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Absztrakt

A kardiovaszkularis betegségek vilagszerte vezetd szerepet jatszanak a népegészségiigyi
helyzet romlasaban: egy 2013-as felmérés szerint évente 17,5 millid életet kovetelnek, melynek
jelentds részét (43%) szivroham okozza. Ezt eldsegitd rizikofaktorok tobbek kozt a dohdnyzas,
magas vércukorszint, magas vérnyomads, koros vérzsirszintek, pszichoszocidlis stressz,
mozgéshiany, alkoholfogyasztas. Azonban sajnos ezen kockazatok tudatos csokkentése mellett
sem garantalt a veszélyes szivritmuszavarok elkeriilése, melyek az tugynevezett hirtelen
szivhalal leggyakoribb okozoi. A legfébb problémat a keringési rendellenességek
diagnosztizalasa okozza, melyben az orvosi vizsgalatok sordn nagy segitséget nyujthatnak

kiilonféle EKG jelfeldolgozasi miiveleteket végzd szoftverek.

Munkam soran egy olyan szoftvert fejlesztettem, mely hatékonyan képes az EKG jelfeldolgozas
egyes fazisait végrehajtani a jovobeli orvosi felhasznélhatosag érdekében. Feladatom egyrészt
a grafikus feliilet részletes kidolgozasa, felhasznélobaratta tétele, tovabba az eldfeldolgozas
1épéseinek (mint példaul a halozati zajszlirés, alapvonal-igazitas) beépitése volt. Masrészt pedig
a szivciklusok QRS komplexumokkal torténé beazonositasan (QRS detektalas) tailmenden egy
sajat, korrelacioalapi QRS klasszifikalo algoritmust fejlesztettem irodalmi példak alapjan sajat
Otleteimmel bovitve. Ennek feladata a detektalt ciklusok csoportositdsa tobbségi, illetve nem
tobbségi osztalyba tartozo sziviitésekre a lehetd leghatékonyabb modon, mely tovabbi orvosi
elemzések soran fontos szerepet jatszik. Munkdmat MATLAB koérnyezetben végeztem. Az
elkésziilt szoftver az eldzetes tesztek alapjan alkalmasnak bizonyult az EKG diagnosztika

tamogatasara.
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1. Bevezetés

Az emberi szervezet egyik legfontosabb szerve a sziv, melynek feladata, hogy biztositsa a
szoveteknek az egészséges miikkodéshez sziikséges vér allando korforgasat. Sajnos azonban sok
esetben el6fordul, hogy a keringés kozpontja valamely szempontbdl nem funkcional
megfelelden. Ennek oka lehet példaul az, hogy vérellatasi zavar 1ép fel a koszorterekben, mely
adott esetben szdvetelhaldst (infarktus) eredményezhet, ennek kovetkeztében pedig a sziv
ingeriiletvezetése is sériil. A szivritmus rendellenessége esetében szivritmuszavarrol (aritmia)
beszéliink. Ezek a rendellenességek szélsdséges esetekben a sziv leallasat is eredményezhetik,

ekkor masodperceken beliil eszméletvesztés, perceken beliil pedig halal kdvetkezhet be [1].

Manapsag ez kiilondsen relevans probléma, mivel a kardiovaszkularis betegség (CVD)
vilagszerte a vezetdé halalok, ami évente tobb mint 17,5 millidé életet kovetel. Minden
esztendOben mintegy 7,6 millié ember hal meg szivrohamban, €s 5,7 millidan agyi érkeringési
zavarban (stroke). Becslések szerint a CVD okozta halalozasok szama globalisan 2020-ra
varhatoan eléri a 25 milliot. Napjainkban a sziv- és érrendszeri megbetegedések a
rokkantsaghoz vezetd tényezok kozé tartoznak, és 2020-ra pedig a joslatok szerint az elsd
helyen fog szerepelni a kivalté tényezdk kozott. Az ezen okndl fogva rohamosan romld
népegészségiigyi helyzetnek az egészségiigyi koltségekben jelentds szerepe van. 2006-ban az
Europai Unidnak a kardiovaszkularis betegségek és szovédményeinek kezelése megkozelitoleg
169 milliard eurdba kertilt, ugyanez 2009-ban az USA-nak 403,1 milliard dollarjaba keriilt [2-
4].

A sziv rendellenes miikodésének felderitésére az EKG egy klasszikus eszkdz, melynek
fejlesztésével, finomitasaval még tobbet tudhatunk meg sziviink miikodésérdl, viselkedésérol.
Az orvosi diagnosztikaban a hagyomanyos, 12 elvezetéses rendszer a legelterjedtebb [5].
Azonban nagyobb tér- €s idObeli felbontast rendszerek esetén tobb diagnosztikai informécio
nyerhetd, igy bizonyos szivbetegségek kezelése egyszerlibbé és hatékonyabba valhat [6].
Emellett a paciensek minél pontosabb diagnoézisanak érdekében egyre fontosabb szerepet

jatszanak a szivciklusok detektalasaval és csoportositasaval foglalkozd szoftverek.

Amint a fentiek is alatdmasztjdk, nagy létjogosultsiga van az EKG jel klasszifikalas
témateriiletének, amivel dolgozatom foglalkozik. Munkdmban egyrészt a kiilonb6zé EKG jel
eldfeldolgozasi 1épéseket €s a szivceiklus detektalast végeztem el, valamint azok klasszifikalasat

egy altalam fejlesztett algoritmus segitségével. Célom a feldolgozd szoftver minél
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felhasznalobaratabba tétele volt, ezért a program grafikus feliilettel is rendelkezik. Ezen
tilmenden egy olyan klasszifikalé algoritmust dolgoztam ki és implementaltam, mely
hatékonyan képes a szivciklusok két csoportba vald besoroldsara (tobbségi illetve nem tobbségi
osztaly), ily mdédon hozzdjarulva az orvosi EKG diagnosztika fejléddéséhez. Vizsgalataimat
MATLAB kornyezetben végeztem, mely tokéletesnek bizonyult a feladatra. Az algoritmus

teszteléshez pedig nemzetkozileg elismert referencia adatbazis mérései alltak rendelkezésemre.



2. Szakirodalmi attekintés

A szivet nagyon sokdig nem elsdsorban az érrendszer kdzéppontjanak tekintették, hanem a
tudat, a pszichés jelenségek székhelyeként irtdk le, st sokdig a vénakat és az artéridkat sem
kiilonboztették meg egymadstol, egyesek a pitvarokat nem tekintették a sziv részének, és téves
elveket vallottak a szivbillentylilk miikodésérél. Az idok folyaman csak nagyon lassan

bontakoztak ki a szivrdl és az érrendszerrdl alkotott, ma is érvényes anatomiai kép [7].

Ebben a fejezetben egyrészt bemutatom a sziv valds anatomiai szerepét, milkodését,
egészséges illetve patologids esetben. Ezutan ismertetem, milyen mdédon valt az évek soran
leirhatova ez a mikodés, illetve ennek egyik legrelevansabb eszkdzét, az elektrokardiografot.
Végiil mai modern kutatasok alapjan betekintést nytjtok abba, hogy az EKG jel feldolgozasa,
illetve ennek meghatarozo része, a szivciklus klasszifikdlds hogyan torténik, és segitségével

hogy éllapithatok meg kiilonbozd jellemzdk a szivmitkodésrol.

2.1. A sziv egészséges miikodése

A sziv keringési rendszeriink kdzponti szabalyozé szerve, miikkddésének célja a sejtek és a
szovetek egészséges milkodéséhez nélkiilozhetetlen tapanyagokat szallitd vér 4allando
korforgasanak fenntartdsa. A sziv kiillonlegességét bizonyitja, hogy specialis izomszdvetekbol
¢pill fel. Harom fajta izomszovetet kiilonboztethetiink meg. Az egyik a vazizomzat,
harantcsikolt szoveteire a rovid tavl, nagy erdkifejtés jellemzd. A masik a belsé szervek
simaizomszovetei, melyek hosszan tartd kis dsszehuzddasokra képesek. A szivre jellemz6 a
harmadik, az Gigynevezett szivizomszovet, ami a két elényds tulajdonsagot egyardnt magaban
hordozza: nagy erével huzodik Gssze, és egész életen at folyamatos 6sszehtizodasra képes. Ez
szolgaltatja a szervezet vérkeringési rendszerének mikodését, ami oxigén- é€s
tapanyagellatasaért felelés. Ezt a lentebb ismertetett nagy-, illetve kisvérkorrel viszi véghez,
melyet a 2.1. dbra szemléltet. A jelenséget el6szor William Harvey 1628-ban latin, majd 1654-
ben angol nyelven hozta nyilvanossagra az Exercitatio anatomica de mout cordis et sanqinis in

animalibus cimi munkajaban [7-9].

A sziv négy {6 részre oszthat6: feliil a pitvarok, alul pedig a kamrak helyezkednek el. Az
ugynevezett nagyvérkor a bal kamrabdl indul: izmos faldnak 6sszehtizédaséaval a benne tarolt
oxigénben dus vér a {6 litdérbe (aorta) dmlik, ahonnét nagy nyomassal kisebb litderek (artériak),

majd hajszalerek (kapillarisok) Gtjan jut el a test szoveteihez, sejtjeihez. A sejtek anyagceseréje



utan a széndioxidban gazdag vér kis nyomadssal egyre nagyobb gylijtderekbe keriil, melyek a

fovénaba torkollanak. Végiil pedig a jobb pitvarban zarul le a nagyvérkor [8,9].

A jobb pitvar Osszehuzodasakor az aramld vér megnyitja az ugynevezett vitorlds
billentytiket, igy szabad utat nyer a jobb kamréba, a kisvérkor kiindulépontjaba. Innét a vér a
tidoverdérbe jut, mely kisebb erekké, majd a tiidével kozvetlen kapcsolatban levd
kapillarisokkd agazik. A tiido légholyagocskdiban megtorténik a gazcsere, és az immar
oxigénben gazdag vér gylijtdereken keresztiil a bal pitvarba keriil, ahonnét a megnyil6 vitorlas
billentyiik a bal kamraba engedik [8,9].

Lényegében tehat a nagyvérkor a test oxigén- és tapanyagellatasaért, a kisvérkor pedig a
vér felfrissitéséért felelds. A két vérkor egymassal parhuzamosan mikodik oly modon, hogy a
bal kamra a jobb kamraval, illetve a bal pitvar a jobb pitvarral egy id6ben htizodik 6ssze. E16bbi
esetet szisztolénak, utobbit diasztolénak nevezik. Maga a sziv izomzata a diasztol¢ ideje alatt

kap vért a koszoruereken keresztiil [8,9].

tuddartéria

nagyvéna

'nagyvérkéﬁ
kapillarisok

2.1. dbra: A keringési rendszer felépitése
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A szivizom Osszehtizodasanak hatterében nyugvé ingeriiletkeltés és -vezetés az alabbi
moédon jatszodik le. A sziv elsddleges ingeriiletkeltd kozpontja a jobb pitvarban fellelhetd
szinuszcsomd, mely Onmagétol, kiilsé behatds nélkiil képes az ingeriilet inicializalasara.
Normalis mikodése esetén nyugalmi allapotban koriilbeliil 60 szivciklust general percenként.
Hatasara a korilotte 1évo ingerelhetd szivizomsejtek aktivalodnak (depolarizacio), és az
ingeriiletet tovabbadjak a szomszédos, szintén ingerelhetd sejteknek. A folyamat olyan gyorsan
megy végbe, hogy minden ingerelhetd pitvari izomsejt szinte azonnal depolarizalodik, mely a
szivizom szintjén a pitvarok egyszerre torténd 0sszehuzodasat jelenti. Annak érdekében, hogy
a vérnek legyen elég ideje a pitvarokbol a kamrakba dramolni, egy bizonyos ponton tul rovid
ideig nem terjed ingeriilet a kamrak izomzata felé. Ez a pont a pitvarkamrai csomo, mely a sziv
masodlagos Oningerl kdzpontja. Ingeriiletkeltése esetén depolarizalodik a His-koteg, majd a
bal és jobb Tawara-szarakon halad tovabb az ingeriilet a Purkinje-rostok irdnyéaba. A Purkinje-
rostok aktivaljak a munkaizomzatot, mely a kamrak Osszehuzodasat valtja ki. A szivizom
elernyedése soran a sejtek visszaallnak nyugalmi allapotba (repolarizacio) megteremtve az
ujboli ingerelhetdség lehetdségét. A depolarizacio kezdetétdl a repolarizacio végéig a sejt nem
képes ujra aktivalodni, ezt az idoszakot refrakter fazisnak nevezziik. A folyamatot a 2.2. dbra
szemlélteti [8,9].

Szinuszcsomo

. . His-koteg
Pitvar-kamrai

csomo
Tawara-szalak

Purkinje- rostok

2.2. abra: A sziv ingeriiletvezet6 rendszere

2.2 Patoldgias esetek

A sziv, illetve az érrendszer miikodésével és betegségeivel a medicinanak egy kiilon aga,
a belgyogyaszatbol kinovd kardiologia foglalkozik. A kardiovaszkularis, azaz a sziv- €s
érrendszerei betegség elnevezés egy gyljtéfogalom, és magéban foglalja a szivben és a test
érrendszerében eléforduld betegségek Osszességét. A kiillonbozd szivbetegségek leirdsa és

boncolati anyaggal torténd bizonyitasa a 18-19. szazadban valt altalanossa, hiszen ekkor a



tapasztalatszerzés egyik bevalt modja a boncolés volt. Errdl szamolt be tanulmanyaiban tébbek
kozt Jean-Baptiste de Sénac, Albrecht von Haller és William Heberden. Ezek a betegségek
mindannyiunkat érintenek, hiszen egyes becslések szerint a vilagon minden masodik
masodpercben meghal valaki kardiovaszkularis betegség kovetkeztében, minden o6todik

masodpercben bekovetkezik egy szivroham és minden hatodikban egy agyvérzés [8,9].

A sziv rendellenes miikodésének hatterében példaul vérellatasi zavar (iszkémia) vagy
szivritmuszavar allhat, utobbi esetben aritmiar6l beszéliink. Dolgozatom soran utdbbiak
kertiltek eldtérbe, hiszen patologias esetek megfigyelése is targyat képezte vizsgalataimnak. Az
aritmidknak két fajtajat kiilonbdztetjiik meg: a pitvari, illetve kamrai aritmidkat. Legenyhébb
formajukat az tgynevezett extra iitések jelentik. Ezek az idOnkénti, szabdlytalan iitemben
érkezd aktivaciok indulhatnak pitvari vagy kamrai teriiletekrol, ettdl fiiggéen beszélhetiink
pitvari vagy kamrai extra titésekrél Ezek nagyon ritkan idéznek el életveszélyes allapotot,
ugyanakkor sziikséges feltételei olyan veszélyesebb aritmidknak, melyek akdr haldlos

kimeneteliiek is lehetnek, ilyen tobbek kozt a hirtelen szivhalal [1].

Hirtelen szivhaldlnak nevezziik azokat a tragikus eseteket, amikor az illetd barmilyen
elozetes tlinet nélkiil fellépd szivmegillas miatt életét veszti. Héatterében leggyakrabban
kamrafibrillaci6 all, melynek pontos eredete az esetek tobbségében nem ismert, pusztan
feltételezéseken alapszik. Ekkor a kamra kiilonboz6 részei eltéré idében aktivalodnak, igy a
teljes izomzat egyszeri OsszehUizodéasa helyett az izomcsoportok kiilon-kiilon remegnek,
melynek kovetkeztében a pumpa mechanizmus megsziinik. Ebbdl adododan a keringési rendszer
ledll, a test vérellatas nélkiil marad, és a masodpercek alatt torténd tudatvesztést Gjraélesztés
hianyaban perceken beliil halal koveti. El6fordulhat azonban egyéb szerencsétlen események,
példaul trauma, erds mellkasi iités vagy ionhaztartds-zavarok hatdsara is. Szamos kisérlet
igazolta, hogy a kamrai fibrillacié kialakuldsadnak sziikséges, de nem elégséges feltétele a
kamrai repolarizacié koros inhomogenitasa. Ez annyit jelent, hogy a kamrai izomzat nem
egyszerre ernyed el, hanem egyes részei elobb, mig masok késébb allnak vissza ingerelhetd
alapallapotukba. Ahhoz, hogy a baleset valoban bekdvetkezzen, egy rossz idoben érkezd extra
lités sziikséges. A korai sziviités hatdsara ugyanis eléfordulhat, hogy az ingeriilet a rovid
repolarizacios részek mentén visszaterjed kiinduldpontjaba. Igy a szivritmus jelent6sen
felgyorsul kamrai tachycardiat eredményezve, mely fibrillaciova és hirtelen szivhalalla fajulhat

el [1].



2.3. Az EKG

A kardiologiai vizsgéalatoknak két f6 formaja létezik. A fizikalis vizsgalat, azaz a
hallgat6zas és kopogtatas, valamint a vérnyomasmérés, kiegészitve az anamnézissel, azaz a
korelozmény felvételével, a mellkasrontgen-vizsgalattal és a rutin kémiai laboratériumi
vizsgalatokkal, a szivbetegségek diagnosztikdjanak klasszikus moddszereihez tartoznak. A
modern miiszeres kardiologiai diagnosztika szintén tovabbi két csoportra tagolodik: a
beavatkozast igényld, azaz invaziv, illetve a vértelen, azaz noninvaziv, mddszerekre. Invaziv
vizsgalati modszerek kozé soroljuk a szivkatéterezést és a szivelektrofiziologiai vizsgalatot. A
noninvaziv eljarasok koz¢ tartozik példaul az echokardiografias vizsgalat, mely ultrahanggal
miikédik, az MRI, ami magneses rezonanciaval alkot képet a sziv szerkezetérdl, illetve a
dolgozatban hangsulyos elektrokardiograf, mely a 20. szazad elejétdl elterjedt eszkoz, és sziv

elektromos mitkddésének leirasara képes [9].

Az elektrokardiografia roviden a sziv bioelektromos milkddésének idében torténd
értelmezését ¢s leirasat jelenti jellemzden testfelszinen elhelyezett elektrodak mérései alapjan.
Altaldban tehat noninvaziv eljaras, mely annyit jelent, hogy nem sziikséges semmilyen
beavatkozas, a testet nem éri kirosodas a mérés sordn, ezaltal fijdalommentes a paciens
szamara. Magat a méromiiszert — mely mind a mai napig az egyik legnépszertibb eszkoz az
orvosi diagnosztikaban — elektrokardiografként, kimeneten kapott eredményét pedig

elektrokardiogramként, EKG jelként emliti az irodalom [6, 10].

Az els6 EKG mérdeszkdz megalkotdsa Willem Einthoven holland kardiolégus nevéhez
flizédik, 1901-ben hozta létre a mai EKG rendszerek alapjaul szolgal6 els6 elektrokardiografot.
A mai szemmel kezdetleges berendezés csaknem 300 kg-ot nyomott, €s a paciensnek mindkét
kezét, illetve bal labat elektrolit oldattal teli tartdlyokba kellett martania. Tobb ezerszer
pontosabb volt elddeinél, tovabba bonyolult matematikai szamitasok nélkiil értelmezhetd jelet
produkalt. Einthoven 1912-ben egy egyenld oldalt haromszog forméjaban definialta az I, 11, 11
elvezetéseket, melyeket ma Einthoven-féle elvezetéseknek vagy végtagi elvezetéseknek is
neveziink. Ezeket bipolaris elvezetéseknek nevezziik, mivel két testfelszini pont kozotti
potencialkiilonbséget mérnek. Barmely két elvezetés ismeretében kiszamithato a harmadik a 11

=1+ III 6sszefliggés segitségével. A 2.3. dbra szemlélteti a leirtakat [6, 10].



2.3. dbra: Az Einthoven-féle haromszog az Einthoven-féle elvezetésekkel

1934-ben Frank Wilson meghatdrozta az Einthoven-féle elvezetésekbdl szamitott
kombindlt elvezetést, melyre Wilson-féle kozponti terminalként (WCT) hivatkozik a
szakirodalom. Gyakorlatilag a végtagi elvezetések atlagat jelenti, melyhez barmely testfelszini
pont viszonyithatd. Ily modon megsziiletett az unipolaris elvezetés fogalma, mely mindossze
annyit jelent, hogy nem két testfelszinen mért potencialt viszonyit egymashoz, hanem egy
testfelszini pont és egy referencia pont kiilonbségét méri. 1938-ban az Amerikai Sziv Szovetség
¢s a Brit Kardiologiai Tarsasag egylittesen megtervezte a hat mellkasi unipolaris elvezetést, V1-
V6 jeloléssel lattak el azokat. Emanuel Goldberger 1942-ben feltalalta a harom felerdsitett
elvezetést (aVR, aVL, aVF), melyek a végtagiakbol szarmaztathatok. Az elnevezés egyes
jelkomponensek felerdsitésére utal, mely tovabb nodvelte a megszerezhetd diagnosztikai
informéaci6 mennyiségét. A végtagi, mellkasi és felerdsitett elvezetések Osszevonasaval
megsziiletett a 12 elvezetéses rendszer, mely mind a mai napig az orvosi diagnosztika egyik

legelterjedtebb eszkoze [6, 10].

Az elektrokardiogram, vagy mas néven EKG jel a szivben lezajlo bioelektromos
folyamatok abrazolasara szolgal. Hatalmas informaciotartalommal bir, segitségével a
kardiologus szdmos kovetkeztetést vonhat le a szivmiikodésrdl, annak egészséges, illetve
patoldégias mivoltarol. Tekintsiik a 2.4, abrdt! Az dbra vazolja egy egészséges ember EKG jelét,
mely a szivizomzat tevékenységét kisérd elektromos jelenség idoben torténd valtozasat mutatja.
A szivciklus els6 hulldma a P hulldm, mely a pitvarok 6sszehtizo6dasat jelenti. Ezt koveti az
ugynevezett QRS hullamcsoport (QRS komplexum), melynek soran a kamrai izomzat

depolarizacioja torténik meg. Végiil pedig bekovetkezik a kamrai izomzat elernyedése, mely a
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T hullamot eredményezi. A pitvari izomzat repolarizacidjanak testfelszinre torténd elektromos
kivetiilése a tobbi komponenshez képest jelentéktelen, tovabba a dominans kamrai
0sszehuzodéssal parhuzamosan jelentkezik, igy elhanyagolhatd. Mivel az EKG jelben a kamrai
depolarizacio szakasza a legszignifikansabb, az egyes szivciklusok azonositasa altalaban a QRS
komplexummal torténik az ugynevezett QRS detektalas soran. Fontos leszogezni, hogy a fenti
abran egy klasszikus EKG jel lathato a kiilonb6z6 hullamok jo elkiilonithetdsége érdekében.
Valo6jaban azonban — a mér6 elektrédak pontos testfelszini helyzetétdl fiiggden — a kiillonb6z6

hullamok amplitdoéi elvezetésenként igen valtozékonyak lehetnek [6, 10].

QRS Komplexum
—
R
ST
PR sZzegmens
szegmens _|_
P hullam

hullam
PR szakasz | Q

S

QT szakasz

2.4, abra: Sematikus EKG jel és annak f6bb szakaszai

Napjainkban az orvosi diagnosztikdban a 12 elvezetéses rendszer a legelterjedtebb. Hosszu
ideig tartd6 EKG monitorozasra hasznaljak az ugynevezett Holter EKG rendszereket.
Jellemz6jiik, hogy kicsi, mobil késziilékek, kevés — altalaban 2-3 — elvezetéssel. Azonban az
akar 48 oOran keresztiil tartd folyamatos vizsgéalat eredménye altaldban ellenstlyozza a kis
elvezetésszamot. Fontos szempont az EKG rendszerek mintavételi frekvenciaja is, mely
megadja, hogy méasodpercenként hany mintat vesz a mérdeszkdz a jelbdl. Ez az érték az iddbel,
az elektrodak kozotti tavolsag pedig a térbeli felbontast hatarozza meg. Minél magasabb az
elvezetések szama, 4ltaldban annal nagyobb a térbeli felbontds. A manapsag orvosi
diagnosztikdban haszndlt EKG rendszerek tobbsége par szaz Hz mintavételi frekvencian

tizemel [6, 10].



Bar nagyon sokaig ugy tint, hogy az emlitett rendszerek elegendé mennyiségii informaciot
szolgaltatnak, a hirtelen szivhaldlra valdé hajlam kideritésé¢hez alacsony tér- és iddbeli
felbontasuk nem megfeleld. Ezen okbdl kifolydlag elkezdtek terjedni a fejlettebb testfelszini
potencialtérképezO rendszerek, melyeket jelenleg jobbara csak kutatdlaboratériumokban
alkalmaznak. A modern testfelszini potencialtérképez6k jo térbeli felbontasat a nagy
elvezetésszam (jellemzden 32, 64, 128 vagy 192), idébeli felbontasat pedig a magas mintavételi
frekvencia (1024 Hz, 2048 Hz vagy még magasabb) garantalja. A Pannon Egyetem
Egészségiligyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpontjanak 64 elvezetéses EKG rendszere
példaul a hagyomanyos 12 elvezetésesnél jelentdsen pontosabb magasabb tér- és iddbeli
felbontdsa miatt. Ezaltal a patoldgias elvaltozasok felderitésében is joval hatékonyabb, igy

bbévebb informaciot szolgaltat a hirtelen szivhalalra valé hajlam kideritésében is [6, 10].

2.4. EKG jel feldolgozo szoftverek és a szivciklusok klasszifikalasa

Az EKG mérések tehat rendkiviil sok diagnosztikai informéciot nytjtanak, azonban ehhez
megfeleld modon értelmezni kell a kapott jeleket. Ennek egyik elterjedt modja az EKG jel
feldolgozasara alkalmas szoftverek hasznalata, ami az orvosi vizsgalatok hatékonyabba és
gyorsabba tételére hivatott. A hagyomanyos szoftverek tobb dologban eltérnek az altalam
fejlesztettdl. Egy részt a feldolgozas soran sziikség van ugy nevezett szlirési miveletek
elvégzésére, melyet bévebben a 3.2. fejezetben taglalok. Azonban ezek a szoftverek altalaban
nem teszik lehet6vé a sziirok modositasat, az enyémben viszont ez is megjelenik. Mas részt a
2.3 fejezet végén kifejtett sok elvezetéses regisztratumok feldolgozasara sem képesek, mivel a
potencialtérképezék még nem hasznalatosak az orvosi diagnosztikaban [5, 21-23]. Az én
programom viszont alkalmas ilyen regisztratumok olvasasara és analizalasara, valamint a
szintén késObbiekben a 3.2. fejezetben targyalt elvezetésszamok kiterjesztésére is. Tovabba a
feldolgoz6 szoftverek tilnyomo részében fontos 1épés az azonositott szivciklusok pontos
csoportositasa toObbségi (altaldban normal iités) illetve nem tobbségi (altalaban patoldgias eset,
vagy a jelen képz0d6 nagy amplitidoju mitermékek) osztalyokba. Ezt a folyamatot szivciklus

klasszifikalasnak nevezik.

A Kklasszifikalasnak szamos modja lehetséges. Az algoritmizalas logikai hatterének
szempontjabol alkalmazhaté részecske-raj optimalizalas, ami a probléma fokozatos
kozelitésével keresi a megoldast a megadott mérés mindségétél fliiggéen. E mellett

eldszeretettel hasznalnak kiilonb6z6 1agy szamitasi mdodszereket, vagyis neuralis haldzatokat,
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genetikus algoritmust, fuzzy rendszereket. A necuralis haldézatok hasonlo tipusi miiveleti
elemeken alapulnak, melyeknek rendezett topologiaja van, és 6sszekapcsolt rendszert alkot. A
minta alapjan tanuldsi algoritmust futtat le, majd ezt az informaciét felhasznalva végzi el a
szamitasokat a jel tovabbi részén. A genetikus algoritmus egy olyan keresési technika, amivel
optimumot, vagy adott tulajdonsagu elemet kereshetlink. A keresési tér elemei a populacio
ugynevezett fitness érték alapjan kozelitve a megoldashoz, ami az optimumhoz vald viszonyat
fejezi ki az egyednek. Minden iteracidval kiszlir6dnek a rosszabb fitness értékii egyedek, igy
konvergalva a megoldas felé. A fuzzy rendszerek a fuzzy logikan alapulnak, ami egy bemenet
adott tulajdonsaghoz vald viszonyarol [0 1] intervallumbdl ad egy értéket, igy 1étrehozva egy
karakterisztikus fliggvényt. Tobb ilyen tulajdonsagot pedig fuzzy halmazokkal reprezentalnak,
ami egy fuzzy rendszert alkot [11-18].

Az EKG jel megjelenésének szempontjabol két 6 modja van a klasszifikalo algoritmusok
miikodésének: az egyik az R-R hullamcsucsok tavolsagan alapuld algoritmizalas, a mésik a
szivciklusok hulldmforméjan alapuld. Elobbi megkeresi a detektalt szivciklusok R
hullamcsucsat és azok idobeli tavolsaga alapjan von le kovetkeztetéseket a szivciklusok
egészséges vagy patologids mivoltarol. Az utébbi modszer viszont altaldban egy — a detektalt
itések alapjdn szamitott — atlagolt szivciklust az egyes szivciklusok hullamformajaval
hasonlitja 6ssze valamilyen médon. En munkam soran nem R-R tavolsag mérésén alapuld
klasszifikald algoritmust fejlesztettem, hanem hulldmforma szerinti korrelaciovizsgalatot
végeztem. Ennek oka, hogy az el6bbi modszer foként azokra az esetekre alkalmazhat6, mikor
a nem tobbségi iités idobeli valtozast is eredményez, ez azonban ez nem mindig teljesiil. A

hullamforman ugyanakkor a legtobb esetben megjelenik a valtozas [16, 19].

11



3. A szoftver megvalositasa

Az EKG jel klasszifikalas el6tt a szoftvernek tobb eldfeldolgozasi miveletet is végre kell
hajtania. A kovetkezd fejezetben ezek a 1épések, illetve az altalam fejlesztett klasszifikalo

algoritmus keriil bemutatasra. Futtataskor a 3.1. dbrdn lathat6 feliilet fogadja a felhasznalot.

File

— Prepocessing — Signal display

Stopband fiters Channel 1

Suspected network noize [Hz] :
Order - Plot selected channel
Cutoff bandwidth [Hz] :

— QRS operations

Highpass fiter

Order:
Cutoff frequency [Hz] : Using combined adaptive threshold

Using constant treshold

Lowpass fiter QRS detection

Cutoff frequency [Hz] : QRS classification

— Measurement data

Substract WCT

214 hea ECG signal has been loaded.

Apply final parameters Number of channels : 2

Time [s] : 300

Sampling rate [Hz] . 380

3.1. dbra: A szoftver grafikus felhasznaloi feliilete

3.1. MATLAB kornyezet

A feladat megvaldsitaisa MATLAB kornyezetben tortént. Ezt a programcsomagot szamos
tudomanyagban alkalmazzak, tobbek kozt az egészségiigyi informatikdban is, melyre tobb
altalam olvasott irodalmi példa is bizonysagot ad [20-23]. A program rendkiviil alkalmasnak

bizonyult erre a feladatra a jelfeldolgozés terén vald egyszerii kezelése és sok segitséget nyljtd
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beépitett funkcioi miatt. Elébbire példa a tovabbiakban bemutatott zajsziirés egyszerti, par
paraméterrel torténd kezelése, utdbbira pedig a matrixalgebrai és numerikus miiveletek
preferalasa adta eldny, hiszen az EKG jelek szdmara is a matrixos tarolas és kezelése volt
idealis. A szoftver hatranya lehetne, hogy beszerzése koltséges, igy a fejlesztett program nem
lenne konnyen elérhetd. Azonban a MATLAB fejleszt6i kornyezetében lehet6ség van a
forrasfajlokbol futtathato ,,.exe” allomany generalasara. Az ily médon leforditott programok
futtathatok a teljes MATLAB szoftvercsomag telepités nélkiil is, a hivatalos weboldalrol
ingyenesen letolthetd futtatasi kornyezet (MCR) segitségével [24]. Igy a nyilvanossagra hozott
szoftvert barki ingyenesen hasznalhatja az MCR telepitését kovetéen. A szoftverhez, hogy

minél felhasznalobaratabb legyen, grafikus feliiletet is fejlesztettem.

3.2. Az EKG jel elofeldolgozdsa

A szoftver meniisoraban a ,,File” fdmeniipont alatt lehetdség van EKG jel betoltésére az
,,Open” almeniipont kivalasztasaval, ez a ,,Ctrl+O” billentylikombinacioval is elérhet6. Itt két
fajlformatumbol lehet valasztani: egyrészt ,,.bsp”, ami a 2.3. fejezet végén emlitett 64
elvezetéses rendszer regisztratumainak formatuma, masrészt ,,.hea”, ami pedig a PhysioNet
nemzetkozileg elismert EKG referencia adatbazis méréseit azonositja [25,26]. Szintén a ,,File”
fomentipont alatt a ,,Quit” almeniipontot valasztva, illetve a ,,Ctrl+Q” billentylikombinacioval

pedig kiléphetiink a programbol.

A jel betoltését kovetden a panelek altal hatarolt részeken van lehetdség a kiilonbozd tipust
feldolgozasi miveletekre. A betoltott mérés altalanos informaciéi a ,,Measurement data”
panelben tekinthetk meg. Itt a jel neve olvashato (ha mar toltottiink be), illetve elvezetésszama
(,,Number of channels”), ami ,,.bsp” fajl esetén 64, kiterjesztés utan 192, PhysioNet
regisztratum esetén 2. Szerepel még iddbeli hossza (,,Time”), ez altalaban 60 vagy 300
masodperc, tovabba mintavételi frekvencidja (,,Sampling rate”), mely altalaban 1024 vagy 360
Hz.

A ,Preprocessing” panelben végezhetdk el az eléfeldolgozasi 1épések. Erre azért van
sziikség, mert a kiilonb6zo zajok negativ hatdst gyakorolnak a jel mindségére, ezért sziir6ket
kell alkalmazni. Egyrészt az EKG jel mérése soran a mérémiiszer és az elektromos halozat zajt
general, melynek frekvenciaja altalaban 50 vagy 60 Hz. Tovabba sziikséges egy alapvonal-
igazitas is, ami azt jelenti, hogy a koriilbeliil 0.5 Hz alatti zajok levagasaval a jel szivciklusok

kozotti nyugalmi szakasza nullahoz igazodik. Ezek mellett a magas frekvenciaju
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komponenseket (300 Hz felett) is el kell tavolitani, mivel azok mar nem tartalmaznak

diagnosztikai informéaciot, de esetenként ronthatjak a jelmindséget.

A szlir nem mas, mint egy olyan szelektiv erdsitd, amely a bemeneti jel spektrumanak egy
bizonyos részét atengedi, mas részét nem. Frekvenciafliggd atvitele eredményeként szlirési
feladatot 1at el, de nem sziikséges, hogy egyuttal erdsitsen is [27-29]. Az altalam is hasznalt
digitalis szlirOk fajtai:

— alulateresztd szlird

— feliilateresztd szlird

—  savszuro

Ezek kozt a kiilonbséget az atviteli sav €s a zard sav sorrendisége adja. Az atviteli sav
esetében a jel erdsitése nullandl nagyobb ¢€s konstans, a zar6 sav esetében pedig 0. Az
alulateresztd sziir0 esetén az atviteli savot adott frekvenciaérték utan zard sav koveti, a
feliilateresztd esetén ellenkezdleg, a savsziird esetén pedig adott frekvenciatartomanyon beliil
talalhato a zard sav, melyet mindkét oldalrél atviteli sav hatarol. Jelen esetben az alapvonal-
igazitashoz feliilateresztd szlirdt, a haldzati zaj sziirésére savszirdt, a magas frekvenciaju zajok
szliréséhez alulateresztd szlirdt hasznaltam. Ezeket a MATAB beépitett szlirdivel hajtottam
végre. Korabbi tapasztalataim alapjan a Butterworth nevii beépitett szlird képes ezeknek a

zajoknak az optimalis csillapitasara, ezért azt hasznaltam.

Ezt a harom miveletet a program grafikus felhasznaloi feliiletén a ,,Stopband filter”
(halozati zaj sziirésére), ,,Highpass filter” (alapvonaligazitashoz) és ,,Lowpass filter” (magas
frekvencidji zajok sziirésére) mellett talalhato jelolonégyzetek bepipalasaval aktivizalhatjuk.
Mindenhol beallithato a sz{ir6 rendje (,,Order”), és a vagasi frekvencia (,,Cutoff frequency”). A
savateresztd sziird esetében kicsit masképp miikddik, mivel ott a halozati zaj vélt frekvencidja
(,,Suspected network noise”) €s a szlirni kivant frekvenciatartomdny hossza (,,Cutoff
bandwidth”) adhaté meg. A sz{ir6 rendje 1 és 5 kozti egész szam, az alapvonal-igazitas 0 és 1
kozti szam, a tobbi frekvenciaérték pozitiv szam kell, hogy legyen. Ahogy a 3.2. és 3.3.
abrakon lathato, ezeket a korlatozasokat a program warning, majd error iizenetekkel jelzi,

ezekben az esetekben nem végez el mddositast a jelen.
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)| Warning! = =

& The given value must have be an integer between 1 and &l

oK

3.2. abra: Warning iizenet rossz paraméterértek megaddasakor

)| Error! = =

The program iz not able to apply stopband filker because of the wrong
parameters. Please corect the given values!

0K

3.3. dbra: Error iizenet, mikor hibas paraméterértékkel akarunk modositdst elvégezni a

meérésen

A ,,.bsp” kiterjesztésii fajlok esetén, mivel azok nagyobb elvezetésszamu rendszerbdl
szarmazd mérések, lehetdség van a Wilson Central Terminal kivondsra, illetve az
elvezetésszamok kiterjesztésére. Elobbi célja a 2.3. fejezetben lett kifejtve, ahol ismertettem,
hogy ezaltal az elvezetések unipolarisak lesznek, igy elvégezhetd az elvezetésszamok 64-rdl
192-re torténd kiterjesztése. Ez azért eldnyds, mert a nagyobb elvezetésszammal tobb
diagnosztikai informaci6 nyerhetd a mérésbol. A kiterjesztett jel egy mar rendelkezésre allo,
ugynevezett T matrix €s az eredeti jel kozti matrixmiiveletek eredményeként jon létre. Ez a
programban a WCT kivonassal egyiitt automatikusan megy végbe. A jelolonégyzeteknél 1évo

beallitasok az ,,Apply final parameters” gomb megnyomasaval véglegesitheték [30].

A szoftver barmely fazisaban lehetdség van a jel kirajzolasara a ,,Signal display” panel
segitségével. A ,,Plot selected channel” gomb megnyomasaval a pop-up legdrdiilé meniiben
kivalasztott csatorna keriil megjelenitésre. Az ,,Apply final parameters” gomb megnyomasa
el6étt nem csak az adott csatorna képe, hanem teljesitménysiiriiség-spektruma is megjelenik, ami
segiti a paraméterek beallitasat az eléfeldolgozasi szakaszban. Ez arr6l nyujt képet, hogy adott
frekvencian mekkora a jelteljesitmény, igy példaul lathato, hogy mely frekvencian talalhato a
halozati zaj. Erre mutat példat a 3.4. abra. Itt lathato, hogy ezuttal a zaj frekvencidja 60 Hz,

amit legtobb esetben 1 Hz sugaru kdrnyezetében szlirnek meg. Tovabba észrevehetd, hogy a
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jelben a 0 Hz kozeli frekvenciaértékekhez nagyon magas jelteljesitmény tartozik, vagyis még
nem tortént alapvonal-igazitas. A jel diagnosztikailag fontos része szemmel lathatdlag 45 Hz
kornyékén ér véget. Az ,,Apply final parameters” gomb megnyomadsat kdvetden a paraméterek
nem modosithatok tovabb, a ,,Preprocessing” panel funkciéi inaktiv allapotba keriilnek, az
elofeldolgozasi szakasz lezérul. Bar a mivelet par masodperc alatt lezarul, elérehaladtat

folyamatjelz6 savval jelzi a program.

Figure 2: 101.hea = O
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3.4. dbra: Egy mérés teljesitménysiiriiség-spektruma

3.3. QRS detektadlas

Az eldfeldolgozast kovetden a szivciklusok detektdlasa kovetkezik a ,,QRS operations”
panelben a ,,QRS detection” gomb megnyomasaval. Ezt a programban t6bb modon hajthatjuk
végre, ugyanis két radiogomb kozt valaszthato ki, hogyan hajtsuk végre a miiveletet: az egyik
konstans kiiszobértékkel torténik (,,Using constant threshold”), a masik adaptiv
kiiszobfiiggvénnyel szamol (,,Using combined adaptive threshold”).

A konstans kiiszobértékkel torténd sziveiklus detektalas ugy zajlik, hogy eldszor

egyeniranyitjuk az EKG jelet, mely egyszerii abszolut érték képzést jelent. Erre azért van
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sziikség, hogy ne jelentsen problémat a QRS esetleges negativ irdnyultsaga (az adott csatorna
mérd elektroddjanak testfelszinen vald elhelyezésétdl fiiggden). Ezutan megallapitunk egy
kiiszobértéket a mért értékek atlaganak segitségével. Ehhez a kiiszobértékhez viszonyitva
elkezdjiik vizsgalni a jelet, és ha olyan ponthoz jutunk, ahol az EKG jel eléri a kiiszobszamot,
akkor nyitunk egy id6ablakot. A beallitott kiiszobértékkel igyeksziink garantalni, hogy ezen
értékek kozt helyezkedik el a QRS szakasz domindans része, az esetleges patologids extra iitések
esetén is. A jel idOablakra esé szakaszanak derivaltja segitségével megkeressiik a
legmeredekebb pontot. Ez lesz a tényleges viszonyitasi pont (igynevezett bazispont) az egyes
szivciklusokra vonatkozdan, ami gyakran a hullam felfelé iveld szakaszanak kozepe tajan
helyezkedik el. A program ezeket a detektalt pontokat szamolja dssze. Ennek megjelenitése a

3.5. abran lathaté modon torténik.

Figure 3: DB_1min.bsp = =
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3.5. dbra: Konstans kiiszobeértékkel torténd szivciklus detektalas

Ennél kifinomultabb az adaptiv kiiszobértéken alapuld szivciklus detektalas. Pontosabban
fogalmazva az algoritmus a QRS detektalast egy tigynevezett kombinalt adaptiv kiiszobérték
alapjan végzi. Nem az eredeti EKG jellel szdmol, hanem bevezet egy komplex elvezetést, ami
gyakorlatilag a jel egy adott pontjaban az Osszes elvezetés derivaltjanak atlaga. Ezutan harom
kiiszobértéket szamit ki minden pontban: az adaptiv meredekségi kiiszobértéket, az adaptiv
kiegészitd kiiszobértéket és az adaptiv varhato iités kiiszobértékét. Mindharom érték a jel
1dofliggvénye szerint valtozik, vagyis nem konstans kiiszobértékeket hatarozunk meg. Az

adaptiv meredekségi kiiszobérték a QRS hullam csucsai alapjan periodikusan mozog az eredeti
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jellel, a legmeredekebb pontot probalja meg megtaldlni. Az adaptiv kiegészit kiiszobérték
probalja felvenni a jel hullamalakjat, ez alapjan nd illetve csokken. Az adaptiv varhato iités
kiiszobértéke pedig a feltételezett sziviités pillanataban veszi fel a legalacsonyabb értéket.
ennek a harom értéknek a kombindlasaval jon 1étre a kiiszobérték, ami képes a szivciklus
detektalasara. A modszer egy, a szakirodalomban szerepld, algoritmus implementalasanak
tovabbfejlesztett valtozata a hatékonyabb miikodés érdekében. A detektalas megjelenitése a 3.6.
dbrdn lathat6 [31].

)| Figure 1: 101.hea = B
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3.6. abra: Kombinalt adaptiv kiiszobértékkel torténd szivciklus detektalas

A detektalas tehat a ,,QRS detection” gomb megnyomasaval végbemegy a kivalasztott
moddon, ennek néhany masodperces folyamatéat szintén folyamatjelz6 sav jelzi a 3.7. dbrdn
lathatd moédon. Ezutan a detektalast végzd gomb inaktiv allapotba kertil, és a klasszifikalas
mivelete elérhetové valik. Ekkor a program a ,Plot selected channel” gombbal t6rténd

kirajzolasnal mar fiigg6leges vonalakkal reprezentalja a detektalt pontokat, ahogy a 3.8. dbra

is mutatja.
Bl  ECG analyser: QRS detecting > =
Please wait...
|

3.7. abra: Folyamatjelzd sav miikodése szivciklus detektalds kézben
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Figure 4: DB_Tmin.bsp - oiEl
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3.8. dbra: EKG jel megjelenitése a detektalt sziveiklusokkal

3.4. Szivciklus klasszifikalo algoritmus

A detektalast kdvetben szintén a ,,QRS operations” panelben a ,,QRS classification” gomb
megnyomasaval hajthato végre a klasszifikalas. Az algoritmus a QRS detektalas soran elmetett
bazispontok alapjan dolgozik. Ahogyan a 2.4. fejezetben kifejtettem, a klasszifikalast
hulldmforma alapjan korrelaciovizsgalattal kivantam megvalodsitani. A tovabbiakban a modszer

kifejtése kovetkezik.

Elészor az atlagolt szivciklus megallapitasara van sziikség. Ez Ugy torténik, hogy
végigiteralok a detektalt pontokon, €s jobb oldalrol 0,3, bal oldalrol 0,4 masodperc
kornyezetében tekintem a jelet, majd a bazispontok koriil sszesen 0,7 masodpercnyi iddszelet
mintavételi pontonjaira szamitok atlagolt értéket. Azért ezek az intervallumok vannak
megadva, mert nyugalmi allapotban egészséges szivciklus esetén feltehetéen a QRS
hulldmcsoport elején talalhaté a bazispont, és igy az egész QRS komplex illetve a T hulldm

beleesik az atlagolt intervallumba.

Ezutan 0jbol végighaladok a detektalt pontokon, és egy tombbe Osszegylijtom az atlagolt
ciklus ¢és az aktualis ciklus kozotti korrelacios egyiitthatot. Ez két tetszdleges érték linearis
kapcsolatanak aranyszama, értéke +1 és -1 kozé esik. Ha a két jel a linearis kapcsolat
szempontjabol teljesen megegyezik, értéke +1, ha pont ellentétes -1, ha pedig semmiféle
linedris kapcsolat nem irhat6 fel koztiik, akkor 0. Féként a matematikdban és a statisztikdban
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hasznaljak. A dolgozatban szerepld korrelacid az tigynevezett Pearson-féle korrelacio, ami a

kovetkezd képlettel irhato le:

N V(v —
r = Yi=1(Xi—xX)(¥i—=Y) (l)

\/le_l(xi—E)Z SN (3i-3)?

ahol: X és y atapasztalati varhato értékek
Xi és Yi a két adatsor i-edik mintaja
N az adatsorok hossza
I a Pearson-féle korrelacios egyiitthato

Ezen értékek szdmitdsa azonban nem csak a detektdlds altal meghatdrozott bazispont
alapjan tekintett 0,7 masodperces intervallumban torténik. Tekintettel arra, hogy a detektalas
soran a bazispont esetleg valamiért nem megfeleléen lett meghatarozva, idéablakot nyitok
kortilbeliil 0,1 mésodperces intervallumban. Itt végigiteraljuk a referenciapontot, minden
mintavételi pont mentén kiszdmitom az altala meghatarozott 0,7 mésodperces intervallum

crer

modositjuk a bazispont helyét is. A program ezen részlete itt olvashato:
fori=1:length(fiducial_index)

for j=-(window_size/2) : window_size/
from=fiducial_index(i)-floor(window_size_before) + j;
to=fiducial_index(i)+floor(window_size_after) + j;
temp_wave=ecg_data(from:to);
correlation_win(j+(window_size/2)+1) =
corr(average_wave,temp_wave);
end

correlation(i)=max(correlation_win);
if correlation(i) ~= correlation_win((window_size/2) + 1)
fiducial_index(i) =find( correlation_win == max(correlation_win) )-
((window_size/2) + 1) + fiducial_index(i);

end

end
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Ezt kovetden ujraszamitom az atlagolt ciklust, ez hasonldan zajlik, mint els6 esetben. Utana
pedig maga a szivciklusok csoportositasa kovetkezik tobbségi, illetve nem tobbségi osztalyba.
Ehhez sziikség van egy korrelacids kiiszob megallapitasara, ami alapjan elvégezhetd ez a
csoportositas. A korrelacios kiiszob fontos hogy ne elére meghatarozott konstans legyen, hiszen
nagyon eltérd értékek johetnek szdba jeltdl fliggden. Meghatarozésahoz kiilonb6zo statisztikai
valtozokat hasznaltam, egyrészt a medidnt, masrészt a szorast. A median helyett kezdetben
szamtani atlagot szamitottam, de hamar kideriilt, a median Kiegyensulyozottabb, hiszen
tobbségi ciklusnak az tekinthetd, ami a detektalt ciklusok legalabb felére egyez6 hullamforma,
igy ez a kozépérték mindig tobbségi ciklusosztalyba tartozo jel korrelacios egyiitthatdjat jelenti.
Tovabba meghataroztam egy alacsony konstans értéket, amivel még megengedé a korrelacios
kiiszob azért, hogy ha nagyon j6 mindségli €s egészséges mérésen végzem a vizsgalatot, az
alacsony szorasi értékek miatt ne detektaljon hibadsan nem t6bbségi ciklusosztalyba tartozonak
egy jelet sem. A kiiszObszam megallapitasa utan az algoritmus ujfent végigiteral a mar korrigalt
detektalt bazispontok tombjén €s szétvalogatja a ciklusokat a korrelacios értékek alapjan, attol
fliggden, hogy eléri-¢ az adott kiiszobszamot. Ha igen, tobbségi osztalyba kertiil, ha nem akkor

nem tobbségi ciklusként klasszifikalja.

A futas soran megjelenik az atlagos szivciklus és a korrigalt atlagos szivciklus, ennek egy
extrém esetét mutatja a 3.9. dbra és a 3.10. dbra, illetve a korrelacios gorbe is, ami a detektalt
ciklusok korrelacios értékeit vizualizalja, ennek is egy rendkiviil ingadozé esetét lathatjuk a

3.11. abran.

Average ECG wave
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3.9. dbra: Atlagolt szivciklus bazispont-korrekcié el6tt patologids esetben
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Average ECG wave affer correction
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3.10. dbra: Atlagolt szivciklus bazispont-korrekcié utdn patoldgids esetben

File Edit View Insert Tocols Desktop Window Help
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3.11. dbra: Korrelacios gorbe patologias esetben
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A klasszifikalas tehat a ,,QRS classification” gomb megnyomasaval torténik, folyamatat
nem mutatja folyamatjelz6 sav, mivel rendkiviil gyors. Ezt kdvetden a ,,Plot selected channel”
gombbal torténé kirajzolasnal mar zold szinnel jelennek meg a tobbségi osztalyba tartozo
ciklusokat, piros szinnel pedig a nem tobbségi osztalyba tartozé ciklusokat jelz6 fiiggbleges

vonalak a korrigalt bazispontok helyén. Ezt mutatja a 3.12. dbra.

File Edit View |Inset Tools Desktop Window Help
NEde |k RaEODEL G lEen
Filtered ECG signal
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=
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3.12. abra: EKG jel megjelenitése a klasszifikalt szivciklusokkal
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4. A Klasszifikalo6 algoritmus tesztelés

Az algoritmus tesztelésére egy nemzetkozileg elismert referencia adatbazis, a PhysioNet
MIT-BIT (Massachusetts Institute of Technologies - Boston's Beth Israel Hospital) aritmia
adatbazisanak 39 regisztratumat hasznaltam fel [23, 24]. A az els6 6t regisztratum tanuldéminta
volt, a tovabbi 34-on végeztem a fiiggetlen teszteket. Mintavételi frekvencidjuk 360 Hz, az
altalam vizsgalt iddszeletiik 300 masodperc volt, €s a klasszifikalast megeldzden az adaptiv
modszer segitségével detektaltam a szivciklusokat. Minden regisztratum esetében két csatorna
mérése allt rendelkezésemre, az algoritmust az elsd csatornan teszteltem, ami a 2.4. fejezetben
ismertetett 1l-es elvezetés kicsit modositott valtozata. Azért ezt a csatornat valasztottam, mert
mérésenként valtozo volt, hogy a masik elvezetés a V1-V5 elvezetések melyikét tartalmazza,
igy az els6 csatornan valo tesztelés kovetkezetesebb volt. A regisztratumok kiilonb6z6é nemdi,
kort és betegséggel kiizdo paciensektdl szarmaznak. A mérések ,,.hea” fajllal nyithatok meg. a
,.-dat” fajl magat a jelet, az ,,.atr” a referencia annotaciot tartalmazza, amivel a tesztek validalasa
végezhetd el. Utdbbi fiiggetlen kardioldgusok altal lett meghatarozva. A tesztmérések soran

eléforduld tipusok a Fiiggelék 1. tdblazataban olvashatok.

4.1. Teszteredmények

A klasszifikalo algoritmus eredményei a Fiiggelék 4. tablazatiban szerepelnek az
eléfeldolgozas soran valtozd paramétereivel egyiitt. Az 5. tablazatban pedig a referencia
annotacioval végzett validalas szerepel, illetve az a két arany, amivel a tesztek eredményei
kifejezhetok. A 2., illetve 3. tablazatban van kifejtve az azokat kdvet6 tablazatokban szerepld
roviditések jelentése. A hatékonysag mérés¢hez a kovetkezé paraméterek megallapitasa volt
sziikséges: TP (true positive) azaz helyesen detektalt tobbségi ciklus, FP (false positive), azaz
hib4san tobbséginek detektalt ciklus, TN (true negative), azaz helyesen nem tobbséginek
detektalt ciklus, és FN (false negative), azaz hibadsan nem tobbséginek detektalt ciklus. Ezen

paraméterek segitségével megadhato az algoritmus szenzitivitasa (Se) és specificitasa (Sp):

R L
© T TTP+FN  100% @
s - TN
PT TIN+FP T100% @)

Az algoritmus hatékonysaganak eredményei a 4.1., illetve 4.2. abran lathatok diagram

formajaban, melyek a fliggelékben szerepld adatokat jelenitik meg. Az Gsszesitett atlagos
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szenzitivitas Se=98,81%, a specificitas Sp=90,5% lett. Fontos megjegyezni, hogy specificitas
nem minden esetben volt értelmezhetd. Egyrészt, mikor nem tortént valamilyen formdju extra
ités, és nullaval osztando tortszam lett az eredmény. Masrészt pedig dsszességében négy jelet
ki kellett zarni a tesztekbol, mivel azoknal nem volt egyértelmii a tobbségi osztaly mivolta,
ugyanis a jel fele normal iités, masik fele patologias iités volt, igy az atlagolt szivciklussal
torténd korrelacio nem muikodott. Az algoritmust nem ilyen probléma megoldasara lett
tervezve, igy eredményeit ez nem befolyasolja. Ez egy olyan specidlis probléma, aminek

megoldasa a tovabbi fejlesztési Otletek kozt szerepel.

Szenzitivitasi értékek
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4.1. abra: A tesztek szenzitivitasanak diagramja
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Specificitasi ertékek
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4.2. abra: A tesztek specificitasanak diagramja

Eredményeimet dsszevetettem mas irodalmi példakkal is. Tobb esetben ugyanazt az MIT-
BIH Arrhytmia adatbazist hasznaltak a teszteléshez, igy kiillondsen jo dsszehasonlitasi alapnak
bizonyult. Az atlagos szenzitivitasi és specificitasi értékek és a sajat eredményeim a 4.1.
tablazatban lathatok [19, 16, 11]. Elmondhaté tehat, hogy a szenzitivitast tekintve az algoritmus
nem marad el a t&bbitdl, a specificitsi érték viszont egyeldre kisebb. Osszességét tekintve a
program eredményei biztatdak, és még néhany tovabbfejlesztési oOtlettel precizebb miikddés

érhet6 el.

1. Tanulmany

93,6% 92,6%

98,99% 98,02%

2. Tanulmdny 98,2% 92,0%
95,0% 94,0%

3. Tanulmany 95,24% 98,99%
Sajat algoritmus 98,81% 90,50%

4.1. tablazat: A szenzititvitdsi és specificitasi értékek dsszehasonlitasa mas algoritmusok

eredményével
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Részletesebben elemezve az algoritmus mitkddését egyrészt megfigyelhetd, hogy az
alapvonal-ingadozas ellenére a szoftver bizonyos mértékig TP moddon detektalja a normal
sziviitéseket, ez a linedris korrelacio alapu Osszehasonlitds miatt lehetséges. A jelenség a 4.3.
abran is lathato, ahol az alapvonalat a halvanykék vonallal tlintettem fel. Azonban néhany
esetben ez mar olyan nagy kilengés volt, hogy FN modon detektalt. Ez olyan szempontbdl nem
probléma, hogy bar az normal iités lett volna, az atlagolt tobbségi szivciklust torzitja, igy az
algoritmus ilyen esetben is helyesen jart el. A 4.4. abra az algoritmus egy dnmagat korrigalo
tulajdonsaga lathatd, ugyanis a magas zajszint miatt tobb ponton hibasan QRS-t detektalt a
program, de a klasszifikalo helyesen kirekesztette azokat. A 4.5. dbra szintén egy, az algoritmus
precizitasat tanusito, esetet jelenit meg. Itt (ahogy az a tesztek soran még jo néhany helyen
eléfordult) egy extra {ités melletti normal tités keriilt kirekesztésre. Ennek oka, hogy ezekben
az esetekben a P hullam nagymértékben torzul, igy szintén bar normal {itésnek szamitana,

negativ hatast gyakorol az atlagolt ciklusra, emiatt helyesen TN-nak lett detektalva.
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4.3. abra: A Klasszifikalo algoritmus helyes miikodése alapvonal-ingadozds esetén
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4.5. abra: Extra ités kihatasa a normal szivciklusra
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4.2, Tovabbi tervek

A modszer kapcsan tovabbi fejlesztési Otletek meriiltek fel a hatékonysag javitasa
érdekében. Egyrészt szeretném kibdviteni tigy az algoritmust, hogy akkor is lehessen hasznalni,
mikor az el6zé fejezetben emlitett modon nem hatarozhaté meg jol elkiilonithetden tobbségi
osztaly. Tovabba mivel rengeteg példa is ezzel foglalkozik, szeretném a hulldamforman alapulo
korrelacidvizsgélatot kibdviteni az R-R tavolsagok figyelembevételével is, igy szintén
pontosabb eredményeket kaphatunk. Ezen kiviil szeretném tovéabbfejleszteni a klasszifikalast
oly modon, hogy nem csak két, hanem tobb csoport megkiilonboztetésével, a kiilonféle aritmia
fajtak alapjan torténjen az osztalyozas. Tovabbi terveim kozt szerepel még, hogy a fejlesztett
szoftver alkalmazhato legyen a telemedicinaban is. Emellett a tobbségi osztalyba tartozo
szivciklusok alapjan szamolt atlagolt ciklusbol diagnosztikai informaciok nyerheték, melyek

meghatarozasa szintén jovobeli munkam részét képezi.
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5. Osszefoglalas

Az egészségligyl informatikaban végzett kutatasok manapsag sokat segithetnek az orvosi
diagnosztikdban. Munkam soran e téren a kardiologiai problémakra helyeztem a hangsulyt. Az
elektrokardiograf segitségével a sziv bioelektromos miikodését analizalhatjuk, szabalyos
periodikus szivciklusokat, illetve bizonyos esetekben patoldgias extra iitéseket vizsgalhatunk
részletesen diagnosztikai céllal. Minél részletesebb tér- és idobeli felbontassal rendelkezd
rendszerrel vizsgaljdk a pacienseket, annal pontosabb vizsgalatokat végezhetiink. Bar a
nagyfelbontasu testfelszini potencialtérképezd rendszerek még nem olyan elterjedtek a
hétkoznapi orvoslas terén, jovobeli klinikai alkalmazasuk 1) tévlatokat nyithat a sziv

bioelektromos jeleinek értelmezésében és megjelenitésében.

Azonban sokszor problémat jelent ezeknek a jeleknek az elemzése, épp ezért munkam soran
ilyen jellegli problémékra probaltam megoldast talalni. Osszességében egy EKG jel
eléfeldolgozésara alkalmas szoftvert fejlesztettem, illetve ezen tilmenden a jel analizalasat és
a szivciklus-detektalast kovetden a szivciklusok klasszifikalasa volt a feladatom. A program
beolvassa a kivalasztott jelet, elvégzi a sziikséges sziirési miveleteket, 64 elvezetéses
regisztratum esetén képes az elvezetésszam kiterjesztésére, illetve a jel dbrazoldsara barmely
feldolgozasi szakaszban. A szivciklusok detektalasa egyrészt egy sajat egyszeriibb

algoritmussal, illetve irodalmi példan alapulé kifinomultabb médszerrel végezhet6 el.

Az elbfeldolgoz6 funkciokat sikeriilt maradéktalanul megvalositanom, azaz a beolvasast,
szlirési miiveleteket, illetve a szivciklus detektalas is jol miikodik. A klasszifikalé algoritmust
illetden a tesztek soran bebizonyosodott, hogy szenzitivitasat tekintve nem marad el az altalam
megismert irodalmi példaktol, de a specificitast tekintve még felmeriilt néhany ijabb fejlesztési

oOtlet.

Ennek megfeleléen jovobeli terveim kozt szerepel egyrészt az algoritmus hatékonysaganak
javitasa €s az esetleges hibak kikiiszobdlése. Emellett szeretném a klasszifikalds folyamatat
bdviteni oly modon, hogy a nem tobbségi szivciklus osztalyt tovabbi osztalyokra osztom fel
attol fiiggben, hogy milyen jellegli az elvaltozas az adott szivcikluson. Ezen kiviil tesztek
végezhetdk még olyan irdnyban is, hogy hogyan viselkedik az algoritmus, ha kevésbé jo
mindségl, illetve jol sziirhetd jelek allnak rendelkezésiinkre. Ezek mellett szeretném, ha az
algoritmus a telemedicinaban is alkalmazhat6 lenne, ily modon segitve a kardiologusok
munkajat.
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Fliggelék

1. tablazat:PhysioNet regisztratumainak klasszifikalasi kodjai

Kaéd Jel tulajdonsaga

1 Normal iités

2 Blokk {ités a bal szaron

3 Blokk iités a jobb szaron

4 Eltéro korai pitvari {ités

5 Korai kamrai 6sszehtiz6das

6 Kamrai €s normal iités egybeolvadasa
7 Korai csomoéponti iités

8 Korai pitvari 6sszehuzodas

12 Gyors iités

14 Jel mindségének valtozasa

16 Izolalt QRS-szerli mitermék

22 Megjegyzés

28 Szivritmus-valtozas
37 Nem szabalyszerli P hullam
38 Felgyorsult és normal iités 6sszeolvadasa

2. tablazat: A jel hibasan nem tobbségi osztalyba soroldsanak okai

Kaod Hibas detektalas oka
A A bazispont melletti extraiités kovetkeztében a bazispontok a korrekcio soran
elcstisznak
B | Hibasan detektalt bazispont melletti szivciklus
C | Egyéb, a korrelacigja a kiiszobérték alatt van

3. tablazat: Eredmények kiértékelésekor hasznalt paraméterek

Rovidités Jelentés
Wns Savsziiré vagasi frekvenciaja (Hz)
Whnh Feliilatereszt6 sziiré vagasi frekvenciaja (Hz)
D Osszes detektalt ciklus szama
Dm Detektalt tobbségi ciklusok szdma
Dn-m Detektalt nem tobbségi ciklusok szama

TP Helyesen detektalt tobbségi ciklus

FP Hibasan detektalt tobbségi ciklus

TN Helyesen detektalt nem tobbségi ciklus
FN Hibasan detektalt nem tobbségi ciklus
Se Szenzitivitas (%)

Sp Specificitas (%)
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4. tablazat: A tesztek valtoz6 paraméterei €s eredményei

Tesztjel Eléfeldolgozési paraméterek Klasszifikalo algoritmus eredményei

Srama Whnq Wi D Dm Dr-m
100. 60 0,4 368 368 0
101. 60 0,4 355 336 19
103. 60 0,3 352 352 0
104. 60 0,4 452 364 88
105. 60 0,4 415 411 4
106. 60 0,3 332 271 61
107. 60 0,3 350 348 2
108. 60 0,7 549 321 228
1009. 60 0,4 423 417 6
111. 60 0,6 359 335 24
112. 30 0,4 425 425 0
113. 60 0,4 287 282 5
114, 60 0,4 275 260 15
115, 60 0,4 314 314 0
116, 60 0,4 392 381 11
117, 30 0,2 249 249 0
118. 30 0,2 359 262 97
121. 30 0,4 301 301 0
122. 30 0,7 418 418 0
123. 30 1 247 247 0
124, 30 0,7 251 247 0
200. 60 0,4 475 338 137
201. 60 0,4 437 428 9
202. 60 0,4 264 260 4
203. 60 0,7 522 399 123
205. 30 0,4 450 445 5
209. 60 0,6 485 468 17
210. 60 0,6 485 413 72
214. 30 0,4 383 340 43
215. 60 0,4 464 415 49
217. 60 0,4 351 307 44
219. 30 0,4 377 366 11
220. 30 0,4 351 351 0
221. 60 0,6 401 361 40
222. 60 0,6 366 359 7
230. 60 0,7 394 392 2
233. 30 0,7 515 400 115
234. 30 0,7 458 458 0
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5. tablazat: Az eredmények validalasa

Tesztjel | Jelre Validalas Eredmények
szima fjellemz8 | o | PN fp f oy | TN pp | PP gp |, s
oka fajtaja fajtaja P
100. 0 0 0 4 8 364 100
101. 14 0 10 | 19 16 0 336 100 100
103. 0 0 0 0 352 100
104. 12,14, 0 87 | 88 5 0 364 100 100
28, 38
105. 14 0 1 4 5 6 | 516 | 405 100 | 45,455
106. 14,28 0 0 | 61 5 0 271 100 100
107. 12 0 0 2 5 0 348 100 100
108. 14 0 327 | 228 | 37 3 5 146 100 | 99,462
1009. 0 1 6 5 1 5 416 100 87,5
111, 2,14 24 | B 9 0 0 335 ]93,315| 100
114, 2 C 0 | 13 5 1 7 259 | 98,855 | 92,857
115. 0 0 0 0 314 100
116. 0 0 | 11 5 0 381 100 100
117. 0 0 0 0 249 100
118. 3,37 94 | A 0 3 5,8 2 8 260 | 73,446 60
121. 14 0 0 0 0 301 100
122. 0 0 0 0 418 100
123. 0 0 0 0 247 100
124, 3 0 4 1 3 7 244 100 57,14
200. 28 0 41 | 137 5 0 338 100 100
201. 7 B 0 2 4 0 428 198,391 | 100
202. 0 0 4 5 0 260 100 100
203. 1 B | 62 |122 5 0 399 | 99,75 100
205. 0 0 5 5,8 0 445 100 100
2009. 2 B 0 | 15 16 2 | 8,16 | 466 | 97,694 | 88,235
210. 0 40 | 72 | 5,6 4 4,5 409 100 | 96,552
212, 3 0 0 4 1 95 1 361 100 | 4,040
213. 0 0 | 3] 58 | 80 6 433 100 | 29,825
214. 2 2 B 0| 41 5 4 5 336 ] 99,408 | 91,111
215. 2 B 5 | 47 | 458 ] 3 4,5 412 99,517 | 94,545
217. 12 0 0 | 44 [1538] 0O 307 100 100
219. 0 0| 11 5 5 1568 361 100 68,75
220. 0 0 0 0 351 100
512,2
221. 0 0 | 40 5 14 3 347 100 | 74,074
222, 2 B 2 5 14 1 14 358 ]99,444| 875
230 2 B 0 0 28 0 392 | 99,492
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. Validalas Eredmények
Tesztjel | Jelre
szama |jellemzé | gy FN ™ | ™ TN Fp FP TP s s
oka fajtaja fajtaja ¢ P
231, 322 | 0 0 [ 7 5 0 284 | 100 [ 100
233. 28 0 0 |115 5 10 5 390 100 92
234. 0 0 0 0 458 100
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