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Bevezeb

A pitvarfibrillacio a leggyakoribb tartés szivritrezavar. A pitvarfibrillacio
aktivacios frekvenciajat legelterjedtebben a freloratartomanybeli analizissel hatarozzak
meg, mindazondaltal, ez szamos esetben nem nyujpiateyé eredményt. Ez a hidnyossag
vezetett el az idtartomanybeli analizis bevezetéséhez. Bar az iiygnyl kisérletek
igéretesnek bizonyultak, szamos korlatjuk maradil. Asz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiolégiai Kozpont munkatarsaival egyuttkbdésben, kutatocsoportunk feladata volt,
hogy olyan idtartomanybeli analizist dolgozzon ki, amely meghitdheredményt nyujt,
elkerllve a frekvenciaanalizisnél feltéproblémékat (dupla-potenciél, a jel amplitido és
ciklushossz véltozasa, felvett jelminta hosszapltakamrai jelek athallasa), tovabba
szélesebb alkalmazhatésaggal bir, mint a korabimoigozott idtartomanybeli analizist

alkalmazé médszerek.

Kutatasom soran egy javitottdighrtomanybeli algoritmust dolgoztam ki, melyben
bevezettem két Uj indikatort, melyekkel a jel ésmadszer megbizhatésaga jol
jellemezhet. Az A&ltalam kidolgozott jelfeldolgozdsi modszer élgsitette az
idétartomanybeli analizis alkalmazhatosagat, hiszeames esetben — amikor a
frekvenciatartomanybeli analizis eredménye kétséghstve mas idtartomanybeli
analizisek a korlataik miatt nem hasznalhatéakvalibra is megbizhatéan alkalmazhaté
viszonylag alacsony jel/zaj viszonyu jelek esetéiser\z altalam tervezett algoritmus, a
frekvenciatartomanybeli analizist kiegészitve, sgydkivil hasznos eszk6z lehet az orvosi
gyakorlatban és a tovabbi orvosi kutatasok tamegatn (frekvencia gradiens
tanulmanyozasa a bal és jobb pitvar kozott, madds/aaios frekvencigju régiok

azonositasa és azok pitvarfibrillacoban betolzatrepének vizsgalata).
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Irodalmi attekintés

A. A pitvarfibrillacié jelensége

A ritmuszavarok kozll a leggyakoribb a pitvarfitadio, melynek Iényege, hogy a
sziv szabdalyos Utemét biztositd szinusz csomo thellgitvarokbdl eredl szabélytalan
elektromos tevékenység is beindul, és atveszi &bsziehlzodasok vezérlését. A
pitvarfibrillaci6 soran a szinusz csomoiikddése kiesik. A kamrak tul gyorsan és
legtobbszor szabalytalan ritmusban huzodnak 6szaéet ebfordulhat, hogy a pitvarban a

vér felgyilik, megalvad és veérrog keletkezik [1].

A pitvarfibrillacié jelents kockazatot jelent tobb betegség esetén, példsinbke
€s a sziv-érrendszeri betegségek miatti halalozkiszirfiseégét is nagymértékben noveli.
Véarhatéan — az elkdvetkéB6 évben — a betegszadm megduplazédhat, az USA&-Ban
szeres novekedésre szamitanak (jelenleg is mamuirtt3,03 millié beteg van, ez a szdm
2050-re akar 7,5 milliéra is emelkedhet). Magyazagon, 2002 és 2009 kdzott a lakossag
2,37-2,67%-at érintette a betegség az Orszagos &ggsztositasi Pénztar adatai szerint.
A pitvarfibrillacio kivalté oka a legtobb esetbeam visszafordithatd, ezért akinél egyszer

jelentkezik, annak ezzel kell tovabb élnie [2].

A pitvarfibrillacio két & szempont alapjan csoportosithatd. Az egyik azdéefiai, a
masik pedig a pitvarfibrillacio itbeli eltérése. Az etioldgiai megkozelités a betggs&ét
alcsoportra bontja: a strukturalis eltérésekkel té@m, valamint a mas szerkezeti eltéréssel
parosulé szivekben felléppitvarfibrillaciora. Az aritmia idbeli eltérését szintén kéb f
alcsoportra oszthatjuk: azoéskor detektaltra, illetve az ismételten jelentkez Ezeket
tovabbi 3 alcsoportra oszthatjuk:

» paroxizmalis: atmeneti szivritmuszavar, 7 napofilbehgatol meggmik
* perzisztens: tartdés szivritmuszavar, magatol nerfinikz meg, ezért
beavatkozast igényel (gyogyszerek, illetve kardinig
* permanens: folyamatos szivritmuszavar, nem szigitethmeg
beavatkozassal, egy évnél tovabb tart.
A permanens pitvarfibrillacio kezelésekor tobb spentot kell megfontolnia az
orvosoknak, s ezek alapjan a kovetkekét lehebség kozil kell valasztaniuk:
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megprobaljdk-e fenntartani a szinuszritmust vagpgeldjak az aritmiat és a kamra

0sszehuzodasi Utemét probdljak kontrollalni. A giéatok azt mutatjak, hogy 70 éves kor
felett a két modszer kdzel azonos mértékben valikkja a betegnek, azonban fiatal korban
a szinuszritmus kontrollja cstkkenti a stroke kaekat. Mindkét esetben gydgyszerekkel

érik el a megfeld hatast [3].

A pitvarfibrillacio f6 okai eltétek a fejbdo és a fejlett orszagokban. A &gl
orszagokban a reumas laz kovetkeztében kialakivbiientyii betegség a legjellerdiab,
mig a fejlett orszagokban a magas vérnyomas, @&rselineszesedés, a kéthédpllentyi
betegség (mitral stenosis) és a cukorbetegségetaimbnellitus) a leginkabb fedsl. Az
elmult években tobb, korabban még fel nem ismeikdfaktort talaltak, mint példaul a

dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztas, @bigegségek s a pajzsmirigy-tikodés [4].

A pitvarfibrillaci6 mechanizmusa maig nem teljestsztdzott. Két elmélettel

probaltak eddig leirni:

» kaotikus elektromos folyamatok eredménye;

e az un. rotorok altal elinditott és a driver (vé3etegiok altal fenntartott

folyamat eredmeénye.

Az elmult évek kisérleti eredményei inkabb az ut@iméletet tamasztottak ala (bal pitvar
felél a jobb pitvar felé tapasztalhatd frekvenciagradjea pulmonalis vénak kozelében
koncentrdlodd6 magas dominans frekvencia értékek, sthonban tovabbra sem sikertlt a
folyamatot teljes mértékben leirni és magyarazhi [5

B. Frekvenciatartomanybeli analizis

A frekvenciatartomanybeli analizis alapja, hogyzévisen fellé pitvarfibrillacié
szinusz hulldamok szuperpozicidjaként irhaté le, aspitvarfibrillaciot meghatarozé
aktivacios frekvencia a gyakorlatban a spektrummaggyobb csucsanak feleltethenheg
(ezt nevezik dominans frekvencianak). Azonban apitgnikodésben résztvévorvos
kutatocsoport és a mi kutatdcsoportunk is azt i#pHa, hogy ez az 6sszefliggés nem
mindig ennyire egyértelth Ahogy Jason Ng és tarsai rAmutattak a [6] tanojmiéban, a
kapott spektrum tébb tény&@sl is nagyban figg, amiknek fetedl mérlegelésével lehet

csupan a frekvenciatartomanybeli analizis eredntényéértéekelni. A
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frekvenciatartomanybeli analizishez a standardojedicionélasi 1épéseket alkalmaztak,
igy a jeleket dlszor egy savsuovel sdirték (levagasi frekvenciak: 40/250 Hz), majd
rektifikaltdk, azaz az abszolut értékiket vettékgil pedig egy alulatere$zisZirot

alkalmaztak rajuk. Vizsgaltak, hogy hogyan fligg peekérum a jelekben tapasztalhato
valtoz6 ciklushosszaktél és a valtoz6 amplitiddktovabba az ezek révén létrejov
komplex morfologiai jellegzetességékt E vizsgalatokat szimulalt elektrogramok

segitségével végezték el.

A szimulacié sordn 6bkz0r az aldbbi négy kilonb®zesetet vizsgaltak meg

részletesen:

a) allandé amplitado és allandé aktivacios rata,

b) allando aktivacios rata és valtozé amplitudo,

c) allandé amplitado és valtozo aktivacids rata,

d) valtozé amplitadé és valtozo aktivacios rata.
Az a) esetben teljes egyezést tapasztaltak a szomsgl adatok és a dominans frekvencia
kozott. A b) esetben, amikor azonos aktivaciodtadamok mellett a jel amplitudojat
valtoztattak hat kilonféle mddon, akkor hat egésk@élbonbdz dominans frekvencia
értéket kaptak (4,8 — 8,1 Hz kozotti értekeket)c)fesetben més-mas sorrendben felvett
allando aktivacios rataval bir6 szakaszok sorrén@jéserélve allitottak éla vizsgalni
kivant jeleket. Ebben az esetben is mas-mas domifte@kvencia éertéket kaptak a jelek
spektrumabol (5,3 — 7,0 Hz kozotti értékeket). A edetben pedig akér bioldgiailag
indokolatlanul magas értékek is kaphaték Ezek alapja spektralis analizis
megbizhatésaga @en megkérgelezhet. Amennyiben lehéség van tébbszori mérésre,

az atlagolasokkal javithatdo a modszer megbizhatdsag

Ugyanezt a problémat a Kdsbi [7] kozleményilikben is megfogalmaztak, s ennek
kapcsan uagy latjak, hogy mégt lokalis kardioverziéra kerlilne sor a spektrumgniagyobb
magnituddju frekvenciaja (azaz a dominans frekwnalapjan, érdemes veégig gondolni
szamos kérdést, ugyanis a nem megbizhaté spektalizianmiatt lehetséges, hogy a
beavatkozés ellenére a pitvarfibrillacié nertirsk meg. llyen kérdések példaul:

* Vannak-e tisztan beazonosithato aktivacios eltér@sagmentacio, jel/zaj
viszony kérdése)?

e Az idétartomanybeli analizis eredménye reflektal-e a spelanalizis
eredmeényére?
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* Mentes-e a jel a tavoli kamrai depolarizaciétol?

Tovabbi problémakat vet fel a dupla (ldsdabrg és felhasadt potencialok kérdése,
a felvétel soran fellépzajok és a felvett jelminta hossza is [5-7]. Aldpgmanalizis soran
felmertb kérdések mellett természetesen a dominans frekvémgalmanak atgondolasa
is felmerdlt igényként, ahogy ezt Edward J. Ciacé® tarsai javaslatként meg is
fogalmaztak a [8] kozleménylikben a kdvetkezppen:
LA pitvarfibrillacio teljesitményspektrumaban a feggyobb periodikus komponens
alapfrekvenciaja a dominans frekvencia és a harkasnisucsokkal vald viszonya alapjan
azonosithaté be'”

12
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1. abra: Egy pitvari elektrogram esetén a frekvatamitomanybeli analizisnél tapasztalhat6 dupla potal

C. ldgtartoméanybeli analizis

Az idétartomanybeli analizis sordn a legnagyobb kihivéstletektélas jelenti,
ugyanis a frekvenciatartomanybeli analizisnél estilipproblémak tobbsége ebben az
esetben is téves eredményekhez vezethet. Szammwtcgiasgalta, hogy hogyan lehetne a
manudlis csucsdetektalast automatizalt algoritmiugsaltani, azonban eddig vagy csak
nagy amplitadoju, jo jel/lzaj viszonyu jelek esetémgy pedig nagyon bonyolult
algoritmusok segitségével értek el megbizhatd etegeket [6-11]. A legtdbb
kutatécsoport  tobbsizés jelkondicionalast kovéen burkologorbét illesztett az
elektrogramokra, majd pedig adaptiv csucsdetelddlabatarozta meg az aktivaciok

helyét. Az alabbiakban két eltémodszert ismertetek.

! A szers sajat forditasa. Az eredeti kézleményben: ,Thei®fhe fundamental frequency of the largest
periodic component in the AF power spectrum, andestified based on its relationship with its hanit
peaks.”
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Seungyup Lee és csoportja az altaluk kifejleszteitiszert ciklushossz valtozast
detektalé analizisnek eycle length variability detection analys{f€LVD) — nevezte el
[10]. Ebben dlsz6r — ahogy 2. abranlathaté — a jelél standard atlagolasi technikaval
vontdk ki a kamrai athallas okozta jelet. Ehhezeaztfelszini mérések EKG jelét
hasznaltak fel. Az igy nyert jeleket egy harmadter®Butterworth-s#rével sZirték
(levagasi frekvenciak: 40/250 Hz), ezzel a magashbkvenciaja komponenseket —
melyek a helyi depolarizacioval kapcsolatosak ésieeni, a |égzés okozta fluktuaciot
pedig csokkenteni tudtak. Migt burkolot illesztettek volna az igy kondiciongdire, még
egy alulateres#t (levagasi frekvencia: 20 Hz) ig#t, végul pedig — a ,leakage” effektus
elkertlése érdekében — Turkey-ablakot is alkalnkazéa Az igy nyert jelben adaptiv
csucskereséssel detektaltak a csucsokat, melypjamalemeghataroztadk a ciklushosszakat,
és a kiszorédott pontoknak itélt értékeket kizéaveovabbi szdmitasokbol megkaptak a
ciklushosszak atlagat (a tobbszorés detektalasiddise érdekében az 50 ms tartomanyon
belul detektalt pontokbdl csak egyet tartottak mé&dpben a kézleményikben részletezik,
hogy milyen szempontok szerint tekintenek bizonyoasntokat kiszoréddknak. A
fentebbieket kovéen a CLVD-vel nyert eredményeiket dsszehasonlkadténanualisan
leolvasott és a frekvenciatartomanybeli analiziSk&ivel. Bar j6 egyezést talaltak a harom
modszerre, a kdzlemény végén részletezik a modsréatait is. Az altaluk kidolgozott
modszer tesztelését minddssze két masodpercesepdedben végezték el, s a vizsgalathoz
csak jol detektalhatd — azaz nem fragmentalt, ljaggviszonyu — felvételeket hasznéltak.
Mivel az idstartomanybeli analizist nem automatizaltak, igy azosi gyakorlatban

korlatozott lehet a hatékonysaga.
Original AEGs M/\LJ\ J \4\ 1K4\\{,L-L J\,}VJ\“I\ 1\]'}\/&
i

oot JALNMMUAN

¢ $00 ms
Modified AEGs [\ I\ /\f\ }.\ A AA /\/\ M )\ A
i
(ad:ﬁ\?fm;:m A /\A ;A\ /‘\u'\ /\A }\A A AAN A ]\
v e

Caleudate

Outlier removal
| meanCL and $D

analysis
!

Mean CL £ SD
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s

o | Cateulaterange
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2. dbra: A ciklushossz valtozast detektald (CLVD)liais és a jelfeldolgozéas folyamatabraja, amedypitvari
elektrogramokra (AEGs) alkalmaztak. Az eredetij¢@riginal AEGs) kamrai szubsztrakciot végeztednfkicular
subtraction), burkol6t illesztettek és az igy nyellien (Modified AEGs) egy adaptiv kiiszébértéfdddptive threshold)
detektaltak a csucsokat (Peak Detection). Az afajidushossz (Mean CL) és a szoras (SD) meghataatit
eltavolitottak a kiszér6déd pontokat (Outlier rembaaalysis) a kézleményiikben meghatarozott feliétterint. Forras:
[10].
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Yenn-Jiang Lin és tarsai szerettek volna olyan rmédscidolgozni, amely komplex
toredezett jelek esetén is megbizhaté detektéésst keheive, ezért egy nem linearis
hulldmalak analizist fejlesztettek ki. Ennek lérngefogy a jelre a standard sduest
kovetben nem alkalmaznak alulatergssirét a burkolo illesztése &, hanem helyette
rendstatisztikat hasznalva sulyozzak azt, majd goedi Ugynevezett hasonlosagi index
segitségével minimalizaljak a téves detektalasaknsit. Bar a szefknek nem volt célja a
ciklushossz meghatarozasa, a maédszerrel kapcsolabanban megallapithatd, hogy a
masok altal hasznalt toblis#s eljarasokkal szemben ez — komplex tdredezetlalela

esetén is — pontosabb burkol6 illesztését tehatidee [11].

g ™

L | IR
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3. abra: A baloldali savban a nemlinearis hullamaknalizis folyamatabraja, mig a jobb oldali saviegy példa
lathatd a burkold fuggvény sematikugkiidésére. Forras: [11]

Mindent egybevetve, bar a szakirodalomban szamaorithus és azok
alkalmazasa fellelhét a modszerek korlatai vagy bonyolultsaguk miatikazatékonysaga
és megbizhatésaga tovabbra is kérdéses maradtagzérvosi gyakorlatban még mindig
inkdbb a frekvenciatartomanybeli analizist alkalp#z a korabbi alfejezetben targyalt

tévedési lehéségek ellenére is.
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Javitott jelfeldolgozasi modszer kidolgozasa

A. Az idstartomanybeli analizis Ujragondolasa

Kutatocsoportunk egyuttikddése a Il. sz. Belgyodgyaszati Klinika és Kardiid
Kdzpont munkatarsaival hosszabBrig tekint vissza. A korabbiak soran mar elkészgyt e
a frekvenciatartomanybeli analizist lebhwd te\b szoftver LabVIEW kdrnyezetben. Az
ebl®l exportalt program segitségével elért eredményak§gl?2] kdzlemeényben foglalta
0ssze a Csoport. A vizsgalatok soran az irodaltekéittésben mar emlitett problémakkal
azonban a Klinika munkatarsai is szembesiltek @otencial, a valtozé amplitidé és
aktivacios rata valtozasanak hatdsa a spektrudnrali kamrai athallas kérdése stb.), ezért
egy olyan idtartomanybeli jelfeldolgozasi modszer kidolgozasdt & feladatom, amely
megbizhaté eredményt nyujt és elkeride&t vele a spektrumanalizisnél felmérul

kordbban részletezett problémak.

A korabban, masok altal fejlesztettéidrtomanybeli metddusokat attekintve egy
olyan megoldast probaltam kidolgozni, melyben ketbsjelkondicionalasi 1épéssel is
nagy pontossagu detektalas ésheltakar kis amplitadoju, illetve rosszabb jel/zezonyu
jelek esetében is. A fejlesztés soran széitt &rtottam, hogy a kébbiekben a szoftver az
orvosi gyakorlatban is alkalmazhat6 legyen, éseaigek kilon futtatni a spektrumanalizist
eés az idtartomanybeli vizsgalatokat, hanem azok egy progranbellil elérhéiek
legyenek. Ezért a programozas soran megirt alpmugiat (subVI) a korabban emlitett,
mar megléé féprogramba implementaltam. A fejlesztéshez és elshezt a Klinika
munkatarsai altal, 28 paciens bevonésaval rogzitetari elektrogamokat hasznéltam fel
(mintavételi frekvencia: 997 Hz), melyek pontos iKérényeit a [12] tartalmazza. A
kutatas soran elért eredményeiihkonferenciakézlemény is sziletett, melyet pubékéa
elfogadtak az IEEE 9th International Symposium @plfed Computational Intelligence
and Informatics (SACI 2014) nemzetkdzi konferersaarvesi [13].

A jelfeldolgozas els és legfontosabb |épéseit a ,,zero_detection.vitirmybVI-ban
végeztem el. A standarddtartomanybeli médszerekhez hasonléan a pitvarirelgkamot
egy harmadrerid Butterworth-sérével sZirtem (levagasi frekvenciak: 40/250 Hz), majd

pedig a LabVIEW beépitett masodréndcentralis differencialé fluggvényével
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differencialtam. Az igy nyert jelalakban megkeres® plusz-minusz atmenetekhez tartozo
szomszeédos pontokat, s sulyozassal meghataroztienivalt nulla helyeit (plusz-minusz
atmenetek esetén ez az eredeti jel maximumhebelg&ltatja). Ennél a pontnal vezettem
be egy, a csucsdetektalasoknal hasznalatos paramatelyet jelatmenet abszollt
ertékénekneveztem el. Ez a paraméter azt mondja meg, hqadysa-minusz atmenetnél
detektalt pontok ordinatai abszolut értékének dgsarennyi (lasdl. abrg. Definialtam
tovdbba aminimalis jelatmenet abszolut értéke€Csak azok a plusz-minusz atmenetek
kerllnek regisztralasra, melyek jelatmenet abszéhiéke ennél nagyobb, igy ennek
megfeleb bedllitdsaval elérh&ta valodi aktivaciok azonositdsa. Az alprogrambarae
paraméter inputként szabadon allithatd, azonbdmpradrambdl futtatva, a késbiekben

részletezett automatizalas miatt, egy masik sulbdraényét hasznalja.

0,4

0,3

JAE = |yal + Iyl

0,2

01 Y1

Y2

Amplitidé [mV/s]

0,1

-0,2

0,3
3,81 3,811 3,812 3,813 3,814 3,815
1dé [s]

4. abra A jelatmenet abszolat értékét (JAE) szemtghyeafikon. A jel derivaltjanak (fekete vonal) plusimusz
atmeneténél, a numerikus differencialasbol szarnkéz@iros pont ordinatai abszolt értékének dsszegplatmenet
abszolat értéke

A t0bbszori detektélasok elkerilése érdekébenektidés soran édllitott tombidl
csoportositottam azokat a pontokat, amelyek kéegyenként kevesebb, mint 60 ms telt
el, s azok atlagat hasznaltam az eredeti jel adottsanak jeldlésére (Iasdabrg. Az igy
kapott aktivaciok iébeli tavolsagainak reciprokaval megkaptam az gdtiten ebforduld
aktivacios frekvenciakat. Ez a vizsgalat a jel z8lexges szakaszara elvégefhanelyet
inputként a &program felhasznaloi fellletén lehet beallitani (ezegegyezik a
spektrumanalizisnél alkalmazott ablakhosszal, igy k&t modszer eredményei
Osszevethék). A LabVIEW beépitett statisztikai fliggvényeivetiszamitottam a
beazonositott aktivacios frekvenciaértékek éatlagatiduszat és szordsat (ezekre a

mennyiségekre a dolgozat tovabbi részében atlagluszd és széras néven fogok
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hivatkozni). Az alprogramban arra is lebwtg van, hogy a szoéras eértekének
felhasznalasaval (széras szorozva az Bandwidth értékkel, ami 0 és 1 kozott
valtoztathatd) a modusz korul tefszges szélességsavban jeldljink ki értékeket, igy
megnézhessik és megtudjuk, hogy a pontok mekkargada kerll adott tartoményon

belulre. A 6. abran lathatd a fentebbiekben vazolt jelfeldolgozasi mé@dssematikus

abrdja.
0,8 0,8
06 A 06 B
> 04 % 04
B B
E o2 E 02
s o g o
3 -0,2 s -0,2
£ 04 E 04
0,6 0,6
-0,8 0,8
3,56 3,58 3,6 3,62 3,64 3,56 3,58 3,6 3,62 3,64
18 [s] 1d8 [s]

5. abra: Példa a tdbbszords detektalas elkerlilédel&ben végzett atlagképzésre. Az A grafikonomlegyacio
derivaltja (fekete vonal) és a detektalt plusz-rem@itmenetek lathatéak (piros pontok), melyek 6tartemanyon beliil
vannak egymashoz képest. A B grafikonon e detgktdiok atlaga lathatd (piros pont), amely a tovédsamitasok
soran az aktivaciot reprezentalja.

Id&tartoménybeli Harmadrendu" 3 lefferenC|aIaf-
jel Butterworth-sz(iré |:> mésodrend(i

(40/250 Hz) centralis mddszer

Y

A plusz - minusz
jeldtmenetek
detektalasa

U

A 60 ms tartomanyon

A frekvenciak A frekvenciak N °
5d , meghatérozasa beliil detektalt
modusza es & jelatmenetek atlaganak

stlaga a ciklushosszakbdl Kiszamitasa

6. abra: A jelfeldolgozasi modszer sematikus abraja
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B. Megfelel indikator megvalasztasa

A fejlesztés masodik Iépéseként, amikor mar a ,zéetection.vi’ elkészilt, a
minimalis jelatmenet abszolut értékéég manualisan allitottam be és azt vizsgaltamy hog
a detektaladssal nyert pontok atlaga és moéduszajahofiigg a vizsgalt jelhossztol és
jelszakasztdl, tovabba mennyire reflektalnak avegkiatartomanybeli analizissel kapott
dominans frekvencia értékekre. Az alabbiakban aenexizsgalatokhoz fejlesztett

»Stability _investigation.vi” subVI-t mutatom be.

Az alprogramot ugy alakitottam ki, hogy a felhadanévalaszthassa a vizsgalat
szempontjabol szamara érdekes lébegek tetsdeges kombinacidjat, melyet mind az
alprogramban, mind pedig adrogramban, legoérdéilment formajaban meg lehet adni. A
lehetiségek, melyek tetélegesen kombinalhatok:

» Frekvenciatartomanybeli analizissel kapott domirféelsvencia idfliggése
adott jel esetén, hdrom kulénBokosszusagu ablakhosszt vizsgélva (5, 10,
15 masodperces ablakok)

e Az idétartomanybeli analizissel kapott aktivacios frelaiéh atlaganak
idéfiggése adott jel esetén, harom kulortbozosszusagu jelhosszal
vizsgalva (a frekvenciatartomanybeli analizissellovasszevethéseég
érdekében szintén 5, 10, 15 masodperces szakasztileatlve)

* Az idétartomanybeli analizissel kapott aktivacios frelasiak moduszanak
idéfliggése adott jel esetén, harom kuldrtbozosszusagu jelhosszal
vizsgalva (a kapott dominans frekvenciakkal és ktivacios frekvenciak
atlagaval valo Osszevetliseg erdekében szintén 5, 10, 15 masodperces

szakaszokat ertékelve)

A stabilitAsvizsgalatot vegz subVI-ban a dominans frekvenciaéitiggésének
meghatarozasahoz felhasznaltam a korabbi egiikittdes soran, a kutatocsoport altal
megalkotott ,FrequencyAnalyis.vi” névalprogramot. Ezt két egymasba agyazott for
ciklusban alkalmaztam, melyek kozll a ekl kvazi mintavételeztem a teljes jelet, a
kilsdvel pedig a kvazi mintavételezéshez hasznélt jslttéablakhosszt valtoztattam (lasd
7. abrg. Ennek a kimenete egy x-y grafikonon lathato, agigprogrambal is elérhétaz

alprogram meghivasa esetén. Az eredmények értééefiygehez a spektrumanalizis esetén
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élettani szempontbdl racionalis frekvenciahatarqleddéd hatarnak 2 Hz, félshatarnak
11,5 Hz) hataroztam meg, melyek kozil egyébkerels hatar a dprogrambdl tetszés

szerint valtoztathatd. A futagiderdviditése jelenleg a kvazi mintavételezésekmsrdak
csokkentésével érlieel.

EHE

[s

[15}Ha=)
5

Ramp by Delta v/

L[ E{ ”l*iﬁ[‘F - growing but fix time span

7. abra: Az 5, 10, 15 masodperces jelhosszakilffie span) stabilithsvizsgalatara irt program
("stability_investigation.vi") részlete. A jel ,miavételezése” 3 masodpercenként torténik a jél Bfsmasodpercére. A
dominans frekvencia stabilitasvizsgalata soran Hagrablakfliggvényt alkalmaztam.

A minimalis jeldtmenet abszolut eértékénekanudlis beallitasat koven, a
vizsgalatot szamos j6l detektalhatd jelre elvégeingy tapasztaltam, hogy mind a
dominans frekvencia, mind pedig az aktivacios fezlorak modusza ében kozel allando
€s j0 egyezést mutat (60 masodpercnél nem hosgeddiye vizsgalva), azonban az
aktivaciés frekvenciak atlaga eltér valamennyitdlik (ennek részletezését lasd az
Eredmények c. fejezetben). Ennek megéael az idtartomanybeli analizis megfetel
indikatoranak az aktivacios frekvenciak moduszés#ottam.

C. A program automatizaldsa

Miutdn megallapitottam, hogy a jol (nagy amplitidopem toredezett, jo jel/zaj
viszonyl) és kevesbé jol detektalhato jelek esetéaxr aktivaciorol aktivaciora szamitott
ciklushosszak reciprokanak modusza (aktivacios viEakiak modusza) jellemzi a
legjobban az adott jelszakasztmanimalis jelatmenet abszolut értékénadezzel tortéa
bedllitasdnak kikliszobolésén kezdtem el dolgozét. empontot tartottam szendtela
fejlesztés soran:
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* a mivelet mind a jol, mind pedig a kevésbé j6l detdidéd jelek esetén
automatizalt legyen;
* jol detektalhatd jelek esetén az oferrasigényt, amennyire lehet,

csokkentsem.

Ennek megfelélen kezdtem meg az ,optimal_difference.vi” alprogram
Osszedllitasat. Az optimalisninimalis jelatmenet abszolit értékeghatarozasahoz
felhasznaltam a stabilitasvizsgalatnal alkalmaglv#t, azaz a ,FrequencyAnalysis.vi” és a
.Zzero_detection.vi” felhasznalasaval kiszamitott&rmasodperces jelhosszakra az adott
jelszakaszra jellengzaktivacios frekvenciak moduszat (a teljes jelét idasodpercenként
.mintavételezve”). Ezeket egy tbmbben taroltam, dnapeghataroztam a LabVIEW
beépitett statisztikafliggvényeivel e tdmb elemeiddlagat és szordsat. Az optimalis
minimalis jeldtmenet abszolut értékéreekt a lehédt legkisebb szordshoz tartozo elemet
valasztottam, amelyre a moduszok atlaga legalablbi3,(ennél alacsonyabb frekvencigju

pitvarfibrillacio nem szokott éfordulni).

a. Jol és kevésbé jol detektalhato jelek esetén alkafnott médszer

A teljes automatizaltsagot az szolgalja, ha a seofta lehei legmegbizhatobb
eredményt nyujtjia barmiféle cetes manudlis vizsgalat nélkil is. Eppen ezémesizen
volna egy olyan médszert kidolgozni, ami tekintélkil a jel mirbségére (viszonylag
alacsony jel/zaj viszonyig) univerzalisan hasznidlhaA manualis tesztelés soran
kilonbod jeleknél tapasztalminimalis jelatmenet abszolut értéketapjan beallitottam
egy fel$ és egy also korlatot (0,5/0,001 egység). Adfderlattol indulva — egy while
ciklust hasznalva — a program ciklusonként 0,0099ségnyivel csokkenti aninimalis
jelatmenet abszolut értékdl csokkentés aktualis mértékét elneveztBrcreasing
valtozonak, aminek az indulé értéke 0,05 egységyutdh a stabilitdsvizsgalatnal vazolt
modon egy for ciklusban kiszamitja az adetinimalis jelatmenet abszolut értékeknél
detektalhaté csucsokra szamitott aktivacios frekddnmaoduszait, majd ezek atlagat és
szorasat egy-egy tobmbben tarolja, az aktualis nmrokag pedig egy x-y grafikonon

megjeleniti (a tomboket legeneralo program réstzlasel a8. abran.
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8. abra: Az automatizélashoz szikséges témbokeér{ékagolt médusz = Averaged mode, moéduszokasads SD of
Mode) general6 programrészlet. A vizsgalatot téeges hosszisagu jelre el tudja végezni, a jel taviételezése” 2,5
masodpercenként torténik. A ,zero_detection.vi'ragramot a ,FrequencyAnalysis.vi” subVI-ba implent&tam. A
jelre szamitott méduszok adott Difference édlékiggs alakulasa a ZD-mode néwx-y grafikonon kévethéa program
futasa kézben.

A megfeleb tdmbok eballitdsat koveien egy while ciklusban térli a program a
tomboklbl a téves eredmeényre vedatlemeket (példaul ha a széras érteke nulla, att ado
szorashoz tartozo frekvenciaérték 3,5 Hz-nél kiseldgy ha az adott szorasértékhez
tartozé frekvencia nem értelmezett). Ezutan pediglasztja a legkisebb szérashoz tartozo
minimalis jelatmenet abszolut értékés beirja aDifference valtozdba, aDecreasing

valtozot pedig a kezdeti értekére allitja vissza.

b. Gyorsitott médszer a jol detektalhato jelek esetére

Az el6z6 pontban leirt modszer j6l detektalhato jelek esenélokolatlanul nagy
szamitasigennyel és igy futésiel jar, ezért fontosnak tartottam, hogy az a médsz

lehet legtobb esetben kivalthatd lehessen egy masikdebb futasiddjvel.

Ez a gyorsitott metodika a detektalas és az akéx@c aktivaciora szamitott
ciklushosszak reciprokaval nyert méduszok atlagezésasa meghatarozasanak modjaban
azonos, azonban Recreasinglépéskdze (és nem csak a keézftéke) kezdetben 0,05
egység, amig értelmezhetrték nem adédik a méduszok atlagara. HBexreasing
valtozo aktualis értékébadddominimalis jelatmenet abszolut értéékéri a 0,1 egységet,
€s még mindig nem adodik szamerték, akkor a leze8kiD1 egységre cstkken. Ha van
szamerték, akkor a program megvizsgalja, hogy kgtm@s utan kovetkéz aktualis

szorasérték egymashoz képest hogyan valtozik. Awileem csoOkkeé tendencia
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figyelhet® meg, akkor folytatja a folyamatot. A tapasztalatailapjan 0,7 szérasértéknél
mar megbizhatd detektdlas éthet, ezért amennyiben a tendencia nem valtozik és a
minimalis jelatmenet abszolut ért@k001 egység ala csokken, akkor a program megall
ennél az értéknél. Az ehhez tartomdinimalis jelatmenet abszolut értékbeirja a
Differencevaltozéba, @ecreasingvaltozot pedig kinullazza. A folyamat akkor islieha

a minimalis jelatmenet abszolut érté®,001 egységnél nagyobb, de a tendencia
megvaltozik, azaz a szorasertekmanimalis jelatmenet abszolut értéksdokkentésével

névekedni kezdene és a szoras értéke kisebb, nfint O

A felhasznal6 szabadon kivalaszthatja, hogy a k@#gper kdzil melyiket szeretné
hasznalni. Mivel az els moédszer megbizhatébb eredményt nydjt, ezért azolkada
kimentésénél (ahol az 6sszes csatorna egylttentés@e van egyile csak lehéséq)

ezt a valasztasi lehistéget nem hagytam meg.

D. Validalas

Bar a detektalas aninimalis jelatmenet abszolut értékénelanualis beallitasa
esetén megbizhatonakiint, azonban azt is ellérizni kellett, hogy a program
automatizalasakor megfogalmazott alapelv — azazgy ho jel egyes 5 masodperces
szakaszaira szamitott moduszok szorasat kell Bgyeé venni az optimaliminimalis
jelatmenet abszolat ertékeghatarozasahoz — helytallonak bizonyul-e. Engakalasahoz
a frekvenciatartomanybeli analizisnél hasznalt leegasi indexet vettem alapul, ami azt
fejezi ki, hogy a dominans frekvencidnak megfeletics alatti terilet a teljes spektrum

alatti tertilet hanyad része.

Az idétartomanyban A&ltalaban a detektalt pontok szor&saiktak ennek
megfeleltetni. Véleményem szerint azonban ez nefiftektél teljes mértékben a
spektrumanalizisnél hasznalt indexre, ugyanis aaszértéke nem ad informaciot arrdl,
hogy a detektalt pontok mekkora hanyada tér ehigen a § mutatdészamtol (atlagtol
vagy moédusztél). Eppen ezért bevezettem aitaitbmanybeli analizisre két masik
mutatészamot, az Ghacal regularity indexetsglobal regularity indexetamelyek jobban

jellemzik a modszer megbizhatdésagat.
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A local regularity indexetiz adott jelszakaszra, a szamitott médusza eshtélet
pontok szorasa ismeretében hataroztam meg a ,zetectmn.vi’ subVI kiegészitéseével.
A modusz plusz-minusz a szoéras fele savszélessé@uiepontokat a moéduszhoz tartozé
aktivacioés frekvencidknak tekintettem, ezek szamaghatarozva és elosztva az 6sszes
detektalt pont szamaval adddik az indedogal regularity indexetetsgleges hosszusagu
jelre ki lehet szamitani, ami a&grogram felhasznaloi feliletén adhaté meg. Emellett
természetesen keskenyebb és szélesebb sav ishdjéla bandwidthcsuszkaval (docal

regularity indexetmeghatarozo programrészletet |agi abran.
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9. abra: A local regularity index értékét meghatZdgrogramrészlet (local regularity). A meghatarvfeekvenciakat a
detektalasi helyiik fliggvényében abrazolja a progigm hogy a bandwidth és a pontok szérasa (spralet)alapjan
klénbo7 szinnel jeldli a kivant savon belili és a savailkfrekvenciakat.

A global regularity index kiszdmitdsdhoz alkottam meg a ,regularity.vi”
alprogramot. Ebben a stabilitasvizsgalathoz hasonléaz automatizaldssal nyert
Differenceparamétert felhasznalva — 5 masodperces jelhossZakr masodperceként —
kiszamitja a program a méduszt, meghatarozza a saOHwatlagat és szorasat. Az atlagot
a global modevaltozéba menti, ami a teljes jelet jelletnérték, a szorast pediglacal
regularity indexnélismertetett modon felhasznélva (az egyes méduskeket tekintve
.detektalt” pontoknak) adodik aglobal regularity index A bandwidth valtozé értéke

megegyezik a local regularity index esetén beétitiko

E valtozOk bevezetésével az automatizalt programgbizbatésaganak tesztelését
jOl detektalhatd, nagy amplitudoju pitvari elektraghokon kezdtem meg, melyek esetében
a frekvenciatartomanybeli analizis eredménye is bhi#@to (a regularitasi index 0,5

feletti). Az Eredmények c. fejezetben &Bb részletezettek alapjan pedig kevésbé jol
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detektalhato (fragmentélt, kis amplitidodju és ragfzjel/zaj viszonyl) jelek vizsgélataval
folytattam.

E. A féprogram ewsforrasigényének alapvétoptimalizalasa

Az eredeti, a kutatdcsoport altal kifejlesztettgraimban a megfekglszamitasokat
végd alprogramokat egy while ciklusba helyezték, igpeldvé téve a felhasznald
szaméara a grafikus fellleten keresztili folyamat@ssgélatot (allithaté paraméterek,
grafikonok, mentési lehéség stb.). Kezdetben az étdrtomanybeli vizsgalatokhoz
fejlesztett subVI-okat ebbe a while ciklusba impé@ltam, azonban ez annyira
megnovelte a szamitdsioild hogy a program gyakorlatilag kezelhetetlenné. v@hhoz,
hogy ezt a problémat megoldjam, de kdézben a méadkiftott valtozok értékei se

vesszenek el, az eset- és prioritaskezeléstebee\b strukturakat alkalmaztam.

Az altalam fejlesztett alprogramokat kivetteméarbgram while loopjabdl és egy
timed loopba helyeztem. Ahhoz, hogy adott értéktozdisakor adott alprogramok
futhassanak le, egy eseményeket keaslent structure-t hoztam létre. Az altala kezelt
esetek az alabbiak:

» csatornavaltas 8ignallegordib mentldl (a felhasznald valt a kilonbéz
pontokban mért pitvari elektrogramok kozott);
» stabilitasvizsgalat a biztositott letiségek valasztott kombinacidjara a
Selectegordib meni hasznalataval;
» az adott csatorna jelének magpdlanattol valé vizsgalata @ime csuszka
valtoztatasaval.
Az eredeti §program while loopjat lecseréltem timed loopra, pgritdsban héatrébb
soroltam, mint az eseménykaitefartalmazo timed loopot, igy valamely eseményekéese

késedelem nélkul, gyorsabban futhat le.

Az automatizalas igy is nagyséorras igényi, ezért e munka folytatdsanak tovabbi
céljai kozul az optimalizélas a legfontosabb, amit alprogramok egymasho#zéds
viszonyanak atalakitasaval, a kivant pontossaghegkivetelt szamitasok mennyiségének
felmérésével és a mar egyszer kiszamolt értekelrdldsaval (példaul look up table

segitségével) lehetne megvaldsitani.
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Eredmények

I. Idétartomanybeli analizis esetén a médusz jobb inddtamint az atlag

Bar a szakirodalombanéleg az atlagot tartjdk az dthrtomanybeli analizis
megfeleb indikatoranak, azok a modszerek a legtobb esetbak jol detektalhato jelek
esetén alkalmazhatok, igy nyilvanvaléan a modusazeéatlag j0 egyezést mutat (nincs
kitiintetett szerepe egyiknek sem). Az i&f@ldult, hogy a detektalt pontok kozul a sZdrz
altal meghatarozott bizonyos feltételek szerinz&édd pontokat egysZesn kivették a
mintabal [10].

Ugy gondolom, hogy bar az atlag a leggyakrabbaalmiézott mutatd, mégis nehéz
olyan feltételrendszert kidolgozni, amivel garanéd a kevésbé j6l detektalhatod jelek
esetén is, hogy a megmaradd pontok atlaga valobapitvarfibrillacié aktivacids
frekvencigjat jellemezze. Ez a mddusz esetén nimtjproblémat, ugyanis egy-egy téves
detektalds esetén is a kiszérodd pontok nem romjéannak értékét. Ez kilondsen a
kevésbé jol detektalhatod jelek esetében fontosanigyott tobb téves detektalas lehet, igy
az atlagot — ha nem tudunk megféldééltételrendszert kidolgozni a kiszér6dd pontok

meghatarozasahoz — eltolhatjak a valodi aktivatteglsrencia értékéhez képest (lastiCa

abran).
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10. &bra: Az idtartomanybeli vizsgélatok soran szamitott médusilég 6sszevetése a frekvenciatartomanybeli
analizis dominans frekvencia eredményeivel jolidatieatod (A grafikon) és kevésbé j6l detektalh&@yafikon) jel
esetén. A B grafikonon jél lathat6, hogy a dominfiekvencia legtébbszér 4 és 8 Hz kozott valtak@hikla potencial
esete), tehat a moédusz altal mutatott 4 Hz kortdikévaldban az aktivaciés frekvencia értékét stdgja, mig az atlag
nem.
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II. Az idébeli analizissel nyert frekvenciaértékek — az eggmkoved aktivaciokra
szamitott ciklushosszak reciprokanak moédusza — kbeefliggenek a vizsgalni
kivant jelhossztol

Ahogy aMegfeleb indikator megvalasztasa fejezetben mar sz6 volt rola, ahhoz,
hogy a frekvenciatartomanybeli analizis eredményésgyed mutatét taldljak az
idétartomanybeli vizsgélatok esetéreysdor jOl detektalhatd jelekre kellett 6sszevetnem a
kétféle elemzésh szarmazo értékeket. Ezen tul az is nagyon érdikeses, hogy az
aktivacios frekvencia itben stabil-e akar frekvencia-, akaétartomanyban nézve. Ehhez
a ,stability_investigation.vi” alprogramot haszradit, melyben 5, 10 és 15 masodperc
hosszusagu ablakra/jelhosszra végeztem el a kaidizbi részletezett médon a dominans
frekvencia, valamint az aktivacios frekvencia meghazasat és azok abrazolasat dr id
fluggvényében.

Ahogy az al0. abranis lathaté volt, j6l detektalhato jelek esetéhaaomféle érték
j06 egyezést mutat, azonban kevésbé ol detektalhgdtek esetén, ahol
frekvenciatartomanyban a valtozé amplitido és sikhssz miatt tobb csucs jelenik meg
€s ezek sulya valtozik azddel, csak a mdédusz értékei maradnak stabilak, lag &
eltolodik. Emellett pedig az is megallapithatd, yo@z ablakhosszak/jelhosszak
valtoztatasa is a modusz értékeire van a legcselélijatassal (lasdld. abrar).
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11. &bra: Az atlag (A grafikon), a dominans freksiar(B grafikon) és a médusz (C grafikon) fuggésesgalt (5, 10,
15 masodperces) ablakhossztol/jelhossztol kevésétektalhato jel esetén
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I1I. A nagyon |0 jel/zaj viszonylu és a frekvenciatartomydan magas regularitasi
indexi jelek esetén az ilartomanybeli analizis eredménye j0 egyezést matat
spektrumanalizisével

Az automatizalod algoritmus teszteléséhez 5 masodpablakhosszra/jelszakaszra
végeztem vizsgalatokat. Ahhoz, hogy megbizonyosodja idtartomanybeli analizishez
irt program megbizhatésagéarol, olyan jeleken WKeltelsztelnem &ékzor, amikre a

spektrumanalizis is megbizhat6 (a regularitasixnueyyon magas, azaz 0,5 feletti). Erre
egy példa lathato 2. abran.

25
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12. abra: Példa egy jol detektalhato jel spektrumarhol a frekvenciatartomanybeli regularitasi ikd@&l) nagyon
magas. A spektrumanalizisben a dominans frekvébéinértéke kdzel azonos agidrtomanybeli analizissel nyert
modusz értékével.

Az automatizalasi médok mindegyikét tébb jelen &lmltam. Ahogy az 40. abra
A jeli grafikonjan is lathato volt, a dominans frekvengitekeire — az itifuggvényében is
— jol reflektal a detektalt aktivaciokra szamitotklushosszak reciprokanak modusza. A
vizsgalatok alapjan a jol detektalhato jelek eset@yorsitott automatizalas is megbizhaté
eredményt nyujt, igy nincs szikség a hosszabb &®rers-igényesebb automatizald
program alkalmazaséara. Mivel az automatizdlasi rkivdlasztasara leh&tég van a
féoprogramban, igy a Klinikai gyakorlatban az orvosakpitvari elektrogramok lattan
eldonthetik, hogy melyiket alkalmazzak aztmrtomanybeli vizsgalatukhoz, ezzel pedig
nagyban gyorsithatjak a munkajukat.
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IV. Az idstartomanybeli analizis a frekvenciatartomanyban &lsb regularitasi
indexi jelek esetén is megbizhaté eredményt nyuijt

A nagy regularitasi inddx jelek esetén tapasztaltak alapjan a vizsgalatot
alacsonyabb regularitasi indexjelekkel folytattam. Ebben az esetben is mindkét
automatizald algoritmust kiprébaltam az orvos katabport altal rogzitett jelekre. A
tapasztalatok szerint ezekben az esetekben a woraligoritmus nagy lépéskéze nem
teszi leheivé a pontos detektalast, ezért ezekben az esetekbemedeti automatizalo

algoritmus alkalmazésa javasolt, amely viszont rfdgié eredményeket nyuit.

Meg kell jegyeznem, hogy a kisebb regularitasi kidejelek esetén a
spektrumanalizis, ahogy mar dzes ésll.-es pontokban lathatdé volt, nem nyujt
megbizhatdé eredményt, hiszen a dominans frekvesrtéke nagyban fligg attdl, hogy a
rogzitett jel mely szakaszat és milyen jelhosszesgéljuk. Eppen ezért, véleményem
szerint, nagyon fontos eredmény az, hogy az alt&idoigozott idstartomanybeli analizis
— az automatizaldas moddjaval és a megbelehdikator megvalasztasaval — a
szakirodalomban olvashato algoritmusoknél kevegalkbndicionalast hasznalva, akkor is
megbizhatd eredményt nyujt, amikor a Csoporturdd &dlelt idstartomanybeli analizisek

és a frekvenciatartomanybeli analizis mar nem.

V. A bevezetett global regularity index és local regty index kdzil az utébbi

jellemzi jobban az idtartomanybeli analizis megbizhatésagat

A kétfajta index bevezetésére azért volt sziukségrt méleményem szerint a
szakirodalomban hasznalt szords nem pontosan azezi feki, amit a
frekvenciatartomanybeli analizisnél alkalmazott utagtadsi index (a dominans
frekvenciahoz tartoz6 csucs alatti tertilet és pdespektrum alatti tertilet hanyadosa).
Ahogy méar koradbban &alidalas c. alfejezetben szdlltam rola, a szoras értékélem
kovetkeztethetlink arra, hogy a detektalt pontok koek hanyada tér el jeldisen a &
mutatészamtol (jelen esetben a mdédusztol). Egyetlpn nagymértekben eltépont is
nagy szorasértéket eredményezhet, igy edyaitbmanybeli jelfeldolgozasi modszer

megbizhatdésagat ez 6nmagaban nem igazolja, eéssnsemi cafolja.
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A global regularity indexahogy mér az ét6 fejezetben bevezettem, a teljes jelre
2,5 masodpercenként 5 masodperces jelhosszakrankitstt méduszok atlagaval és a
szorassal kapcsolatos fogalom, azaz a moéduszogaagdusz-minusz a szoras fele
szélesséfysavban lé¢ pontok szamanak és az 6sszes szamitott pont salrmanyadosa.

Ez a teljes jel esetére adhat egy, az eredményirteibsagat jellentzszamot.

A local regularity index az a mutaté, ami leginkdbb 0sszevethed
spektrumanalizisnél alkalmazott regularitasi indengyanis ebben az esetben ugyanazon
5 masodperces jelszakasHtartomanybeli indikatorahoz torténik a viszonyitaslocal
regularity indexetigy kapjuk, hogy az adott jelszakaszra szamitottusp plusz-minusz a
szoras fele szélessegavban |é§ pontok szamat, elosztjuk az 6sszes szamitott pont
szamaval. A sav szélességétoprogrambdl is lehet valtoztatni lrandwidthcsuszkaval,

igy az alkalmazott feltétel szigorithaté vagy éplaaithat6 a felhasznalé altal.

A két Uj mutatdo bevezetését kobenh ebszor frekvenciatartomanyban nagy
regularitasi indek jelekre vizsgaltam a frekvenciatartomanybeli étidétartomanybeli
index viszonyat. A vizsgalatok soran azt tapasatalthogy ezen jelek esetében a teljes
jelre a mdéduszok szérasa minimdlis, igy az altatlmeghatarozottbandwidthkontrollal
bedllitott) 0,5-6s szorzd tulsdgosan keskeny s@lokesét teszi lehéve, igy aglobal
regularity indexnagyon jOl detektalt jel esetén is alacsony értéklbiat. Alocal regularity

indexviszont hasonléan magas éfi¢knint a spektrumanalizis regularitasi indexe.
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13. dbra: Példa egy frekvenciatartomanybeli anal&setén problémas jeldicirtomanybeli analizisének
megbizhatésagara. Az eredeti jel (A grafikon) spekéinak (B grafikon) regularitasi indexe alacsotihb kdzel azonos
nagysagu csucs is lathatd. Az altalam kidolgozisteirtomanybeli analizis esetén a detektalas utanhagozott
frekvenciak modusza és a detektalt pontok localleetfy indexe (LRI) egyértelfsiti, hogy a spektrumban lathato
harom cstcs kozll a 6,5 Hz koruli érték van csknjealdjaban a pitvarban mért adott ponton (C dkafi). A teljes
jelre ez a frekvencia csak nagyon kis mértékbetozié] 60 masodpercen belll jelésteltérés az aktivacios
frekvencidban, és igy az egyes jelszakaszok mdmuszgem detektalhatd (D grafikon), a global regityaindex (GRI)
a nagyon keskeny sav ellenére is nagy. A grafikemé&tiintettem a széras értékeket (SD) is, melgkményem szerint
nem vethék 6ssze a spektrumanalizis regularitasi indexével.

A vizsgalatot tovabb folytatva a kevéshé jol dedthdito jelekkel (lasd3. abrg, a
detektalasi hibak, illetve az eredeti jel toredestmie és a zaj kdvetkeztében fallép
problémak miatt, a szoras értéke megnovekedetijes tglre szamitott értékekben is.
Annak kdszonhéen, hogy az algoritmus dnmagat hangoljglabal regularity indexés a
local regularity index rendre nagyobb értékeket szolgaltatott, mint a

frekvenciatartomanybeli analizis regularitasi inelex
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Osszefoglalas

A pitvarfibrillacio  aktivaciés frekvenciajanak megfarozasara a Kklinikai
gyakorlatban a frekvenciatartomanybeli analizigbmhazzak legelterjedtebben, azonban
szamos kutatécsoport ramutatott mar arra — amis maipasztaltunk a vizsgélataink soran —
, hogy a spektrumanalizis eredményét szamos térhafplyasolhatja (valtozé amplitudo,
valtozo aktivacios rata, tavoli kamrai depolarifésib.), igy szikség van egy megbizhat6
idétartomanybeli analizisre alkalmas eljaras kidolgaz&ppen ezért kutatdcsoportunk
célia az volt, hogy olyan éartomanybeli analizist dolgozzunk ki, amely a téhe
legkevesebb jelkondicionaldssal is megbizhatd eeegtmyujt, tovabb4 meghatarozzuk a
pitvarfibrillacié aktivacios frekvencigjanak legiakb megfeldl mutatét idtartomanyban
és definialjunk egy, a frekvenciatartomanybeli &nislregularitasi indexéhez hasonld, a
modszer megbizhatésagat jellémndikatort. Az ehhez sziikséges programfejlesziés é

elemzés elkészitése és kiértékelése az én feladatidom

A fejlesztést LabVIEW kornyezetben végeztem elp éépésként a detektalashoz
szikséges alprogramot készitettem el, amely@tzét manualisan lehetett allitani. A
tesztek alapjdn az aktivaciokra szamitott ciklushoseciprokainak médusza bizonyult
annak a mutatonak, ami leginkabb reflektalt a pfilvallacio aktivacios frekvencigjara.
Ahhoz, hogy az egyuttiikodésben résztvév kutatdorvosok a klinikai gyakorlatban
hasznalni tudjdk a mddszert, a programot autormatikéllett. Ennek érdekében kétféle
eljarast dolgoztam ki, melyek kdzul az egyik migf mind pedig kevéshé jol detektalhato
jelek esetén alkalmazhatd (de nagyoéfaras igényes), a masik pedig jol detektalhato
jelek esetén gyorsan szolgaltat megbizhato eredmaniglhasznalo adprogramban egy
legdrdib menl segitségével valaszthatja ki, hogy adottegdtén melyik modszert
szeretné hasznalni. A dominans frekvencianak, awéakokra szamitott ciklushosszak
reciprokai moéduszanak és atlaganakfiiggésére egy stabilitasvizsgalo alprogramot
fejlesztettem. Az elkészult alprogramokatéarbgramba implementéaltam és @ifogram

eréforrasigényének alapszinoptimalizalasat is elvégeztem.

Az igy elkészilt — mind frekvencia-, mindstdrtomanybeli vizsgalatra alkalmas —
féoprogrammal végeztem el az étdrtomanybeli analizis validalasat, mely soran a

frekvenciatartomanyban nagy regularitadsi indeelekre kapott dominans frekvencia
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értékékeket vettem viszonyitasi alapul a médszagbhizbatésaganak igazolasara. A még
jobb Osszevethéség érdekében két Uj indexet is bevezettem. A dksztsoran
bebizonyosodott, hogy a médusz j0 mutatd a pitivekticid aktivacios frekvenciajanak
jellemzésére, tovabba a kevésbé j0l detektalhsté gsetén a modusz kevésbé érzékeny a
vizsgalt jelhosszra, mint a dominans frekvenciayvag atlag. Az automatizalassal a nagy
regularitasi indek jelekre a dominans frekvencia és a modusz szjdtégyezést mutatott,
igy az automatizaldo program elve helyesnek bizdanydilkevésbé jol detektalhatd jelek
esetére pedig a tovabbi vizsgalatok azt mutattatigyhaz altalam kidolgozott
idétartoméanybeli analizis még akkor is megbizhat6 reéed/t nydjt a moduszt hasznalva
indikatorként, amikor a frekvenciatartomanybeli l&mia mar nem @ként a dupla
potencialok miatt). Az altalam bevezetett két indazil szép jelek esetén lacal
regularity index bizonyult a frekvenciatartomanyban hasznalt regalsir indexhez
hasonlénak. Téredezettebb vagy rosszabb jel/zapmigl jelek esetén mindlacal, mind
pedig aglobal regularity indexmegbizhat6 indikatornak bizonyult.

Mindent egybevetve, az dthrtomanybeli analizis, amelyet kifejlesztettem,
rendkivil hasznos eszkdoze lehet az egyiktidésben résztvév kutatdorvosok
munkajanak, de az @&orrasigénye miatt a tovabbiakban mindenféleképpaimmalizalni
kell a szoftvert az alprogramok kozotti viszonyolgandolasaval, a kivant pontossag
eléréeséhez szikséges szamitasok felmérésével (@matizalasaval), tovabba a mar
kiszamitott értékek letarolasaval (példaul looktaiple hasznéalataval), hogy a mar egyszer
elvégzett szamitasokat sziikség esetén mas progetek is elérhessék.
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