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Bevezetés

Az elektrokardiogram (EKG) és a vérnyomdsgorbe a
kardiolégiai diagndzisalkotas legszélesebb korben alkal-
mazott bioldgiai jelei. Jellegzetességeik fluktuaciéik alap-
jan az alany kondiciéjardl, neuroldgiai allapotardl, kor-
el6zményekrol vagy rejtett orokletes betegségekrdl is le-
vonhatdk szamszertsithetd kovetkeztetések.

Az EKG analizis egyik legfontosabb és egyben
egyik legnehezebb problémaja a vizsgalatok kiindulépont-
jat képez6é QRS-komplexusok, illetve az azokon beliil ta-
lalhaté R-csucsok hatékony gépi azonositasa.

Az invaziv mérésekbdl vagy allatkisérletekbdl
szarmazé regisztratumok gyakran sztochasztikus vona-
sokkal tarkitottak: jelhibdkat, skala- és morfoldgiavaltaso-
kat, alapvonal ingadozasokat, esetleg a kiértékelhetGség
értelmezését még éppen nem zavaro tulvezérléseket tar-
talmazhatnak. Az informativ események morfoldgiaja
ezen feliil fligghet az egyéntdl, a mérési pont pozicidjatol,
a koros allapottol vagy a kértorténettdl is. A mintak fel-
dolgozésat ilyenkor a legtobbszor manudlisan, pontrol
pontra torténd kézi adatfelvétellel végzik.

Szamos detektdldsi mddszer és preprocesszor ter-
jedt el a gépi kiértékelés teriiletén, melyek hatékonysaga-
nak csaknem egyetlen korldtja a jelet terhel6 zaj illetve az
EKG szélsGséges formai valtozatossaga.

Munkam egy részeként olyan 1ij, nemlinearis szi-
rérendszerrel rendelkezd, adaptiv csticskeresé modszer
kifejlesztését tliztem ki célul, amely kevésbé érzékeny a
zajokra és hatékonyan haszndlhaté emberi és dllati erede-



tli EKG felvételek fluktuaciéinak automatizalt jellemzésé-

ben.
A kialakitott moédszer alkalmazasat harom kutatési te-

riilet vonatkozasaban mutatom be:

segitségével megvizsgdlom az LQT-szindrémaban
prediktivnek ismert TWLI szdrmaztatott paraméter
tulajdonsagait;

elkészitem az iszkémids prekondiciondlds soran
nyert EKG ST-elevacids gorbe automatizalt felvéte-
lére alkalmas kiértékel6 modult, mely tartalmazza a
megfelel6 mérési pontok azonositdsara szolgald uj
algoritmusokat;

adaptalom a moddszert allati (nydl) eredeti EKG-
mintdkra, hatékony eszkozt hozva létre a farmako-
16giai allatkisérletek sordn nyerheté fluktuacio-
paraméterek vizsgalataban.

Az R-csucsokat idében a vérnyomds maximumai

kovetik, melyek szintén jol mérhetd bioldgiai jelek.

Munkam egy részében az oktatdsba mar bevezetett,

nyilt forrasti, EDAQ530 oktatasi-kutatasi céli mérém-
szer felhasznaldsi teriileteinek kiterjesztésével foglalko-
zom, alkalmassa téve az eszkozt az EKG fluktuacidinak és
a vérnyomas dinamikajanak folyamatos monitorozasara
fotopletizmogréafiai alapokon.

A fejlesztett 4j, nyilt forraskédi alkalmazas a m-

szerrel egylitt demonstrdcids, oktatasi és kutatdsi igénye-
ket is kiszolgdlhat, immar nemcsak a miiszaki, hanem az
informatika és az orvostudomany teriiletén is.



Uj tudomdnyos eredmények

1. Munkam sordn egy olyan QRS-detektort fejlesztettem
emberi EKG elemzéséhez, mely alkalmas zajjal, arte-
faktumokkal terhelt, rendhagy6 (ST-elevaciés) min-
tak hatékony és informativ {itésenkénti (’beat-to-
beat’) elemzésére.

Osszehasonlitottam a szakirodalom elterjedtebben
hasznalt preprocesszor-kerneleit, majd azok hasznal-
hatésagat szem el6tt tartva egy uj el6feldolgozd
transzformaciot definidltam. Az eredményjel jellegze-
tességeire épitve olyan szegmental6 algoritmust hoz-
tam létre, mely a lehetséges R-cstcsok azonositdasa
mellett az események hatdrainak becslésére is alkal-
mas ahhoz kozeli jelhiba (potencidlugras) esetén is. A
detektort szelekcids jellemzdkkel ellatva egy adaptiv
mintarekonstrukciés modszert fejlesztettem ki. A tel-
jes eljaras képességeit klinikai és nemzetk6zi adatba-
zison egyarant teszteltem, felfedve hasznalhatésaga-
nak hatdrait. Sikeresen alkalmaztam nagyszamu
QRS-t tartalmazd, invaziv eredetii ST-elevaciés min-
tdk elemzésében, melyek esetén bebizonyosodott,
hogy az igy elérhetévé valo iitésenkénti analizis tobb
informdciot jelent a szakirodalom altal jegyzett, kevés
vizsgdlati pontra épiil6 mddszerekhez képest [1].

2. Megvizsgdltam az ST-elevdcié mérési protokolljat és
a kézzel torténé pontonkénti adatfelvitel menetét.
Ebbdl kiindulva az ST-elevacié informativ pontjainak
lokalizalasara 1j, automatizalhaté modszereket fej-
lesztettem ki.



A mérési pontok megvdlasztdsdhoz a kordabban hasz-
nalt mellett két 4j eljarast definidltam, melyek mar a
jel idében t6rtén6 morfoldgiai valtozasait és az egész
mintat jellemz6 alapvonal-ingadozast is figyelembe
veszik. Az egyes mddszereket implementaltam és kli-
nikai gyakorlatban alkalmaztam, csokkentve az ere-
deti eljarassal iitésenként felveheté ST-elevacids gor-
be sztochasztikus vondsait [1].

. Emberi és allati (nyul) eredet(i EKG-mintékat Ossze-
hasonlitva az altalam Kkifejlesztett algoritmus allati
eredetli jelekre torténd adaptaciojat végeztem el,
mely lehetévé tette gyakrabban haszndlatos bio-
markerek, az idegrendszer miikodését tiikrozé fluk-
tuaciok, hatékony, automatizalt vizsgalatat.

Munkdm sordn megvizsgaltam a két faj EKG mintdi-
ban fellelhet6 QRST-szakaszokat jellemzé lokdlis ska-
latulajdonsagok eltéréseit. Az allati eredetli mintdk
alapjan a csucsdetektor egyes kernelméreteit szimu-
lacidk alapjan moddositottam, megtartva a moddszer
robusztus viselkedését. A tesztek soran kideriilt, hogy
mivi tton jelentésen moédositott EKG-jelek (pl. AV-
blokkolt sziv) esetén tovabbi korrekcidk is sziiksége-
sek. Szamos kutatdsi alprojekt kapcsdn alkalmaztuk
az implementaciot foként repolarizdcidos markerek
el6allitasdra. Ennek kapcsan a Jan Nemec, Joseph B
Hejlik, Wing-Kuang Shen és Michael J. Ackerman 4l-
tal lehetséges LQT-indikatorként definidlt TWLI
mennyiséget is megvizsgdltam, mely a mesterségesen
TdP-re érzékenyitett 4llati mintdkban nem adott
megbizhatd eredményt. Emberi eredet(i felvételeket
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elemezve kidertilt, hogy az eredeti eljaras sordn al-
kalmazott kobos spline-alapu alapvonal-korrekcid (és
igy a maga a modszer is) csak kismértéki ingadozas
esetén alkalmazhatd. [2-7, 10-15]

. Neurokardiolégiai paraméterek fluktudcidinak foto-
pletizmogréfiai alapon torténé mérésére, megfigyelé-
sére, demonstrdcidjara tettem alkalmassd a Szegedi
Tudoményegyetemen Kkifejlesztett oktatasi-kutatasi
célid EDAQ530 mérémiiszert.

A munka soran egy olyan alkalmazast készitettem,
amely a vérnyomds monitorozdsa mellett a jel rogzi-
tésére és fluktuacidinak folyamatos elemzésére al-
kalmas. Kifejlesztettem egy, a vérnyomasgorbe esetén
egyszer(, adaptiv szintmetszésen alapuld csucskeres6
algoritmust, mely lehet6vé teszi az EKG-jelek kapcsan
felmeriil6 gyakoribb diagnosztikai paraméterek id6-
ben fejlédésének megfigyelését, valtoztathatd ker-
nelméret mellett. A mérémiiszer és a szoftver is nyilt
forrasy, alacsony koltséggel pedig csak a hardver
rendelkezik, emiatt az altalam fejlesztett kiegészités-
sel immar nemcsak a mszaki, informatikai, hanem a
bioldgiai, orvosi érdekl6désti hallgatok korében is
népszerl eszkozzé valhat [8].
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