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Tartalmi 6sszefoglalo

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartds szivritmuszavar. A pitvarfibrillacio
aktivacios frekvenciajat legelterjedtebben a frekvenciatartomanybeli analizissel hatdrozzak
meg, mindazonaltal, ez szdmos esetben nem nyujt megbizhaté eredményt. Ez a hidnyossag
vezetett el az idGtartomanybeli analizis bevezetéséhez. Bar az ilyen irdnyl kisérletek
igéretesnek bizonyultak, szamos korlatjuk maradt. A II. sz. Belgyogyaszati Klinika ¢és
Kardiolégiai K6zpont munkatarsaival egyiittmiitkodésben, kutatécsoportunk feladata volt,
hogy olyan id6tartomanybeli analizist dolgozzon ki, amely megbizhatd eredményt nyujt,
elkeriilve a frekvenciaanalizisnél fellépd problémakat (dupla-potencial, a jel amplitudo és
ciklushossz valtozéasa, felvett jelminta hossza, tdvoli kamrai jelek athallasa), tovabba
sz¢lesebb alkalmazhatosaggal bir, mint a korabban kidolgozott iddtartomanybeli analizist

alkalmaz6 modszerek.

Kutatasom soran egy javitott id6tartomanybeli algoritmust dolgoztam ki, melyben
bevezettem két 10 indikatort, melyekkel a jel és a modszer megbizhatdosdga jol
jellemezhetd. Az altalam kidolgozott jelfeldolgozasi modszer szélesitette az
idétartomanybeli analizis alkalmazhatosagat, hiszen szamos esetben — amikor a
frekvenciatartomanybeli analizis eredménye kétséges, illetve mas iddtartomanybeli
analizisek a korlataik miatt nem hasznalhatéak — tovabbra is megbizhatéan alkalmazhato
viszonylag alacsony jel/zaj viszonyu jelek esetében is. Az altalam tervezett algoritmus, a
frekvenciatartomanybeli analizist kiegészitve, egy rendkiviil hasznos eszkdz lehet az orvosi
gyakorlatban és a tovabbi orvosi kutatdsok tamogatasdban (frekvencia gradiens
tanulmanyozésa a bal és jobb pitvar kozott, magas aktivacids frekvenciaju régiok

azonositasa €s azok pitvarfibrillacéban betoltott szerepének vizsgalata).

Kulcesszavak: pitvarfibrillacio, frekvenciatartoméanybeli analizis, idétartomanybeli

analizis, duplapotencial, dominans frekvencia, aktivacios frekvencia
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Irodalmi attekintés

A. A pitvarfibrillacio

A ritmuszavarok koziil a leggyakoribb a pitvarfibrillacio, melynek 1ényege, hogy a
sziv szabalyos ilitemét biztositd szinusz csomo mellett a pitvarokbol eredd szabélytalan
elektromos tevékenység is beindul, és atveszi a szivosszehuzodasok vezérlését. A
pitvarfibrillacié soran a szinusz csomd milkodése kiesik. A kamrak tul gyorsan és
legtobbszor szabalytalan ritmusban htizoédnak 6ssze, ezért el6fordulhat, hogy a pitvarban a

vér felgylilik, megalvad és vérrog keletkezik [1].

A pitvarfibrillacié jelentds kockazatot jelent tobb betegség esetén, példaul a stroke
¢és a sziv-érrendszeri betegségek miatti halalozas valdsziniiségét is nagymértékben noveli.
Varhatoéan — az elkovetkezé 36 évben — a betegszam megduplazodhat, az USA-ban 2,5-
szeres novekedésre szamitanak (jelenleg is mar tobb mint 3,03 milli6 beteg van, ez a szam
2050-re akar 7,5 milliéra is emelkedhet). Magyarorszagon, 2002 és 2009 kozott a lakossag
2,37-2,67%-4t érintette a betegség az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai szerint.
A pitvarfibrillacié kivalté oka a legtobb esetben nem visszafordithatd, ezért akinél egyszer

jelentkezik, annak ezzel kell tovabb élnie [2].

A pitvarfibrillacié két f6 szempont alapjan csoportosithatd. Az egyik az etiologiai, a
masik pedig a pitvarfibrillacio iddbeli eltérése. Az etiologiai megkdzelités a betegséget két
alcsoportra bontja: a strukturalis eltérésekkel nem bird, valamint a mas szerkezeti eltéréssel
parosul6d szivekben fellépd pitvarfibrillaciora. Az aritmia idébeli eltérését szintén két f6
alcsoportra oszthatjuk: az elészor detektaltra, illetve az ismételten jelentkezére. Ezeket
tovabbi 3 alcsoportra oszthatjuk:

e paroxizmalis: d&tmeneti szivritmuszavar, 7 napon beliil magatdl megsziinik
e perzisztens: tartds szivritmuszavar, magatdl nem sziinik meg, ezért
beavatkozast igényel (gyogyszerek, illetve kardioverzid)
e permanens: folyamatos szivritmuszavar, nem  sziintethetd meg
beavatkozassal, egy évnél tovabb tart.
A permanens pitvarfibrillacio kezelésekor tobb szempontot kell megfontolnia az

orvosoknak, s ezek alapjan a kovetkez6 két Ilehetdség koziil kell valasztaniuk:
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megprobaljak-e fenntartani a szinuszritmust vagy elfogadjdk az aritmidt és a kamra
Osszehtizodasi tlitemét probaljak kontrollalni. A vizsgéalatok azt mutatjak, hogy 70 éves kor
felett a két modszer kozel azonos mértékben valik javara a betegnek, azonban fiatal korban
a szinuszritmus kontrollja csdkkenti a stroke kockazatat. Mindkét esetben gyodgyszerekkel

érik el a megfeleld hatast [3].

A pitvarfibrillacio f6 okai eltéréek a fejlédé és a fejlett orszagokban. A fejlodo
orszagokban a reumas 14z kovetkeztében kialakult szivbillentyli betegség a legjellemzobb,
mig a fejlett orszagokban a magas vérnyomas, a szivér elmeszesedés, a kéthegyt billentyii
betegség (mitral stenosis) és a cukorbetegség (diabetes mellitus) a leginkébb felelds. Az
elmult években tobb, kordbban még fel nem ismert rizikofaktort taldltak, mint példaul a

dohanyzas, a talzott alkoholfogyasztas, a tiidébetegségek és a pajzsmirigy-talmikodés [4].

A pitvarfibrillaci6 mechanizmusa maig nem teljesen tisztazott. Két elmélettel
probaltak eddig leirni:
e kaotikus elektromos folyamatok eredménye;
e az un. rotorok altal elinditott és a driver (vezetd) régiok altal fenntartott
folyamat eredménye.
Az elmult évek kisérleti eredményei inkabb az utdbbi elméletet timasztottak ala (bal pitvar
feldl a jobb pitvar felé tapasztalhatd frekvenciagradiens, a pulmonalis vénak kozelében
koncentralod6 magas domindns frekvencia értékek stb.), azonban tovabbra sem sikeriilt a

folyamatot teljes mértékben leirni és magyarazni [5].

B. A jelfeldolgozds rovid elméleti dttekintése

a. Jelek osztalyozasa [6]

A jeleket tobb szempont szerint csoportosithatjuk. Az egyik f6 csoportositasi
szempont a jelet 1étrehozo kolcsonhatasok kimenetele a megfigyeld szemszogébdl. Ennek
megfelelden beszélhetiink determinisztikus és sztochasztikus jelekrdl. Determinisztikus
jelek esetén a jelet létrehozo kdlcsonhatdsok kimenetele egyértelmiien meghatdrozottnak
tekinthetd. Akkor is determinisztikusnak tekintiink egy jelet, hogy ha nem teljesen
egyértelmii a Kkimenetel, de a valdszinliségi viszonyokrol sem rendelkeziink

informéciokkal, igy nem tudunk valamilyen feltételezett valoszinliségi eloszlast
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alkalmazni. Sztochasztikus jelek esetén a jelet 1étrehozo kdlcsonhatasok eredménye
véletlenszerti, ennek f6 oka, hogy a kdlcsonhatasok oka nem tisztdzott azok nagy szama és
bonyolultsdiga miatt. Ezekben az esetekben a jelek leirasahoz valdsziniiségi eloszlast

hasznalunk, és vizsgaljuk a valoszinliségi jellemzdiket (példaul szoras, atlag stb.).

A masik f6 csoportositasi szempont, hogy a jel folytonos vagy diszkrét pontokban
mintavételezett. Folytonos jelek esetén a leirdsra hatékony matematikai apparatus all
rendelkezésiinkre, azonban a digitalis jelfeldolgozas nem teszi lehetévé a folytonos
rogzitést, csak bizonyos idokozonkénti mérésekre van lehetdségiink (diszkrét jelek). A
korabbiaknak megfelelden a pitvarfibrillacido soran rogzitett elektrogramok diszkrét és

sztochasztikus jelek.

b. Idébeli ablakok tulajdonsagai és alkalmazasuk [6]

A digitalisan mintavételezett jelek esetében szamos probléma felmeriilhet mind a
rogzités, mind pedig az analizis sordn. Ezek koziil most réviden a vizsgalt regisztratum
véges hosszanak hatasat foglalom 6ssze. A frekvenciatartomanybeli vizsgalat soran gyors
Fourier-transzformacioval hatarozzak meg egy adott jelszakasz spektrumat. Ez olyan,
mintha id6tartomanyban a jelet egy T hosszasaghh ablakkal szoroznank. Az
id6tartoménybeli szorzas a frekvenciatartomanyban konvolucionak felel meg, ez pedig a
jel valodi spektrumanak torzuldsat eredményezi. Ez a torzulés javithato a megfelelé ablak
megvalasztasaval, azonban meg nem szlintethet6, mivel a jel ,csonkitiasa”

mindenféleképpen informacidveszteséget okoz.

Szamos ablakot haszndlnak ma a gyakorlatban, melyeknek mas és mas
tulajdonsagaik vannak, mint példaul a f6 cstcs élesitése vagy az oldallengések
amplitudéinak csokkentése. Eppen ezért mindig a vizsgilati célnak megfelelé ablakot
érdemes valasztani. Munkdm soran a Hanning-ablakot haszndltam, mivel a
pitvarfibrillacios jelek valamelyest periodikus jeleknek tekinthetdk, tovabba a legtobb
esetben megbizhatéoan alkalmazhaté ismeretlen jelekre is. A Hanning-ablakot leird

figgvény:
wyy (t) = (1 + cos (?)) -wy (1), 1)
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ahol t az id6, T az ablak hossza, wy(t) pedig a négyszdg-ablak fiiggvénye. Ez az ablaktipus

a f6 csucs félértékszeélességét megnoveli és az oldallengések amplitadoit jol csokkenti.

C. Sziirok tulajdonsagai és alkalmazasuk

A digitalis szlrdket két f0 célra hasznaljak. Az egyik, hogy tobb jelet
szétvalasszanak (példaul egy kismama és a magzata szivhangjat). A masik pedig, hogy a
valamilyen moddon torzult jelet helyreallitsak. A sziirés soran tébbnyire mind a bemenet,
mind pedig a kimenet idétartomanyban van, ami a valés idejii jelfeldolgozashoz sziikséges.
sulyfiiggvény (Finite Impulse Response, FIR) szlrének. Egy masik mod, amikor a
Kimenetet vizsgalva, rekurziv modon allitjuk el6 a digitalis sziir6t. Az ilyen modon
eldallitott szlirdmag szinuszok 0sszegeként irhato fel, melyek amplitidoja exponencialisan
csokken, ezzel elnyljtva az sulyfliggvényt. Ezeket a szlrdket éppen ezért végtelen
sulyfiiggvény (Infinite Impulse Response, IIR) sziir6knek nevezziik. A sulyfiiggvény
integraltjat atmeneti fiiggvénynek, a gyors Fourier-transzformaltjat atviteli fliggvénynek
hivjuk. Az id6tartomanybeli szliréshez az eldbbit, mig a frekvenciatartomanybeli szliréshez
az utdbbit érdemes hasznalni a szlir6k tervezésekor. Az atmeneti fiiggvény megmutatja,
hogy egy adott jelben hol torténnek valtozasok, ezzel jellegzetes szakaszokra bontva azt,
ahogy az emberi szem ¢és agy is teszi, mikor egy jelre néziink. Az atviteli fiiggvény pedig
akkor hasznalatos, ha az informacio a jelet alkoto szinuszok amplitidojaba, frekvencidjaba

stb. van belefoglalva. Megkiilonbdztetiink alul-, feliilateresztd, sav- és savzard szlir6t [7].

A pitvarfibrillaciés elektrogramok vizsgalataira a gyakorlatban leginkabb a
Butterworth-sziir6t hasznaljak (IIR, savsztréként) [8]. Ennek a spektrumvalasza a
frekvencia levagas el6tt €s utan nem hullamzik, cserébe a levagas kevésbé meredek, mint

mas szlirdk esetében (példaul Chebysev).

C. Frekvenciatartomdanybeli analizis

A frekvenciatartomanybeli analizis alapja, hogy a szivben fellépd pitvarfibrillacio
szinusz hullamok szuperpozicidjaként irhatdo le, és a pitvarfibrillaciét meghatarozo

aktivacios frekvencia a gyakorlatban a spektrum legnagyobb cstucsanak feleltetheté meg
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(ezt nevezik dominans frekvencianak). Azonban az egylittmiikddésben résztvevd orvos
kutatocsoport és a mi kutatocsoportunk is azt tapasztalta, hogy ez az Osszefiiggés nem
mindig ennyire egyértelmii. Ahogy Jason Ng és tarsai ramutattak a [9] tanulmanyukban, a
kapott spektrum tobb tényez6tdl is nagyban fiigg, amiknek felelés mérlegelésével lehet
csupan a frekvenciatartomanybeli analizis eredményét értékelni. A
frekvenciatartoméanybeli analizishez a standard jelkondicionalasi 1épéseket alkalmaztik,
igy a jeleket eloszor egy savszirdvel sziirték (levagési frekvencidk: 40/250 Hz), majd
rektifikaltak, azaz az abszolut értékiiket vették, végiil pedig egy alulateresztd sziirét
alkalmaztak rajuk. Vizsgaltadk, hogy hogyan fiigg a spektrum a jelekben tapasztalhatd
valtozd ciklushosszaktol és a valtozd amplitudoktol, tovabbad az ezek révén létrejovo
komplex morfologiai jellegzetességektdl. E vizsgalatokat szimulalt elektrogramok

segitségével végezték el.

A szimulacid soran eldszor az alabbi négy kiilonbozo esetet vizsgaltak meg
részletesen:
a) allandé amplitadoé és allando aktivacios rata,
b) allando6 aktivacios rata és valtozo amplitudo,
c) alland6 amplittdo és valtozo aktivacios rata,
d) wvaltoz6 amplitado és valtozoé aktivacios rata.
Az a) esetben teljes egyezést tapasztaltak a szimulacios adatok és a dominans frekvencia
kozott. A b) esetben, amikor azonos aktivacids idétartamok mellett a jel amplitaddjat
valtoztattdk hat kiilonféle modon, akkor hat egészen kiilonb6z6 dominans frekvencia
értéket kaptak (4,8 — 8,1 Hz kozotti értékeket). A c¢) esetben mas-mas sorrendben felvett
allando aktivacios rataval bird szakaszok sorrendjét felcserélve allitottak elé a vizsgalni
kivant jeleket. Ebben az esetben is mas-mas dominans frekvencia értéket kaptak a jelek
spektrumabol (5,3 — 7,0 Hz kozotti értékeket). A d) esetben pedig akar bioldgiailag
indokolatlanul magas értékek is kaphatok Ezek alapjan a spektralis analizis
megbizhatdsaga erdsen megkérddjelezhetd. Amennyiben lehetdség van tobbszori mérésre,

az atlagolasokkal javithatd a modszer megbizhatdsaga.
Ugyanezt a problémat a késobbi [10] kdzleményiikben is megfogalmaztak, s ennek

kapcsan ugy latjak, hogy miel6tt lokalis kardioverziora keriilne sor a spektrum legnagyobb

magnitadoju frekvenciaja (azaz a dominans frekvencia) alapjan, érdemes végig gondolni
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szamos kérdést, ugyanis a nem megbizhaté spektrumanalizis miatt lehetséges, hogy a
beavatkozas ellenére a pitvarfibrillacié nem szlinik meg. Ilyen kérdések példaul:
e Vannak-e tisztan beazonosithato aktivacios eltérések (fragmentacio, jel/zaj
viszony kérdése)?
e Az iddtartoméanybeli analizis eredménye reflektdl-e a spektrumanalizis
eredményére?

e Mentes-e a jel a tdvoli kamrai depolarizaciotol?

Tovabbi problémakat vet fel a dupla (lasd /. dbra) és felhasadt potencialok kérdése,
a felvétel soran fellépd zajok és a felvett jelminta hossza is [5, 9-10]. A spektrumanalizis
soran felmeriild kérdések mellett természetesen a dominans frekvencia fogalmanak
atgondolasa is felmertilt igényként, ahogy ezt Edward J. Ciaccio és tarsai javaslatként meg
is fogalmaztdk a [11] kézleményiikben a kdvetkezOképpen:
»A pitvarfibrillacié teljesitményspektrumaban a legnagyobb periodikus komponens
alapfrekvencidja a dominans frekvencia és a harmonikus csucsokkal vald viszonya alapjan

, , 1
azonosithato be.”

=
N

[uny
o
I

Magnitadd [10° mV/Hz]

o N £ )} 03]
1

2 4 6 8 10
Frekvencia [Hz]

1. dbra: Egy pitvari elektrogram esetén a frekvenciatartomanybeli analizisnél tapasztalhato dupla potencial

D. Idétartomanybeli analizis

Az idétartomanybeli analizis soran a legnagyobb kihivast a detektalas jelenti,

ugyanis a frekvenciatartomanybeli analizisnél emlitett problémak tobbsége ebben az

Y A szerzé sajat forditasa. Az eredeti kdzleményben: ,, The DF is the fundamental frequency of the largest
periodic component in the AF power spectrum, and is identified based on its relationship with its harmonic
peaks.”
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esetben is téves eredményekhez vezethet. Szamos csoport vizsgalta, hogy hogyan lehetne a
manualis csticsdetektalast automatizalt algoritmussal kivaltani, azonban eddig vagy csak
nagy amplitadéju, jo jel/zaj viszonya jelek esetén, vagy pedig nagyon bonyolult
algoritmusok segitségével értek el megbizhaté eredményeket [8, 11-13]. A legtobb
kutatdcsoport  tobbszlirés  jelkondiciondldst kovetéen burkologorbét illesztett az
elektrogramokra, majd pedig adaptiv csucsdetektaldssal hatdrozta meg az aktivaciok

helyét. Az alabbiakban két eltéré modszert ismertetek.

Seungyup Lee és csoportja az altaluk kifejlesztett modszert ciklushossz valtozast
detektalo analizisnek — cycle length variability detection analysis (CLVD) — nevezte el [8].
Ebben el6szor — ahogy a 2. abran lathatod — a jelbdl standard atlagolasi technikaval vontak
ki a kamrai athallas okozta jelet. Ehhez a tesztfelszini mérések EKG jelét hasznaltak fel.
Az igy nyert jeleket egy harmadrendii Butterworth-sziirvel szlrték (levagasi frekvenciak:
40/250 Hz), ezzel a magasabb frekvencidgju komponenseket — melyek a helyi
depolarizacioval kapcsolatosak — erdsiteni, a 1égzés okozta fluktuaciot pedig csokkenteni
tudtak. Mieldtt burkoldt illesztettek volna az igy kondicionalt jelre, még egy alulateresztd
(levagasi frekvencia: 20 Hz) sziirdt, végiil pedig — a ,leakage” effektus elkeriilése
érdekében — Turkey-ablakot is alkalmaztak ra. Az igy nyert jelben adaptiv cstucskereséssel
detektaltdk a csticsokat, melyek alapjan meghataroztak a ciklushosszakat, és a kiszorodott
pontoknak itélt értékeket kizarva a tovabbi szamitasokbdl megkaptdk a ciklushosszak
atlagat (a tobbszoros detektalas elkeriilése érdekében az 50 ms tartomanyon beliil detektalt
pontokbdl csak egyet tartottak meg). Ebben a kdzleményiikben részletezik, hogy milyen
szempontok szerint tekintenek bizonyos pontokat kiszorodoknak. A fentebbieket kovetéen
a CLVD-vel nyert eredményeiket Osszehasonlitottdk a manudlisan leolvasott és a
frekvenciatartomanybeli analizis értékeivel. Bar jo egyezést talaltak a hdrom mddszerre, a
kozlemény végén részletezik a modszer korlatait is. Az altaluk kidolgozott modszer
tesztelését minddssze két masodperces jelek esetében végezték el, s a vizsgalathoz csak jol
detektalhatd — azaz nem fragmentalt, jo jel/zaj viszonya — felvételeket hasznaltak. Mivel az
iddtartomanybeli analizist nem automatizaltak, igy az orvosi gyakorlatban korlatozott lehet

a hatékonysaga.
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2. dbra: A ciklushossz valtozast detektalé (CLVD) analizis és a jelfeldolgozas folyamatdabrdja, amelyet a pitvari
elektrogramokra (AEGs) alkalmaztak. Az eredeti jelre (Original AEGS) kamrai szubsztrakciot végeztek (Ventricular
subtraction), burkolét illesztettek és az igy nyert jelben (Modified AEGS) egy adaptiv kiiszobértékkel (adaptive threshold)
detektaltdk a csiicsokat (Peak Detection). Az dtlagos ciklushossz (Mean CL) és a szérds (SD) meghatdrozdsa eldtt
eltavolitottdk a kiszorédé pontokat (Outlier removal analysis) a kozleményiikben meghatdrozott feltételek szerint. Forrds:

[8].

Yenn-Jiang Lin és tarsai szerettek volna olyan médszert kidolgozni, amely komplex
toredezett jelek esetén is megbizhatd detektalast tesz lehetdvé, ezért egy nem linedris
hullamalak analizist fejlesztettek ki. Ennek 1ényege, hogy a jelre a standard savsziirést
kovetden nem alkalmaznak alulateresztd sziirt a burkolo illesztése elétt, hanem helyette
rendstatisztikat hasznalva sulyozzak azt, majd pedig az ugynevezett hasonldsagi index
segitségével minimalizaljak a téves detektalasok szamat. Bar a szerzéknek nem volt célja a
ciklushossz meghatarozédsa, a modszerrel kapcsolatban azonban megallapithato, hogy a
masok altal hasznalt tobbszlirds eljarasokkal szemben ez — komplex toredezett jelalak

esetén is — pontosabb burkolo illesztését teheti lehetové [13].
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3. dbra: A baloldali savban a nemlinedris hullimalak analizis folyamatdabrdja, mig a jobb oldali savban egy példa
lathato a burkolo fiiggvény sematikus miikodésére. Forras: [13]

Mindent egybevetve, bar a szakirodalomban szamos algoritmus ¢és azok
alkalmazasa fellelhetd, a modszerek korlatai vagy bonyolultsdguk miatt azok hatékonysaga
¢s megbizhatosaga tovabbra is kérdéses maradt, ezért az orvosi gyakorlatban még mindig
inkdbb a frekvenciatartomanybeli analizist alkalmazzak a korabbi alfejezetben targyalt

tévedési lehetdségek ellenére is.
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Célkitiizés

Kutatasom soran feladatom volt egy olyan javitott idétartomanybeli analizist végzo
algoritmus megvalodsitasa, amely — elkeriilve a frekvenciatartomanybeli elemzéseknél
felmeriilé problémakat — helyettesitheti vagy kiegészitheti a legelterjedtebben alkalmazott
spektrumanalizist, tovabba szélesitheti az idétartomanybeli vizsgalatok alkalmazhatosagat
(kevésbé jo jel/zaj-viszony esetén is alkalmazhato). Ezen tul meg kellett hataroznom a
pitvarfibrillacié aktivacios frekvenciajat idotartomanyban jol jellemz0 statisztikai mutatot
¢s a modszer megbizhatésaganak jellemzésére U mennyiséget kellett bevezetnem. A
fejlesztés soran figyelembe kellett vennem a szoftver késdbbi orvosi gyakorlatban valo

alkalmazhatdsagat, ezért a felhasznaloi feliiletet ennek megfelelden kellett alakitanom.
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Javitott jelfeldolgozasi modszer kidolgozasa

A. Az idotartomanybeli analizis ujragondoldsa

Kutatocsoportunk egytittmiikodése a II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Ko6zpont munkatarsaival hosszabb idére tekint vissza. A kordbbiak soran mar elkésziilt egy
a frekvenciatartomanybeli analizist lehetévé tevd szoftver LabVIEW kornyezetben. Az
ebbdl exportalt program segitségével elért eredményeket a [14] kézleményben foglalta
0ssze a Csoport. A vizsgalatok sordn az irodalmi attekintésben mar emlitett problémakkal
azonban a Klinika munkatarsai is szembesiiltek (dupla potencidl, a valtozé amplitadé és
aktivacios rata valtozasanak hatasa a spektrumra, tavoli kamrai athallas kérdése stb.), ezért
egy olyan id6étartomdnybeli jelfeldolgozéasi mddszer kidolgozésa volt a feladatom, amely
megbizhatd eredményt nyujt és elkeriilhetéek vele a spektrumanalizisnél felmeriild,

korabban részletezett problémak.

A kordbban, masok altal fejlesztett idétartomanybeli metddusokat attekintve egy
olyan megoldést probaltam kidolgozni, melyben kevesebb jelkondicionalasi 1épéssel is
nagy pontossagu detektalas érhetd el akér kis amplitudoj, illetve rosszabb jel/zaj viszonyu
jelek esetében is. A fejlesztés soran szem el6tt tartottam, hogy a késobbiekben a szoftver az
orvosi gyakorlatban is alkalmazhato6 legyen, €s ne kelljen kiilon futtatni a spektrumanalizist
¢s az iddtartomanybeli vizsgalatokat, hanem azok egy programon belill elérhetdek
legyenek. Ezért a programozas sordn megirt alprogramokat (subVI) a kordbban emlitett,
mar meglévé fOprogramba implementaltam. A fejlesztéshez és elemzéshez a Klinika
munkatarsai altal, 28 paciens bevonasaval rogzitett pitvari elektrogamokat hasznaltam fel
(mintavételi frekvencia: 997 Hz), melyek pontos koriilményeit a [14] tartalmazza. A
kutatas soran elért eredményeimbdl konferenciakdzlemény is sziiletett, melyet publikalasra
elfogadtak az IEEE 9th International Symposium on Applied Computational Intelligence

and Informatics (SACI 2014) nemzetko6zi konferencia szervezdi [15].

A jelfeldolgozas els6 és legfontosabb 1épéseit a ,,zero_detection.vi” nevii subVI-ban
végeztem el. A standard id6tartoméanybeli modszerekhez hasonldan a pitvari elektrogramot
egy harmadrendti Butterworth-sztir6vel sziirtem (levagési frekvenciak: 40/250 Hz), majd

pedig a LabVIEW beépitett masodrendii centralis differencialo fliggvényével
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differencidltam. Az igy nyert jelalakban megkerestem a plusz-minusz atmenetekhez tartozo
szomszédos pontokat, s sulyozéassal meghatidroztam a derivalt nulla helyeit (plusz-minusz
atmenetek esetén ez az eredeti jel maximumhelyeit szolgaltatja). Ennél a pontnal vezettem
be egy, a csucsdetektdlasoknal hasznalatos paramétert, melyet jeldatmenet abszolut
értékének neveztem el. Ez a paraméter azt mondja meg, hogy a plusz-minusz atmenetnél
detektalt pontok ordinatai abszolut értékének Gsszege mennyi (lasd 4. dbra). Definidltam
tovabba a minimadlis jeldtmenet abszolut értéket. Csak azok a plusz-minusz atmenetek
keriilnek regisztralasra, melyek jelatmenet abszolut értéke ennél nagyobb, igy ennek
megfeleld beallitasaval elérheté a valodi aktivaciok azonositasa. Az alprogramban ez a
paraméter inputként szabadon éllithat6, azonban a foprogrambdl futtatva, a késébbiekben

részletezett automatizalas miatt, egy masik subVI eredményét hasznalja.

0,4

0,3 +

JAE = |yy| + |y,

0,2

01 - Y1!

Amplitidé [mV/s]

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

4. Gbra: A jelatmenet abszolit értékét (JAE) szemléltetd grafikon. A jel deriviltianak (fekete vonal) plusz-minusz
dtmeneténél, a numerikus differencidalasbdl szarmazo két piros pont ordinatai abszolut értékének osszege a jelatmenet
abszolut értéke.

A tobbszori detektalasok elkeriilése érdekében a detektalas soran eléallitott tombbol
csoportositottam azokat a pontokat, amelyek kozott egyenként kevesebb, mint 60 ms telt
el, s azok atlagat hasznaltam az eredeti jel adott cstcsanak jelolésére (lasd 5. dbra). Az igy
kapott aktivaciok idobeli tavolsagainak reciprokaval megkaptam az adott jelben el6forduld
aktivacios frekvencidkat. Ez a vizsgalat a jel tetszdleges szakaszara elvégezhetd, melyet
inputként a fOprogram felhaszndloi felilletén lehet bedllitani (ez megegyezik a
spektrumanalizisnél alkalmazott ablakhosszal, igy a két moddszer eredményei
Osszevethetdk). A LabVIEW beépitett statisztikai fliggvényeivel kiszdmitottam a
beazonositott aktivacids frekvenciaértékek atlagat, moduszat és szorasat (ezekre a

mennyiségekre a dolgozat tovabbi részében atlag, modusz és szérds néven fogok
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hivatkozni). Az alprogramban arra is lehetdség van, hogy a szoras értékének
felhasznalasaval (széras szorozva az un. bandwidth értékkel, ami 0 és 1 kozott
valtoztathatd) a modusz koriil tetszéleges szélességli savban jeloljiink ki értékeket, igy
megnézhessiik ¢és megtudjuk, hogy a pontok mekkora hanyada keriil adott tartomanyon

beliilre. A 6. dbran lathatdo a fentebbiekben vazolt jelfeldolgozasi modszer sematikus

abrgja.
08 0,8
0,6 - A 0,6 - B
g 0,4 - g 0,4 -
E 02 - E o2
g o 3 o0
2 2
2.02 £ .02
E 04 | E.04 |
06 - 0,6 -
08 ; . ; 0,8 | : :
3,56 3,58 3,6 3,62 3,64 3,56 3,58 36 3,62 3,64
1d8 [s] 1d8 [s]

5. abra: Példa a tobbszoros detektalas elkeriilése érdekében végzett atlagképzésre. Az A grafikonon egy aktivacio
derivaltja (fekete vonal) és a detektalt plusz-minusz dtmenetek lathatéak (piros pontok), melyek 60 ms tartomdnyon beliil
vannak egymdashoz képest. A B grafikonon e detektalt pontok datlaga lathaté (piros pont), amely a tovabbi szamitasok
sordn az aktivaciot reprezentdlja.

Idétartomanybeli Harmadrendu” . lef'erenualaf -
jel Butterworth-sz(iré méasodrend

(40/250 Hz) centralis modszer

A plusz - minusz
jelatmenetek
detektalasa

A 60 ms tartomanyon

A frekvenciak A frekvencidk N :
5d . meshatairozasa beliil detektalt
modusza es g jelatmenetek atlaganak

atlaga a ciklushosszakbol kiszamitdsa

6. abra: A jelfeldolgozasi modszer sematikus dbrdja
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B. Megfelelo indikdator megvalasztisa

A fejlesztés masodik 1épéseként, amikor mar a ,,zero detection.vi” elkésziilt, a
minimalis jelatmenet abszolut értékét még manualisan allitottam be és azt vizsgaltam, hogy
a detektalassal nyert pontok atlaga és modusza, hogyan fiigg a vizsgalt jelhossztol és
jelszakasztol, tovabba mennyire reflektalnak a frekvenciatartomanybeli analizissel kapott
dominans frekvencia értékekre. Az alabbiakban az ezen vizsgalatokhoz fejlesztett

»stability investigation.vi” subVI-t mutatom be.

Az alprogramot ugy alakitottam ki, hogy a felhaszndlo kivalaszthassa a vizsgalat
szempontjabol szdmara érdekes lehetdségek tetszdleges kombinacidjat, melyet mind az
alprogramban, mind pedig a féprogramban, legordiilé6 menii formajaban meg lehet adni. A
lehetdségek, melyek tetszélegesen kombinalhatok:

e Frekvenciatartomanybeli analizissel kapott dominans frekvencia id6filiggése
adott jel esetén, harom kiilonb6z6 hosszusagu ablakhosszt vizsgalva (5, 10,
15 masodperces ablakok)

e Az iddtartomanybeli analizissel kapott aktivacios frekvencidk atlaganak
idofliggése adott jel esetén, harom kiillonbozd hossziusagh jelhosszal
vizsgalva (a frekvenciatartomanybeli analizissel valdo Osszevethetéség
érdekében szintén 5, 10, 15 méasodperces szakaszokat értekelve)

e Az idStartomanybeli analizissel kapott aktivacios frekvencidk moduszanak
1dofliggése adott jel esetén, harom kiilonb6z0 hosszasagu jelhosszal
vizsgalva (a kapott dominans frekvencidkkal és az aktivacios frekvencidk
atlagaval vald Osszevethetdség érdekében szintén 5, 10, 15 masodperces

szakaszokat értékelve)

A stabilitasvizsgalatot végzé subVI-ban a dominans frekvencia idofiiggésének
meghatdrozasahoz felhasznaltam a korabbi egyiittmiikodés soran, a kutatdcsoport altal
megalkotott ,,FrequencyAnalyis.vi” nevii alprogramot. Ezt két egymasba agyazott for
ciklusban alkalmaztam, melyek koziil a belsdvel kvazi mintavételeztem a teljes jelet, a
kiilsdvel pedig a kvazi mintavételezéshez hasznalt jelhosszt/ablakhosszt valtoztattam (lasd
7. abra). Ennek a kimenete egy x-y grafikonon lathato, igy a foprogrambol is elérheté az

alprogram meghivésa esetén. Az eredmények értékelhetdségéhez a spektrumanalizis esetén
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¢lettani szempontbol raciondlis frekvenciahatarokat (alsé hatarnak 2 Hz, felsé hatarnak
11,5 Hz) hataroztam meg, melyek koziil egyébként a felsé hatar a foprogrambol tetszés
szerint valtoztathatd. A futasidé leroviditése jelenleg a kvazi mintavételezések szamanak

csokkentésével érheto el.

EHE

5

Ramp by Delta =

EE’E m" HADF - growing but fix time span

@

7. dbra: Az 5, 10, 15 masodperces jelhosszak (fix time span) stabilitasvizsgalatara irt program
("stability_investigation.vi") részlete. A jel ,, mintavételezése” 3 mdasodpercenként torténik a jel elsé 55 masodpercére. A
dominans frekvencia stabilitasvizsgalata soran Hanning ablakfiiggvényt alkalmaztam.

A minimalis jeldatmenet abszolut értékének manudlis beallitdsdt kovetden, a
vizsgalatot szamos jol detektalhatd jelre elvégezve ugy tapasztaltam, hogy mind a
dominans frekvencia, mind pedig az aktivacios frekvencidk modusza id6ében kozel allando
és jo egyezést mutat (60 masodpercnél nem hosszabb jelekre vizsgalva), azonban az
aktivacios frekvencidk atlaga eltér valamennyire t6lik (ennek részletezését lasd az
Eredmeények c. fejezetben). Ennek megfelelden az idStartomanybeli analizis megfeleld

indikatoranak az aktivacios frekvenciak moduszat valasztottam.

C. A program automatizdldsa

Miutdn megallapitottam, hogy a jol (nagy amplitddoju, nem toredezett, jo jel/zaj
viszonyul) és kevésbé jol detektalhatod jelek esetén is az aktivaciordl aktivaciora szamitott
ciklushosszak reciprokdanak modusza (aktivacidés frekvencidk modusza) jellemzi a
legjobban az adott jelszakaszt, a minimdlis jelatmenet abszolut értékének kézzel torténd
beallitasanak kikiiszobolésén kezdtem el dolgozni. Két szempontot tartottam szem elétt a

fejlesztés soran:
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e a mivelet mind a jol, mind pedig a kevésbé jol detektalhatd jelek esetén
automatizalt legyen,;
e jol detektalhatdo jelek esetén az erdforrdsigényt, amennyire lehet,

csokkentsem.

Ennek megfeleléen kezdtem meg az ,optimal difference.vi” alprogram
Osszeallitasat. Az optimalis minimalis jelatmenet abszolut érték meghatdrozasdhoz
felhasznaltam a stabilitasvizsgalatnal alkalmazott elvet, azaz a ,,FrequencyAnalysis.vi” és a
»zero_detection.vi” felhasznalasaval kiszdmitottam 5 mdasodperces jelhosszakra az adott
jelszakaszra jellemz6 aktivacios frekvencidk moduszat (a teljes jelet 2,5 méasodpercenként
»~mintavételezve). Ezeket egy tOmbben taroltam, majd meghatdroztam a LabVIEW
beépitett statisztikafiiggvényeivel e tomb elemeinek atlagat és szorasat. Az optimalis
minimalis jelatmenet abszolut értékének azt a lehetd legkisebb szoérashoz tartozo elemet
valasztottam, amelyre a moduszok atlaga legalabb 3,5 Hz (ennél alacsonyabb frekvencidju

pitvarfibrillacié nem szokott eléfordulni).

a. Jol és kevésbé jol detektalhato jelek esetén alkalmazott médszer

A teljes automatizaltsagot az szolgalja, ha a szoftver a leheté legmegbizhatobb
eredményt nytjtja barmiféle elézetes manudlis vizsgalat nélkiil is. Eppen ezért szerettem
volna egy olyan moddszert kidolgozni, ami tekintet nélkiil a jel mindségére (viszonylag
alacsony jel/zaj viszonyig) univerzalisan hasznalhatd. A manualis tesztelés soran
kiilonbozo jeleknél tapasztalt minimadlis jelatmenet abszolut értékek alapjan beallitottam
egy felsé és egy also korlatot (0,5/0,001 egység). A fels6é korlattol indulva — egy while
ciklust hasznalva — a program ciklusonként 0,0009 egységnyivel csokkenti a minimdlis
Jjeldatmenet abszolut értéket (a csokkentés aktualis mértékét elneveztem Decreasing
valtozonak, aminek az induld értéke 0,05 egység). Ezutan a stabilitdsvizsgéalatnal véazolt
modon egy for ciklusban kiszdmitja az adott minimadlis jelatmenet abszolut értékeknél
detektalhatd csucsokra szamitott aktivacios frekvencidk modduszait, majd ezek atlagat €s
szOrasat egy-egy tombben tarolja, az aktualis moduszokat pedig egy x-y grafikonon

megjeleniti (a tomboket legenerald program részletet lasd a 8. abran).
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8. abra: Az automatizdaldashoz sziikséges tombok értékeit (atlagolt modusz = Averaged mode, moduszok szorasa = SD of
Mode) generdlo programrésziet. A vizsgalatot tetszéleges hosszusagu jelre el tudja végezni, a jel ,, mintavételezése” 2,5
mdsodpercenként torténik. A ,,zero_detection.vi” alprogramot a ,, FrequencyAnalysis.vi” subVI-ba implementaltam. A
Jelre szamitott méduszok adott Difference értéktdl fiiggd alakuldsa a ZD-mode nevii x-y grafikonon kovethetd a program
futdsa kézben.

A megfeleld tombok eldallitasat kovetéen egy while ciklusban torli a program a
tombokbdl a téves eredményre vezetd elemeket (példaul ha a szoras értéke nulla, az adott
szorashoz tartozd frekvenciaérték 3,5 Hz-nél kisebb, vagy ha az adott szorasértékhez
tartozé frekvencia nem értelmezett). Ezutan pedig kivalasztja a legkisebb szorashoz tartozé
minimdlis jeldtmenet abszolut értéket és beirja a Difference valtozoba, a Decreasing

valtozot pedig a kezdeti értékére allitja vissza.

b. Gyorsitott médszer a jol detektalhaté jelek esetére

Az el6z6 pontban leirt mddszer jol detektalhatd jelek esetén indokolatlanul nagy
szamitasigénnyel és igy futdsiddvel jar, ezért fontosnak tartottam, hogy az a moédszer a

lehetd legtobb esetben kivalthatd lehessen egy masik, rovidebb futdsidejlivel.

Ez a gyorsitott metodika a detektalas és az aktivaciorol aktivaciora szamitott
ciklushosszak reciprokaval nyert moduszok atlaga és szordsa meghatarozadsanak modjaban
azonos, azonban a Decreasing 1épéskoze (és nem csak a kezdd érteke) kezdetben 0,05
egység, amig értelmezheté érték nem adodik a moduszok atlagara. Ha a Decreasing

valtozo aktudlis értekébdl adodo minimalis jelatmenet abszolut értéke eléri a 0,1 egységet,
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¢s még mindig nem adodik szamérték, akkor a 1épéskdz 0,001 egységre csokken. Ha van
szamérték, akkor a program megvizsgalja, hogy két egymas utan kovetkezd aktudlis
szorasérték egymashoz képest hogyan valtozik. Amennyiben csokkend tendencia
figyelheté meg, akkor folytatja a folyamatot. A tapasztalataim alapjan 0,7 szorasértéknél
mar megbizhatd detektalas érhetd el, ezért amennyiben a tendencia nem valtozik és a
minimdlis jelatmenet abszolut érték 0,001 egység ala csokken, akkor a program megall
enn¢l az értéknél. Az ehhez tartozd minimdlis jelatmenet abszolut értéket beirja a
Difference valtozoba, a Decreasing valtozot pedig kinullazza. A folyamat akkor is leall, ha
a minimadlis jelatmenet abszolut érték 0,001 egységnél nagyobb, de a tendencia
megvaltozik, azaz a szoérasérték a minimalis jelatmenet abszolut értéke csokkentésével

novekedni kezdene és a szoras értéke kisebb, mint 0,7.

A felhasznél6 szabadon kivalaszthatja, hogy a két mddszer koziil melyiket szeretné
hasznalni. Mivel az els6é modszer megbizhatobb eredményt nyujt, ezért az adatok
kimentésénél (ahol az Gsszes csatorna egyiittes kimentésére van egyeldre csak lehetdség)

ezt a valasztasi lehetdséget nem hagytam meg.

D. Validalas

Bar a detektalds a minimadlis jelatmenet abszolut értékének manudlis beéllitasa
esetén megbizhatonak tlint, azonban azt is ellendrizni kellett, hogy a program
automatizalasakor megfogalmazott alapelv — azaz, hogy a jel egyes 5 masodperces
szakaszaira szadmitott moduszok szorasat kell figyelembe venni az optimdlis minimalis
Jjelatmenet abszolut érték meghatarozasahoz — helytallonak bizonyul-e. Ennek igazolasahoz
a frekvenciatartoméanybeli analizisnél hasznalt regularitasi indexet vettem alapul, ami azt
fejezi ki, hogy a dominans frekvencianak megfeleld csucs alatti teriilet a teljes spektrum

alatti teriilet hanyad része.

Az id6tartomanyban altaldban a detektalt pontok szorasat szoktdk ennek
megfeleltetni. Véleményem szerint azonban ez nem reflektal teljes mértékben a
spektrumanalizisnél hasznalt indexre, ugyanis a széras értéke nem ad informaciot arrdl,
hogy a detektalt pontok mekkora hanyada tér el jelentésen a f6 mutatoszamtol (atlagtol

vagy modusztol). Eppen ezért bevezettem az idtartomanybeli analizisre két masik
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mutatdszamot, az Gn. local regularity indexet és global regularity indexet, amelyek jobban

jellemzik a modszer megbizhatosagat.

A local regularity indexet az adott jelszakaszra, a szamitott modusza és a detektalt
pontok szdrasa ismeretében hatdroztam meg a ,,zero detection.vi” subV1 kiegészitésével.
A moddusz plusz-minusz a szoras fele savszélességben 1évé pontokat a moduszhoz tartozo
aktivacios frekvencidknak tekintettem, ezek szdmat meghatdrozva és elosztva az Osszes
detektalt pont szamaval adodik az index. A local regularity indexet tetsz6leges hosszisagh
jelre ki lehet szamitani, ami a fOprogram felhasznaléi feliiletén adhaté meg. Emellett
természetesen keskenyebb és szélesebb sav is kijelolhetd a bandwidth csuszkaval (a local

regularity indexet meghatarozo programrészletet lasd a 9. dbrdn).

[3 N L @
hand:mdlh [e> F l7 m
D B @ TTue -} 0 B
- \%‘ 20 - local regularity
# |> B I> : }—‘ ”
D 5 : 4 | m 2 [ S l;u(a\regu\anty
=i i - :
y r B
| L-
7
: R
;
o

9. dbra: A local regularity index értékét meghatdrozé programrésziet (local regularity). 4 meghatdrozott frekvencidakat a
detektalasi helyiik fiiggvényében dbrazolja a program ugy, hogy a bandwidth és a pontok szorasa (spread value) alapjan
kiilonbozo szinnel jeloli a kivant savon beliili és a savon kiviili frekvencidakat.

A global regularity index kiszamitasahoz alkottam meg a ,regularity.vi”
alprogramot. Ebben a stabilitasvizsgalathoz hasonléan, az automatizalassal nyert
Difference paramétert felhasznalva — 5 masodperces jelhosszakra 2,5 masodperceként —
kiszamitja a program a moduszt, meghatarozza a moduszok atlagat és szorasat. Az atlagot
a global mode valtozoba menti, ami a teljes jelet jellemzé érték, a szorast pedig a local
regularity indexnél ismertetett modon felhasznalva (az egyes modusz értékeket tekintve
»detektalt” pontoknak) adodik a global regularity index. A bandwidth valtozé értéke

megegyezik a local regularity index esetén beallitottal.
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E valtozok bevezetésével az automatizalt program megbizhatdsdganak tesztelését
jol detektalhatd, nagy amplitddoju pitvari elektrogramokon kezdtem meg, melyek esetében
a frekvenciatartomanybeli analizis eredménye is megbizhato (a regularitdsi index 0,5
feletti). Az Eredmények c. fejezetben késébb részletezettek alapjan pedig kevésbé jol
detektalhat6 (fragmentalt, kis amplitddo6ja és rosszabb jel/zaj viszonyl) jelek vizsgalataval

folytattam.
E. A4 foprogram erdforrdsigényének alapvetd optimalizaldsa

Az eredeti, a kutatocsoport altal kifejlesztett programban a megfeleld szamitasokat
végz0 alprogramokat egy while ciklusba helyezték, igy lehetévé téve a felhasznalod
szamara a grafikus feliileten keresztiili folyamatos vizsgalatot (allithatdé paraméterek,
grafikonok, mentési lehetdség stb.). Kezdetben az iddétartoméanybeli vizsgalatokhoz
fejlesztett subVI-okat ebbe a while ciklusba implementaltam, azonban ez annyira
megnovelte a szamitasi idot, hogy a program gyakorlatilag kezelhetetlenné valt. Ahhoz,
hogy ezt a problémat megoldjam, de kozben a mar kiszamitott valtozok értékei se

vesszenek el, az eset- és prioritaskezelést lehetdvé tevo strukturakat alkalmaztam.

Az altalam fejlesztett alprogramokat kivettem a foprogram while loopjabol és egy
timed loopba helyeztem. Ahhoz, hogy adott érték valtozasakor adott alprogramok
futhassanak le, egy eseményeket kezel6 event structure-t hoztam létre. Az altala kezelt
esetek az alabbiak:

e csatornavaltas a Signal legordiild meniibdl (a felhasznalo valt a kiilonb6z6
pontokban mért pitvari elektrogramok kozott);
e stabilitasvizsgalat a biztositott lehetdségek valasztott kombinacidjara a
Select legordiilé menii hasznalataval;
e az adott csatorna jelének mas idépillanattol valo vizsgalata a Time csuszka
valtoztatasaval.
Az eredeti fOprogram while loopjat lecseréltem timed loopra, és prioritdsban hatrébb
soroltam, mint az eseménykezel6t tartalmazo timed loopot, igy valamely esemény kezelése

késedelem nélkiil, gyorsabban futhat le.

Az automatizalas igy is nagy erdforras igényti, ezért e munka folytatdsanak tovabbi

céljai koziil az optimalizalas a legfontosabb, amit az alprogramok egyméshoz fiiz6d6
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viszonyanak atalakitasaval, a kivant pontossdghoz megkovetelt szdmitadsok mennyiségének
felmérésével és a mar egyszer kiszamolt értékek letarolasaval (példaul look up table

segitségével) lehetne megvaldsitani.
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Eredmények

|.  Idétartomanybeli analizis esetén a modusz jobb indikdtor, mint az dtlag

Bar a szakirodalomban fOleg az atlagot tartjdk az iddtartomanybeli analizis
megfeleld indikatoranak, azok a mddszerek a legtobb esetben csak jol detektalhatd jelek
esetén alkalmazhatok, igy nyilvanvaléan a modusz és az atlag jo egyezést mutat (nincs
kitiintetett szerepe egyiknek sem). Az is eléfordult, hogy a detektalt pontok koziil a szerzok
altal meghatéarozott bizonyos feltételek szerint kiszor6dod pontokat egyszertien kivették a
mintabol [8].

Ugy gondolom, hogy bér az atlag a leggyakrabban alkalmazott mutatd, mégis nehéz
olyan feltételrendszert kidolgozni, amivel garantdlhatd a kevésbé jol detektalhatd jelek
esetén is, hogy a megmaradd pontok atlaga valoban a pitvarfibrillaciéo aktivacios
frekvenciajat jellemezze. Ez a modusz esetén nem jelent problémat, ugyanis egy-egy téves
detektalds esetén is a kiszorodd pontok nem rontjak el annak értékét. Ez kiilondsen a
kevésbé jol detektalhato jelek esetében fontos, ugyanis ott tobb téves detektalas lehet, igy
az atlagot — ha nem tudunk megfeleld feltételrendszert kidolgozni a kiszorodé pontok

meghatdrozasahoz — eltolhatjak a valodi aktivacios frekvencia értékéhez képest (lasd a 10.

abran).
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10. abra: Az idétartomanybeli vizsgalatok soran szamitott modusz és atlag dsszevetése a frekvenciatartomanybeli
analizis dominans frekvencia eredményeivel jol detektalhato (A grafikon) és kevésbé jol detektalhato (B grafikon) jel
esetén. A B grafikonon jol lathato, hogy a domindns frekvencia legtébbszor 4 és 8 Hz kozott valtakozik (dupla potencial
esete), tehat a modusz altal mutatott 4 Hz kériili érték valoban az aktivicios frekvencia értékét szolgaltatia, mig az datlag
nem.
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Il. Az idobeli analizissel nyert frekvenciaértékek — az egymadst kovetd aktivacidkra
szamitott ciklushosszak reciprokdanak modusza — kevésbé fiiggenek a vizsgalni

kivant jelhossztol

Ahogy a Megfelels indikator megvalasztdsa c. fejezetben mar szé volt rola, ahhoz,
hogy a frekvenciatartoméanybeli analizis eredményével egyezd mutatdt taldljak az
id6tartomanybeli vizsgalatok esetére, elészor jol detektalhato jelekre kellett 0sszevetnem a
kétféle elemzésbdl szarmazéd értékeket. Ezen til az is nagyon érdekes kérdés, hogy az
aktivacids frekvencia id6ben stabil-e akar frekvencia-, akdr idétartoményban nézve. Ehhez
a ,stability investigation.vi” alprogramot hasznaltam, melyben 5, 10 és 15 masodperc
hosszusagu ablakra/jelhosszra végeztem el a korabbiakban részletezett moédon a dominans
frekvencia, valamint az aktivacids frekvencia meghatirozasat és azok abrazolasat az id6

fliggvényeben.

Ahogy az a 10. dbrdn is lathato volt, jol detektalhato jelek esetén, a haromféle érték
J6  egyezést mutat, azonban kevésbé jol detektalhatd jelek esetén, ahol
frekvenciatartomanyban a valtoz6 amplitido és ciklushossz miatt tobb csucs jelenik meg
¢és ezek sulya valtozik az iddvel, csak a mddusz értékei maradnak stabilak, az atlag is
eltolédik. Emellett pedig az is megallapithatd, hogy az ablakhosszak/jelhosszak

valtoztatasa is a modusz értékeire van a legesekélyebb hatassal (lasd a /1. dbran).
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11. dbra: Az dtlag (A grafikon), a domindns frekvencia (B grafikon) és a médusz (C grafikon) fliggése a vizsgalt (5, 10,
15 masodperces) ablakhossztol/jelhossztol kevésbé jol detektalhato jel esetén
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I1l. A nagyon jo jel/zaj viszonyu és a frekvenciatartomdnyban magas regularitdsi
indexii jelek esetén az idotartomdnybeli analizis eredménye jo egyezést mutat a

spektrumanalizisével

Az automatizal6 algoritmus teszteléséhez 5 masodperces ablakhosszra/jelszakaszra
végeztem vizsgalatokat. Ahhoz, hogy megbizonyosodjam az idétartoméanybeli analizishez
irt program megbizhatosagarol, olyan jeleken kellett tesztelnem elészor, amikre a
spektrumanalizis is megbizhat6 (a regularitasi index nagyon magas, azaz 0,5 feletti). Erre

egy példa lathato a 12. dbran.
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12. dbra: Példa egy jol detektdlhato jel spektrumara, ahol a frekvenciatartomadnybeli regularitdsi index (RI) nagyon
magas. 4 spektrumanalizisben a domindns frekvencia (DF) értéke kozel azonos az idétartomanybeli analizissel nyert
modusz értékével

Az automatizalasi moédok mindegyikét tobb jelen kiprobaltam. Ahogy az a 10. abra
A jelt grafikonjan is 1athato6 volt, a dominans frekvencia értékeire — az id6 figgvényében is
— jol reflektal a detektalt aktivaciokra szadmitott ciklushosszak reciprokdnak modusza. A
vizsgalatok alapjan a jol detektalhato jelek esetén a gyorsitott automatizalas is megbizhato
eredményt nyujt, igy nincs sziikség a hosszabb ¢s erdforras-igényesebb automatizald
program alkalmazasara. Mivel az automatizaldsi mod kivalasztisara lehetdség van a
foprogramban, igy a klinikai gyakorlatban az orvosok a pitvari elektrogramok lattan
eldonthetik, hogy melyiket alkalmazzak az id6tartomanybeli vizsgéalatukhoz, ezzel pedig
nagyban gyorsithatjadk a munkajukat.
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IV. Az idotartomanybeli analizis a frekvenciatartomdnyban kisebb regularitdsi

indexii jelek esetén is megbizhato eredményt nyujt

A nagy regularitdsi indext jelek esetén tapasztaltak alapjan a vizsgalatot
alacsonyabb regularitasi indexti jelekkel folytattam. Ebben az esetben is mindkét
automatizal6 algoritmust kiprobaltam az orvos kutatocsoport altal rogzitett jelekre. A
tapasztalatok szerint ezekben az esetekben a gyorsitott algoritmus nagy 1épéskéze nem
teszi lehetdvé a pontos detektalast, ezért ezekben az esetekben az eredeti automatizalod

algoritmus alkalmazésa javasolt, amely viszont megbizhat6 eredményeket nytjt.

Meg kell jegyeznem, hogy a kisebb regularitasi indexti jelek esetén a
spektrumanalizis, ahogy mar az l.-es és ll.-es pontokban lathatd volt, nem nyujt
megbizhatd eredményt, hiszen a dominans frekvencia értéke nagyban fiigg attél, hogy a
rogzitett jel mely szakaszat és milyen jelnhosszra vizsgaljuk. Eppen ezért, véleményem
szerint, nagyon fontos eredmény az, hogy az altalam kidolgozott id6tartoméanybeli analizis
— az automatizdlds modjaval és a megfeleld indikdtor megvalasztasaval — a
szakirodalomban olvashaté algoritmusoknal kevesebb jelkondicionalast hasznalva, akkor is
megbizhatd eredményt nytjt, amikor a Csoportunk altal fellelt idétartomanybeli analizisek

¢s a frekvenciatartomanybeli analizis mar nem.

V. A bevezetett global regularity index és local regularity index koziil az utobbi

jellemzi jobban az idétartomanybeli analizis megbizhatosdgat

A kétfajta index bevezetésére azért volt sziikség, mert véleményem szerint a
szakirodalomban  hasznalt szords nem pontosan azt fejezi ki, amit a
frekvenciatartomanybeli analizisnél alkalmazott regularitasi index (a dominans
frekvenciahoz tartoz6 csucs alatti teriilet és a teljes spektrum alatti teriilet hanyadosa).
Ahogy mar korabban a Validalas c. alfejezetben szoltam rdla, a szoras értékébdl nem
kovetkeztethetiink arra, hogy a detektalt pontok mekkora hanyada tér el jelentdsen a 6
mutatoszamtol (jelen esetben a modusztol). Egyetlen egy nagymértékben eltérd pont is
nagy szorasértéket eredményezhet, igy egy idOtartomanybeli jelfeldolgozasi modszer

megbizhatdsdgat ez Gnmagéban nem igazolja, és nem is nem cafolja.
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A global regularity index, ahogy mar az ¢l6z6 fejezetben bevezettem, a teljes jelre
2,5 masodpercenként 5 masodperces jelhosszakra kiszamitott moduszok atlagaval és a
szorassal kapcsolatos fogalom, azaz a modduszok éatlaga plusz-minusz a szoras fele
sz¢élességli savban 1évo pontok szamanak és az Osszes szamitott pont szdmanak hanyadosa.

Ez a teljes jel esetére adhat egy, az eredmény megbizhatosagat jellemz6 szamot.

A local regularity index az a mutatd, ami leginkdbb 0Osszevetheté a
spektrumanalizisnél alkalmazott regularitasi indexel, ugyanis ebben az esetben ugyanazon
5 masodperces jelszakasz idGtartomanybeli indikatorahoz torténik a viszonyitas. A local
regularity indexet ugy kapjuk, hogy az adott jelszakaszra szamitott modusz plusz-minusz a
szoras fele szélességli sdvban 1évd pontok szamat, elosztjuk az Osszes szamitott pont
szamaval. A sav szélességét a foprogrambol is lehet valtoztatni a bandwidth cstiszkaval,

igy az alkalmazott feltétel szigorithatd vagy éppen lazithatd a felhasznal6 altal.

A két ) mutatd bevezetését kovetden eldszor frekvenciatartomanyban nagy
regularitasi indexi jelekre vizsgéaltam a frekvenciatartomanybeli és a két idétartomanybeli
index viszonyat. A vizsgalatok soran azt tapasztaltam, hogy ezen jelek esetében a teljes
jelre a moduszok szoérasa minimalis, igy az altalam meghatarozott (bandwidth kontrollal
beallitott) 0,5-0s szorzd tulsagosan keskeny sav kijelolését teszi lehetévé, igy a global
regularity index nagyon jol detektalt jel esetén is alacsony értéket adhat. A local regularity

index viszont hasonldéan magas értékii, mint a spektrumanalizis regularitasi indexe.
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13. abra: Példa egy frekvenciatartomanybeli analizis esetén problémas jel idotartomanybeli analizisének
megbizhatosagara. Az eredeti jel (A grafikon) spektrumdanak (B grafikon) regularitdsi indexe alacsony, tobb kozel azonos
nagysagu csucs is lathato. Az altalam kidolgozott idétartomdanybeli analizis esetén a detektdlds utdn meghatdarozott
frekvenciak modusza és a detektalt pontok local regularity indexe (LRI) egyértelmiisiti, hogy a spektrumban lathato
harom csucs koziil a 6,5 Hz koriili érték van csak jelen valojaban a pitvarban mért adott ponton (C grafikon). A teljes
Jjelre ez a frekvencia csak nagyon kis mértékben valtozik, 60 masodpercen beliil jelentds eltérés az aktivacios
frekvencidban, és igy az egyes jelszakaszok méduszdaban, nem detektalhaté (D grafikon), a global regularity index (GRI)
a nagyon keskeny sav ellenére is nagy. A grafikonokon feltiintettem a szords értékeket (SD) is, melyek véleményem szerint
nem vetheték 0ssze a spektrumanalizis regularitasi indexével

A vizsgalatot tovabb folytatva a kevésbé jol detektalhato jelekkel (1asd 3. abra), a
detektalasi hibak, illetve az eredeti jel toredezettsége és a zaj kovetkeztében fellépd
problémak miatt, a szoéras értéke megnovekedett a teljes jelre szamitott értékekben is.
Annak koszonhetden, hogy az algoritmus 6nmagat hangolja, a global regularity index és a
local regularity index rendre nagyobb értékeket szolgaltatott, mint a

frekvenciatartomanybeli analizis regularitasi indexe.
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Tovabbi vizsgalati lehetéségek

Az aldbbiakban néhany, az éaltalam kifejlesztett algoritmus segitségével a

késobbiekben vizsgalhato, orvosi szempontbol fontos kutatdsi lehetdséget, és célt vazolok

fel.

A. Kamrai athallas

A mérések soran, végig rogzitett helyzetli elektrédak esetében, felmeriilhet annak
lehetdsége, hogy a tavoli kamrai athallas miatt az algoritmus beiitésként értelmezi a kamra
jelét is, ezzel pedig az idStartoméanybeli analizis eredményét elronthatja. Eppen ezért
érdemes ennek hatasat a késébbiekben alaposan megvizsgalni. Ehhez fel kell hasznalni a
testfelszini EKG jeleket, melyekbdl megtudhato a QRS komplexum helyzete (a szivkamra
Osszehtizodasat jelz6 jelszakasz, ami a legnagyobb csucsoknak felel meg a
regisztratumban). Az adott, allandd helyzetli csatorna jelével Osszevetettem ezeket a
helyeket, s a detektalt QRS-komplexumok csucsértéke el6tt és utan 40 ms tartomanyban a
jelet kinullaztam (a 80 ms szélességii tartomany altalaban lefedi a QRS-komplexumot).
Ezutan ujra elvégeztem a sziirést, derivalast, detektalast és a frekvencidk moduszanak
meghatérozasat. fgy megtudhatd, hogy milyen mértékben befolyasolta az algoritmus
eredményét a kamra jele, sziikség van-e annak kitorlésére a vizsgalt csatorna jelébdl.

Masok ennél sokkal bonyolultabb modszerekkel vizsgaltak ezt a kérdést [16-17].

Mivel a mddusz a leggyakrabban el6forduld frekvenciat adja meg adott jelszakasz
esetén, ezért azt varnam, hogy a pitvar kovetésére képtelen — igy alacsonyabb
frekvencidval 0sszehuz6dd — kamra beiitései nincsenek komoly hatassal az
id6tartomanybeli analizis eredményére. Példaként egy beteg adataira kiszdmitottam a
relativ atlagos eltérést, azaz, hogy a kamra jelét tartalmazé adatsor modusza €s a kamra
jelét nem tartalmazo jel modusza kiilonbségének abszolut értéke hanyad része a kamra jelét
tartalmazo adatsor moduszanak atlagosan (lasd 1. tabldzat). Ez ebben a példaban, 6 Hz
koriili aktivacios frekvencia esetén minimum 0,27 Hz, maximum 1,32 Hz kiilonbséget
jelent a kamra jelét tartalmazo és a kamra jelét nem tartalmazo jel esetén kapott modusz
kozott, de tobbnyire mindossze 0,5 Hz koriili az eltérés a két érték kozott atlagosan, ami
azt mutatja, hogy nem befolyédsolja jelentésen a kamrai athallas az altalam fejlesztett

algoritmus altal szolgaltatott értéket.
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Csatorna\mérés relativ atlagos eltérés [%]
sorszama 1. 2. 3. 4. 5.
CS1,.2 8,26 22,13 6,31 7,68 12,07
CS34 9,42 8,11 13,63 11,28 7,98
CS5,6 9,30 12,19 6,47 18,62 12,36
CS78 14,77 10,58 6,85 7,92 7,93
CS 9,10 5,80 9,62 4,52 5,81 7,63

1. tablazat: A kamrai jel nélkiili eredmény relativ dtlagos eltérése a kamrdt tartalmazo jel eredményéhez viszonyitva

B. Frekvencia gradiens

A frekvenciatartomanybeli analizis segitségével tobb kutatdcsoport, koztik az
egylittmiikodésiinkben résztvevd kutatéborvos csoport is, tapasztalta, hogy a szivben
frekvencia gradiens tapasztalhatd a pitvarfibrillacio soran [14]. Az altalam kifejlesztett
algoritmussal, mivel az a frekvenciatartomanybeli analizisnél felmeriil6 legtobb problémat
kikiiszoboli, lehet6ség van arra, hogy ezt a jelenséget kozelebbrdl megvizsgaljuk, s

megfeleld mennyiségli adatsor elemzésén keresztiil a pitvarfibrillaci6 mechanizmuséba is

betekintést nyerhessiink. Ilyen frekvencia gradiensre lathato egy példa a /4. dbran.
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14. abra: Az egyes mérési helyeken felvett maximum, minimum és dtlagos frekvenciak alakulasa a sziv kiilonbozé
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C. Driver régiok azonositisa

Ahogy az irodalmi attekintésben mar sz6 volt rola, az eddigi kutatdsok alapjan a
pitvarfibrillacié kialakuldsaért és fenntartasadért az un. driver (vezetd) régiokat teszik
feleldssé. A legnagyobb aktivacios frekvencidju teriiletet tekintik a pitvarfibrillacio
kiindulé pontjanak, ahonnan valamilyen iranyban (egyelére nem meghatarozott modon)
frekvencia gradiens 1ép fel. A legnagyobb frekvenciaju teriilet beazonositdsa azért is
fontos, mivel a tapasztalatok szerint, ha a kiindulasi helyen ablaljdk a szivet, akkor a
pitvarfibrillacid nagy valdszinliséggel megsziintethetd és visszatérhet a szinusz csomo

miikddése €s ezzel egyiitt a normal szivmitkodés.
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Osszefoglalas

A pitvarfibrillaci6 aktivaciés frekvencidjanak meghatdrozasara a klinikai
gyakorlatban a frekvenciatartomanybeli analizist alkalmazzak legelterjedtebben, azonban
szamos kutatdcsoport ramutatott mar arra — amit mi is tapasztaltunk a vizsgalataink soran —
, hogy a spektrumanalizis eredményét szamos tényezd befolyasolhatja (valtozd amplitido,
valtozo aktivacios rata, tavoli kamrai depolarizacid stb.), igy sziikség van egy megbizhato
idStartomanybeli analizisre alkalmas eljaras kidolgozasa. Eppen ezért kutatocsoportunk
célja az volt, hogy olyan id6tartomanybeli analizist dolgozzunk ki, amely a lehetd
legkevesebb jelkondicionalassal is megbizhato eredményt nyujt, tovabba meghatarozzuk a
pitvarfibrillacio aktivacios frekvencidjanak leginkabb megfeleld mutatot idétartomanyban
¢és definidljunk egy, a frekvenciatartoméanybeli analizis regularitisi indexéhez hasonld, a
modszer megbizhatosagat jellemzo indikatort. Az ehhez sziikséges programfejlesztés és

elemzés elkészitése és kiértékelése az én feladatom volt.

A fejlesztést LabVIEW kornyezetben végeztem el, elsdé 1épésként a detektalashoz
sziikséges alprogramot készitettem el, amelyet eldszor manudlisan lehetett allitani. A
tesztek alapjan az aktivaciokra szamitott ciklushossz reciprokainak moédusza bizonyult
annak a mutatonak, ami leginkabb reflektalt a pitvarfibrillacio aktivacios frekvencidjara.
Ahhoz, hogy az egyiittmiikddésben résztvevd kutatdorvosok a klinikai gyakorlatban
hasznélni tudjak a modszert, a programot automatizalni kellett. Ennek érdekében kétféle
eljarast dolgoztam ki, melyek koziil az egyik mind jol, mind pedig kevésbé jol detektalhatd
jelek esetén alkalmazhat6 (de nagyon erdforrds igényes), a masik pedig jol detektalhatod
jelek esetén gyorsan szolgaltat megbizhaté eredményt. A felhasznald a féprogramban egy
legordiildé menii segitségével valaszthatja ki, hogy adott jel esetén melyik moddszert
szeretné hasznalni. A dominans frekvencianak, az aktivaciokra szamitott ciklushosszak
reciprokai moduszanak és atlaganak idofiiggésére egy stabilitasvizsgald alprogramot
fejlesztettem. Az elkésziilt alprogramokat a féprogramba implementaltam ¢és a féprogram

er6forrasigényének alapszintli optimalizalasat is elvégeztem.

Az igy elkésziilt — mind frekvencia-, mind idétartomanybeli vizsgalatra alkalmas —
foprogrammal végeztem el az iddtartomanybeli analizis validalasat, mely soran a

frekvenciatartomanyban nagy regularitasi indexii jelekre kapott dominans frekvencia
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értekékeket vettem viszonyitasi alapul a modszer megbizhatdsdganak igazoldsara. A még
jobb 0Osszevethetdség érdekében két uj indexet is bevezettem. A tesztelés soran
bebizonyosodott, hogy a mddusz jo mutatd a pitvarfibrillacié aktivacios frekvencidjanak
jellemzésére, tovabba a kevésbé jol detektalhato jelek esetén a modusz kevésbé érzékeny a
vizsgalt jelhosszra, mint a dominéns frekvencia vagy az atlag. Az automatizaldssal a nagy
regularitasi indexi jelekre a dominéans frekvencia és a médusz szintén jo egyezést mutatott,
igy az automatizald program elve helyesnek bizonyult. A kevésbé jol detektalhato jelek
esetére pedig a tovabbi vizsgdlatok azt mutattak, hogy az altalam kidolgozott
idOtartomanybeli analizis még akkor is megbizhaté eredményt nyljt a moduszt hasznalva
indikatorként, amikor a frekvenciatartomanybeli analizis mar nem (féként a dupla
potencialok miatt). Az altalam bevezetett két index koziil szép jelek esetén a local
regularity index bizonyult a frekvenciatartomanyban hasznalt regularitasi indexhez
hasonlonak. Toredezettebb vagy rosszabb jel/zaj viszonyu jelek esetén mind a local, mind

pedig a global regularity index megbizhato6 indikatornak bizonyult.

Mindent egybevetve, az iddtartomanybeli analizis, amelyet kifejlesztettem,
rendkiviil hasznos eszkoze lehet az egylittmikddésben résztvevo kutatdéorvosok
munkdjanak, de az er6forrasigénye miatt a tovabbiakban mindenféleképpen optimalizélni
kell a szoftvert az alprogramok ko6zotti viszonyok atgondolasaval, a kivant pontossag
eléréséhez sziikséges szamitasok felmérésével (és minimalizalasaval), tovabbad a mar
kiszamitott értékek letarolasaval (példaul look up table haszndlataval), hogy a mar egyszer

elvégzett szamitasokat sziikség esetén mas programrészletek is elérhessék.
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