaté immar diszkrét josagi csucsokra az elit halmaz kivalasztasa-
hoz a kovetkez6 adaptiv szintmetsz6 eljarast alkalmaztam. Legyen az i-edik eseményhez
tartozé adaptiv szint attél szimmetrikusan r tavolsagra:
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Trshy(r) = Q; - e A", (3.2.11.)

ahol S a detektor érzékenységét kifejez6 konstans. Az EKG RR-tavolsagai altaldban 400 ms -
1200 ms —ig varhatodak, ezért értékét ugy definidltam, hogy a kiiszobszint kiindulasi értéke
és pozicidja Q; (az alternativ R-csucs pozicidja) legyen, majd attol 400 ms tavolsagra csok-
kenjen a felére. Adott pozicidban tobb cstcs jarulékat is figyelembe véve mindig a legna-
gyobb érték dominanciajat definidltam meghatarozénak. A 35. 4dbra alsé mintdja esetén az
adaptiv kiiszobszintek egytittes ered§jét szemlélteti a 36. dbra.

36. dbra. Az exponencidlis lecsengésti kiiszobszintek ereddje (pirossal) és az alapjel (feketével).

A kapott gorbén torténé lokalis maximumkereséssel az elit halmaz elemei mar kony-
nyen azonosithatok. Természetesen el6fordulhat gyengébb minéségtli, de érvényes csticsok
kihagyasa, ill. erélyes artefaktumok bevdlasztasa is annak ellenére, hogy a modszer ezt az
esetszamot igyekszik minimalizalni. A detektor-algoritmus fentebb emlitett 1épései ezeket a
tévedéseket csokkentik tovabb a QRS-ekre definidlhat6é hasonldsag alapjan.

A QRS-ek hasonlésaga

A QRS-ek egymdshoz képesti jelleghelyességének vizsgalatakor nemcsak a morfolo-
giai jellemz6k azonossagat, hanem skalajellemzdk viszonyat is figyelembe vettem.

Elsé 1épésként mindkét QRS-bdl linearis kozelitéssel eltavolitottam a feltételezett
alapvonal ingadozast.

A keletkezett jelek koziil a kisebbet a nagyobbhoz skaldztam a fiiggélegesen a pozitiv
és a negativ értékekre kiilon-kiilon, majd a kisebb szélességgel rendelkez6 eseményt ara-
nyosan nyujtva (interpolacio segitségével) kiterjedésében is a nagyobbhoz igazitottam.

Ezutan a két immar azonos idétartamu, azonos abszoltt nagysagi QRS (q;, q2) kor-
relaciéjan alapuld alabbi definiciét képeztem:

min;—¢ 1 {P;} min;—¢ 1 {P;} >0
H,, =4 max;_1{P;}’ max;—o1{P}

0 egyébként

Py = maszl'z{ Z (q; [i])zl (3.2.12.)

iEQRS

> ql[i]-qz[i—k]}

P = manzo..w{
i€EQRS
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ahol H,, a morfoldgiai hasonlésagot tiikr6z6 jellemz6, w az események szélessége. A kapott
mennyiség két teljesen egyforma QRS esetén 1, teljesen kiilonbozé (negativ elGjellel vett
alakkal vagy konstans jellel 6sszehasonlitva) 0.

A jelek skdla viszonyait tovdbbi szorzétényezdkkel vettem figyelembe. A jelek vizsga-
lata soran feltint, hogy az egymadst koveté QRS-ek abszolut nagysdga (A; - maximumanak
és minimumanak kiilonbsége) 20-30%-ot is ingadozhat normdl koriilmények kozott, de
50%-ot meghalad¢ eltéréseket mar hangsulyosabban célszerli figyelembe venni. Ehhez a
kovetkezd stlyozé fiiggvényt haszndltam:

. 2
mmi=1,2{Ai})

—4.33217'(
max;=q{A;}

Oamp = 101314+ [ 1 —e (3.2.13)

A paramétereket szimulciok segitségével hatdroztam meg: a C - (1 —e™7*") fiigg-
vény x=0-ra nulla érték{i, a konstans szorzé pedig lehet6vé teszi, hogy eredménye 1 legyen,
amikor x=1.

A két érték kozott a fliggvény nem linedrisan véaltozik, melynek menete az elvardsok-
nak megfelel6 mddon, y segitségével befolyasolhatd. A kifejezéssel 30%-os vertikalis elté-
résre még 85%-on feliili azonossagot definidltam, 60%-os eltérés azonban mar csak 50%-0s
egyezésnek felel meg.

Az egymast koveté QRS-ek szélességének valtozasai a zajok okozta szegmentalasi bi-
zonytalansagok, illetve a természetes mdédon megjelené kiterjedtebb komplexumok kapcsan
tdgabb hatdrok kozott valtozhatnak.

Ezeket az eseteket figyelembe véve 75% horizontdlis eltéréssel rendelkezd, de mads
paramétereikben teljesen megegyezé QRS-eket tekintettem 50%-ban egyez6nek. A stlyozé
fliggvényt itt is az el6z6hoz hasonldan allitottam el6:

, 2
mmi=1‘2{wi})

—11.2'(
maxi:l,z{Wi}

or =1.0001-{1—e (3.2.14.)

Két QRS eredd hasonldsagat az el6z6 mennyiségek alapjan a kovetkez6 kifejezéssel
definidltam:

H=Hp " Oamp " 07 . (3.2.15.)

A fentebb ismertetett algoritmus a (3.2.7.) kiemeléssel és a (3.2.15.) hasonldsag de-
finiciéval robusztus cstcsdetektort alkot. A tesztek eredményeit az alabbi tablazat tartal-
mazza.
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Forras . Tévesztés o
QRS (QRS kihagyasa, vagy nem QRS megjel6lése)

1. Intenziv Osztély ~7000 0%

2. Katéteres Labor ~60000 1.3%, mintanként <3%

3. MIT-BIH (100-233, kivéve 102, 104) ~100000 | 2.1%, mintdnként <5%

4. MIT-BIH (102, 104) ~4000 8.3%, mintanként <12%

4, téblazat. A csticsdetektor algoritmus teszteredményei.

A legjobb mindségtlinek tekintett mintdk koziil valamennyi esetben a QRS-ek hibatlan
hatdrolasa és azonositasa tortént meg.

A Katéteres labor mintdindl a skdlavaltdsok kozvetlen kornyezetében fordultak el
csucsok kihagydsai, illetve helyenként a hidnyzé cstucs helyén az algoritmus artefaktumot
jelolt ki csucsként.

A MIT-BIH adatbazis tulnyomé részében a kiértékelés helyesen azonositotta a QRS-
komplexusokat, tévedést magas zaj okozott, ezekben az esetekben a QRS-t az algoritmus
nem a megfeleld hatarokkal jelolte ki.

Az utolsé kategoria esetén a QRS-ek egy része hibas hatarokkal rendelkezett, emiatt
az Osszehasonlité rutin fentebb ismertetett stlyai széls6ségesebbé valtak, ennek megfelels-
en az algoritmus tobb csticsot kihagyott, vagy tévesen zajkomponenst jelolt meg.

Az els6é harom esetben a csucsok manuadlis korrekcidja elhanyagolhaté tobbletmunkat
jelent a teljes minta kiértékeléséhez képest, a 4. kategdria jelalakjai (34. dbra) pedig ritkdn
fordulnak el6. A detektor teljesitményét kielégitének tartom, de annak tovabbi fejlesztését,
pontositasat is fontosnak itélem.

3.2.4. Eredmények rovid 6sszefoglalasa

A kardioldgia analitikai mddszereinek alkalmazasaban a felmeriil6 mintdk sokszinf-
sége miatt azok kiértékelését gyakran szamitdgéppel segitve, de alapvetéen manudlisan
végzik.

Az altalam bevezetett nemlinedris transzformadciéra épitve olyan egyszer(i, a minta
lokalis jellegzetességeit felhasznalé adaptiv cstuicsdetektort hoztam létre, mely kiemelési
tulajdonsdgaiban a wavelet-transzformdcién alapulé moédszerekkel veszi fel a versenyt.

Az eljaras érdekessége, hogy a tényleges R-csucsok helyett els6ként az azokat tartal-
mazd QRS hatarait azonositja, kezeli a potencidlugrasokbdl szarmazé artefaktumokat és a
zajokra sem tulzottan érzékeny.

Az elkésziilt (implementdlt) mddszert az dltalam fejlesztett HeartMax 2.0 nevii szoft-
verbe integrdltam, melyhez megfelel§ felhaszndldi feliiletet is 1étrehoztam: MS-Windows
alkalmazas, MFC keretrendszerben, C/C++ szerkezettel, OpenGl grafikus motorral (37.
abra).

53



ﬂ HearthMax 2.0 1 D:\_PROGRAMOK\_MINT»QK\_wdq_néwel\lO_Ol.wdq = & %

File Selection Channels ECG-Tools View Information

Qe ¢ » X« QHE Value : 0.399 Volt Time:l 0400 s

‘0.B00 = 0l.zoo =

Ready NUM

37. abra. A fejlesztett szoftver jelenlegi felhasznaldi feliilete

A modszer, ill. szoftver csucskeresési képességeit a gyakorlatban tobb kutatasi vona-
lon is eredményesen alkalmaztuk [1-6, 9-18], az eljaras tulajdonsagainak javitasa, fejleszté-
se jelenleg is folyamatosan zajlik.

A tovabbiakban az alkalmazas problémaorientdlt specializcioit és az azokkal elért
eredményeket mutatom be.
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4. fejezet

Alkalmazasok

4.1. A potencidlis LQT-szindréma kimutatdsa

Az LQT (Long Q-T) -szindréma a szivmiikodés repolarizaciés fazisanak betegsége,
gyengiilése, mely a terhelés hatdsdra megjelend zavartsdgban, hangulatvaltozadsban, szédii-
lésben vagy eszméletvesztésben, esetleg hirtelen haldlban teljesedik ki [70-71].

A boles6haldl és a kisgyermekkori - 1atszolag ok nélkiili - elhaldlozdsok egy részéért
is ez a betegség tehetd felelGssé. El6fordulasa ritka, nem fligg az életkortdl. Klinikailag iga-
zolt esetekben a lakossag mintegy 0,2 ezreléke veszélyeztetett, az Egyesiilt Allamokban 3-4
ezer — egyébként teljes életet €16 - gyermek és fiatal felnétt esik évente aldozatdva. Mivel
egyes béta-blokkold szerekkel eredményesen kezelhetd (csokkenthetd a hirtelen halal — és
az abbdl adddo esetleges katasztrofak - valdszintisége) kutatdsa, kimutatasa kiemelt fontos-
sagu.

A betegek egy részénél az LQT-szindrdma mas kodros tiinetekkel is tarsul, mint pl. sa-
padt, fehér arc; hallascsokkenés sziiletés Ota; eszméletvesztések; nehézlégzés; vagy az ido-
szakos szapora szivverés, kimutatdsa mégis nehéz. Egyrészt mas kardioldgiai rendellenessé-
gek is lehetnek hasonlé megjelenéstiek, arrdl nem is beszélve, hogy az érintettek legalabb
ugyanekkora hanyada teljesen tiinetmentes.

Még érdekesebb, hogy bar a betegség alapvetéen genetikai eredeti (pl. Romano-
Ward-szindroma), nem korlatozodik szorosan az 6rokolt jellemzoékre; bizonyos esetekben
gyogyszerek, altatdszerek el6idézhetik ugyanezt az dllapotot, azaz a betegség megszerezhe-
t6.

Az LQT-szindroma igazi veszélye, hogy egyes polimorf kamrai aritmidk (TdP -
torsades de pointes, tachikardia, brachikardia, stb.) bekévetkezésének valdsziniiségét nove-
li. A TdP sordan megjelend, fibrilldiciohoz hasonlé kamrai tevékenység alatt a véraramlas
gyengiil, ami konnyen el6idézheti az agy esetenként végzetes mérték(i oxigénhidnyos alla-
potat. Defibrillatorral a folyamat ugyan megszakithatd, de annak alkalmazdsa nem minden
esetben kézenfekv6 (pl. mitét kozben, utcan, stb.). A kutatasok egy része ezért a megel6zé-
sét célozza olyan szarmaztatott paraméterek felfedésével, amelyek a potencidlisan veszé-
lyeztetett betegeket azonosithatjak.

A Szegedi Sziv és Ersebészeti Klinika Intenziv Osztalyan dolgozé kutatécsoport arra
kereste a valaszt, hogy bizonyos, a szakirodalomban megjelolt markerek hatékonysagat iga-
zoljak; illetve hatékonyabb predikcioval rendelkez6 mutatét taldljanak.

Ott toltott munkam sordn a Jan Nemec, Jospeh B. Hejlik, Wing-Kuang Shen és Mic-
hael J. Ackerman 4ltal bevezetett [70] TWLI (T-wave lability index) hatékonysagat vizsgdl-
tam, mely a késGbbi alfejezetben emlitett allatkisérletek kapcsan valt 1ényegessé.
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4.1.1. Morfoldgiai jellegzetességek

A szivmikodés gyenge repolarizdcidjat a T-hulldm, pontosabban a QT-tadvolsdg meg-
novekedése mutatja, mely jol lathaté mértéket terhelés, vagy erés emdcids hatast kovetéen
olt az EKG-ban (38. abra).

Normal jel LQT-szindréma

38. abra. Az LQT-szindréma tipikus megjelenése terheléses teszt alatt (a QRST komplexum QT-
szakaszanak kiterjedése)

Az RR-tavolsagok 1égzéssel, szimpatikus és paraszimpatikus hatasok altal modulalt
valtozasaitdl részben fiiggetlenitett, (2.1.4.) képlettel definidlt Bazett-korrigdlt QT-tavolsag
(QT,) bizonyos mértéke (QT, > 460 ms) elfogadott mutatdja a betegség megjelenésének [1,
71-72]

Az abran lathaté deformitas noveli ugyan a potencialis veszélyeztetettség lehetdsé-
gét, de Onmagdban legtobbszor nem nyujt teljes biztonsaggal képet a probléma fennalldsa-
rél, mivel teljesen egészséges alanyok EKG-jele is viselkedhet hasonléan. A kiilsé jegyek
mellett emiatt gyakran DNS-vizsgdlat és a klinikai kdrtorténet elemzése is hozzdjarul a di-
agnozis felallitdsahoz.

Egyes munkak szerint a T-hulldm alterndnsok (TWA) megjelenése szintén szignifi-
kans predikciét jelent a varhato katasztrofat illetéen, de tobb klinikai teszt ezzel kapcsolat-
ban nem vezetett egyértelm( eredményre [73].

Az tjabb kutatasok az iitésrél-litésre mérhetd jellemzOk alapjan kialakitott specidlis
mutatd, a TWLI prediktiv tulajdonsagait elemzik.

4.1.2. A TWLI mérése

A szarmaztatott mennyiség 1ényegében a szivciklus repolarizacids szakaszanak a de-
tektalt iitések mentén tapasztalhatd leglabilisabb, a QRS abszolut amplituddjaval normalt
értékét reprezentdlja.

A vizsgdlati szakasz hatdrait a szakirodalom az egyes R-csucsoktdl szamitva 110 ms
és 710 ms kozé teszi, illetve rovidebb QRST-komplexumok esetén a minimdlis RR-
tavolsaggal 110 ms — (RRyin-200 ms) lehet a megfeleld valasztas.

A definiciéval meghatdrozott szakasznak ki kell zdrnia a QRS-t, amelyhez tartozik,
valamint a kovetkez6 ciklushoz tartozé P-hullamot is (39. abra).
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39. dbra. A TWLI vizsgalati szakaszhatarainak lehetséges felvételei. A legkisebb RR-tavolsag
(RRmin) alapjan becsiilt statikus hatar hosszabb ciklusokndl a T-hulldamnal révidebb szakasz
vizsgalatat engedi meg, de minden esetben biztosan kizarja a QRS és P hulldmokat.

Sikeres szegmentdlas esetén tehat a detektalt QRS-ek szamanak (1..N) megfelel6
szamu, az el6irt hatarokkal rendelkezé és egyforma hosszu szakaszok (s;) sorozata 4ll ren-
delkezésre, melyek adatelemei legyenek 0-M-ig indexeltek. Az egységek k.-dik indexti id6-
pontjat jellemzd labilitds (L(k)) és az ez alapjan szarmaztatott TWL index:

(s () — si(0))° _ L(k) (4.1.1.)
L(k) = \/ N1 , TWLI = max;, {QRSmax — QRSmin}

A képletben szereplé QRSnmax, QRSmin @ QRS jelértékeinek széls6értékeit jelolik. Mivel
a mutatd értékét a szakaszok azonos index(i adatpontjainak torzitatlan szérdsa képezi, az
eredmény érzékeny az alapvonal ingadozasara, amit emiatt minimalizalni sziikséges. Ehhez
a szakirodalom alapjan javasolt harmadfoku spline képzésén alapul6 alapvonal-korrekciot
valasztottam.

A mddszer 1ényege, hogy a detektdlt QRS-ek P- és Q-pontok kozotti izoelektromos
minimumaira (B-pontjaira) interpoldlt kobos spline-t kivonjadk az alapjelb6l [70]. Ehhez
el6bb a B-pontokat azonositani kell, ami azonban a kordbban bemutatott csicsdetektor ese-
tén mdr nem jelent kiilonosebb problémat: a QRS-t tartalmazé jelszeletet vizsgdlva abbdl
kivonjuk a QRS kezdé- és végpontjan athaladd egyenest, majd a kapott jel derivaltjanak
simitott abszolut értékén, a kezd6pont kis kornyezetében (=15 ms) kerestink minimumot.

A gorbe konstrukcidja az el64llé Bi-pontok esetén az aldbbi 6sszefliggések szerint ha-
tarozhaté meg. Legyen adott N db (B;, EKG(B;)) interpoldciés pontpar, ahol B; — az i-edik B-
pont indexét jeloli (i=1..N). A pontokra interpolalt fiiggvény:

SG)=ua;+b;G—B) +¢;G—B)*+d;(G—B;)*  j€I[By,Bi1l;
ahol

C; — C'_1
a; = Bi ) hi = Bi+1 - Bi , di—l = l3h—.l’ (412)
-1
a; —a;j_q 2Ci—1 + Ci

b._ = i_1,
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I<N

Qi1 — 4 A — A
Ci—lhi—l + 2Ci(hi—1 + h,_) + Ci+1hi =3 ( A - A >,
i i-1
Mivel az utolsé sor dltal reprezentdlt egyenletrendszer mdtrix alakja tridiagondlis,
megolddsa koltséghatékony mddon LU-felbontdssal vagy féelem-kivdlasztdsos Gauss-
elemindcidval is implementdlhaté. Az utébbi megolddst vdlasztva a miivelet eredményét a

40. abran szemléltetem.
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40. dbra. A harmadfoku spline segitségével végzett alapvonal-korrekcié eredményei (kékkel az
alapjel, ibolyaval a spline, pirossal a kett§ kiilonbségeként kapott korrigédlt forma lathatd).

A megvizsgalt paciensek eredményei

A kés6bb ismertetett allatkisérletek nyoman némiképp meglep6 médon mestersége-
sen elGidézett LQT esetén nem sikertilt a fenti definicié mellett a TWLI egyértelm( prediktiv
hatasat kimutatni, annak ellenére, hogy a szakirodalom nagyszamu klinikai vizsgalattal ta-
masztja azt ala. Még érdekesebb, hogy egyes allati eredeti mintak — egészen addig, amig
kevesebb stressznek voltak kitéve -, normal TWLI-értékeket mutattak. Ebbél arra kovetkez-
tettiink, hogy nem faj-specifikus jelenség okozhatja az altaldnos eredménytelenséget.

Az allati eredet(i felvételek egyes szakaszai a legtobb esetben patologikussa fajultak,
magas alapvonal-ingadozast és rendszertelen szivverést tartalmaztak. Felmeriilt a gyand,
hogy ezek a jellegzetességek koziil az alapvonal-ingadozas lehet a felel6s a TWLI bizonyta-
lansagaért, hiszen valéjaban semmi sem garantéalja, hogy a kobos interpoldcié valéban meg-
felel6 korrekciot jelent.

Ismert, hogy a T-hulldm variabilitasa (és igy paradox médon az LQT-szindrémébdl
eredd veszélyeztetettség) dohanyzas hatdsara csokken. Felmeriilt a kérdés, hogy ezt a TWL-
index milyen mértékben tiikrozi kiilonb6z6, magasabb alapvonal ingadozast is tartalmazd
emberi felvételek esetén.
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Ennek megfelel6en 5*2 klinikai minta automatizalt feldolgozasat végeztem el, ame-
lyek egészséges férfiakbdl és n6kbdl allo vegyes csoport felvételeit tartalmaztdk dohdnyzas
el6tt és utdn. A kapott eredményeket az aldbbi dbra szemlélteti.
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020 | I alap
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Vizsgalt személyek sorszama

41. dbra. A TWLI-index alakulasa az 5 személy dohdnyzasa el6tt és utan. Az elsé harom alany
eredménye a varakozdsoknak megfeleld volt, miszerint a dohanyzas id6szakosan csokkenti a
LQT-szindréma kapcsdn felmeriilt tiinetek kibontakozdsanak valdsziniiségét, a t6bbi esetben
azonban inverz vagy gyenge jelenséget tapasztaltunk.

Az el6z6 abran lathatd, a vart eredményhez képest ellentétes vagy gyenge viselkedés
magas alapvonal-ingadozdst tartalmazé mintdkhoz tartozik. A szakirodalom nagyszamu
teszt-eredménye alapjan aldtdmaszthatd, hogy az alapvonal spline-alapu redukcidja csak
kismérték(i valtozdsok kiegyenlitésére alkalmas. A tovabbi vizsgdlatok el6készitéséhez a
Klinikan hosszu tava adatgy(jtés kezd6dott meg az LQT-szindrémaval kapcsolatban.

A program validalasdban Dr. Rudas Ldszlo és Dr. Farkas Andrds volt segitségemre. A
TWLI kiszamitdsara alkalmas modult a tovabbi vizsgalatokhoz az altalam fejlesztett szoft-
verbe integraltam (42. abra).
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42. abra. A TWLI-modul felhaszndldi interakcidt igényl6 feliilete. Megadhaté a vizsgélati tarto-
many, a felhasznalni kivant QRS-parok szama és azok kivalasztasi stratégiaja.
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4.2. ST-elevacids gorbe automatizalt felvétele

Bizonyos kdrel6zmények (meggyengiilt mikodés, infarktus) a sziv hosszu tavu, oxi-
génhidnyos (iszkémias) allapotat okozhatjdk, mely olyan mérték(vé is valhat, melyet a
szervezet mar nem minden esetben képes tolerdlni.

Az utébbi idében aktiv kutatdsi teriiletet jelentenek olyan miivi beavatkozasok kifej-
lesztései, melyek a szivet az végzetes karosodasok bekovetkezése el6tt felkészitik az
iszkémias allapot elviselésére. A mddszerek hatasossaga az EKG-jelben megjelend specialis
deformitdsok alapjan értékelhetd, melyek azonban megbizhatéan csak invaziv mérésekkel
fedhet6k fel. Munkdm alatt az eljards eredményességének mérhetéségéhez dolgoztam ki
automatizalt megolddsokat.

4.2.1. Az iszkémids prekondicionalas

A szivizomzatban tartésan fellépd oxigénhidnyos periédusokhoz a sziv szamos mo-
don képes alkalmazkodni. Angiogén adaptacio esetén a koszoruerek kollaterdlis (alvd) erei-
nek kifejlédése jelenik meg, enyhébb foku iszkémia pedig biokémiai természet(i teljesit-
ménycsokkenést (hibernaciot) okozhat. Mindkét folyamat a szivizomsejtek varhato élettar-
tamanak megtartasat célozza a karos oxigénhiany csokkentése altal.

Hatékony jelenség és egyben lehetséges mddszer az adaptacié felgyorsitdsara az
iszkémids prekondiciondlds. Nem tul sulyos iszkémids stresszhatdsok rovid idén beliili is-
métlései a szivet a késGbbi stlyosabb lefolyasu oxigénhidnyos dllapotokkal szemben ellendl-
16va teszik, csokkentik az infarktus kiterjedését és a ritmuszavarok nagysagat.

A prekondici6 tobbféleképpen is kivalthaté: fizikai tréningekkel, bizonyos
transzmitterek (pl. adenozin, bradykinin, épiatok) adagoldsaval, vagy miivi uton, ismételt
korondrias okkltuzidk (perkutan korondria intervencio, PCI) segitségével. Ennek sordn egy, a
megfelel6 érszakaszhoz vezetett specidlis ballont fujnak fel, mely teljes keresztmetszetében
elzarja azt, a szivizomzat iszkémids dllapotat el6idézve.

Az emberen végzett kisérletek eredményei sok kérdést vetnek fel a megfelel6 véde-
lem kialakitasahoz eléallitott iszkémids allapot id6tartamat illetGen, ugyanis varhato, hogy
a hosszabb stressz hatékonyabban fejti ki hatdsat, ugyanakkor a betegek semmilyen koriil-
mények kozott sem veszélyeztethet6k.

Kollégdimmal arra kerestiik a valaszt, hogy a prekondiciondlashoz elegendé6-e egyet-
len stimulus, megfelel6-e a szokvanyosan alkalmazott 2 percig tarté okklizié, valamint a
kezelés alatt az készitett EKG-ban azonositaté ST-elevacids gorbe alapjan a prekondicio-
ndlas allapota jobban megitélhetd-e.

A vizsgdlatokat Dr. Ungi Imre, Dr. Ungi Tamds, Dr. Sasi Viktor vezette, a mintak anali-
tikai kiértékelése Szabd Adrienn orvostanhallgaté munkajahoz kotodik.
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Protokoll

A Klasszikusan alkalmazott testfelszini EKG és a beteg anginas panaszainak egyiittese
az ismételt okkluzidk folyaman szubjektiv tartalmukat tekintve nem minden esetben szol-
galtatnak megbizhaté kiinduldpontot az iszkémia mértékének felfedésére.

Egyrészt a beteg fdjdalomérzete relativ — ezen feliil nem is biztosithatd, hogy a fajda-
lom forrdsat éppen az iszkémids allapot fenndlldsa képezi -, mdsrészt az EKG-jel forrdsdnak
lassu, kismértékii valtozasai - a szovetek alkotta elektronikus értelemben vett sz{ir6rendsze-
ren dthaladva - jelentés mértékben veszthetnek informdciétartalmukbol.

Az EKG invaziv méréséhez haszndlt intervencids vezet6 bejuttatott végén kozelitSleg
3 cm hosszu szakaszon bioelektromos jelek vezetésére alkalmas bevonattal rendelkezik. Az
elektrdda jelét a Zaj- és Nemlinearitds Kutatdcsoport (SZTE, TTIK) munkatarsai dltal épitett
mérbeszkoz rogzitette a Dataq Instruments altal széles korben tdmogatott WinDAQ (.wdq)
formatumban.

Az orvos kollégak a ballon-okkluzidkat 6-8 atm nyomassal végezték, az adott a keze-
lendé teriiletet ellaté ér biztonsagos, de teljes elzarasara torekedve. A ballon-tagitast 120
masodpercen at tartottak fenn, majd a deflacié utan a ballonkatétert leeresztve és kintebb
huzva 300 s id6t hagytak a reperfazidra. A vizsgalat alatt egymast kovetéen harom okklizi-
6s szakaszt definidltak.

A vizsgalatra kijelolt populdcio egészségiigyi vizsgalataval csak a kevésbé veszélyez-
tetett betegeken (azok irdsos beleegyezése mellett) végezték el a mérést. Kizaré momentu-
mok voltak a hiperténia, kamrai elégtelenség, indokolatlan nagysagu ST-variabilitds, egyes
kértorténeti el6zmények, mint pl. a miokardidlis infarktus, fenndlld konkurens gydgyszeres
kezelés, vagy a teriiletre jellemzé nyugalmi anginia a vizsgdlatot megel6z6 hetekben. A
vizsgalatot végiil 35 betegen végezték el, de még igy is csak 30 alany esetén adddott a teljes
protokoll alapjan értékelhet6 eredmény.

4.2.2. Az ST-elevaciéo mérésének vizsgalata

Az iszkémids prekondicionalds gyakran tanulmanyozott markere az intrakorondrids ST-
elevacid, mint az ismételt ballon-inflaciok soran fellépd iszkémia mértékét jellemzi. Az EKG-
jelben morfolégiai szempontbdl ez a J-pontot koveté ST-szakasz megemelkedését jelenti
(43. abra.)

Perfuzio Okkluzio

43. ébra. Az ST-elevacié morfoldgiai megjelenése. A J-pontot kb. 80-100 ms-ra kovetd, kozelits-
leg vizszintes szakasz megemelkedése az okkluziok alatt.
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Mérését kiilonbozé kutatdi csoportok az okkluzidkhoz képest altaldban eltér6 idé-
pontokban mérték (pl. Cribier és munkatadrsai 30 mdsodpercenként [74]), ennek megfele-
l6en a tanulmanyokban ismertetett eredmények is csak pontonként jellemzik a folyamat
sajatossagait.

Az egyszer(isitést az vizsgdlt jellemz6 ardnylag lassu valtozdsa valamint a mintdk
elemzésének hatékonysdga indokolta: a kiértékelés felvételenként tobb ezer csucs és az
ezeket koveté ST-pontok azonositdsat kdvetelné, amit a mintdk minésége miatt manudlisan
kellene elvégezni. Felmeriilt a kérdés, hogy a teljes, ,beat-to-beat” elemzés adhat-e ponto-
sabb képet az iszkémids allapot alakuldsarol.

E célbdl a 3. fejezetben bemutatott csucsdetektort gy alakitottam ki, hogy a minta
értékelheté eseményeit az ST-elevacids esetekben is jo hatasfokkal (95-100%) ismerje fel,
mindemellett lehet6séget biztositson a kézi korrekcidra is.

Méréstechnikai vizsgalatok

Az alapmddszer feltételezi, hogy a J-pontot az ST-pont rogzitett iddintervallummal
(80 ms-mal) koveti. Ismert azonban, hogy az ST-elevacio fellépésével parhuzamosan az S-
csucsot kialakitdé hullamforma és ezzel a QRS is kissé kiszélesedhet. A valtozas nem lokali-
zalédik szorosan a QRS szlikebb értelemben vett hataraira (B-J-pontok kozé), emiatt az
alapdefinicié valdjaban kissé eltérd tulajdonsdgt pontokat azonosit.

Egy masik szempontbdl is érdekes elhanyagolast sejtet az eredetileg megfogalmazott
modszer. A J-pontrodl feltételezhets, hogy normal koriilmények kozott a B-ponthoz hasonlé-
an az izoelektromos minimum kozelébe esik, azaz a B- és J- pontok azonos magassaguak.

A mérési eljaras ennek megfeleléen az ST-elevaciét QRS-enként a két pont magassaga-
nak egyszerl kiilonbségeként azonositja, feltéve, hogy ezen az idébeni tdvolsdgon az alap-
vonal-ingadozas mértéke nem meghatdrozd. A felvételeket tobb esetben (pl. A 12. dbra 3/c,
h.) akdr QRS méretét tobbszorosen is meghaladé alapvonal-ingadozés terheli, mely helyen-
ként nem kivant jarulékot jelenthet a mérendd jellemzoére szuperpondlva.

Els6ként megvizsgdltam, hogy az alapmddszer mennyire érzékeny a konstansok megva-
lasztdsara. Az aldbbi dbrdn a manudlis eljards gépi, automatizalt implementécidjanak ’beat-
to-beat’ eredményei lathatok, eltérd tavolsagu vizsgalopontok esetén.
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44. dbra. Az ST-elevaci6 kiilonb6z6 konstans mér6tavolsagok mellett (pirossal kiemelve az alap-
definiciéhoz tartoz6 gorbe lathatd). Az dbra szliretlen eredményt mutat egyetlen okklizié alatt.
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Eredményiil kaptam, hogy az egyes gorbék nem térnek el jelentésen. Ennek oka,
hogy a mérésre kijelolt pont elméletileg az ST-szakasz legkisebb meredekségli vonulatdra
esik, azaz kisebb-nagyobb bizonytalansdg az eredményt nem sziikségszertien befolyasolja
jelentGsen.

A kovetkez6 vizsgdlat arra irdnyult, csokkenthet6-e az alapdefinici alapjan kaphaté
gorbe zaja, ha az alapvonal ingadozdsat is figyelembe vessziik. Ehhez a 4.1.2. képlet altal
definidlt kobos spline korrekcidt hasznaltam. Az aldbbi dbrdk a hagyomdnyos alapmddszer
és az alapvonal-korrekciéval kapott eredményeket vetik ossze.
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45. dbra. Az alapmddszer (feketével) és a kobos spline illesztésével korrigdlt alapvonal esetén ka-
pott (pirossal) nyers gorbék két okkluzids ciklus alatt. Az eredmények csak kis mértékben térnek
el, de a varakozdsnak megfelel6en az alapvonal-korrekcié az ST-elevacids gorbe zajat és ezzel a
kiértékelés hibajat is csokkentette. Az ST-elevaciés hullamokat hatarolé magas zajkomponensek a
ballon leeresztése és elmozgatdsa soran keletkeztek.

Az alapvonal-korrekcié tehat csokkenti a nyers gorbe bizonytalansagat, ezért a to-
vabbi vizsgdlatokban ennek alkalmazdasatol nem tértiink el. Az labor kollégdi szamadra ezt a
lehet6séget valaszthatd opcidként implementaltam a HeartMax 2.0 szoftverben.

A kapott eredmények tehat megmutattdk, hogy a modszer nem kifejezetten érzékeny
a vizsgalopont konstans pozicidjara a 80+10 ms tartomanyon. A kérdés az, hogy azok mi-
nésége tovabb javithato-e, ha figyelembe vessziik, hogy az RR-tavolsagok a légzéssel €és a
neuroloégiai allapottal valtoznak, azaz a vizsgalati pont helyzete egy mintan belil a J-
ponttél nem konstans.

A pozicio korrekcidjara két lehet6ség meriilt fel. Els6ként olyan modellt fogalmaztam
meg, amelyben a vizsgalé pont tavolsaga az RR-tavolsaggal linedris médon valtozik. Az els6
detektdlt QRS-t tekintettem referencidnak, erre a szokvdnyos 80 ms-os definiciét alkalmaz-
tam. A tobbi esetre:

d; = RiR; 4
RoRq

- 80 ms i € N* 4.2.1)

ahol d; az i-edik QRS-hez tartozé vizsgalati tavolsag, R; pedig a QRS R-csucsa.

Masodik alternativaként célzott keresést hajtottam végre a 90+=30 ms tartomanyon,
melynek soran a legkisebb (abszolit) meredekséggel rendelkez6 szakaszt a jel els6 derivalt-
ja alapjan jeloltem ki. Vélhet6en ezen a médon a morfoldgia lokdlisabb deformitasai is tités-
r6l-iitésre figyelembe vehet6k.
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A stratégidkra jellemz6 valaszokat az aldbbi 46.
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46. adbra. Az alapmodszer (feketével), az RR-tavolsaggal skalazott eljaras (kékkel) és a direkt ke-
resés (pirossal) adodd gorbék egyetlen okklizid alatt. A skalazassal kapott eredmény nem kiilon-
bozik szamottevéen az eredeti mddszertdl, a direkt keresés azonban minden esetben kisebb ST-

elevacids gorbét eredményez.

A célzott keresés az abrdk alapjan nem minden esetben nyujtott kevesebb zajkompo-
nenst, de értelmében kozelebb all a gorbék felvételének céljdhoz, emiatt az eredmények
kiértékeléséhez végiil ezt a mdédszert valasztottuk.

Az algoritmizalt modszer sebessége kielégitének adodott: a csucskeresés, a minta tel-
jes atgorgetése a manuadlis korrekcid céljabdl, valamint az eredmény generaldsa alig néhany
percet vesz igénybe egy kozel 35 perces minta esetében, amely kozelitéleg 2 300 kiértéke-
lendd csucsot tartalmaz (47. abra). Példaként 6sszehasonlitva a teljesen manualis feldolgo-
zassal: ha egy cstics megkeresése, B- és ST-pontjanak bejel6lése és elmentése 10-12 mdsod-
percet vesz csak igénybe, az egyetlen minta kiértékelésére forditandd id6 kozel 8 odra fo-
lyamatos munkat jelentene.
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47. ébra. Teljes, 35 perces minta nyers ST-elevaciés gorbéje. A 1ényeges informaciét hordozé
szakaszok a jel minGségétdl és a protokoll sikerességétdl fliggden zajjal erésen terheltek.

Az el6z6 dbra egy kozepesen zajos ST-gorbét szemléltet. A jelentékeny sztochasztikus
vonasokat szem el6tt tartva a gorbét 4 {itésnek megfelel§ sugdrral simitottuk, elhanyagolva
az egyes pontok kozotti nem egyenkozl idébeosztast.

A miveletre az altalunk elvégzett mérési eljaras részeként tekintettiink és a vizsga-
land6 markerek is ennek figyelembe vételével lettek megfogalmazva.

64



A mintdk jellemzésére a kutatécsoport a kovetkezd jellemzé mennyiségeket definialta:

- STmax:
= STav:

- tsros:

- ftreTe

- IPC-score:

A simitott gorbe csticsértéke.

Az okkluzié alatti kozépértéke a kiinduld értékhez képest.

Az okkluzi6 id6pontja és az iitésenkénti simitott ST-gorbe alaphelyzethez
képest els6 0,5 V-ot meghaladd pontja kozott eltelt id6.

Restituciés id6; a koronaria-reperftizié idépontja és a simitott gorbe alapal-
lapotot elérd pontja kozott eltelt id6.

A prekondiciondlt allapot jellemzéséhez az orvos kollégdk részérdl beveze-
tett szemikvantitativ 0-8 pontig terjed6 skalarendszer mér&szdma, mely a
szignifikdnsnak tekinthetd valtozas idejét, mértékét és jellegét is figyelembe
veszi (0 — teljesen rezisztens viselkedés, 8 — maximalis prekondicionaltsag).

Az okkluzidk soran megjelend ST-elevaciok statisztikai kiillonbségeinek felfedéséhez
(egyutas varianciaanalizis és regresszid-vizsgalatok) kollégaim az orvosi gyakorlatban elter-
jedt MedCalc 9.2.1.0. programot [75] hasznaltak.

A vizsgdlt csoport atlagos eredménye a varakozdsoknak megfelel6 volt: a
prekondiciondlt dllapot megjelenése az ST-elevacié mértékének (48. dbra) és dinamikdja-
nak (49. abra) csokkenését okozta az okkluziok alatt.
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48. dbra. Az ST-elevaci6 maximumanak és atlagos értékének okkliziok alatti csokkenése a gépi
kiértékeléssel kapott simitott gérbék alapjan.
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49. 4bra. Az ST-elevacié dinamikdjat jellemz8 paraméterek alakuldasa a kezelés ideje alatt. A
restitticios id6 az els6 okklizid utdn nem csokkent tovabb (bal oldali &bra), mig a gorbe evolicié-
jaa 0,5V emelkedés elérését tekintve hatdrozottan lassult (jobbra).
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Eredmények révid Osszefoglaldsa

A vizsgalt betegek kozel fele valt prekondiciondltta az eljaras alatt, aminek megfele-
16en atlagos IPC-score értékiik 4,29+2,41-re adddott; a mennyiség eloszldsa a Kolmogorov-
Szmirnov-teszt alapjan a normadlis eloszldst mintdzta. Bar a felvételek szdma nem sok, meg-
felel a szakirodalomban publikdlt vizsgdlati esetszdmoknak. Az esetleges klinikai befolydso-
16 tényez6k koziil a statin tartalmu szerekkel kezelt betegek esetében volt 75%-kal maga-
sabb IPC-score értékek adodtak, ami a szer prekondiciot el6segité hatdsanak tudhatd.

A fentebbi paraméterek valtozdsa az okkluzidkkal atlagosan hasonlé eredményeket
mutatnak, de egyénenként nem voltak egyontetliek. Az ST-elevacid jellemzésére tehdt nem
elegendé egyetlen paraméter figyelembe vétele, a kvantitaiv multiparaméteres IPC-score
skala bevezetése azonban megfelel6 értékrendszert fogalmazhat meg.

A vizsgdlatok sordn kideriilt, hogy a statin-kezelés bizonyosan el&segiti az iszkémids
prekondiciondlhatésdgot, valamint az is, hogy nem elegend6 egyetlen 120 s-ig tarto
stimulus, az alkalmazandd protokollt a beteg alaposan feltérképezett allapotatdl és kor-
el6zményeitdl, valamint a klinikai befolyasolé tényez6ktdl fiiggéen kell megvélasztani.

Bebizonyosodott, hogy az intrakoronarids EKG folyamatos, automatizalt ‘beat-to-beat’
analizise az ST-elevacids gorbe elemzésének hatékony moddja, emellett olyan paraméterek
vizsgalatdra is lehetGséget ad, amelyek a ritka ponthalmazon megfogalmazott mddszerek
esetén fedve maradnak [A1].

A teljes gorbe felvétele — alapvonal-korrekcid és direkt ST-szakasz-keresés esetén - a
paraméterek precizebb meghatdrozdsara nyujt lehetéséget, az ST-elevacié dinamikajat id6-
ben is jellemzi. Az ST-elevacidés modult az dltalam fejlesztett szoftver részegységeként imp-
lementaltam (50. abra) [76-77].

HeartMax 2.0 = 39_FLne.wdq - = 52
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50. dbra. A HeartMax 2.0 ST-elevacids modulja, bedllitasi lehet&ségei.

66

[




4.3. Allati eredeti minték kiértékelése

A Szegedi Sziv- és Ersebészeti Klinika Farmakolégia osztalyan folyd kutatdsok olyan
adgaban miikodtem kozre, mely kiilonb6zé — a gyakorlatban is hasznalatos — altatdszerek
lehetséges kardioldgiai hatdsat vizsgdltdk az un. torsades de pointes (TdP) kialakuldsaban.

Ez az aritmia ritkdbban okoz fajdalomérzetet, gyakrabban kamrai ritmuszavart, esz-
méletvesztést, esetleg kamrai fibrilldciét vagy hirtelen szivhaldlt. Megjelenését tekintve
olyan polimorf kamrai tachikardia, amelyet az EKG-ban megnyult QT-szakasz is kornyékez,
sOt gyakran emlitik annak kisér6 jelenségeként. Morfoldgidjat tekintve a QRS polaritdsanak
és csucsértékének folyamatos valtozasa jellemzi az izoelektromos szint koriil, olyan hatast
keltve, mintha egy R-cstcs korbeforgatdsanak vetiiletét szemlélnénk (51. dbra).

TdP

AORVAINI IO P DY JLﬂMﬂr’W ey

51. abra. A torsade de pointes (TdP) megjelenési formaja. Legtobbszor spontan kovetkezik be, a
folyamatot bar tipikusan néhany hosszu-rovid kovetési tavolsaggal rendelkezd extraszisztolé el6zi
meg, tovabbi megbizhatdan prediktiv jellegzetességek mindeddig nem ismertek.

Leggyakrabban részleges szivizomelhalds (iszkémids dllapot), kéros magnéziumbhi-
any, velesziiletett genetikai rendellenességek és tipikusan az LQT-szindréma nyoman alakul
ki, mely utobbit gydgyszeres kezelések is kialakithatnak. E kapcsan egy kiilonosen fontos
tény, hogy az egyébként egyenként teljesen veszélytelennek tind altatoszerek egyiittes al-
kalmazasa is erésitheti tartésan a TdP-re valé hajlamot.

A kutatasok folyaman olyan kérdésekre kerestiik a valaszt, hogy bizonyos — a gyo-
gyaszat szamara fejlesztett — szerek kivalthatnak-e TdP-t és ha igen, annak varhaté beko-
vetkezését az EKG szdrmaztatott paraméterei (biomarkerei) el6re jelezhetik-e.

A nagyszabasu, tobb ciklusu in vivo és in vitro kisérletsorozatban 1j-zélandi fehér-
nyul szolgaltatta a jelentés mennyiségl bioldgiai informdciét (kisérletenként 20-30 db. 25-
35 perces protokoll, azaz alkalmanként kozelitéleg 300 000 QRS kiértékelése valt sziiksé-
gesseé).

Felmeriilt a kérdés, hogy a cstuicsdetektor adaptalhat6-e allati eredet(i mintakhoz,
mert ekkor a gyakrabban alkalmazott diagnosztikai paraméterek (2.2. fejezet) és tovabbi
szarmaztatott mennyiségek automatizalt felvételét, kiértékelését akar tobbszor, kiilonb6zo
szempontok alapjan is el lehetne végezni.

Megvizsgalva a kisérletek alatt felvett mintdkat, azokat morfologiailag az emberi
EKG-hoz taldltam nagyban hasonlénak (ez az egyik oka is, hogy ezt az allatot haszndljdk a
vizsgalatokhoz), mindossze a QRS kiterjedésében és a szivfrekvencidban lelhetd fel lénye-
gesebb eltérés (52. dbra).
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52. dbra. Jellegzetes emberi (feketével) és nyul (pirossal) EKG 6sszehasonlitasa. Az allati EKG

QRS-einek atlagos szélessége kozelitSleg fele, dtlagos RR-tavolsdga pedig negyede az ember ese-
tében tapasztaltnak.

A csucskeres6 alkalmazast ennek figyelembe vételével mdédositottam és implemental-
tam at az allati eredet(i felvételekhez. Az algoritmus felépitésébdl adéddan jol skalazhato,
emiatt a megfelel6 keresési sugarak és kernelméretek atdefinidlasara volt csak sziikség.

A QRS lokalis tulajdonsdgait, hatdrait meghatdrozé skdlaparamétereket felére, a be-
vezetett transzformacidval és az események keresésével kapcsolatos idGbeni jellemzoket
pedig negyedrésziikre allitottam.

Tapasztalatok

Az atskdlazott detektor hatékonysdga a normadl, alapallapotu dllatok esetén nem val-
tozott, igy azt eredményesen fel tudtuk hasznélni a gyakoribb paraméterek szarmaztatdsa-
hoz. Mivel a mintdk tobb esetben is patologikussa fajultak a kisérletek folyaman, a fellép6
erdsen kaotikus viselkedést az algoritmus helyenként nem tudta kezelni (a tévedés mértéke
20-30%-ot is meghaladta), emiatt a kézi korrekcio lehet6ségét is implementdlni kellett. A
problémas részek a tobbnyire 30-35 perces felvételek utolsé 5-10 percében jelentkeztek.

Ezekben polimorf tachikardiak, extraszisztolék, er6s alapvonal-ingadozasok, esetleg
a TdP bekovetkezése volt jellemz6. Az algoritmus altal legkevésbé sikeresen feldolgozott

szakaszokra lathatok példak az (53.) dbran. A mintdk megel6z6, kozelitéleg 6000-7500
csucsanak tetszileges szakasza azonban hibatlanul kiértékelhet6nek bizonyult.
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53. 4bra. Az algoritmus altal igen rossz hatasfokkal (~20% tévesztés) kiértékelt, helyenként kao-
tikussa valo, vagy erGsen torzult mintarészletek. A tévedések jellegét illetéen inkdbb a csticsok
kihagyasa volt meghatarozé6. Az abra legfels6 mintdja példaul egy AV-blokkolt nyulsziv EKG jele
lathat6, melynek hosszabb RR-tdvolsdga az emberi mintdkndl tapasztalt értékekhez mérhetd.

A kovetkez6kben az egyes projektmunkdk 1ényeges céljait és elért eredményeit is-
mertetem roviden, mintegy felsorolas jelleggel.
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4.3.1. Kisérletsorozatok és eredményeik

Az elsé projekt kapcsan intravénds altatészerek vizsgalatat végeztiik dofetilid (kali-
um-aram gatlé) szer mellett, mely proaritmids hatdsairdl ismert. A pentobarbitdlos altatas
er6s védelmet jelentett a TdP kialakuldsdval szemben, mig az egyik leggyakrabban hasznalt
altatészer, a propofol neutrélisabb viselkedést mutatott a kloraléz-alapu altatashoz képest.

Az eredmények néhany kevésbé vart osszefiiggést is felfedtek: a dofetilid-indukalt
ritmuszavarok az egyes altatészerek vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatdsaival is Ossze-
fliiggenek. A szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer gyengébb aktivitdsa tobb ritmus-
zavar megjelenésével jart, mig fokozott mlikodése a TdP kialakuldsdnak gyakorisdgat csok-
kentette. Az EKG-felvételek analizise sordn azonban nem taldltunk olyan prediktiv értékii
mutatét (2.2.13-2.2.16), amely a TdP bekovetkezésére annak kifejlédése el6tt irdnyado le-
hetne [A5, A7].

Ennek kapcsdn szamos tesztet végeztem a TWLI allati eredet(i mintdkon valé visel-
kedését vizsgalva, de nem sziilettek egyonteti eredmények. A TWL-indexszel végzett (ko-
rabbi alfejezetben emlitett) parhuzamos klinikai vizsgalatok alapjan azonban arra kévetkez-
tettlink, hogy a mutatd gyengeségeit okozhatta az alapvonal-ingadozdsra valé nagymértéki
érzékenység. Ez az ismeret segitséget nyujthat a paraméter jovébeni értelmezéseinek és
korlatainak meghatdrozasaban.

Az EKG részben automatizdlt (manualisan segitett) feldolgozasaval szamos mas
repolarizacios paraméter tesztjét is elvégezve egyik sem bizonyult prediktiv értékiinek, ami-
bél azt a kovetkeztetést lehetett levonni, hogy az allatok egyedi aritmia-érzékenységeit nem
repolarizacios eredet(i eltérések okozzak [A4, B3].

A masodik kisérletsorozat a TdP vegetativ idegrendszer allapotatdl vald fiiggésére
igyekezett ravilagitani. A Na-pentobarbitallal altatott allatok emelkedé ddzisu dofetilid ha-
tasanak voltak kitéve, mikozben a vegetativ idegrendszer aktivitasa képezte a megfigyelés
targyat. Eredményiil adédott, hogy a sem a szimpatikus, sem a paraszimpatikus aktivitdst
jellemz6 paraméterek nem mutattak ardnyossagot a dofetilid altal kivaltott hatdsok dinami-
kajaval. [A3, B2]

Tovabbi vizsgalatok soran immar izoldlt, Langendorff-perfunddlt nyulsziveken egy
djonnan bevezetett, igen szelektiv Na,/Caz+ NCX (exchanger) gatlédszer (SEA0400) vizsga-
latat is elvégeztiik dofetilid jelenlétében. Az NCX gdtldsa nem csokkentette a dofetilid
proarritmias hatdsat, amibdl arra kovetkeztettiink, hogy a gatldészer és a dofetilid nagyrészt
fliggetlen hatdsmechanizmust valdsit meg [A6, B7].

Kutatdsi munkdmat a Farmakolégidn kozvetleniil Dr. Farkas Andras és Dr. Farkas
Attila vezette, akik a kisérletek bioldgiai hatterét, az eredmények orvosi értékelését biztosi-
tottak, valamint szdmomra a kutatds soran felmeriilt jelfeldolgozasi problémakat, iranyvo-
nalakat kijelolték.
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4.4. Fotopletizmograf alkalmazas fejlesztése

4.4.1. Az EDAQS530 oktatasi-kutatasi lehetdségei

A miszaki oktatdsban és kutatdsban egyre inkabb elterjedtek az olyan
félprofesszionalis eszk6zok, melyek elkészitése - komplexitdsukndl fogva — végigvezeti a
hallgatékat a fizikai-bioldgiai folyamatok, szenzorok, jelfeldolgozas, aramkor tervezés-
készités, mikrovezérl6-programozds teriiletein. A fotopletizmografian (photoplethyhis-
mography, PPG) alapuld pulzoximéterek egyszerd, mégis atfogd miszaki ismeretet igényl6
szerkezettel rendelkeznek és igen sokrétlien felhaszndlhaték a kardioldgiai kutatdsokban.
Jol minimalizalhat6 koltségiik az 6nallé hallgatéi munkat, egyszer(ibb tdjékoz6dé mérések
és demok szervezését is hatékonnya, mobilissa teszi [78].

Az EDAQ 530 adatgy(jt6 miiszer [79] egy altaldnos, a Zaj és Nemlinearitds Kutatd-
csoport munkatdarsai altal oktatasi és kutatdsi célra készitett, kisméret(, alacsony koltségii,
USB-kommunikacioval rendelkezé6 eszkoz (54. abra).

54. dbra. Az EDAQ530 és blokkvazlata. A bemenetként valaszthaté 3 csatorna multiplexelt min-
tavételezését 12-bites analdg-digitalis atalakité (ADC) végzi. Az adatok kdédolasa utdn az FTDI
chippel tdmogatott USB-kommunikdcié segitségével, el6re definiadlt protokoll szerint jutnak a
szamitdgép virtualis soros portjara. Az eszkoz egyik csatorndja opciondlisan az infravords szenzor
(IR) kimenetére — egyfajta belsé bemenetet képezve — atkapcsolhato.

Sokoldalu felhasznalhatosaga mellett a teljes aramkori kapcsolds és a mikrovezérlét
mtikodteto szoftver is nyilt forrasu, szabadon elérhetd, tovabb fejleszthet6 [80].

Szamos kardiovaszkuldris diagnosztikai mddszer alapul az EKG olyan jellemzdinek
meghatarozasan, mint példaul az atlagos RR-tavolsag, RR-variabilitas, pNNM. Mivel az EKG
jel szivdobbands-ratdja és a vérnyomds maximumainak ratdja kozott magas korrelacié mu-
tathatdé ki [16-17], az RR-tdvolsdgok alapjan nyerhetd informdcidk a jéval egyszer(ibben
kezelhet6 vérnyomdsgorbe maximumainak vizsgalatdval is becsiilheték, a keringési rend-
szer dinamikajaba is értékelhetd betekintést adva [15, 81-82].

A fejlesztés célja olyan uj, az EDAQ 530 rendszer infravor0s szenzorjelére és proto-
kolljara épiil6 szabad szoftver (PlethysmoView 1.0. [83]) elkészitése, mely alkalmas PPG
jelek alapjan gyakori jellemzék folyamatos monitorozasara, megfigyelésére, demonstracié-
jara, rogzitésére. A mérés-adatgy(ijt6 kartyanak igy azonos koltség mellett, szélesebb
pletizmografiai alkalmazdasa valik lehet6vé.
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Els6dleges célkitlizésiink tipikus MS Windows alkalmazds készitése, mert az atlagos
szamitdgép felhaszndldk korében az egyik legelterjedtebb els6dleges vagy méasodlagos ope-
raciés rendszer (hidnya esetén pedig virtualis gépen emuldlhatd).

Felhasznalt eszk6zok és mddszerek

Az EDAQ 530 mérékartya C8051F530A Silicon Laboratories mikrokontrollert [84]
tartalmaz és egy szintén nyilt forrdsu protokollra épiilé parancsértelmezé programot.

A szadmitégéppel valé kommunikdcids interfészt egy FTDI-dramkor és az ehhez a
gyarté [85] altal biztositott fliggvénykonyvtdr biztositja az USB-porton keresztiil, virtudlis
soros portot létrehozva a Windows rendszeren. Az alkalmazdshoz nem terveztiink kiilon
telepitét, de a rendszerrel kompatibilis FTDI-illesztéprogramot sziikséges el6zetesen instal-
lalni.

A programot Visual Studio 2008 kornyezetben készitettem, MFC (Microsoft
Foundation Classes) keretrendszer mellett, C/C++ nyelven. A kezel6feliilet kialakitasanal
fontos szempont volt az atlathatésdg és az egyszer(i hasznalhatésag (1. dbra). A grafikai
megjelenitéshez a kutatas-fejlesztés irdnyvonaldt megtartva megegyezés szerint nem hasz-
naltam kiils6 grafikai konyvtarakat.
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55. abra. A PlethysmoView 1.0 felhasznaléi feliilete. Kialakitdsanal az egyszer(i kezelhet6ség és a
jo atlathatéséag volt az alapvetd szempont.

A kijelz6é két nézettel rendelkezik: a vérnyomas folyamatos monitorozasa mellett a
fontosabb markerek és a csucsok kovetési tavolsagaira épiilé kétdimenzids Poincaré-plot
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id6fejlédése is nyomon kovethetd. Az program az adatok megfigyelése mellett azok rogzité-
sére is alkalmas, ehhez egyszer(i szerkezet(i széveges dllomanyokat hoz 1étre, melyek kony-
nyen importdlhatdk népszert adatkezel6 szoftverekkel, mint pl. az MS Excel, Origin, stb.

A szoftver kialakitisa

Figyelembe véve a tobbmagos gépek novekvé terjedését, a szoftverben objektum orien-
talt, tobbszali miikodést valdsitottam meg. Az aktiv funkcidktdl fiiggben egyszerre legfel-
jebb négy szdl futhat (56. dbra), melyek kozott az er6forrdsokat az operdcids rendszer {ite-
mezdje osztja szét.

Kijelz6 processz ( Olvasé processz /‘ | Csucskeres6 processz |

_4

= E \
1

Alkalmazas \ |\

|

a jel adatpontjai
D
.

— ~ csticsok adatai (o

56. dbra. A kozos er6forrdsokat haszndlé processzek adatfolyamai.

A Zaj és Nemlinearitds Kutatocsoport kollégai a mikrovezérlé alapprogramjat ugy
tervezték, hogy a hardver egyszer(i szoveges parancsokkal inicializalhaté legyen. Az adat-
csomagok elvesztésének elkeriilésére a kartya pufferelve gytijti az adatokat, amit a program
az operacios rendszer szamdra megfelel6 id6kozonként olvas ki. Tekintve, hogy a jel adatait
tartalmazé er6forrast mindegyik szal hasznalja, az adatforgalom nagysagat a kovetkezd
meggondoldsok alapjan alakitottam ki.

Az EKG spektralis komponensei szlikebb értelemben 0-200 Hz-ig terjednek, ehhez
500 Hz vagy afolotti mintavételi frekvenciat célszer(i haszndlni. A vérnyomas gorbék las-
subb, egyenletesebb karakterisztikaval, kevesebb nagyfrekvencids komponenssel (0-25 Hz)
rendelkeznek (57. abra). Itt mar 60-75 Hz koriili mintavételi frekvencia is elegendé lehet.

U
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57. dbra. Az EKG és vérnyomasjelek eltéré morfoldgidjanak dsszehasonlitasa.

A kartya mintavételi frekvencidja szoftveres oldalrél 1 kHz-ig allithato, bar ennél va-
16jaban gyorsabb mintavételezést hajt végre. A mintavételi frekvencidnak végiil 200 Hz-et
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valasztottam. Egyrészt ez jéval kevesebb, mint ami a normal EKG esetén megszokott, mds-
részt elegendden részletes képet nyujt, hiszen kozel kétszeres tulmintavételezés torténik.

Az olvasé szdl rendelkezik a legnagyobb prioritdssal, hiszen az altala gy(jtott adatok-
ra épiil a tébbi folyamat miikodése. Az infravoros szenzorra kapcsolt csatorna adatait a kar-
tya puffereli, ahonnan az alkalmazds az operdcios rendszer szdmdra megfelel id6ben azo-
kat egy cirkuldris tombbe [56] helyezi. Ha mentésre kijelolt elemet irna feliil, azt el6bb egy
FIFO rendszer( listdba mdsolja, lehet6vé téve a legkisebb prioritdsti mentd processzus kés-
leltetett irdsat. A mentés a listat folytonosan, de a leggyengébb kényszer mellett dolgozza
fel, a cirkuldris tombot csak a felvétel végeztével iiriti, ezaltal nem terheli a tobbi megosz-
tott er6forrast. A kijelz6 nativ grafikdja miatt annak frissitése allithatd frekvenciaval rendel-
kezik, de a bedllitott gyakorisagon beliil aszinkron jelleggel is megvaldsulhat, ha valamelyik
folyamat vagy adatvaltozas erre kényszeriti.

Folyamatos csticskeresés megvaldsitasa

A jelet jellemz6 paraméterek vizualizacidjat a folyamatos csucskeres6 motor alapoz-
za meg, mely e tekintetben az alkalmazas leglényegesebb konstrukcidja. Az emberi EKG
QRS-komplexusainak kovetési tavolsaga (RR-tavolsag) 400-1200 ms kozé tehetd, melyek
szélessége egyenként kevesebb, mint 250 ms. A vérnyomds maximumai az R-csucsok le-
nyomataiként azokat 220 ms — 280 ms —mal késve kovetik.

A QRS-re jellemz6 maximalis szélességet figyelembe véve az algoritmus a mért ada-
tokat hdaromszor ekkora, 750 ms szélességli id6ablakban vizsgalja, amit 30 ms 1épéskozzel
léptet. Olyan pontot keres, mely a vizsgalati ablakban balrél r=100 ms, jobbrél R=250 ms
sugaru maximumhelyként viselkedik.
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58. dbra. A vérnyomasgorbe eseményeinek kijeloléséhez valasztott aszimmetrikus maximumbkere-
sési tavolsagok felvétele. A vizsgalati ablak mérete az abrazolt jelrészletet teljes egészében lefedi.

Alkalmas esemény azonositasakor a program elséként ellenérzi, hogy mar szerepel-e
a detektaltak kozott. A monitorozas soran ugyanis az idéablakban ugyanazon cstcs tobb-
szori kivalasztasa is bekovetkezhet. Ezzel parhuzamosan minden egyes taldlat az alabbi
nemlinedris transzformacié (1) szerint alkot egy Gjabb adatsort:
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2U0) —U(t—7)—U(t+71), ha U(t) r,R — asz. maximum

0, kiilonben (4.4.1.)

U'(t) = {
ahol r a fentebb definialt értéket képviseli. A csticsok érvényesitését végz6 szabdlyrendszer
a vérnyomads-gorbe helyett ezzel a forméaval dolgozik tovabb (59. abra).

A folyamatos cstcskeresés lokalis relacidk feldllitdsan alapul, egy elsédleges, illetve
ha a felhasznal6 engedélyezi, egy masodlagos logikat definidlva. Mindkett$ 1ényege, hogy
adaptiv szintmetszés segitségével a legfrissebb csticshoz értelmezi djra az utoljara elfoga-
dott csucs statuszat, és ennek megfeleléen dont mindkett6 érvényesitésérdl az adott ciklus-

t [ms]

Uv]

-0,1 . , . , . , . ; . , . ,
0 1000 2000 3000 4000 5000 600C

59. dbra. A bevezetett transzformacié eredménye és a csucskeres6 motor szamara fontos legu-
tobbi események (OO, O rogzitett statuszu, az aktudlis ciklus A-t azonositja a legtjabb N ese-
mény jellemzdbi alapjan). Zold szaggatottal az adaptiv szintmetszés vonaldt dbrdzoltam.

A kivalasztasi szabdlyok a kdvetkezé mdédon definialt relaciéra épitkeznek:
A<B, hah(4) <h(B)-e Gt | (4.4.2.)

ahol A, B feltételezett csucsok, h(A), h(B)>0 a transzformalt jel csticsainak magassaga, At a
csucsok kovetési tavolsaga, a G-pedig allithaté konstans. Alapértelmezett értékét ugy va-
lasztottam meg, hogy a (2) Osszefiiggés jobb oldalat tekintve a B-csics magassaga az atla-
gos kovetési tavolsaggal 6sszemérhet6 id6 alatt csokkenjen a felére. A szimulacidk alapjan
ezt az idétartamot 700 ms-nak definidltam.

S 0.5
_ _ —_7 ) 4.4.3.
G =1In (700) In (700) 7.244 ( )

Az S érzékenység a programbdl allithato, kis értékek esetén a cstucskeres6 a T-
hulldamnak megfelel6 domborulatot is detektdlhatja, mig nagy értékek esetén, a soron ko-
vetkez6 kisebb csticsokat kihagyhatja. Optimalis értéke a jel minGségétol fiigg, altalanos
esetben 0,4-0,7 kozé tehetd, alapértelmezett értékként 0,5-nek definialtam.

A fentebbi relacié szerint el6fordulhat, hogy A nem kisebb, mint B és B sem kisebb,
mint A. Ebben az esetben mindkét csticsot egyforman hangsulyosnak tekintettem.

Egy masik 0sszehasonlitasi szempont két cstics kovetési tavolsaganak josagat, meg-
bizhatésdgat jellemzi. Szabdlyos, egyenletes {itéskozli EKG-ban az egymdst koveté RR-
tavolsagok és kiillonbségeik ardnya dltaldban 15-20% alatti.
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Vérnyomas maximumok esetén a beat-to-beat eltérések ardnya az adott szakasz leg-
gyakoribb kovetési tdvolsagahoz képest hasonldan alakul (5. dbra, 1000 csucs alapjan).

0,40
0,35
0,30 -
0,25
0,20
0,15
0,10 -
0,05
00 t+——F—r——T—T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Az eltérés gyakorisaga

Szazalékos eltérés a leggyakoribb kdvetési tavolsaghoz képest

60. dbra. A vérnyomasgérbe maximumai kozotti tavolsagingadozas a leggyakoribb kovetési ta-
volsaghoz képest.

A legutdbbi N érvényes csucs leggyakoribb kovetési tavolsagat minden 1épésben egy 100
ms 1épéskozli, 16 elemd (0-1600 ms) hisztogram maximumanak keresésével hataroztam
meg. A maximumkeresés biztos eredményességéhez 16 <N <32 valasztds megfelel6. Mivel a
kovetési tavolsagok az atlag koriil normadlis eloszlast kovetnek, a maximumkeresés jéval
kisebb N esetén is sikeres. Emiatt értékét 6nkényesen a minimdlis 16-nak valasztottam.

Ha erGsebb valtozas révén a csuicskeresd egy csucsot kihagy, az a kovetkezé elfogadott
eseményhez tul hosszi, majdnem kétszeres kovetési tavolsdgot rendel. 15% alattinak te-
kintve a maximalis bizonytalansagot, a keletkez6 hossz 1,7-2,3-szorosa lehet az el6z6nek.

Mivel a megel6z6 tavolsag is lehet kivételesen hosszu vagy rovid, ezért a legutdbbi N
dobbanas legjellemz6bb kovetési tavolsagat vettem alapul. A maximalisan megengedett és a
megdupldzédott minimalis méret hatdrozza meg a kovetési tdvolsdg besoroldsat: ha az a
legutdbbi csucsok kozotti szakasz a leggyakoribb kovetési tavolsag legalabb 1,425-szorose,
a cstcs kihagydsara gyanakodhatunk. El6z6 megfontoldsainkat a kévetkez6 osztalyozo sza-
bély fogalmazza meg:

d(A,B) —D
( 6 ha | ( ,\) N|<O.

jo, 15

N

d(A,B) » d(A,B)—D , (4.4.4.)
( ) rossz, ha | ( A) N|>O.425

N
k besorolhatatlan (gyanus) egyébként

ahol d(A,B) az A és B csticsok kovetési tdvolsdga, Dy pedig a legutdbbi N érvényes
csucs leggyakoribb kovetési tavolsaga.

A vizsgdlat stabil koriilményeit biztositd protokoll esetén az elébbi osztalyozdval és
fentebbi a reldcidval egyszer(i, de hatékony kivdlasztasi szabdlyrendszer definidlhaté (61.
abra).
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61. abra. A csucskeresd logika dontési faja. A fekete haromszog a fa belépési pontjat, a sotét tég-
lalapok pedig az els6dleges logika kimeneteit dbrazoljak.

Ha az O vagy OO csucs (59. abra) nem létezik, pl. az algoritmus elején, akkor auto-
matikusan az els6dleges logika 1ép életbe. A masodlagos, er6sebb szabalyokkal dolgoz6 al-
rendszer a tapasztalatok szerint kevésbé érzékeny a zavarokra, de egyenletesebb periodici-
tasu jelet tételez fel: legfeljebb 20%-ban eltéré kovetési tavolsagok esetén hatékony, ami
osszhangban van azzal, hogy a stratégia a legutdbb elfogadott csucsok leggyakrabban el6-
fordulé kovetési tavolsagaira épiil. Ha a szivverés rendszertelen, az egyszer(ibb szabdlyok
haszndlata célravezet4bb.

A csucsok azonositdsa soran a programbdl lehetdség van a vérnyomasgorbe maxi-
muma helyett az oda felfuté vonulat legnagyobb meredekség(i pontjat valasztani alternativ
R-csticsnak. Ez a megfeleltetés joval lokalizaltabb és hatarozottabb definiciét kinal, mint a
tompa maximumok, melyek mentén jel zaja valhat meghatdrozéva.

Eredmények rovid attekintése

A Zaj és Nemlinearitas Kutatdcsoport egyik fejlesztési vonalaként egy, az EDAQS530
mérdkartya oktatasi-kutatasi lehetOségeit kiterjeszt6 alkalmazdst készitettem el
(PlethysmoView 1.0). A szoftver - a fotopletizmografia elvén nyert gorbe automatizalt
elemzésén keresztiil - az EKG-ban megszokott analitikai jellemz&k folyamatos monitoroza-
sara, mérésére; oktatasi, demonstracios, kutatdsi igények kielégitésére haszndlhaté. Tekint-
ve, hogy a kartya el6dllitasi koltsége alacsony, a fejlesztése pedig nyilt forrdsd, a program-
mal egyiitt népszeri demonstracids és diagnosztikai eszkozt alkothat.

A vérnyomas jel amplitiddja a besugdrzott bérszovet hemoglobin-tartalmaval van ossze-
fliggésben, valamint attél, hogy a fotodetektort mekkora erével nyomjuk a bér felszinére
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[86]. A tesztek alapjan kideriilt, hogy a feldolgozandd jel megfelel6 min&ségéhez az
EDAQ530 kartya esetében is sziikséges a szenzor stabil rogzitésének kialakitdsa, mert a m-
szer nem rendelkezik orvosi céla csiptetdvel.

A megjelenitett markerek tobbsége a detektdldssal szinkronban mozgd tartomdny
(kernel) alapjan 4ll el6, melynek szélessége a programbdl 0-1000 cstcsig allithatd (62. ab-
ra). Ezaltal lehet6ség addédik idében lokalizaltabb lefolyasu vagy atlagos értelemben lénye-
gesebb hatdsok megjelenitésére is.
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62. dbra. A PlethysmoView altal megjelenitett markerek id6fejlédése kiilonb6zé szélességli atla-
golas valasztasa mellett (az elsé oszlop 10, a masodik 100 csticsra kiterjed6 vizsgalat eredménye-
it mutatja).
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Jelenleg a szoftver csak a kartyaval egyiitt hasznalhaté. A jovében a kapcsolat nélkiili
mod szimuldlt jelalakjainak, additiv zajkomponenseinek megvaldsitasa a cél.
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Osszefoglalas

Dolgozatomban emberi és allati eredeti EKG és vérnyomasjelek fluktuacio-
vizsgalatainak automatizalhatdsagaval foglalkozom, széls6séges morfoldgiai valtozatossag
mellett. Az altalam tanulmanyozott invaziv eredet(i felvételek zajokat, artefaktumokat,
aritmidkat tartalmaznak, melyek kiértékelését emiatt a legtobb esetben pontonként torténé
kézi adatfelvitellel végzik.

Megismerve az egyes esetekben alkalmazott eljarasok sajatsagait olyan mddszereket
dolgoztam ki, mely a mintak fluktudcidinak és egyéb morfoldgiai jellegzetességeinek auto-
matizalt vizsgalatat teszik lehet6vé. Az 4j eljardsokat szoftverbe integraltan implemental-
tam és farmakoldgiai, valamint invaziv klinikai kutatasokban validaltam.

1. Munkdm sordn egy olyan QRS-detektort fejlesztettem emberi EKG elemzéséhez, mely
alkalmas zajjal, artefaktumokkal terhelt, rendhagyé (ST-elevaciés) mintdk hatékony és
informativ Gitésenkénti Cbeat-to-beat’) elemzésére.

Osszehasonlitottam a szakirodalom elterjedtebben haszndlt preprocesszor-kerneleit,
majd azok hasznalhatésagat szem el6tt tartva egy Uj eléfeldolgozé transzformacidt de-
finidltam. Az eredményijel jellegzetességeire épitve olyan szegmentdlé algoritmust
hoztam létre, mely a lehetséges R-csucsok azonositdsa mellett az események hatdrai-
nak becslésére is alkalmas ahhoz kozeli jelhiba (potencidlugras) esetén is. A detektort
szelekcios jellemzbkkel ellatva egy adaptiv mintarekonstrukciés modszert fejlesztet-
tem ki. A teljes eljaras képességeit klinikai és nemzetkozi adatbazison egyarant tesztel-
tem, felfedve haszndlhatésdganak hatdrait. Sikeresen alkalmaztam nagyszamu QRS-t
tartalmazd, invaziv eredet(i ST-elevacios mintak elemzésében, melyek esetén bebizo-
nyosodott, hogy az igy elérhet6vé valo iitésenkénti analizis tobb informaciot jelent a
szakirodalom 4ltal jegyzett, kevés vizsgalati pontra épiil6 mdédszerekhez képest [1].

2. Megvizsgaltam az ST-elevaci6 mérési protokolljat és a kézzel torténé pontonkénti
adatfelvitel menetét. Ebbdl kiindulva az ST-elevacidé informativ pontjainak lokalizala-
sara 4j, automatizalhaté modszereket fejlesztettem Kki.

A mérési pontok megvalasztasahoz a korabban haszndlt mellett két 1j eljarast definial-
tam, melyek mar a jel idében tortén6é morfoldgiai valtozasait és az egész mintat jel-
lemz6 alapvonal-ingadozast is figyelembe veszik. Az egyes moddszereket implemental-
tam és klinikai gyakorlatban alkalmaztam, csokkentve az eredeti eljarassal iitésenként
felvehet6 ST-elevacios gorbe sztochasztikus vonasait [1].

3. Emberi és allati (nyul) eredetli EKG-mintakat 0sszehasonlitva az altalam kifejlesztett
algoritmus allati eredet( jelekre torténé adaptacidjat végeztem el, mely lehet6vé tette
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gyakrabban haszndlatos biomarkerek, az idegrendszer miikodését tiikr6z6 fluktudciok,
hatékony, automatizalt vizsgalatat.

Munkdm sordn megvizsgaltam a két faj EKG mintdiban fellelhet6 QRST-szakaszokat
jellemz6 lokdlis skdlatulajdonsagok eltéréseit. Az dllati eredeti mintdk alapjan a
csucsdetektor egyes kernelméreteit szimuldcidk alapjdn moddositottam, megtartva a
modszer robusztus viselkedését. A tesztek soran kiderilt, hogy mivi uton jelentésen
modositott EKG-jelek (pl. AV-blokkolt sziv) esetén tovabbi korrekcidk is sziikségesek.
Szamos kutatdsi alprojekt kapcsan alkalmaztuk az implementéaciot féként
repolarizdciés markerek el6dllitdsdra. Ennek kapcsdn a Jan Nemec, Joseph B Hejlik,
Wing-Kuang Shen és Michael J. Ackerman 4ltal lehetséges LQT-indikatorként definidlt
TWLI mennyiséget is megvizsgaltam, mely a mesterségesen TdP-re érzékenyitett allati
mintdkban nem adott megbizhaté eredményt. Emberi eredet(i felvételeket elemezve
kideriilt, hogy az eredeti eljaras soran alkalmazott kobos spline-alapu alapvonal-
korrekcid (és igy a maga a mddszer is) csak kismértékd ingadozés esetén alkalmazha-
té. [2-7, 10-15]

. Neurokardiolégiai paraméterek fluktudcidinak fotopletizmogréafiai alapon torténé mé-
résére, megfigyelésére, demonstraciojara tettem alkalmassa a Szegedi Tudomanyegye-
temen kifejlesztett oktatasi-kutatdsi céli EDAQ530 mérémdiszert.

A munka sordn egy olyan alkalmazdst készitettem, amely a vérnyomds monitorozasa
mellett a jel rogzitésére és fluktudcidinak folyamatos elemzésére alkalmas. Kifejlesz-
tettem egy, a vérnyomdasgorbe esetén egyszer(, adaptiv szintmetszésen alapuld cstics-
keres6 algoritmust, mely lehet6vé teszi az EKG-jelek kapcsan felmeriilé gyakoribb di-
agnosztikai paraméterek idében fejlédésének megfigyelését, valtoztathatd kernelméret
mellett. A mérémiszer és a szoftver is nyilt forrasu, alacsony koltséggel pedig csak a
hardver rendelkezik, emiatt az altalam fejlesztett kiegészitéssel immar nemcsak a mi-

szaki, informatikai, hanem a bioldgiai, orvosi érdekl6désti hallgatok korében is nép-
szerl eszkozzé valhat [8].
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