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Osszefoglalé

Az idegi szabdalyozas alatt all6 integralt élettani rendszerek kolcsonhatdsanak szép
példéi az anyai és magzati szivfrekvencia kapcsolatabdl fakado jelenségek, melyekrdl a
szakirodalom szdmos esetben bizonyitani tudta, hogy korantsem véletlen folyamatok
eredményei. A komplex rendszerdinamika kialakitdsdért szamos kiils§ és belsd
tényezd Osszehangolt valtozasa felel, melyek kdzpontja az anyai kdrnyezet. A magzati
szivritmus valtozasa ugyanakkor amellett, hogy az édesanya fiziologias allapotaval vald
érzékeny kolcsonhatast igen jol leirja, a magzat méhen beliili idegi fejlédésének kivald

indikatora, igy a prenatdlis diagnosztika fontos alappillére.

Az anyai és magzati szivfrekvencia kapcsolatdnak tanulméanyozasa soran kapcsold-
dési pontokat kerestem a két kozvetetten Osszefliggd rendszer kozott, olyan alapvetd
élettani folyamatoktél kiindulva, mint anyai és magzati sziv fejlédése, miikddése, illetve
az anyai sziv- és 1égz6 rendszerrel valé Gsszehangolt valtozdsanak hatasa. A témahoz
kapcsolhato felvetések igazolasanak céljabdl klasszikus és egyénileg megtervezett pro-
tokollil méréseket végeztem egy fonokardiografids, non invaziv eszkoz felhasznéalasaval.
A kéros besugarzasoktol mentes miiszer segitségével a magzati szivhangok akusztikus
jelként kerulnek rogzitésre, amelyek alapjan a megfelel6 feldolgozast kovetden, a

magzati szivmiikodés vizsgalhatéva valik.

A felvett jelek analizise soran elsGsorban a pontos magzati és anyai szivfrekvencia
értékek, illetve olyan ezekre épiil6 paraméterek meghatirozasara koncentraltam,
mint a szivfrekvencia variabilitdsa, a variabilitas spektruma, valamint a spektrumbél
meghatarozhaté hagyoményosan alkalmazott mérészamok jellemzdi. Ezen eredmények
kiillonbo6z6 szempontok szerinti Osszevetése lehetOséget biztosit az anyai és magzati
szivritmus szinkronizacios jelenségeinek felderitésére, illetve annak meghatarozasara,
hogy az anyai szervezet élettani hatasat a felvételek alapjan milyen vonatkozasban

volna praktikus figyelembe venni a magzati szivmiikodés vizsgalata soran.

Ezen 6sszefliggések feltérképezése nagy jelentOséggel bir az aktiv klinikumban is, hi-
szen ily moédon tjabb informacidkkal béviilhet a magzatok vizsgalatara alkalmas tech-

nikak napjainkban is formal6dé mindsit6é rendszere.



Summary

The interactions of integrated physiological linkages under neural regulation are
nicely represented by the maternal-fetal heart rate contacts. As we suspect from the
literature, this process is not casual: many outer and inner factors are responsible
together for the evolution of the complex system dynamics. In addition to describing
the sensitive effect from maternal physiological state, the fetal heart rate variability
is an excellent indicator of the intrauterine nervous development. Therefore it is the

most important foundation stone in prenatal diagnostics.

While studying the maternal and fetal heart frequencies I looked for connecti-
on points between the two indirectly mutual linkages. 1 started from such basic
physiological phenomena as the progression and the operation of the fetal heart
and the maternal cardiovascular or respiratory changes. To verify the topic-related
assumptions I recorded measurements with a non-invasive phonocardiography method
following classical and special own designed protocol. The used instrument, which is
wholly exempt from harmful radiation, can make acoustic sign recordings from the
fetal heart rates, and creating opportunities for the subsequent analysis, providing

possibility for comprehensive observation of fetal heart activity.

During the data processing, I concentrated on the accurate determination of fetal
and maternal heart frequency values, and the additional parameters which can be
calculated from these results above all. I focused on the examination the variability
of fetal heart rate, its frequency spectrum as well as the properties of traditional
spectral metrics. Comparing the results of different points of view allows detecting
the maternal and fetal heart rate synchronization phenomena and specification the
physiological effects of maternal body shots, what aspects have been taken into account

in the research of fetal cardiac function.

Consequently, the mapping of these relationships may also be relevant to the clinical
practice, since in this way new information may be added to the evolving rating system

of fetal assessment techniques.



Bevezetés

A varandos édesanyédk gyakran szamolnak be a kiilonleges 6sszhangrdl és harmoéniardél,
amely magzatukhoz kéti 6ket. Ez a meghatarozo érzés bizonyara nem véletlen, hiszen
az egész emberi élet soran soha maskor nem talalunk olyan szoros biolégiai kozelséget,
mint amilyen kapcsolatba a sziiletés el6tti honapokban az édesanya és gyermeke keriil.
Eppen ezért a varandéssag fiziologiai oldalrél valé megfigyelése paratlan lehetSséget
jelent, két egyedi szervezet élettani egyiittmiikodésének vizsgilatara. Ugyanakkor
ezen keresztiil pontosabb ismereteket szerezhetiink a magzat fejlédésének allapotardl
is, ami a prenatdlis diagnosztika szamaéra igen fontos tovabbi informaciékra derithet
fényt [14].

Az idegi szabalyozds alatt &all6 integralt élettani rendszerek - mint a sziv- és
légzorendszer - igen Osszetett dinamikaval rendelkezd viselkedést mutatnak. Kiils6
perturbacié hianyaban is folyamatos a zajos fluktuacié, még azon nyugodt koriillmények
esetén is, melyek fizikai értelemben egyensilyi allapotnak tekinthetdk. Ez a viselkedés
jelentésen eltér a feltételezett klasszikus homeosztazistol, sok szempontbdl inkabb
bizonyos fizikai rendszerek egyensilytol tavoli dinamikéjahoz hasonlit. Szerencsére,
az analitikus vizsgdlé moddszerek fejlédése lehetévé tette, hogy azonositani tudjuk
az emlitett rendszerek fizioldgiai ingadozasokkal korilfont, ugyanakkor meglepGen

robusztus idébeli szervezédését, szélesebb skalaju iddsorok esetén is [35].

Bar a szivvel kapcsolatos fiziolégiai valtozasok komplexitdsanak eredete még
napjainkban sem teljesen tisztazott, az egyre nyilvanvalébbnak tiinik, hogy kapcso-
latban all olyan szabdalyozé mechanizmusokkal, amelyek tobbszoros bemenetek és
nemlinearis visszacsatolasu kolcsonhatasok halézatat hordozzak magukban, és amelyek
idébeli szervezddésének aspektusai, a kiillonbozo fiziologiai és patologiai allapotokkal
Osszehangoltan valtoznak. A helyzet pedig csak tovabb bonyolédik a kilénbozé
élettani rendszerek kozotti nemlinedris interakcidk dltal, mert igy Gsszekapcsolédasuk
konkrét mechanizmusét a fiziologiai ingadozasok elfedik, mint jelen esetben, az anyai

és magzati sziv 6sszehangolédasanak vonatkozasaban [35].



A prenatalis fejlédés magaban foglalja az idegi integraci6 kialakulasat és fokozédasat
is a varandossag elérehaladtaval. Tobbek kozott pont ezt a neurdlis integraciot jelzi a
magzat szivritmusanak és motoros aktivitasanak egyre gyakoribb egybeesése a masodik
és harmadik trimeszterben. Ugyanakkor 6nallé koordinacios funkcioi mellett a magzat
egyuttmiikodé kolcsonhatasba 1ép kdrnyezetével is. A magzati szivritmus amellett, hogy
a prenatalis fejlodés kival6 indikatora, ezt a kdlecsonhatast is igen jol leirja, ezért az egyik
legfontosabb jellemz6 a magzat fiziolégias tevékenységének szisztematikus vizsgalata
soran. Fontos tehdt megvizsgalunk az anyai és magzati szivimitikodés alapveto élettani

jellemz6it, kiilonosen specialis jellemzoik és Osszekapcsoldédasi pontjaik szempontjabol.



1. fejezet

Anyai és magzati szivmiikodés

1.1. A szivmiikodés anatomiai és élettani alapjai

A sziv kup alaku, izmos fala iireges szerv, amely a két tidé kozott, a melliireg eliilsé
részében fekszik. FelnOttekben a sziv a szivstvény altal kettéosztva, két egymassal
nem kozlekedd jobb és bal sziviélbdl all, melyeket a korbefutd barazda két-két részre,
pitvarokra és kamréakra osztja. A jobb sziviél a kisvérkor, a bal pedig a nagyvérkor
motorja. A kisvérkor a tiid6 funkcionalis keringési rendszere, amely a jobb kamrabdl
a vénas vért a tidbartérian (aorta pulmonaris) és dgain at a tiid6be széllitja, ahol az
oxigénnel telitédik. Az oxigén dis vér a tiidovénakon at jut vissza a sziv bal pitvardba.
Mig a nagyvérkor az erds izomzatd bal kamra aortdjabol indul ki, melynek again
végighaladva, a vér a testben hajszalerekre oszlik, majd a visszerekbe Gsszegytjtve a

jobb pitvarba keriil vissza. Igy a nagyvérkor az egész testet friss vérrel latja el .

bal
)‘\ pitvar
inhirok
B bal kamra
szemolcs- :
e jobb kamra iy

1.1. dbra. A sziv felépitése és milkodése



A két szivfél egy szivé-nyomd pumpahoz hasonlatosan miikédik. Az izomzat Gssze-
huzédasa a szisztolé, amikor a vér a szivbdl az artéridkba aramlik. Az izomzat elernye-
dése pedig a diasztolé, mely soran a vér visszajut a szivbe. Vér aramldsanak iranyat a
billentytiik szabédlyozzdk. A mitralis és a trikuszpidalis billentyiik, rendre a bal és a jobb
oldalon valasztjék el a pitvarokat a kamraktdl, az aorta valamint a pulmonéarius billen-
tylik pedig a kamrédk és kimenetiik (aorta illetve tiiddéverbaorta) kozott helyezkednek el.
A billentyiik a sziv szelepei: biztositjak, hogy a vér csak egy irdnyban, a pitvarokbdl a
kamrakba, a kamrakbdl pedig a nagyerek felé aramolhat .

Pulmonlis
billentyii
Pulmonalis e (zarva)
billentyl
(nyitva)
Mitrali
Mitralis billentyd
billentyti (nyitva)
(zarva)
Trikuszpidalis Kamrai
Trikuszpidalis Aorta billenty( :"“'j:‘ml;” elernyedes
billenty( (nyitva) PORY i bl )
(zarva) Kamrai dsszehizodas
Az elsd szivhang a mitralis és trikuszpidalis A masodik szivhang az aorta és
billentyiik zér6dasabol és a kamrak pulmonalis billenty(ik zar6dasabol
osszehlzodasabdl szarmazik. szarmazik a kamrai szisztolé végén.

1.2. abra. Szisztolé és diasztolé — a szivhangok eredete

A magzati vérkeringés sok tekintetben eltér a feln6ttét6l. A méhen belil élet
soran sem a tidd, sem a bélrendszer nem miikddik, igy a magzat az oxigént és a
tapanyagokat a méhlepényen at az anya vérébol kapja, illetve ugyanide adja le az
anyagcsere bomldstermékeit. Az anya és a magzat szervezetét a méhlepény (placenta)
koti Ossze, amely kulcsfontossagt vérkeringési rendszerekkel bir (maternalis és fetalis

plaventraris circulatio) [2].

A plancenta anyai részét a deciduélis bazédlis membran (decidua basalis) jelenti,
mig a lepény chorion boholy hélézata a magzati részt reprezentdlja. Az anyai vér
az endometridlis artéridkon at jut a boholyrendszer kozotti bonyolult tiregrendszerbe,
illetve térbe (intervillosus {ir), majd az elhasznalédott vér az anyai vénakon keresztiil

keriil vissza az anyai vénas halézatba.



magzati keringés

umbilicalis vena umbilicalis arteriak
decidua parietalis

magzatburok

intervillosus tér

6 boholytorzs

SNy
placentaris \

septum S}
/ \\‘\% - i 4 = oK horgonyz6 bohol
decidua basalis - N ~ B _— T orgony. v
/ s Sy P o\ T a@____ 3
myometrium “"’"’**v*ﬁ -—-*' cytotrophoblast-vaz
endometrialis endometrialis
venak arteriak

anyai keringés

1.3. abra. Vérkeringés a terminusban 1év6é méhlepényben [2]

A méhlepényben zajlo keringést az artérias-vénas nyomaskiilonbség, a placenta boly-
hok pulzéldsa, valamint a méh izomzatédnak finom 6sszehtzdédésai tartjak fenn. Az in-
tervillosus terek vérellatasa lényegében a terhesség végéig fokozatosan novekszik, és az
500-600 ml/perc értéket is elérheti.

Ugyanakkor a magzat oxigénben szegény vére a két koldokartériaban érkezik
a méhlepényhez, melyek az amnion alatt f6 dgakra oszlanak, és a chorionlemezen
athatolva a boholytorzsekbe 1épnek. Innen a bolyhok kapillarishalézata révén a vénas
rendszerbe gyijtédnek Ossze, és a felfrissiilt vér a vena umbilicalison &t jut vissza
a magzatba. A magzati véredényrendszer a lepényben atlagosan 100-120 ml vért

tartalmaz.

Az anyai artérias vér a méhlepénybdl a koldokzsinérban futé koldokvénan &t - rész-
ben kozvetleniil, részben a majon keresztiil - a magzati alsé tires visszérbe (vena cava
inferior) keriil. Ezaltal az artérids vér a torzs és az alsé végtagok vénas vérével keve-
redve omlik a szivbe. A kevert vér a jobb pitvarbdl a pitvari sovényen magzati életben
jelen 1év6 ovélis nyildson (foramen ovale) at a bal pitvarba jut, ahonnan kiindulva az
aortan keresztiil az egész testet behalozza. Vagyis a magzati vérkeringés egyik legfébb
jellemz6je az, hogy a vena cava inferior fel6l érkezd, jobb pitvarba émlé vér kozvetlentl
a bal pitvarba vezetddik &t, mig a felsé tires visszér (vena cava superior) ttjan bearamld
vér a jobb kamrdba, majd onnan az aorta pulmonarisba kertil.

Mivel azonban a magzat még nem lélegzik, a vér nem jut be a tiidokbe, hanem a
magzati korban az aorta pulmonaris és az aorta kozott fennallo kis Osszekottetésen, az

Botallo-vezetéken 4t az aorta kezdeti szakaszaba jut [2].
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1.4. dbra. A magzati vérkeringés vazlata [3]

A magzat vérkeringését, a koldokzsinérban és bolyhokban valé véraramlést a magza-
ti sziv munkéaja tartja fenn, melynek része az emlitett két elkeriil$ itvonal szabélyozasa
is. Ezért nem véletlen, hogy a magzati sziv mar a korai embriondlis éltben megkezdi

miikodését.

1.2. Magzati szivfejlodés

A sziv a magzat elsé szervei kozott alakul ki, és jelentés fejlédésen megy keresztiil
méar a varanddéssag nagyon korai szakaszdban. A 21. napon mér megfigyelheté a
szivesé (a sziv kardiogén lemezbél kialakulé kezdeménye) likktetése. A sziviejlédés
legkritikusabb idészaka a megtermékenyités utani 3-7. hét, amikor a sziv négy részre
osztottsaga kialakul, a magzati sziv verni kezd, és megkezdi a vér pumpalasat a
keringési rendszerében. Roviddel ezutdn jelennek meg a szemekkel, fiilekkel és a

légutakkal kapcsolatos szervi kozpontok, ahogy azt a [1.1] tablazat is szemlélteti.
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Vizsgalandé képlet

Terhességi hét

Petezsdk 4-5
Szikhoélyag 5-12
Embryo 6
Szivmiikodés 6
Egyitiregii agy 7-8
Gerinc 7-8
Testmozgasok 9
Végtagmozgasok 9-10
Kézujjak 11
Allkapocs 12
Labujjak 12-13

1.1. tablazat. A szervek és szervrendszerek megjelenési sorrendje az ultrahangvizsgalat

soran - fejlédési naptar [2]

A fejlettebb magzati sziv ultrahang segitségével mar 6. héten megfigyelhetd, bar
csak homalyos képek rogzitheték ebben az idészakban, és pontosabb mérésekre ekkor
még nincs lehetdség [2]. A 12-14. héten (amikor a magzat sulya 30 g koriili, és megkoze-
litéleg 7 cm hossz), az izmok fejlédésbe kezdenek és spontdn magzati mozgas figyelheté
meg, amely korral elére haladva fokozddik. A 20. héttél kezdve a magzati szivverés mar

erOsités nélkiil is hallhaté, de jarulékos diagnosztikai informacio szerezhetd a sziv feletti

pulzusszam hallgatézéas atjan. [4].
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2. fejezet

A szivmiikodés vizsgalata

2.1. A magzati sziv vizsgalatara leggyakrabban alkalma-

zott modszerek

Magzati elektrokardiografia

Altaldnosan hasznalt vizsgalati eszkoz a klinikumban a magzati elektrokardiografia (fe-
tal ECG), f6leg a magzat szivirekvencidjaban bekovetkezd valtozdsok analizise soran.
Az adatgylijtés egyarant torténhet invaziv és non-invaziv médon. EISbbi esetében az
intra-uterin elektrédakat kozvetlenill a magzat fejborére helyezik, legtobbszor kozvet-
leniil a sziilés el6tt (a vajudés alatt). Bar az invaziv médszerekkel rogzitett jelek jobb
mindségiiek a non-invaziv eljarasokhoz képest, azonban az invaziv vizsgalat meglehe-
tésen kellemetlen, és csak meghatarozott allapotokban hasznalhaté. Ezzel szemben,
a non-invaziv moédszerekkel valé adatrogzités sordn a kiilsé elektrédakat az édesanya
hasara helyezik. Ezen forma elénye, hogy varanddssag minden iddszakaban alkalmaz-
haté, ugyanakkor az elektrodak felhelyezése idéigényes, raadasul alacsony az magzati
EKG jel-zaj viszonya, igy magzati jel a kis amplitidé miatt sokszor értékelhetetlenné
valik [7].

Yol AT

fetal ECGs matemal ECGs

2.1. dbra. Anyai és magzati elektrokardiografias jelek. Lathato, hogy jelentds kiilonbség
van az anyai és magzati jel eréssége kozott. Erthetd, hogy utébbi, kis amplitadéja jelek

felerGsitése szamos esetben komoly kihivas.
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Doppler ultrahang

A hagyoményos Doppler ultrahangos technikdban, az ultrahang késziilék magas frek-
venciaju hullamokat bocsat ki, melynek egy része a szervezetben elnyelédik, maésik
része visszaverddik. Ennek segitségével a véredényekben torténé aramlasrél, keringés-
rol is kapunk informaciot, igy lehet6ség nyilik a méhlepény vérellatasanak vizsgalatara
is [7].

Kardiotokografia

A kardiotokografia (CTG) soran egyszerre rogzitik a magzati szivfrekvenciat ultrahan-
gos jelatalakito segitségével, valamint az anyai méhosszehtizédasok erdsségét és gyako-
risdgit egy nyomdsérzékeld szenzor hasznalataval [4]. A vizsgdlat sordan megfigyelik,
hogy ha a baba megmozdul, arra hogyan reagdl az anya méhe (példaul 6sszehizddas,
keményedés mértékében kifejezve), illetve ennek milyen hatdsa van a magzat szivirek-

vencidjara [7].

Echokardiografia

A sziv ultrahang vizsgalat, vagy mas néven echokardiografia alapja a hagyoményos
ultrahangos technikakban rejlik. A korszer vizsgalati mddszer nagy elénye, hogy non-
invaziv, és minimalis kdros besugarzassal jar. Cserébe azonban az adatrogzités draga és
sok id6t vesz igénybe, rdadasul specidlis, magas szintii szakismeretet igényel a pontos

orvosi diagnozis [7].

Pulzus Oximetria

A pulzus oximetria elsGsorban kutatasi célokra kifejlesztett, (ij technologia, amely soran
a magzati vér oxigéntartalmanak mérését sok esetben kiegészitik folyamatos elektromos
magzati szivhang monitorozassal. Az eszkéz nagy pozitivuma, hogy az anya testétél
kozben. Ugyanakkor hasznédlatanak nehézsége, hogy a magzati pulzoximéter mérofe-
jének mindenképpen érintkeznie kell a magzati borfelszinnel, aminek biztositdsa igen

gyakran koriilményes feladat [8].

Magnetokardiografia

A magzati sziv altal generalt rendkiviil gyenge magneses mezot mérik a magnetokardi-
ografia soran. Mivel ezen emlitett magneses tér a magzat életkoratdl fiiggéen 0.3 és 3
pT kozott van, a vizsgdlandé jeleket csak egy méagnesesen teljes mértékben learnyékolt
szobaban, olyan kiilonlegesen érzékeny vevok segitségével lehet rogziteni, mint példaul

a szupravezetd technolégiat alkalmaz6 SQIUD (Superconducting Quantum Interference

14



Device). A mérés kivitelezése mellett tovabbi kihivast jelent, a magzati magnetokardi-
ografias jel kiszlirése abbdl a kbzel 30 pT-s magneses térbél, amelyet az édesanya szive
hoz létre [9).

Fonokardiografia

A fonokardiografia lényege a sziv miikodése altal keltett szivhangok és zorejek grafikus
regisztralasa. A rezgések az édesanya hasfaldra rogzitett érzékeny sztetoszképpal vagy
mikrofonnal vehetOk fel. A moédszer hatalmas elénye, hogy teljes mértékben mentes a
karos sugarzastol, illetve hogy a felvett akusztikus jelbdl szamos tovabbi fontos jellemz6
is kiolvashato.

A fonokardiografids méréseknek azonban néhény nehézsége is van [5]. Komoly kihi-
vast jelent, hogy a fonokardiogram felvételeken sokszor jelentkeznek nem kivant hangok
is, melyek forrasai lehetnek a magzati mozgdsok, az édesanya szivverése, 1égzése, bél-
rendszere, vagy mas kiilvilaghdl ered6 zajok. Ezek korrekcidja hatasosan kivitelezhetd
az adatfeldolgozas soran, de megoldast jelenthet tobb mikrofonfej, vagy jol tervezett
szlir6k hasznalata is. Emellett nem szabad elfeledni azt a nehezité korilményt sem,
hogy a mérés fizikai kivitelezhet6sége miatt, a szivhang szdmos bioldgiai kozegen (nagy-
ivben a magzati szoveteken, magzatvizen, méhfalon, és az anya hasfalan) halad keresz-
til, mig eljut a mikrofonba. Ezen Ut alatt a jel sokszor ismeretlen paramétereknek
megfeleléen torzul, amit éppen ezért nagyon nehéz érdemben javitani, kompenzalni.
Ugyanakkor az eszk6z bizonyos betegségek, rendellenségek, specidlis diagnosztizélasara
egyediilalléan alkalmas, valamint mobilitasa lehetévé teszi az igazan nyugodt, zavard

tényezOktSl mentes felvételek készitését.

Tocometria

A tocometria elsédleges célja a méhtevékenység regisztralasa, akar kiils6 (extrauterin),
akar bels6 (intrauterin) médon [2]. Kiils6 tocometria sordn a méhfal keménységének
valtozasat rogzitik egy un. tocodinanométer segitségével. Egyszerlisége miatt az el-
jarast széles korben alkalmazzak, ugyanakkor a késziilék altal mért értékeket szamos
tényez6 pontatlannd teheti, melyek koziil a legkritikusabb az anyai hasfal vastagsaga.
Bels6 tocometria esetén a méhiiregen beliil mérheté nyomasviszonyokat vizsgaljak, egy
erre specializdlt szonda segitségével. Bar az eredmény ez esetben sokkal pontosabb

lehet, fellép a méhen beliili sériilés kockazata is, ezért ritkan keriil hasznélatra.
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2.2. A legfontosabb szivmiikodést leir6 mennyiségek és

méroszamok

A szivfrekvencia altalanos definicidja

A szivritmus sebességét leir6 legfontosabb paraméter a szivirekvencia (HR - Heart Ra-
te). Altaldban a sziv iitéseinek egy percre esé szdmat adjuk meg (BPM: beat per
minute), ami az egymast kovetd sziviitések kozott eltelt id6bol (Tpy: beat to beat time)

konnyen szamithato [5).

Magzati szivfrekvencia

Amennyiben az egymast kéveté magzati szivhangokhoz tartozé BPM értékeket egy
id6skala mentén dbrazoljuk, magzati szivirekvencia (FHR - Fetal Heart Rate) gorbéhez,
vagy mas néven tachogramhoz jutunk. FEzen gorbéknek kiemelt jelentésége van az
orvosi diagnosztikdban, hiszen a magzat allapotanak leirdsa soran legtobbszor ezen

gbrbe megtekintésébdl indulnak ki az orvosok.

A szivfrekvencia variabilitidsa

A szivirekvencia idébeli valtozasat, vagyis az egymdést kovetd sziviitések kozott eltelt
id6k viszonyat mutatja meg a szivirekvencia variabilitdsa (HRV - Heart Rate Varia-
bility). A valtozasok mogott all6 élettani jelenség altaldban a sziv belsé és kiils6 kor-
nyezetében jelentkez megvaltozott terhelésekre adott alkalmazkodasi valasz. A sziv-
miikddés ritmusat meghatarozé sinuscsomoé inger diktalasi titemét tobb bemeneti érték
egyszerre befolyasolja, melyek igy kozvetetten hatarozzak meg a szivritmust, az egyes
iitések kozott eltelt idéintervallumok hosszat, és ennek kovetkeztében a szivirekvencia

variabilitasat. Az utobbi mértéke tobbféleképpen is meghatarozhaté:

- Az egymast kovetd szivciklusok idéviszonylatban vett hosszanak paronkénti kii-

16nbsége. Ezen mérészamot dltaldban [ms| alapi skalan adjdk meg.

- Az egymast kovetd szivciklusok idéviszonylatban vett hosszanak szazalékos kii-
16nbségi aranya. Ebben a viszonyrendszerben az id6ben el6bb jelentkezo szivcik-
lushoz tartozé idéintervallumhoz viszonyitunk, vagyis ezt tekintjik egész egység-

nek.

A magzati szivirekvencia goérbe alapjan a magzati szivfrekvencia variabilitdsa

(FHRV, azaz Fetal Heart Rate Variability) teljesen anal6g médon szamolhato.
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2.3. A magzati szivfrekvencia variabilitasanak vizsgalata

sz 2

nyeképpen a sziviitések kozott eltelt idéintervallumok nagysiga folyamatosan véltozik,
csak Ugy, mint a negativ visszacsatoldsok reguldlé hatasa, vagy a kardiovaszkularis
kontroll-rendszer miikodésének idokésleltetése. A kiillonboz6 frekvencia Osszetevok telje-
sitményének spektralis analizise lehet6séget biztosit a magzati szivirekvencia értékében
torténd ingadozasok felderitésére, valamint az idegrendszeri szabalyozas kiillénb6zo frek-
vencia mintdzatokra gyakorolt hatasdnak kozelito becslésére. A spektralanalizis nagy
elénye, hogy magzati szivirekvencia variabilitasa és oszcillaciés frekvencidja egyidejlileg
szamszerisithetd. A vizsgalat sordn az egymast kovetd titések kozott eltelt idSinterval-
lumok adatsorat kiillénb6z6 amplitudéju és frekvenciaju szinuszos fliggvények Gsszegére
kell bontani, segitségiil hivva a gyors Fourier transzforméciét. Igy a magzati szivirek-
vencia variabilitisaban korabban lathatatlan, révid idé alatt lezajlo valtozasok objektiv
moédon kimutathatova valnak.

Mikozben a spektralanalizis révén magzati szivirekvencia variabilitasat frekvencia-
tartomanyban dekomponaljuk, a kilénbo6z6 frekvencia komponensek és a specifikus

szabdlyozé mechanizmusok kozotti kapcsolatrendszer is feltérképezhetd [43).

Lomb-periodogram

Esetiinkben a szivritmus variabilitds mintavételezése nem egyenletes, hiszen a min-
tavételt maguk a szivhangok hatarozzak meg. A Lomb-periodogram pont ilyen nem
egyenletesen mintavételezett jelek spektralanalizisére hasznalhaté modszer, melyet
els6sorban olyan vizsgalatokban hasznalnak, ahol a mintavételezés nem befolyasolhatd,
vagy a mintavételezett értékek egy része nem hasznalhato, esetleg teljesen hidnyzik [5).
A moédszer nagy elénye, hogy nem igényel interpolaciot és Gjramintavételezést, ennek
koszonhetben a szivritmus variabilitds tanulmanyozésa sordn kivaléan alkalmazhato,

hiszen az eredeti jelet nem torzitja eléfeldolgoz6 apparatus.

A Lomb-periodogram a diszkrét Fourier transzformécién alapszik, és annak érde-
kében, hogy a nem egyenletesen mintavételezett adatsor esetén is biztositani tudja
a szinusz bdazis komponensek ortogonalitasat, elséként definidl egy idokésleltetést az

(z(tn),n =1,2,...,N) bemenetekre vonatkozo6an:

N .
_ 2wty
> n—1 Sin 2wt ) (2.2)

7(w) = — tan™?

(@) 2w <Z7]1V1 cos 2wt
Miutan a késleltetés garantalja a periodogram ido-transzforméaciotol vald figget-

lenségét, a legkisebb négyzetek mddszerét alapul véve barmely tetszoleges frekvenciara

kiszamithaté az optimalizalt becslés:
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2.4. TOCO gorbe

A méhtevékenység leirasara leggyakrabban a tocometria extrauterin forméjaval rog-
zithet6 TOCO gorbét hasznaljak, mely a méhosszehizédasok erdsségének iddbeli le-

folydsat mutatja. A méhkontrakcidk leirasara haszndlatos legfontosabb mérészamok

[2]:
- ténus: az Osszehizédasok sziinetében mért alapnyomas [Hgmm]

- intenzitas: a kontrakcidk altal kivaltott nyomasemelkedés [Hgmm]

- frekvencia: a jelentkez6 méhosszehtizédasok széama 10 perces idGintervallumon-

ként

- méhaktivitas: az 6sszehizodasok hatékonysagat a méhizom altal kifejtett munka
jol kifejezi. Mértékegysége [ME], montevidedi egység, amely a méhosszehtuzddasok
[Hgmm]|-ben mért amplitidéinak szorzata a 10 perces idéintervallumban mért

Osszehuzédasok szaméval.

A TOCO gorbe altalaban a magzati szivritmus régzitésével parhuzamosan torténik.
A két gorbe Osszevetésébdl fontos jarulékos informécidk gyljthetok, hiszen nagy jelen-
t6séggel birhat, hogy a magzat szivritmusianak valtozasaval hogyan reagdl az anyai méh
allapotabdl fakadé hatdsokra. Szép példa erre a[2.2] 4brén 14thaté mérésem eredménye

is, melyet néhany perccel a csaszarmetszéses sziilés megkezdése el6tt rogzitettem.
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2.2. dbra. Parhuzamosan rogzitett FHR (fels6 gorbe) és TOCO (alsé gorbe). A koz-
vetlenill a sziilés elott készitett fonokardiografidas felvételrdl leolvashatd, hogy a 12.
percben erés méhosszehizddéssal jaro fajas kezdodott, amelyet a 16. percben a magzat

szivirekvencidjanak erételjes gyorsuldsa, tn. akcelerdciés csics kisért.
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3. fejezet

Az anyai szivirekvencia alakulasa

a varandossag soran

3.1. Az anyai kardiovaszkularis rendszer szabalyozasa,

kapcsolédasi pontjai

Szervezetiink vérkeringési rendszere szinte allanddéan valtozd koriilményekhez al-
kalmazkodva teljesiti feladatat, igy a kardiovaszkularis rendszer csak igen ritkan
miikédhet valédi nyugalmi koérilmények kézott. Ennek kozvetlen kévetkezménye, hogy

a kardiovaszkularis valtozok folyamatos korrekciés mechanizmusokra szorulnak |2].

A szivirekvencia szabdlyozds terén a szivnek viszonylagos autondémidja van,
azonban a nyugalmi szivmiikodés frekvencidja nem felel meg a beidegzéstol befolyasolt
szinuszcsomd ingerképzési frekvencidjanak, sokkal inkdbb az autoném idegrendszerbél
érkez6 efferens hatdsokat tiikrozi. A nyugalmi kardiovaszkuldris paraméterek méar
kisebb helyzetvaltoztatasra is kifejezetten érzékenyen reagalnak. Mérheté megvaltozas
mutatkozik példaul fekvo helyzetbol vald felallas, kisebb mozgéasok, téplalkozas, és
aprébb mindennapos tevékenységek végzése soran is. A legnagyobb valtozas, mely még
éppen a fiziolégids tartoméanyokba esik, az izommiikodés fokozasa és a hémérséklet
ingadozasaihoz val6 alkalmazkoddas soran tapasztalhaté. Néhany paraméter izomtevé-

kenységhez kapcsolddd véltozasat a |3.1| tdblazat szemlélteti [1].

A fiziologias alkalmazkodas mellett, a szervezet bizonyos esetekben olyan stulyos,
nem fiziol6gids hatdsoknak is ki van téve, mint a vérveszteség, er6s folyadékvesztés,
vagy az oxigénhidany. Ezen rendkiviili események lekiizdéséhez komoly idegi és nem
idegi szabalyozason alapuld rendkiviili alkalmazkodasi képesség evolucios kifejlesztésére

volt sziikség.
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Paraméter Nyugalom | Konnyti Kozepes Nehéz Maximalis
munka munka munka erokifejtés

Szivfrekvencia | 60/min* 100/min 120/min 154/min 187/min

Szisztolé 370 ms 286 ms 261 ms 230 ms 209 ms

idotartama

Verétérfogat 92 ml 109 ml 112 ml 125 ml 127 ml

Perctérfogat 5,521 10,90 1 13,74 1 19,251 23,74 1

3.1. tablazat. Kilonbo6z6 izomtevékenységeknél jelentkezo szivmiikodés fontosabb para-
méterei [1]. * Meg kell jegyezni, hogy a vizsgalt személy nyugalmi szivfrekvencidja az

atlagosnal alacsonyabb.

A kardiovaszkularis szabélyozds alapmechanizmusa olyan meghatdrozott koézponti
idegrendszeri struktardk épségéhez és normalis funkciéjahoz kéthetd, melyek befolyasu-
kat az autoném idegrendszeri efferens idegeken (t6bbek kézott a szimpatikus rostokon
és a nervus vaguson) keresztiil fejtik ki. Ezek a kozponti idegrendszeri struktirdk, mint
a gerincvel$ vagy a nyultagy, az Osszetett szabalyozashoz sziikséges informécidikat még
magasabb kozponti idegrendszeri szintrol: az agykéregbdl, limbikus rendszerbol vagy

a hypothalamusbol kapjak.

A kardiovaszkuldris rendszer funkcidja ugyanakkor szorosan kapcsolédik a 1égzo-
rendszerhez is. A kozvetlen mechanikai 6sszefiiggéseken til, mind a kardiovaszkularis,
mind pedig a respiratorikus rendszer az agytorzsben koordindlédik. Raadasul a két
rendszer afferensei k6zott kozos szenzoros receptorok vannak, igy az agytorzsi koordi-

nacié nem csak anatémiailag fed at, hanem neurondlisan is kapcsolt [1].

3.2. A varandéssag idején lejatszodo élettani valtozasok
3.2.1. A kardiovaszkularis rendszer valtozasai

A szervezet normadlis miikodésének alapvetd feltétele, hogy a sziv a koriilményekhez
alkalmazkodva mindig megfelel6 mennyiségi vért iiritsen. Nem véletlen tehat, hogy a
varandéssag alatt lezajlo egyik legfontosabb valtozas a perctérfogathoz kapcsolddik.
A sziv perctérfogata, vagy méas néven perciiritése az a vérmennyiség, amelyet egy
szivkamra egy perc alatt a megfelel6 csatlakozd nagyérbe juttat 4t. Vagyis a perc-
térfogat a verétérfogat (mely a végdiasztolés és a végszisztolés térfogat kiilonbsége)
és a szivirekvencia szorzata. A perctérfogat emelkedése mar a 6. terhességi héttél
megfigyelhetd, rendkiviil gyorsan valtozhat, és maximumat koriilbeliil a 28. héten éri
el, amikor akar a kiindulasi értékhez képest, 30-40%-o0s emelkedést is tapasztalhatunk.

Emellett, varandossagi idében kissé késébb kezdddve emelkedik a szivirekvencia értéke
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is, amely a 28-32. hét id&szakara 10-15/perccel lehet szaporabb, mint a terhesség elétt.
A vérandodssag alatt a nyugalmi pulzusszam normélértékének felsé hatara 100/percben

allapithat6 meg [2].

A sziv munkajan kivill a vérdsszetétel szempontjabol is jelentds valtozdsok tor-
ténnek ebben az idészakban. A plazmavolumen 40-50%-kal, mig a vorosvérsejtszam
20-30%-kal is néhet, amely a vér jelentés felhiguldsdhoz vezet, ami nagyban (akér
20%-kal) csokkentheti a vér viszkozitdsat. A megnovekedett keringd vérmennyiség
hatalmas jelent6séggel bir: amellett, hogy biztositja a névekvé méretli méh és méhle-
pény vérsziikségletét, fokozott védelmet jelent a sziiléskor bekdvetkezd vérveszteséggel

szemben.

A sziv munkajanak erételjes megnovekedése tehat a varanddssag természetes élet-
tani velejaréja, mely egészséges édesanydkban semmilyen problémét nem jelent. Am,
ha az édesanya mar a varandoéssaga elott szenvedett valamilyen szivbetegségben, az
sokszor a terhesség alatt mutatkozik meg (az el6z6ekbdl kovetkezben &dltaldban a 24.

terhességi héttdl jelentkezve), vagy kérds dekompenzéciét eredményez [2].

3.2.2. A respiratorikus rendszer valtozasai

A légzési mutatékban bekovetkezé valtozdsok mar a 4. varandossagi héttdl kimutat-
hatoak. A 1égzési perctérfogat a 40. hétre 50%-kal is megemelkedhet a kiinduldshoz
képest. Fontos azonban megjegyezni, hogy a perctérfogat emelkedése foleg a légzési
térfogat megnoévekedése folytan jelentkezik, melyet kiegészit a gyorsuld 1égzési ritmus,

hiszen a légzésszam csak mérsékelten emelkedik.

A varanddssag végére lecsokken a funkciondlis rezidudlis kapacitds, valamint a
belégzési reverztérfogat, melyeket elsGsorban a megnovekedett méretli méh rekeszre
gyakorolt felfelé irdnyulé nyomohatasa okoz. Ezenkiviil, a varandéssig alatt az
anya légzési mechanizmusa is folyamatosan valtozik, egyre jobban ,pihegs” jellegii

légzéstipus kezd domindlni.
Klinikai szempontbdl ezek a hatasok kiemelten fontosak, hiszen a varandés nok foko-

zott oxigénellatasa miatt igen révid ido alatt kialakulhat anyai hypoxia, ami rendkiviil

veszélyes lehet a magzat szamadra is [2].
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4. fejezet

Az anyai és magzati

szivirekvencia kapcsolata

4.1. Az anyai allapot hatasa

Az édesanya a magzati kornyezet kozpontjaban all. Eppen ezért az édesanya allapota
alapveto kereteket szabhat a magzat allapotanak és fejlédésének. Fizioldgiai szempont-
bdl feltételezhetd prenatalis kapcsolat az édesanya és magzat kozott, hiszen kilonbo6zé
tanulmanyok er6sitik meg, hogy az édesanya és a magzat egyiittes allapota hatarozza

meg a magzati szivirekvenciat [12H16).

Ezen kutatdasok tobb esetben megmutattak, hogy a magzati szivirekvenciaban,
és a szivirekvencia variabilitdsaban is megfigyelhetd véaltozas az eltérd fizioldgiai
és pszichikai anyai allapotokhoz kapcsolédéan. Ilyen allapotot befolyasold tényezd
lehet példaul az anyai artérids vér eltéré oxigéntartalma [20], hypotermia (alacsony

testhémérséklet) |18], ha az édesanya fizikai gyakorlatokat végez, vagy éppen alszik [19].

Bedekam és munkatarsai, normaélis {item fejlédésben lemaradt magzatokat vizsgdl-
tak, és azt talaltak, hogy fokozott magzati szivirekvencia valtozas kiséri a nagyobb testi
és 1égz6 mozgasokat amennyiben az édesanya &altal belélegzett levegé magas koncent-
raciéban tartalmaz oxigént [17]. Az anyai hypothermia sok esetben magzati bradycar-
diahoz (normélisnal lassabb iitemii szivverés) vezethet. Tovabbd azt is megmutatték,
hogy a magzat szivfrekvenciajanak mérséklésével reagil a tartés, hosszabb ideig végzett

anyai gyakorlatokra.
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4.2. A magzati szivfrekvencia variabilitasat befolyasolo

tényezok

A magzati szivirekvencidban torténé valtozdsok, s igy a magzati szivirekvencia
variabilitdsa napjainkig sem teljesen tisztazott [24]. Ennek elsédleges oka, hogy a
magzati kozponti idegrendszer nincs teljesen kialakulva a sziiletés idépontjaban. Bar
nincs kozvetlen idegi kapcsolat a magzat az anya kozott, ismeretes, hogy az anya és
a magzat kilon vegetativ idegrendszere kozvetetten kapcsolddik [21], igy az édesanya
idegi vagy fizikai dllapota, valoban hatassal lehet a magzatra a vérnyoméas és bizonyos

hormonok (példaul kortizol vagy katekolaminok) szintjének valtoztatdsaval [22].

Szamos tanulmény bizonyitja, hogy a magzati szivfrekvencia értéke nagyban fiigg
a magzat aktudlis életciklusatdl [11], detection.biorhythm. Amikor a magzati sziv
miikodésbe kezd az 5-6. hét kornyékén, még nagyjdbol az anyai szivirekvencidval
megegyezéen 80-85 BPM gyorsasaggal ver. Az ezt kéveté 1 hénap alatt jelentos
novekedés kovetkezik be a szivfrekvencia atlagértékében, mely naponta 3 BPM-es
emelkedést jelent. Amennyiben a magzat szive megfeleléen fejlédik, az &tlagos
szivritmusa a 9. héten elérheti a 180-190 BPM-es értéket is. Ezt az idészakot egy
kisebb lassulasi periédus koveti, mig végiil bedll a 120-180 BPM ko6zott normaélisnak

minésitett tartoméanyba [2].

Ugyanakkor rovidebb tavon is folyamatos véltozdsokat észlelhetiink a magzat
szivverésének ritmusa terén. Ismeretes, hogy a magzati szivfrekvencidban a cirkadian
ritmushoz igazodé variaciok alakulnak ki a varanddssag soran [23,25]. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a magzati szivfrekvencia variabilitisa még nagyban kiillénbézik egy
gyermek vagy feln6tt szivirekvencidjanak variabilitasatol. Azonban a magzati vegetativ

idegrendszer fejlédésével a magzati HRV-mintazatok egyre 6sszetettebbé valnak [29,30].

Muro és munkatéarsai a 21, 24, 27, 30, 33, és 36 héten készitettek felvételeket egy
normalis fejlodésti varanddssag alatt, és szignifikdns naponkénti eltéréseket tapasz-
taltak a rogzitett felvételeken a varanddsdg elérehaladtéval [26]. Azt is megfigyelték,
hogy a napi valtozas amplitidéja szintén né a folyamat soran, reflektalva a magzati

idegrendszeri fejlodésére.
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4.1. abra. Lathato, ahogy a magzati szivfrekvencia variabilitdsa egyre komplexebbé

valik a gesztacios idészakban el6re haladva |7

Lunshof munkacsoportja igazolta az alap szivfrekvencia napi ritmusanak szignifi-
kéns jelenlétét a megvizsgdlt magzati populdcié 73%-4ndl, valamint azt is, hogy ez a
ritmus szorosan kapcsolddik az anyai sziv ritmusdhoz [2§]. Utébbiban is megfigyelték
a napi ritmust, valamint a tébbek kozott aktivitasbol fakadd gyorsulasokat, melyek
azonban csak az esetek 30-50%-dban jelentek meg a magzatnédl. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a magzati szivfrekvencia variabilitasa valtozik a varandossag idejével és

az atlag frekvencidval, ugyanakkor fiiggetlen a nemtél és napszaktol.

Megfigyelt jelenség tovabba az is, hogy a pulzusszam orankénti gyorsulasa vagy las-
sulasa a magzat egészségi allapotanak alkalmas markere, példaul magzati tachycardia

(a normalisnal szapordabb szivverés) esetén [31].

4.3. A vegetativ idegrendszer és a magzati szivfrekvencia

variabilitasanak kapcsolata

A szinuszcsomé tiizelését az akarattdl fliggetlen szerveket behdlézd vegetativ ideg-
rendszer nagyban befolydsolja. Amennyiben sziikség van ra, a vegetativ idegrendszer
szimpatikus része, akar 3-5 masodperc alatt képes eljuttatni a szivritmus megkét-
szerezését kodolé parancsot a szinuszcsomodhoz [5|. Ennek nagy jelentésége lehet
terhelés esetén, hogy a testben megnovekedett oxigénszinthez a szivritmus gyorsan

adaptdlédni tudjon. A szimpatikus rendszer elsésorban az erdkifejtésben, az energia
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felhasznalasaban, a potencialis veszélyhelyzetek elharitasat végzo életfolyamatokban
(menekiilés), illetve az éber &llapot fenntartdsdban jatszik kiemelt szerepet. A
szivritmust, a szinuszcsomé befolyasoldsa révén azonban nem csak a szimpatikus,
hanem a vegetativ idegrendszer paraszimpatikus egysége is kontrollalni tudja. Utobbi
nyugalmi &allapotban biztositja a felfrissiiléshez, regeneraldédéshoz sziikséges, nagy
energiatartalmi anyagok képzésében és raktarozasaban részt vevo zsigerek miikodését.
A vegetativ idegrendszer a tobbi szervhez hasonléan a sziv esetében is a fejlédéssel

Osszehangolt szabdlyozasi egyensuly kialakitasara torekszik.

Amennyiben a magzati szivfrekvencia variabilitdsat frekvenciatartomanyban de-
komponaljuk spektrilanalizis utjan, a kiilonbo6z6 frekvencia komponensek és a specifi-
kus szabéalyozé mechanizmusok kézotti kapcsolatrendszer is feltérképezhet6 [43]. Mig az
alacsony frekvenciaju (LF - low-frequency) spektalis tartomény a szimpatikus és para-
szimpatikus idegrendszeri kontrollal is 0sszefiiggésben van, addig a magas frekvenciaja
(HF - high-frequency) spektralis tartomany elsésorban a paraszimpatikus szabalyoza-
sért felel. A magas és alacsony frekvencids spektrélis tartoményok ardnya (LF/HF),
feltehet6en a mar emlitett szimpato-vagalis egyensulyt titkrozi.

A kozepes frekvencidju (MF - mid-frequency) spektrélis tartomany, ami az alacsony
és a magas frekvencias tartomany kozott huzddik, valdszintileg a baroreceptoridlis
reflexekkel all kapcsolatban.  Megkiilonboéztetheté tovabba egy nagyon alacsony
frekvenciaju (VLF - very low-frequency) spektralis tartoméany is, melyet nem minden
esetben haszndlnak rovid idejii felvételek tanuldnyozésa esetén. Eppen ezért a fiziols-
giai vonatkozdsa még napjainkban sem jél ismert, mitobb erésen kérdéses, ugyanakkor

bizonyos kutatdsok szerint a mar emlitett cirkadidn ritmussal allhat kapcsolatban [44].

A magzat sajat szivirekvencidjara gyakorolt autoném szabélyozasa folyamatosan
fejlédik gesztacios életkoranak elérehaladtaval. Ferrazzi és munkacsoportja megal-
lapitotta, hogy a HF spektralis teljesitmény (6sszefiiggésben a vagalis kontrollal) a
varandéssag 26. hetében ugyan még nem mérhetd, azonban 36. héten mar egyértelmiien
jelentkezik [42].

Osszességében mind a LF, mind pedig a HF tartomany teljesitmény spektruma
novekszik, a kett6 aranya LF/HF pedig csokken a gesztacios életkorral. Ezen jelenség
a paraszimpatikus hataskor kiszélesedésének és a magzat viselkedés-mintazati fejlodo-

désének nagy jelent&ségii indikdtora [45].
A tapasztalatok szerint a magzati szivfrekvencia variabilitasa az idegrendszer glo-

bélis allapotdval kapcsolatos informéciékat is adhat. Sok esetben a variabilitas csilla-

podasa az idegrendszeri aktivitas csOkkenésére utalhat.
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4.4. Az anyai és magzati szivirekvencidk szinkronizal6da-

sanak bizonyitékai

Hildebrandt és Klein 1979-ben még koézvetlen sziv interakciot feltételezett az anyai
és magzati szivritmus koordindcidjanak vizsgilata alapjan [33]. Kutatécsoportjuk
négy, 8-9. hénapban jar6 varandds édesanyan végezett éjszakai, anyai és magzati EKG
vizsgalatot. Szaz egymast kdvetd anyai Utés alapjan 85 esetben parositani tudtik a
két adatsort, és annak eloszldsat vizsgaltak meg, hogy a magzati R idéknek milyen
az ardanya a megfelel§ RR intervallumokhoz viszonyitva. Azt tapasztaltik, hogy ezen
eloszldsok 25%-os eltérést mutattak az egyenletes eloszlastdl, kapcsoldédva az ismert
2:1-es magzati/anyai szivfrekvencia ardnyhoz. Emellett, a magzati R csics id6zitése
korilbelill az anyai szivverés idotartamanak negyedével cstszott el az anyai csicshoz

képest.

A két szivfrekvencia koordindcidjdnak bizonyitékat publikalta Cerutti és munka-
csoportja is 1986-ban. [32]. Ok 39. hétben levd varandos édesanyakon és magzatukon
rogzitett EKG alapjan, az RR intervallumok id6soranak spektralanalizisét végezték
el. Magas korrelaciét taldltak a két jel kozott a 0.1 Hz-es valamint a 0.33 Hz -es
ritmusra vonatkozé frekvenciatartomany koril. Kés6bb ezt megerdsitették négy
36. hétben jaré édesanya esetén a 0.3-0.4 Hz-es savban. A jelenséget gyorsitott
anyai lélegeztetéses kisérletekkel ismerték fel, mikézben a kontroll mechanizmusokat

detektaltak, és a fiziologiai jelekhez valé alkalmazkoddst minimalisnak feltételezték [36).

2003-ban Leeuwen és munkatarsai, nyugalomban levé magzatokon és édesanyakon,
magnetokardiografia segitségével parhuzamosan roégzitett RR intervallumok iddsorait
tanulmanyoztak, viszonylag nagy mintaszdm mellett a masodik és harmadik trimeszter
id6szakabdl [34]. Az 6 {6 céljuk az volt, hogy gy keressenek bizonyitékokat a koordi-
nacioé jelenlétére, hogy olyan fizikai ihletettségii mddszereket fejlesztenek ki, amelyek a
specialis nemlinedris dinamikabdl kiindulva segitik a koordinacié azonositasat és osz-
talyozasat. IdGsoraikban az egymast koveto szivverések kozott eltelt idOk vizsgalataval
olyan szinkronizaciés szakaszokat ismertek fel, ahol magzati szivdobbands ugyanabban
a pillanatnyi fazisban jelentkezett az egymast koveto anyai szivciklusok soran. Kés6bb
megfigyeléseiket tisztan matematikai jellegli modellalkotds dtjan végrehajtott analizis

segitségével, statisztikusan is igazolni tudtdk [39].
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4.5. Az anyai és magzati szivfrekvencidk fazis-

szinkronizalédasa

A szinkronitasra utalé szakaszok detektdlasa tulajdonképpen azelsé igazan komoly
feltevés arra vonatkozoan, hogy az anyai szivtevékenység kozvetlen kapcsolat altal
kozvetitédik a magzat felé. Az anyai és magzati szivverés szinkronizdlédasdnak
megjelenése ugyanis kiilondsen meglepo titésenkénti idoskala esetén, figyelembe véve a
két 6néllé a kozponti idegrendszer és a kiilon vérkeringés (melyek kozott a placenta az
egyetlen barrier) jelenlétét [35]. Ismertink kiilonb6z6, sokszor pszichésen befolydsold
tényezOket, mint az anyai stressz és a szorongds szintjéhez kapcsol6 a glitkokortikoid és
kortikoszteroid hormonok kibocsatdsa (amelyek egyszertien dthaladnak a méhlepény
membranjan), vagy az anya autoném idegrendszerének aktivilédasa folytdn megno-
az anyai ér besziikiilésének kovetkeztében valtozhat). Ezen tényezéfaktorok magzati
szivirekvencidra gyakorolt hatasa azonban sokkal hosszabb id6 alatt tud csak érvénye-
siilni, mint az titésrol-iitésre figyelt id6lépték. Raadasul, a legtobb kereszt-korreldcids
elemzéssel nem azonosithaté a szinkronizalédas az egymds utani iitések kozott eltelt

ido szintjén.

Az anyai és magzati szivverés ilyen formaju koordinacidja egy érdekes nemlinedris
szinkronizacios jelenséggel azonosithatd, melyet csillapitatlan rezgésii oszcillatorok
kozotti kapcesolatok idéznek el6. Nevezetesen, egy nagyon gyenge, gyakran észreve-
hetetlen kapcsolat a két oszcillator rendszer kozott, lényegi valtozast okozhat, és az
egyik a masikhoz illeszkedGen allithatja be a ritmusat [35]. A nem-keresztkorrelalt, de
szinkronba keriilt oszcillatorok azonositasahoz és a parba &allas mértékének meghata-
rozasdhoz zajos, rendszertelen vagy kaotikus dinamika esetén, 1j fazis- szinkronizécios

kutatdsokra jelenleg is sziikség van.

A kiilénleges mechanizmus, mely a magzati szivverés fazis-szinkronizdl6dasdhoz ve-
zet, tovabbra is tisztdzatlan maradt, de felmeriilt az interakcié két kézenfekvé magya-
razata. Az els6 lehetséges magyardzat, hogy az anyai 1égzés ritmusa k6zos hajtdercként
egyszerre befolyasolja mind az anyai, mind a magzati szivfrekvenciat, ami latszélagosan
az anyai és magzati szivverés szinkronizalasat okozza. A masodik feltételezés szerint

pedig az anyai sziv kozvetlen hatassal van a magzat szivverésére.
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4.6. Az anyai légzés kapcsolata a szinkronizaciés képes-

séggel

Van Leeuwen és munkatarsai azt is megmutattiak, hogy szignifikdnsan magasabb
az anyai és magzati szivverés szinkronizdldsdnak ardnya szaporabb anyai 1égzés
mellett, jelezve, hogy az anyai és magzati sziv kapcsolata nem az anyai légzés altal
kozvetitodik, hiszen ha igy lenne, nyugodtabb légzés esetén tapasztalnank magasabb

aranyu (hosszabb szakaszokkal rendelkezd) fazis-szinkronizaciét [15].

Egy érdekes alternativ hipotézis is felvetésre keriilt a munkacsoport altal, miszerint
az anyai és magzati sziv Osszehangolasa, az anyai szivverés altal keltett akusztikus
ingerek, valamint a véredények pulzalasa folytan valésul meg, melyek a magzat
hallérendszerére hatva fejtik ki hatdsukat [38]. Ezek az ingerek tekinthetek egy erds
kiils6, stimulusszert ritmusnak, melyek szinte kikényszeritik, hogy a magzati sziv
igazodjon az anyai ritmussal. Ezt megerdsiti az a kisérletes bizonyiték is, mely szerint
egészséges alanyok nyugalmi szivverése, periodikus sorozatokban szinkronizalt gyenge
kiils6 akusztikus impulzusokra [37]. Azonban, ez a modell sem magyarizza meg
teljesen a magasabb foku szinkronizdcié megjelenését az édesanya szaporabb légzése

esetén.

Az anyai légzés gyorsasdgaval fokozddd szinkronizacios ardny nodvekedésének egy
lehetséges magyardzata inkabb az, hogy szaporabb anyai 1égzés esetén az anyai szivve-
rés litemének standard szérasa alacsonyabb, ami szabalyosabb anyai szivverést jelent.
Igy a magzat a rendszeresebb akusztikus ingerekhez jobban tud szinkronizdlni. Ezt az
allitast az megfigyelés is alatamasztja, hogy a magzati szivverés iitemének szorasa is
jelentosen lecsokken olyan magas anyai légzésszamra valtva, ahol a legjellemzobb az
anyai és magzati a fazis-szinkronizalas.

Azonban tovabbi vizsgdlatot igényel még az a kérdés, hogy egy ilyen akusztikus
mechanizmus felel0s-e valéjaban az anyai és magzati szivirekvencia koordinaldséért,
tekintettel arra, hogy a szinkronizalds fokozatos novekedése nem parhuzamosan
torténik sem az emelked6 anyai 1égzésszammal, sem a magzati szivverés szérasanak

csokkenésével [37].

4.7. Az anyai és magzati szivritmus kozotti szinkronizacios

jelenségek meghatarozasa

Az anyai és magzati szivritmus kozotti rovid ideig tarté interakcidkra utalé periodusok

felderitésére komoly lehetOség nyilik, stroboszkopikus technikaval megalkotott szinkro-
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gramok segiségével [39,40].
Ennek keretében az anyai sziviitések fazisat a 2w tobbszoroseinek megfelelen kell hal-
mazokba osztani. A magzati sziviitésekhez tartozé pillanatnyi anyai fazis linedrisan

interpolalhat6 az alabbi kalkulacidt kovetve:

(ti —tx)
(thg1 — t)

ahol t; a k-adik anyai ciklus kezdete (amely a k-adik anyai sziviitést jelenti), ¢;

gf)(tz) =27 + 27k, (tk <t < tk+1) (41)

pedig az i-edik magzati sziviités jelentkezési idejének felel meg. A szinkrogram megal-
kotdsahoz ez alapjan mar ki tudjuk szamolni a magzati litések relativ fazisat:
o(t;))mod(2mm
ity = ADmodZTm, (12

amit mar csak abrazolni kell a t; id6ék ellenében, figyelembe véve m anyai ciklust.

Ebben a megjelenitésben a horizontdlis jellegli parhuzamos vonalak utalnak az
anyai és magzati szivritmusok kozotti fazis-szinkronizacié megmutatkozasara. Ha az m
anyai ciklusba beigyaz6dd parhuzamos vonalak szamat n-nel jeloljiik, akkor egy adott
n : m -es szinkronizaciés aranyrol beszélhetiink. Mindenképpen meg kell azonban

jegyezni, n értéke nagyban figg m értékének megvalasztasatol.

A szinkronizécids szakaszok detektéalasira az tgynevezett Toledo-mébdszer nyujt
hathatés segitséget [41]. Ezen eljaras szerint konkrét n, m kombindcidk esetén els6ként

abszolut eltérést kell kiszamitani:

62’ - |wm,z - wm,i—i-n‘ (43)

majd egy | = 2m szélességli mozgd ablakkal végighaladni a meghatarozott d;
értékeken. Ha az ablakon beliili Osszes d; érték egy fix o kiiszébérték alatt marad,

akkor az adott periédus n : m ardnytu szinkroniziciés szakasznak mindsiil.

4.8. A szinkronizacié altaldnosabb értelmezése és a

vizsgalatara megalkotott mérési terv alapjai

Annak ellenére, hogy jelentés elérelépések torténetek anyai és magzati sziv bonyolult
kolcsonhatasanak megértésére az integralt rendszerek szintjén, a felvazolt lehetséges
mechanizmusok mogott meghiiz6dd kapcsolatok pontos feltardasa tovabbra is komoly
kihivasokat jelent. Szdmos nyitott kérdés all még el6ttiink, hiszen megannyi fizioldgiai
tényez6 finoman hangolhatja az emlitett lehetséges mechanizmusokat az egész rendszer

szintjén. Ilyenek lehetnek a hattérben lezajlé biokémiai folyamatok, a kiilénféle médon
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miikodd visszacsatoldsi rendszerek vagy a kiilonb6zé idéskalakon lezajlé valtozasok
Osszegzddése. Mindenképpen tovabbi tanulméanyozasra van tehat sziikség, kiegészitve
a jelenség pontos élettani jelentdségének vizsgalataval, minél reprezentativabb mddon

Osszeallitott mérési eredmények alapjan.

On&llé vizsgalatom soran a szinkronizaciés jelenségek kérdéskorét elséként egy al-
talanosabb forméban értelmeztem. Ennek keretében az anyai és magzati szivritmus
kolesonhatasanak atfogd jellegli vizsgdlatat tliztem ki f6 célul, olyan mesterségesen
eloidézett valtozasok vizsgalata altal, melyek egyuttal nagyban segithetnek a spontan
valtozasokkor lezajlé szinkronizacios folyamatok megértésében is. Kialakitottam tehat
egy olyan klasszikus alapokon nyugvd mérési protokollt, amelyben nyomon kévethetd
az édesanya fiziolégiai allapotaban vald révid idejii, ugyanakkor egyértelmiien jelentke-
70 szandékos valtoztatasanak a magzatra gyakorolt feltételezett hatdsa. Ezen metodika
lehet&vé teszi az anyai és magzati szivirekvencianak és szivirekvencia variabilitdsanak
parhuzamos tanulméanyozasat j6l dokumentélhaté anyai terhelés esetén, globalisan jel-
lemezve a két rendszer kozotti Osszetett kapcesolat relevans pontjait. Végiil ezt kovette
egy lokalisabb jellegli tanulmanyozas, kézponti fokuszba helyezve a klasszikusan értel-

mezett szinkronizacios szakaszok felderitése irdnti torekvést.
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5. fejezet

Meérések a Fetaphon Home

Monitor rendszer segitségével

Vizsgalatom kiindulépontjaként méréseket végeztem az egyetem &altal biztositott Fe-
taphon Home Monitor nevii eszkdz felhasznaldsaval. A fonokardiografia non-invaziv
modszerén alapuld miszer segitségével a magzati szivhangok az anya hasfalan keresz-
til hallhaték és rogzithetok. Az adatgyijtés az anya hasara felhelyezett, pantokkal
rogzitett mikrofon és szenzor segitségével torténik. Az eszkoz egyik fejében elhelyezett
mikron segitségével akusztikus jelet mérunk, mely megfelel6 feldolgozas utan lathatova
tehetd, és igy magzati szivmiikodés vizsgalatara alkalmazhatd. A masik fejbe épitett
nyomasérzékeny szenzor pedig az anyai méhosszehizédasokat méré TOCO gorbe re-

gisztralasat segiti [5].

Evaluation Centre Home monitor

-, oy

Internet 1( )

o ()
() Mobile )

m ; network w Base station

Digital data
transfer

g
’ Digital data
transfer

5.1. 4bra. A késziilékhez tartozd telemetrids rendszer

A magzati szivhangok esetén a megfelel6 hangok frekvencia Gsszetevéi az 1-1000
Hz-es tartomanyba esnek. Ezért a Fetaphon késziilék felvételei 8 biten kvantalva, 333
Hz mintavételi frekvencidval késziilnek, igy a szivhangok domindns komponenseinek

frekvenciatartomanya éppen felismerhet6. A rogzitett adatok mobil GPRS halézaton
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keresztiil egy kozponti szerverre keriilnek (ennek folyamatat a abra mutatja be),

ahonnan letoltve elérhetové valnak a mérési eredmények.

Figyelembe véve az eszk6z mobilitasabol fakadd elonyoket, a kényelemes otthoni,
ugyanakkor mégis pontos mérések lehetOségét, az eszkoz relative alacsony arkategoriéd-
jat, és a kapcsolddd kérhazi kondicidkat, a Fetaphon egy széles korben alkalmazhatd,

praktikus és jol hasznalhat6 eszkoznek bizonyult.

5.2. dbra. A Pentavox Kft. altal kifejlesztett eszkoz tervezésében magyar tuddsok és
mérnokok vettek részt, hogy a késziilék konnyen kezelhetd, praktikus, kisméretii, hor-

dozhaté és esztétikus is legyen [46]

5.1. A mérési protokollok

A mérések lebonyolitdsaban tobbféle, eldirt és dltalam megalkotott munkamenetet ko-

vettem.

5.1.1. A Kklasszikus protokoll

1. A Fetaphon kozponti adatrogzito egységének stabil, a pacienshez kozeli elhelyezé-
se, tartozékainak (biztonsagi pantok, érzékel fejek) elékészitése, illetve az anyai

hasfal szabadda tétele.

2. Biztonsagi pantok hasfalra helyezése, figyelve, hogy az egyrészt kényelmes legyen
az édesanyanak, mdasrészt alkalmas legyen a méréshez. Fontos tehat, hogy a
pantok feszesen, de ne til szorosan illeszkedjenek. A helyes felhelyezést az [5.3]

alabbi abra mutatja.
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émmm tocometrias érzékels fej pantja

@ kusztikus érzékel fej pantja

5.3. dbra. A Fetaphon eszk6zhoz tartozé pantok preciz felhelyezése. A fels6 pantot
a koldok magassagaba, az alsét pedig koriilbeliill 10 cm-rel lejjebb, a koldok alatti

tertletrész felez6pontjaba kell feltenni, minden esetben szaraz, tiszta bérfeliletre.

3. El6szor a nyomésérzékel6 TOCO-t rogzité tocometrias fejet kell felhelyezni. Eh-
hez ellenérizni kell, hogy az édesanya alkatanak, hasfala keménységének megfelel$

érzékelo talp van-e kivalasztva.

4. Ezt koveti az akusztikus fej rogzitése, mellyel ténylegesen a magzati szivhangok
vizsgalhaték. A fej végleges rogzitése elétt érdemes egy kicsit hallgatézni, és
megkeresni azt a helyet, ahol a legtisztdbban hallhaté a magzati szivhang. A
hallgatézasra egyszeriien lehetOséget biztosit az eszkoz, anélkiil, hogy meg kellene

kezdeni a mérést.

5. Ha megtaldltuk a legoptimalisabb felhelyezési 6sszedllitast, mindkét szenzor kor-
korosen tokéletesen illeszkedik az anyai hasfalhoz, valamint az édesanya is kényel-
mesen elhelyezkedett, csatlakoztathatjuk az érzékel6 fejeket, és megkezdhetjiik a
20 perces mérést. Amennyiben a mérés kozben megmozdul a magzat, és ezt az
édesanya érzékeli, rogziteni tudja az eszk6zon levé megfeleld ,,mozgas” gomb meg-
nyomasaval. Indokolt esetben a mérés a 20 perc letelte el6tt is megszakithaté, az

igy késziilt rovidebb felvétel is értékelheto.

6. Alapesetben a mérés idotartama alatt az édesanya teljes nyugalomban van (NST:
non-stress test), egyenletes légzésre torekedve, minimdlis mozgassal pihen. Ennek
ellenére a magzat sok esetben elfordul, jelentésen elmozdul, ami a jel halkulasahoz
vagy eltiinéséhez vezethet. Ilyenkor a mérés révid idére megallithatd, és a fej

odébb helyezhetd, vagyis magzat mozgasanak megfeleléen lekévethetd.

7. A mérés végén az érzékeldket le kell valasztani a kbzponti miiszerrél, amit ugyan-
azon csatlakozon a tolté adapterre kell illeszteni, mely hélézati fesziiltségre kap-
csolva azonnal tolteni kezdi az eszkozt. Fzzel parhuzamosan az adatok szerverre

juttatasa is megkezddodik.
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5.1.2. Onalléan kialakitott terheléses protokoll

Meéréseim egy részében a klasszikus protokoll egy alaposan kidolgozott tovabbfejlesz-
tését alkalmaztam. Ezeknél az tUn. terheléses” felvételeknél a mérési idGtartamot
kiilonb6zé mérési szakaszokra bontottam. A klasszikus ,nyugalomban lev$” szakaszok
kozé révidebb, szapora lélegeztetéses és fizikai terheléses szakaszokat iktattam be,
természetes fiziologias valtozast el6idézve az anyai szivirekvencia értékében. Ezek kere-
tében egyrészt gyorsabb, koncentraltabban szaporitott, pihegébb jellegli levegovételre
kértem az édesanyakat, melyet néhany percig kellett fenntartaniuk. Masrészt olyan
specialisan kivalasztott konnyedebb fizikai (torna)gyakorlatok elvégzésére kértem Oket,
melyek kimondottan pulzusszam emeld hatassal rendelkeznek. Itt kiilondsen figyeltem
arra, hogy a magzatot az anya mozgasabdl fakadé kiilsé mechanikai hatds (mint a tul
erOteljes mozgds, vagy razkédas) semmiképpen ne érje. A terheléses szakaszok jellegét
és hosszat minden esetben igyekeztem testre szabni: a szakorvossal, szakapoldkkal
konzultalva, az egyes édesanyak fizikai allapotahoz, korahoz, testalkatdhoz igazitva
allapitottam meg a lélegeztetés tempodjat, hosszat, valamint az elvégzendd fizikai

gyakorlatok nehézségét.

Utébbi mérési protokoll alkalmazasanal nagyban koncentralnom kellett a lehetd
legiigyesebb megvalésitdasara, mert a beiktatott szakaszokrol késziilt felvételszakaszokon
a miiszer kifejezett érzékenysége miatt minden esetben romlott a mérési jel-zaj viszony,

ami sokszor lényegesen megnehezitette a felvétel késébbi kiértékelését.

5.2. A mérések helyszine és formaja

Az orszag kiillénbo6z6 helyein rogzithettem felvételeket a Fetaphon késziilék segitségével:

- a budapesti Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézetben, Dr. Kadar

Krisztina gyermekkardiologus Professzor Asszony feliigyeletével

- az egri Markhot Ferenc Koérhaz Sziilészeti-Nogyaszati osztalyan Dr. Varga Zsolt

sziilész-nogyogyasz vezetése alatt

- vizsgalatra felkért édesanyak otthonaiban.

Az édesanydk minden esetben Onként véllalkoztak a vizsgalatra, melyet a Kar-
dioldgiai Intézet etikai engedélyének megfelels, az alairdsukkal hitelesitett beleegyezd

nyilatkozat is igazol.

A vizsgédlatom szempontjabdl legfontosabb felvételeket a Markhot Ferenc Korhaz
Sziilészeti-NOgyodgyaszati osztdlyan toltott hetek alatt rogzitettem. Az osztaly a

varandéssag 24. hetétdl fogadja folyamatos munkarendben az édesanyidkat, akutan
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fellépé tiinetek vagy sziilésmegindulas jelei esetén egyarant, igy kozel 1500 magzat jon
itt vilagra. Minden olyan eszkozzel fel van szerelve az Osztdly, amely a biztonsigos
sziilés-sziiletéshez és ezek észleléséhez sziikséges, és igen nagy hangsilyt helyeznek az
élettani folyamatok tdmogatésira. Igy egészen egyediildllé lehetdségem nyilt az el6re

kidolgozott méréssorozatom kivitelezésének széleskorii teljesitésére.

Mivel az eszkoz leginkédbb a terhesség 28-30. hetétdl alkalmazhaté (a magzati sziv
ekkora mutatkozik elég fejlettnek ahhoz, hogy a szivhang vizsgalhatéva valjon), elso-
sorban a masodik trimeszter végén, illetve a harmadik trimeszterben jar6 édesanyiakon

keriiltek rogzitésére 10-20 perces vizsgalatok. Az[5.1]tdblazatban az elkésziilt méréseket

Osszegeztem:
A mérés helye Varandosséag ideje (hét) Osszesen
17-23 | 24-28 | 29-34 | 35-40
Kardiolégiai Intézet 12 5 - - 17
Markhot Ferenc Kérhaz 1 1 14 9 25
Edesanyék otthona - - 1 6 7
Osszesen 13 6 15 15 49

5.1. tablazat. Az onalléan rogzitett felvételek mérési helyszin szerinti Osszesitése. A
Markhot Ferenc Kérhazban régzitett mérések koziil 13 klasszikus, 12 pedig terheléses

protokoll szerint késziilt.

A felvételek f6 regisztralasi helye a Gottsegen Gyorgy Kardiologiai Intézetbdl el-
s6sorban a Markhot Ferenc Koérhézra tevodott at, mely kiillonb6z6 okokra vezethetd
vissza. A legfontosabb, hogy az egri intézményben nyilt lehetdségem hosszabb gyakorla-
t1id6 eltoltésére, és megfelelé mérési alanyok keresésére, tobbszori felvételek készitésére.
Ugyanakkor, ahogy az a tablazatbol szemléletesen is kitlinik, a Kardiologiai Intézetben
a gesztaciés idOszak korai szakaszaban jard édesanyakat volt csak lehet6ségem bevonni
a vizsgalatba, azonban az ekkor rogzitett felvételek minésége, és jel-zaj viszonya sok
esetben nem volt alkalmas a tovabbi adatfeldolgozas folytatasara. Ebbdl azonban az
is kovetkezik, hogy legtobb esetben egészséges édesanyakon késziilt felvételek adtak

elemzésem alapjat.
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6. fejezet

A felvételek értékelése

6.1. A rogzitett jelek feldolgozasa

6.1.1. Elo6feldolgozas

Az elkésziilt 30 perces fonokardiografias felvételek a kézponti szerverrdl vald letoltés
utan feldolgozas céljabdl a rendelkezésemre dlltak. Az adatok kiértékelése Gsszetett és
idGigényes feladatnak bizonyult, amely kiilonb6z6 paraméterek egyiittes vizsgalatdaval
lehet igazan célravezetd. A magzati szivhangok vizsgalataval foglalkozé munkacsoport
tagjai a rendelkezésemre bocsatottak tobb olyan informatikai apparatust, ami segiti az
adatok feldolgozasat. Ilyenek a Matlab scriptként futé specidlisan tervezett szivhang
szlirok, valamint a szintén Matlab kompatibilis magzati szivhangkeres6 program, igy
sajat adatfeldolgozdasom alapjaul is a Matlab kornyezét valasztottam. Ez alapjan az

elvégzett elofeldolgozasom legfontosabb 1épései:

1. Megfelel§ min6ségii szakaszok keresése a 20-30 perces felvételekben, tekintettel

mind a magzati, mind pedig az anyai szivhangok potencialis detektalhatosagara.

2. A felvételszakaszok sziirése az anyai és magzati szivhangoknak megfelel6 frek-
venciatartomanyok figyelembevételével. A szlirést minden esetben optimalizalni
igyekeztem, megfelel6en tervezett Butterworth tipusi savaterszt6 sziir6k haszna-
latéval. A abran egyszerre lathaté az alacsonyabb anyai és magasabb magzati
frekvenciatartoményra fokuszald szlirések utan megjelenitett anyai és magzati

szivhang, melyek az eltelt idok vizsgédlata alapjan egyértelmiien azonosithatok.

3. Az anyai és magzati szivhangok meghatarozasa keres6programmal illetve manué-
lisan. Mivel a keres6program a felvételek jel-zaj viszonyatol fliggéen valtozd pon-
tossaggal és hibaszazalékkal teljesitett, a magzati szivhangok meghatarozasanal a
legtobb esetben, mig az anyai szivhangok tekintetében kivétel nélkiil manudlisan

is ellenériznem kellett az eredményeket.
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6.1. abra. Anyai és magzati szivhang azonositasa. Szépen latszik, hogy mig egy anyai
szivciklus 236 db mintanyi idét, vagyis 333 Hz-es mintavételi frekvenciaval szamolva
708 ms-ot fed le, addig a magzat szivfrekvenciaja csak 136 mintat, vagyis 408 ms-ot.
Ez az anya esetében 85 a magzatéban pedig 147 {itést jelent percenként, mely mindkét

esetben a megfeleld fiziologids tartoményba esik.

6.1.2. Feldolgozas és megjelenités

Az el6készitett adatsorokat ezutéan a kovetkez6kben targyalt alapos jelfeldolgozasi fo-

lyamatnak vetettem ala.

1. A detektalt szivhangok kozott eltelt idOk kigyiijtése, szamitogépes automatiza-

lassal.

2. A feltételezhetd mithibakbdl szarmazd eltérések kompenzaldsa optimalizalt outlier
sziiréssel. Az optimalizalds soran az elkésziilt felvételek statisztikus tulajdonsa-

gait, és lehetséges fizioldgiai korlatokat is figyelembe vettem.

3. Az adatsorok egységesebb gorbévé transzformélasa. Fzt kivitelezendo az idedlis
paraméter Osszeallitdas megtaldldsa utdn mozgé atlagolast alkalmaztam (lasd

abrasorozatot)

4. A késObbi Gsszehasonlité elemzések szdmaéra alkalmas megjelenités, kiillonbo6zo

konstrukciokban.
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6.2. abra. A magzati és anyai szivhangok kozott eltelt idék mozgd atlagolas elétt és
utan: egyiitt illetve szemléltetGen szétbontva. Az atlagolast kovetd allapot szolgalt a

kés6bbi jelanalizis kiindulépontjaként.
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Lathato, hogy a mozgd atlagolds sokkal egyenletesebbé, konnyebben tanulmé-
nyozhatova teszi az adatsort. Ez kiilondsen is jelentOs a fonokardiografids felvételek
esetén, hiszen a magzati szivhangok detektaldsa soran nincs olyan egyértelmi referen-

ciapont, mint az elektrokardiogram vizsgalatokban megfigyelheté6 QRS komplex cstcsa.

Az egyértelemi viszonyitasi pont hidnyabol fakadé pontatlansagokat megfelelé mér-
tékben tudtam korrigélni az 6t titésnyi ablakszélességli mozgé atlagoléval, amellyel y(n)
kimend jel az x(n) bemend jelbdl az aldbbiak szerint szamolhatd, 6t szélességli ablak-

hasznalat esetén:

2 & j
y(n) = 5 Z; T (6.1)

6.2. Az elemzésre kivalasztott felvételek

Az elemzés alapjaul szolgalo felvételek kivalasztasanal kiilonb6z6 szempontokat kellett
figyelembe vennem. Ezen feltételek kozé tartozott a felvételek relative j6 minGsége,
elfogadhaté jel-zaj viszony szint, terheletlen és terheléles szakaszok egymast kovetd
jelenléte, vagy a kiillonbo6z6 gesztacios idészakok, illetve anyai életkorok reprezentalasa.
Ezen feltételek eredményeképpen végiil nyolc felvételt valasztottam ki az egri korhéz-
ban készitett mérések koziil, amelyekbdl minden esetben két-két egyperces szakaszt

jeloltem Kki.

Minden esetben az els6 egy perces szakasz terhelésmentes koriilmények kézott, mig
a masodik egy perces szakasz terhelés alatt keriilt rogzitésre. A szakaszok kivalasztasa
soran igyekeztem minimalizalni a két felvételrészlet kozott eltelt idét. A kivalasztott
felvételekhez kot0doé édesanyakra és magzataikra vonatkozé legfontosabb informéacidkat

atfogd modon a [6.1] tablazat tartalmazza.

Varandossag Edesanya Korébbi
ideje (hét) életkora (év) varanddssagok

33-36 | 37-40 | 16-25 | 26-32 | 33-42 | 0 | 1-9 | 10
4 4 3 2 3 3| 4 1

6.1. tablazat. A kivilaszott felvételetekhez tartozé édesanyak és magzatok legfontosabb

adatai

Az imént Osszesitett adatsorok részletes felbontisban a tarsithaté diagnosztizalt

betegséggel egylitt az alabbi szamu tabldzatban taldlhatok meg.
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Azonosité | Edesanya | Varandésdg | Kordbbi Megjegyés

életkora ideje (év) terhességek
(év) szadma

1 26 33 0 -

2 42 39 11 -

3 26 33 1 -

4 35 33 2 Az édesapanal és az el-
s6 gyermekénél drtalmatlan
szivzorejt diagnosztizaltak

5 16 38 0 Terhességi toxémiat diag-
nosztizaltak az édesanyanal

6 21 40 2 -

7 35 33 1 -

8 17 38 1 -

6.2. tablazat. A kivalaszott felvételetekhez tartozé édesanydk és magzatok részletezett

adatai, feltiintetve az kapcsolédd diagnoszizalt betegségeket

Jol lathatd, hogy az édesanyak kivalasztdsa soran igyekeztem atfogd jellegli képet
kialakitani, ezért kiilonb6z6 anyai életkorokhoz tartozo eltérd gesztacios kortu varandos-
sagokban késziilt felvételeket jeloltem ki. Ugyan az édesanyak korabbi terhességeinek
szama kozvetleniil nem befolyasolja a magzati szivritmust, azonban az édesanyak
alapveto pszicholégiai dllapotara komoly hatéssal lehet, hiszen az els6 gyermekiiket
var6 édesanydknal (elmonddsuk szerint is) gyakrabban jelentkezik szorongé, aggddd

kozérzet.

6.3. A felvételek statisztikai elemzése

F6 célkitlizésként az adatsorok globalis jellegli statisztikai elemzését végeztem el, a
terhelést6]l mentes és terheléses allapotokbdl vett mintak kozotti kapcesolatok megfigye-

lésével.

6.3.1. Az iitések kozott eltelt idok atlaganak és medianjanak vizsgalata

Az Osszes felvétel esetén megfigyelhets, és statisztikai t-prébaval szignifikdnsan meg-
ertsitheto, hogy az édesanyat éro fizikai terhelés hatdsara, az anyai sziviitések kozott
eltelt idOk atlaga csokken, vagyis az anyai szivirekvencia atlagértéke novekszik. Ezen
eredmény teljes mértékben Gsszhangban van a korabban emlitett kardiovaszkularis és
respiratorikus szabdlyozassal. Ugyanakkor az anyai terhelés hatasara a magzati sziv-

iitések kozott eltelt idok atlagértéke is csokken, ami megfigyelheté mind a magzati S1,
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mind pedig az S2 iitések vonatkozdsiban. Az atlag értékek mellett a medidn értékeket

is megvizsgaltam, ahol a megfigyelheto tendencia teljes egyezést mutat az atlagértékek

esetén tapasztalt jelenséggel.
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6.3. tabldzat. Az anyai (bal) és magzati (jobb) S1 iitések kozott eltelt id6k atlaga (fent)

és medianja (lent) egyarant csokken az anyai terhelés hatdsara

A t-préba targya Anyai Magzati
sziviitések | sziviitések

Az iitések kozott eltelt idOk atlagértékeinek kiillonbsége p<0.003 p<0.07

Az titések kozott eltelt id6k medidnjainak kiillonbsége p<0.003 p<0.08

Az titések kozott eltelt idk atlagértékeinek hanyadosa p<0.004 p<0.15

Az titések kozott eltelt id6k medidnjainak hanyadosa p<0.004 p<0.15

6.4. tablazat. Anyai terhelés esetén mért sziviitések kozott eltelt idok atlagértékeinek

és medianjainak csOkkenését igazold t-probakhoz tartozd P szignifikanciaszintek

A szamu diagramsorozat a megfeleld iitések kozott eltelt idék atlaganak és me-

didnjanak alakulasat szemlélteti a terhelésmentes, és terheléses koriilmények kozott
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rogzitett szakaszok esetén. Ehhez kapcsolodik a tablazat, amelyben a szignifikdns

csokkenéseket megerdsito statisztikai t-prébak teljesiilésének P szignifikancia szintjei

taldlhatok meg.

6.4. Spektralanalizis

Megvizsgaltam az adatsorokat a Lomb-féle periodogram spektralanalizise segitségével

is, a szakirodalomban leggyakrabban hasznalt frekvenciatartomany hatarok megszaba-
saval (6.5 dbra). Els6ként a spektralanalizis alapvet§ paramétereinek — VLF, LF, MF

és HF — alakulasat tanulményoztam az anyai terhelés hatisara a magzati S1 hangok

esetén. Kzt illusztralja a abra is, melyre a legtobb felvétel spektruma nagyban

hasonlit.
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6.3. abra. A 2. felvétel Lomb-periodogram modszer segitségével kalkulalt spektruma.

A kék szaggatott vonalak a frekvenciatartoményok hatarait jelzik.

Frekvenciatartomany Hatarai
VLF 0.02-0.08 Hz
LF 0.08-0.2 Hz
MF 0.2- 0.4 Hz
HF 0.4 -1.7 Hz

6.5. tablazat. A Lomb-periodogram segitségével végzett spektralanalizis soran alkalma-

zott frekvenciatartomanyok hatérai [21]

Az egyes spektrumok frekvencia tartomanyainak variabilitasban kialakitott szerepét

a megfelel6 spektralis teljesitmény kiszamoldsaval szamszeriisitettem. Ez a spektrum
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gorbe alatti teriilet meghatarozasat jelentette, az egyes frekvenciatartomanyokon

végrehajtott integralds segitségével.

Atlagosan mindegyik tartomanyban noévekedést tapasztaltam, amely kiilénosen az
MF tartomanyban volt szembetiiné. Mivel az értékek valtozasai a vart hatdsnak ez

esetben is megfeleltek, tovabbi jarulékos paramétereket is meghataroztam.

A vegetativ idegrendszeri szabalyozas fejlettségét jellemzd6 paraméte-

rek

F6 szempontként az LF/HF és az LF/(MF+HF) aranyok alakuldséra koncentréltam,
hiszen - ahogy azt mar emlitettem - ezen két hanyados a vegetativ idegrendszer
szimpatikus-paraszimpatikus szabalyozasi rendszerének altalanosan elfogadott leirdja.
Emellett kiemelten meghatdroztam a VLF/LF, illetve a LF/MF hényadosokat is

minden felvétel esetén.

Alapvetéen megfigyelheté az LF/HF, LF/(MF+HF), és LF/MF értékek tenden-
cidlis csokkenése, valamint VLF/LF hényados névekedése az anya terhelése esetén.
Az l-es és a 6-os szamu felvétel eredményét illetéen a jelentésebb pozitiv eltolodést
egy erételjes akceleracios hullam okozza, ami a magzati szivirekvencia variabilitdsanak
nagyfoki érzékenységébol fakaddéan nagyban megvaltoztatja a vart eredményt. Ezt
leszamitva jol érvényesiil a vegetativ idegrendszer Osszetettségére utalé LF/HF, vala-
mint LF/(MF+HF) arany csokkenése (14sd[6.4), amelyek az anyai terhelésre val6 vélasz

reaktivitas kivalé markerei lehetnek ilyen formaban is az orvosi diagnosztikumban.
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6.4. dbra. A spektralanalizis sordn szamolt LF/HF illetve LF/(MF+HF) hanyados pa-

raméterek anyai terhelés hatasara bekévetkezd valtozasai

6.5. Feltételezett szinkronizacids szakaszok detektalasa

Az emlitett stroboszkopikus technikaval szamos esetben sikeriilt olyan szakaszokat azo-
nositani, melyeknél a fazisszikronizalédds megmutatkozdsa nagy valdsziniiséggel tet-
tenérhetd. Kiilonboz6 kiiszobértékek rogzitése mellett, elsGsorban a 2:1, 5:3 és 7:4

magzati-anyai szinkronizaciés ardnyok megjelenése volt jellemz6. Ezen esetek tipikus
példéi lathatok a és abran.
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6.5. dbra. Az 5:3-as illetve T:4-es szinkronizdldédési ardnyhoz kapcsoléddan detektélt
szakaszok. A szinkrogramok hibavizsgalé ablakolasa soran szinkronizdlaciés jelnek va-
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6.6. abra. Az 2:1 ardnnyal ekvivalens 6:3-as és 8:4-es szinkronizalédasi ardnyhoz kap-
csoloddan azonosithatd szakaszok. Itt is a szinkrogramok hibavizsgéléd ablakolasa soran

szinkronizalacids jelnek valdszintisitett mindsitett intervallumok ko6zéps6 eleme keriilt

vastagitasra

A tovabbi vizsgalatok soran, a detektalhat6 szinkronizacids szakaszok szamanak és

hosszanak kiilénbo6zo terhelések szerinti klaszterezése az egyik f6 célnak tekinthetd.
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7. fejezet

Osszefoglalé kovetkeztetések és

tovabbfejlesztési lehetoségek

7.1. Az eredmények kiemelt jelentosége

Lathato, hogy a terheléses mérési protokoll megalkotdsaval és a neki megfelel6 rogzitési
metodikaval készitett felvételek szisztematikus kiértékelésével, kozelebb keriilhetiink
a fiziolégidas ingadozasokhoz kapcsolodé magzati szivirekvencia variabilitdas megfi-
gyeléséhez. FEnnek akar az &ltalam kialakitott metodikdhoz hasonlé egyszertisitett,
finomitott formaban is kulcsfontossagiu szerepe lehet a magzati szivirekvencia gorbék
orvosi értékelése soran, hiszen djabb és Gjabb arra irdnyulé bizonyitékok felderitésére
teremthet lehet&séget, miszerint az anyai szivirekvencia alakuldsit igenis figyelembe

kell venni a magzati szivirekvencia variabilitasanak vizsgalata soran.

Sajat eredményeimbdl is egyértelmiien kitiinik, hogy a roévid idétartami, kis energia-
befektetéssel jard anyai terhelések is milyen rovid idOkésleltetéssel, és szignifikans jelleg-
gel hatnak a magzati szivirekvencia valtozasara. Ennek kovetkezményeként, kilonbo6zé
idoskalakon vizsgalédva, az anyai fiziologias allapot hatasa alapvetéen befolyasolhatja

a magzati szivfrekvencia gérbét és annak variabilitdsat.

7.2. A mérési és elemzési folyamat korlatai

A statisztikai elemzések legfontosabb pontosité tényezbje tovabbi mérések készitése,
vagy a mar meglévo felvételek széleskoriibb elemzése lehet. A felvételek értékelésének
kiemelt nehezité faktoranak azonban az bizonyult, hogy az adatsorok roégzitésekor
nagyon sok (kiviilrél legtobbszor nem befolydsolhatd) tényezének kell egyszerre kozel
idedlis allapotban lennie. Ilyen a Sziilészeti Osztdlyon zajlé napi rutin, melynek
kérhazi munkam soran minden esetben kotelezGen ald kellett vetnem magam. Egy-egy

j6 mérés elvégzésének potencidlis lehetOségére a kiilonbozo vizsgalatok idObeosztasa,
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Osszetettsége miatt sokszor érakat, napokat kellett varnom.

A masik komoly akadaly, hogy a Fetaphon fonokardiografids méré rendszer elsdsor-
ban a magzati szivhangok felvételére érzékenyitett, nem fokuszal az anyai szivhangok
rogzitésére. Eppen ezért az anyai szivhangok kisziirése sok esetben egyaltaldn nem
torténhet meg kielégité mdédon. Hasonld vizsgalatok szempontjabdl praktikus lehet a
fonokardiografids metodikat erre iranyuléan is béviteni, vagy maés, a szivirekvencidt
még pontosabban mérni tudé modszerekkel Osszekapcsolni. Az anyai szivirekvencia
rogzitésére kiilonosen elektrokardiografias metodika lenne kivald, melyet iigyes mérno-
ki konstrukcioval, kdnnyen és olcson a mar meglévé akusztikus szenzor fejhez lehetne

kapcsolni.

7.3. A magzati szivfrekvencia variabilitasanak érzékeny-

sége és modellalkotasra vonatkoz6 hatasa

Meg kell emliteniink, hogy a szivhang variabilitas nem egy tokéletesen meghatarozhaté
fliggvény, hiszen az egyes szivciklusok hosszanak meghatirozasa egyrészt a lokalizacios
mobdszer definiciéjatol, masrészt a mérés pontossagatol fiigg. A variabilitas ilyen szem-
pontbdl tehat érzékeny a hibara, ezért kiemelten kell térekedni annak minimalizélasara.
Emellett a pontossaga fiigg a mintavételezési frekvenciatél is, azonban az ebbol kévet-
kez6 mérési hiba esetiinkben 1.5 ms-ban maximalizadlhaté, megerdsitve a mddszer ilyen
formaban valé alkalmazhatdsagianak lehetéségét.

Ugyanakkor egy atfogd, teljesebb modell felallitdsa a jelenlegi pontossagi viszo-
nyok mellett rendkiviil nehéz. A szakirodalomban leggyakrabban hasznalt modellek
nem-linedris, additiv jellegii autoregressziv folyamatok mintdjara probaljak dsszhangba
hozni az anyai és magzati szivritmus alakuldsat. Ezekben az anyai szivfrekvenciat kiils§
hatasként igyekeznek figyelembe {itésrol-iitésre vett idéskalan dolgozva. Réadéasul ezen
modellekben linedris és nem-lineéris interakciok lehetséges kévetkezményivel is szamol-
ni kell, hiszen az anyai 4s magzati szivirekvencidk feltételezett parosodasanak pontos
forméja napjainkban sem ismert. Amellett, hogy ezen modellek jelentés részben tartal-
maznak kiemelt fontossagu interpolacios 1épéseket, a szamitasok soran rengeteg ismeret-
len paraméter iterativ regresszios becslésére is sziikség van, azonban bemeno adatsorok

pontatlansaga végeredményben elfogadhatatlan mértéki hibakat eredményezhet.

7.4. Kitekintés egy lehetoségekkel teli szemléletvaltas felé

Eddigi munkam soréan féként olyan globdlis paraméterek meghataroziasin dolgoztam,
amelyek &atfogdé modon kozelitik meg az anyai-magzati kardio-vaszkularis kapcso-

latrendszert. Kovetkez6 1épésként szeretném az ide kapcsolédd jelenségeket sokkal
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lokalisabban, még révidebb id6skédlan is megvizsgalni, elsddleges fékuszba helyezve a

szinkronizaciés folyamatok tulajdonsagait.

Az anyai terhelésekhez kapcsolédd mérési protokoll is tovabb bovithetd, a kiilon-
b6zé anyai 1égzési ritmusokhoz tarsulé magzati reakcié felkutatdsa mindenképpen
arnyalna a kovetkeztetési lehetoségeket. Ugyanakkor szeretném Kkiterjeszteni a meg-
vizsgalt édesanydk korét is, minél szélesebb skaldra a varandéssag idejét illetGen,
hogy a kiilonbo6z6 idoszakok még egyenletesebben reprezentaldédjanak az Osszesitett
mintaszamban. FEnnek eredményeként a statisztikai elemzés eszkoztara is sokkal

szélesebbé valhat.

Ezen tton haladva, a megmutatkoz6 Gsszefliiggések pontosabb feltérképezése tehat
valoban komoly jelentoséggel birhat a jelenlegi aktiv klinikumban is. Hiszen ily médon
a magzati reaktivitds mértéke, a parhuzamosan vizsgalt tocometria és magzati szivrit-
mus variabilitds mellett, az anyai szivritmus megfigyelésével kombindltan értékelhetd.
Végeredményben tehat tovabbi informéciokkal és djabb megkozelitési aspektusokkal
boviilhet a magzatok vizsgalatara alkalmas technikdk még napjainkban is folyamato-

san formdalédo mindsité rendszere.
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