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Abstract

Fetal breathing movement (FBM) is a meaningful index of fetal well-being. The
FBM is specified by the biophysical profile (BPP) during pregnancy. Fetal pho-
nocardiography (fPCG) provides a novel approach to determine the FBM index
during the 3"¢ trimester. The main objective of this study is the development of a
diagnostic procedure, which makes a safe and reliable long-term fetal monitoring
available even at home thus helping medical diagnosis.

The recognition and distinction of individual fetal activities play an important
role in terms of effective evaluation. More than 50 synchronous measurements
have been made by fPCG and 3D ultrasound machine. The results of the synchro-
nous measurements allowed main feature extraction of FBM episodes (unit of the
FBM) in the phonographic signals. The measurement has been evaluated using
photogrammetric based methods: video recordings of the ultrasound measure-
ments, a Bluetooth device forwarding fPCG signal to a laptop and an embedded
timer for the event detection. The synchronous measurements have been made
by expert sonographers and obstetricians.

In the video recordings of the moving diaphragm, the starting point (SP)
of the individual FBM episodes was clearly detected. This fact inspired me to
distinguish the FBM from other disturbing signals as hiccups, body rotation
and limb movements or even additional noises of maternal heart beats in the
phonographic signal, too. Besides the well-known time and frequency domain
analysis, non-linear models and stochastic processes have been used during post-
processing. The applied methods resulted in a complex assessment of the FBM
measurement.

Thanks to the synchronous measurements, the physical background of FBM
was better understood. The main acoustic features were verified by sonographic
measurements. Obtained feature-set established the evaluation of subsequent

algorithms. The synchronous measurements confirmed our approach about FBM

vi
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activity in the phonographic signal, which were consistent with physical-model-
based dynamic systems. The contraction and relaxation of fetal diaphragm has
not yet been described in phonographic signals until now.

The main result of my research is that I have been able to better understand
the acoustic nature of FBM signals. The applied method is capable of identifying
the starting points of FBM episodes in the phonographic signals and distinguish-

ing it from other fetal and maternal activities.

vii
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Absztrakt

A magzati 1égzémozgas (Fetal Breathing Movement, FBM) egy fontos indexe
a magzati jollétnek. A terhesség alatt a Biofizikai profil (Biophysical Profile,
BPP) hatérozza meg ennek mértékét. A magzati fonokardiografia (Fetal pho-
nocardiography, fPCG) egy 1j lehetdséget biztosit az FBM meghatarozdsara a
3. trimesztert kévetéen. Ennek a tanulméanynak a 6 célja egy 1j diagnoszti-
kai eljaras kifejlesztése, amely biztonsagossa és elérhetévé teszi a hosszu ideju
magzati monitorozast akar otthoni kortilmények kozott is, igy segitve az orvosi
diagnosztikat.

A hatékony kiértékelésben nagyon fontos szerepet jatszik az egyes magzati
aktivitasok felismerése és megkiilonboztetése. Ennek érdekében tobb, mint 50
szinkron mérést végeztem fPCG és 3D ultrahang eszkozzel. A szinkron mérések
eredményei lehet6vé tették az FBM-epizodok (az FBM legkisebb egysége) leg-
fobb jellemzoinek kinyerését a fonografikus jelekben. A méréseket fotogrametria
segitségével értékeltem ki: ultrahang mérések videofelvételen, egy Bluetooth esz-
kozzel, amely az fPCG jeleket tovabbitja egy laptop felé és egy beépitett idozitével
az eseménydetektalashoz. A szinkron méréseket szakképzett szonografusokkal és
nogyogyaszokkal végeztem el.

A rekeszizom mozgasanak videofelvételeiben egyértelmiien detektalni tudtam
az egyedi FBM-epizodok start pontjait. Ez a tény 6sztonzott arra, hogy az FBM-
eket a fonografikus jelekben is megkiilonbo6ztessem mas zavaro jelektol, mint pél-
daul a csuklastol, a torzsforgatdstol vagy més egyéb anyai szivverések zajatol. A
jol ismert ido- és frekvenciaanalizis mellett az utoéfeldolgozas sordan nem-lineéris
modelleket és sztochasztikus folyamatokat is alkalmaztam. Az alkalmazott mod-
szerek az FBM mérések egy komplex kiértékelését eredményezték.

A szinkron méréseknek koszonhet6en az FBM fizikai hattere is érthetévé valt.
A f6bb akusztikus jellemzoket a szonografikus mérések segitségével verifikaltam.

A kapott jellemzok megalapoztak a késobbi algoritmusok kiértékelését. A szink-

viil
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ron mérések alatamasztottak az FBM aktivitasrol alkotott képiinket a fonografi-
kus jelben, amely a fizikai modell alapt rendszerrel is konzisztens volt. A magzati
rekeszizom Osszehiizodasat és elernyedését a fonografikus jelekben korabban még
nem irtak le ilyen formaban .

Kutatasom legf6bb eredménye, hogy sikeriilt FBM jelek akusztikus termé-
szetét jobban megérteni. Az alkalmazott eljaras lehetové teszi a FBM epizodok
indul6é pontjainak azonositasat a fonografikus jelekben és ezek megkiilonbozteté-

sét mas magzati vagy anyai aktivitasoktol.
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»Nem lehet nagyobb szeretet, sziintelenebb szorgalmatossdg, faradsdgosabb
munka, €jjeli és nappali nyughatatlansdag, mint az anydknak magzatuk koril valo
dajkalkoddasaban.”

~ Pazmany Péter ~
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1. fejezet

Bevezetés

1.1. Eloszo
1.1.1. Motivaciok

Tobb, mint 40 éve az ultrahang az egyik legfejlettebb vizsgdlati modszer a mag-
zati monitorozas teriiletén. Az ultrahang-alapt mérések viszont kizarélag orvosi
feliigyelet mellett, korlatozott ideig és elsédlegesen kérhazi koriilmények kozt al-
kalmazhatoak. Ezzel szemben viszont sziikség van olyan vizsgalati modszerek
bevezetésére is, amely a CTG-mérésekhez (Cardiotocography) hasonléan bizto-
sitani tudjak a magzat aktivitdsdnak monitorozasat, akar otthoni koriilmények
kozott is. Az ilyen tipusu vizsgalatok elsddlegesen iranydiagnosztikai célbdl fon-
tosak, azokban az esetekben, amikor az ultrahangos vizsgalat nem ad egyértelmi
valaszt a magzati aktivitast illetoleg. A szivdiagnosztikaban mar elterjedt Holter-
vizsgalat hasonlo célt szolgal, amely olyan hosszu idejii mérést tesz lehetévé, ami
kérhéazi koriilmények kozott nem vagy csak nehezen megvalésithato.

A technolégia egyre rohamosabb fejlodésével nem csak bonyolult vizsgalati
eszkozok eredményei valnak konnyebben értékelhetévé, hanem az egyszert vizsga-
lati médszerekkel is egyre pontosabb mérési eredményeket kapunk. Napjainkban
egy atlagos mobiltelefon 2,7 GHz-es 6rajelen miikodik. A technologia hatalmasat
fejlodott az elmult évtizedekben, ha azt vessziik alapul, hogy 50 éve a Holdra
szallashoz hasznalt tirhajo fedélzeti szamitogép processzora 2 MHz-en miikodott.
De vajon mire elegend6 ez a hatalmas szamitasi kapacitas? A mesterséges in-

telligencia kordban az adatfeldolgozés és az adatbanyaszat jelenti talan az egyik
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legnagyobb kihivast. Vannak azonban olyan esetek, amikor a tanulbéalgoritmusok
onmagukban nem nyujtanak teljes megoldast. A gépi tanuldsnak két alapvetd
feltétele van: az els6, hogy rendelkezziink olyan vizsgalati mintahalmazzal, ami
kell6en lefedi az altalunk vizsgalt teret; illetve a mért adatok bizonytalansaga a
kiértékelt adatok elfogadasi kiiszobértéke alatt maradjon.

A magzati légzOmozgas meghatarozasa egy olyan Osszetett vizsgalati mod-
szer, amely az fPCG-jelek (Fetal Phonocardiography) esetében az akusztikus jel
alapvet6 jellemzoire tud csak tamaszkodni, olyanokra, amelyek a jel fizikai sa-
jatossagaibol is egyértelmiien kévetkeznek. A magzati 1égzémozgas legfontosabb
fizikai jellemz6i kozé tartoznak az egyes légzémozgasok indulédsi pontjai, amik a
rekeszizom Osszehtuzodasat jelolik; a visszafordulasi pontok, amelyek a rekeszizom
elernyedését jelolik; az indulasi pontok egymashoz viszonyitott viszonylagos hely-
zete; az akusztikus jel frekvenciaspektruma; valamint a légzémozgas dinamikai
jellemzoi, amit a mozgasok gyorsulasai és lassulasai hatdroznak meg. Kutatasom
legfébb célkitlizése az volt, hogy az fPCG-alapi mérések segitségével egy olyan
neminvaziv, olcsé és megbizhatd vizsgalati modszert fejlesszek ki, ami lehetévé
teszi a magzati aktivitas minél eredményesebb nyomon kdvetését, akar otthoni
korilmények kozott is [1]-[11].

1.1.2. Korabbi kutatasok attekintése

A FBM egy fontos indexe a Biofizikai profilnak (BPP). Az FBM létezésér6l mar
tébb mint 130 éve tudunk [12], [13], és ennek jelent&ségét kés6bbi kutatasok is
igazoltak [14]. A magzati 1égzémozgas mérése kezdetben egyszeri mechanikus
mozgasérzékelo szerkezetekkel tortént, amelyet az anyai hasfalra szerelve lehetett
kovetni a mozgast. A kapott informacié ily médon erdsen szegényes, és csak jelzi
a mozgasi szakasz létrejottét, és annak periodikus jellege esetén azt, hogy nagy
valésziniiséggel nem egy altaldnos mozgés (torzs, végtagok mozgéasa), hanem a
légzéssel kapcsolatos. Az FBM-et ily mdédon regisztralni lehetett, bar 1étrejotté-
01, szerepérol és fontossagardl akkor még igen keveset lehetett tudni.

A magzati légzomozgésrol az elsé 1ényeges informéciok forrasa Patrick és mt-

sai. [15], akik egyrészt els6ként hatdroztdk meg ezen mozgasok gyakorisdgét
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és idotartamat. Emellett meg tudtak kiilonboztetni a magzati légzomozgast a
magzat egyéb mozgasformaitol, mint torzsforgas, fej- és végtagok mozgasa. Egy
lépéssel tovabb ment Junge és Walter [16] tanulmanya, akik a légzOmozgas és
az alvo allapot kozti Osszefliggést vizsgaltak, és ennek soran a magzati szivrit-
must is megmérték. Ugyanezen kérdésekkel foglalkozott Noguchi és Walter [17]
tanulmanya, amelyben a két emlitett folyamat kozott kerestek osszefiiggést, de
eredményeik a késObbiek soran nem nyertek teljes igazolast. Az ultrahangos mé-
rések kifejlesztésével az eddigieknél joval pontosabb vizsgalatok elvégzésére nyilt
lehet6ség, amit ebben a téméban Andrews munkacsoportja [18] hasznélt ki kuta-
tasaiban, meghatarozva a mozgas méretét mme-es pontossaggal és a variabilitasat.

Mindezen korai mérések eredményeképpen a magzati légzémozgas, bar ennek
oka nem volt tisztdzva, lassan a magzat egészségi allapotanak meghatarozé inde-
xe lett. Ezt mutatja, hogy a magzati 1égzomozgasok szama és idétartama lassan
a magzat un. biofizikai profiljanak része lett, és ezt kovetoen lényegében ennek
rendszeres mérését igényelte. Ennek keresztiilvitelét azonban nagyban nehezitet-
te a légzés fellépésének véletlenszeri volta, ami értelemszertien a vizsgalati idot
tetemesen meghosszabbitotta. Ezen a probléman kivantak segiteni egymastol kii-
16n Berger és Trigg [19], Talberg [20], valamint Ansourian [21], akik az anya hasan
elhelyezett piezoelven miikodé miiszerrel mérték a mechanikai mozgas jelét. Mas
uton indult el Goovaerts és mtsai. [22], aki egy rugalmas membrénon kialakitott
tekercsen keletkezd aramot mértek, mikozben az az anya hasan levo érzékeloben
elhelyezett méagnes terében mozgott. Mindkét érzékeld forradalmian ujnak szé-
mitott abban az idében, de mint kidertlt, ezek tovabbi finomitasa ellenére csak
durva képet szolgaltattak a mozgasrél, és annak finomabb részleteihez nem vit-
tek kozelebb, mint pl. a mozgasok pontos idéfliggvénye, a kdzbensé megallasok.
Problémat jelentett az esetlegesen rendkiviil hosszan tarté mérések kényelmetlen
volta az anyara nézve.

Mindezek ellenére széleskorti kutatas indult meg a magzati mozgas vizsgalata-
ra, tobbek kozott Gjra teritékre keriilt ennek és a magzati szivimiikodés Osszefiiggé-
sének a vizsgalata, amellyel kapcsolatosan Moczko [23] és Foulquiere [24] munk&it

kell megemliteni. Ugyancsak ezzel foglalkozott Florido [25], de mér az ultrahangos
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mérési lehetdségek felhasznalasaval. Az FBM kutatasa latszolag nagy 10kést ka-
pott az idékozben létrejove rendkiviil fejlett jelfeldolgozé eljarasok elterjedésével,
beleértve a legkiilonb6zébb frekvencia- és spektrum feldolgozo algoritmusokat,
amelyek elsodleges célja a magzati korban mar jelentkez6 betegségek felderité-
se volt. Jelent8s szerepe volt ezen a téren Ansourian [21] kutatdcsoportjinak,
valamint a méhen beliili sorvadas okait vizsgdlo, vizsgald Dornan vezette kuta-
técsoportnak [26]. Végil meg kell emliteni Cousin [27] ide vonatkozd munkajat,
valamint Akay és Szeto [28] kutatasait, aki a Matching Pursuit (MP) médszer
alkalmazasaval 0j tavlatokat nyitott meg a bioldgiai jelek feldolgozasaban. Ezek
kozé tartozott a fuzzy-mddszer alkalmazasa is [29]. A magzati mozgdsok kapcsén
mar koran felmeriilt a csuklds kérdése is [30], valamint ennek kapcsolata a mag-
zati 16gzémozgéssal [31], és ezek megkiillonboztetésével. Végul egészen 0j kérdés
a magzati 1égzés és a hirtelen csecseméhaldl (Sudden Infant Death Syndrome,

SIDS) esetleges Osszeftiggése [32].
1.1.3. Az FBM akusztikus vizsgalata

A kovetkezokben a magzati légzomozgas akusztikus vizsgalatanak el6zményeit is-
mertetem. A magzati szivmiikodés vizsgalata soran felmeriilt az elképzelés, hogy
az akkoriban kezdetlegesen mért magzati 1égzés Osszefiiggésbe hozhatd a sziv-
miikodéssel, pontosabban annak idébeli megvaltozasaval, a variabilitassal. Foleg
a mérési pontatlansagok miatt ezt nem sikeriilt egyértelmiien kimutatni, és bar
nyilvanvaléan valamiféle kismértékii osszefiiggés fennéllhat, de érdemi (azaz az
orvosi vizsgalatok szempontjabdél hasznalhatd) eredmények erre vonatkozdan a
mai napig nem sziilettek. Az ezzel kapcsolatos kezdeti munkak kozé tartozott a
szivmiikodés tdrgydban Kovdes [33] publikaci6ja is, amely az akkoriban megje-
lent 4j moédszer az akusztikus alapi (fonokardiografias) eljarassal kisérelte meg
a mozgasok valamiféle értelmezését, de az akkori mérések soran kapott eredmé-
nyek meglehetésen bizonytalanok voltak és igy ez a kutatasi irany leallt. Ennek
f6 oka az volt, hogy a rendelkezésre all6 mechanikus mérési modszerek altaldban
de behatobb vizsgalatokhoz ez nem volt alkalmas.

Az akusztika, mint magzatvizsgdlati modszer fejlodésével kideriilt egy masik



DOI:10.15774/PPKE.ITK.2021.007

1.1 El6sz6

lehet6ség a magzati 1égzémozgas (Fetal Breathing Movement, FBM) mérésére,
mégpedig a mozgas altal gerjesztett, magasabb frekvencidju hangok rogzitésével,
amelyek a magasabb frekvenciasav kovetkeztében rendszerint konnyebben mér-
heték, valamint konnyebben 6sszekapcsolhatok a magzaton mért més (pl. a sziv-
miikodéssel kapcsolatos) akusztikus mérésekkel Kovdcs [34]. Egy tovabbi el6ny,
hogy a pontosabb mérés lehetosége folytan lehetové valik egy-egy mozgas puszta
azonositasan tilmenden tovabbi osszefiiggések felfedése. Ezek kozé tartozhat az
egyéb mozgasok, mint pl. a ritmikus végtagmozgasok igen megbizhaté kizarasa,
valamint esetleges kapcsolatok a magzati szivimiikodés egyes jellemzoivel. Mag-
zati EKG jeleket kiséreltek meg kivalasztani egy un. cost-factor alkalmazasaval
a joval nagyobb intenzitasi anyai jelekbél Lai [35] munkajukban, de modszere
végiil is nem volt eléggé megbizhato.

Sameni a [36] dokumentum tébb EKG (elektrokardiografiai), illetve MCG
(magnetokardiogréafiai) szenzorbdl all6 rendszert alkalmaz, amelynél a jelek in-
terferalasat hasznéljdk fel. Ugyancsak tobb elektrodat alkalmaznak Moses a [37]
dokumentumban és Priemer a [38] dokumentumban ismertetett megoldasoknél,
amelyek az érzékelt jelek vektoros kiértékelésével hatarozzak meg a magzat fekvé-
sét. Otthoni magzati szivritmus mérésekre is alkalmas EKG modszert ismertet-
nek Hayes és tsai a [39] dokumentumban. Mindezek a megoldasok bar lényeges
elérelépést jelentettek a nehezen mérhet6 magzati paraméterek terén, de magara
a magzat mozgasara nem tudtak semmi informaciét adni.

Nguyen a [40] dokumentum egy olyan monitorizil6 rendszert ismertet, amely-
ben az Osszetett biofizikai profil matematikai elemzése ad részletesebb felvilago-
sitast a magzat allapotarol, amely azért érdekes, mert a magzati mozgas elvileg
mar része lett a magzati vizsgdlatnak, de mérési problémak miatt ezt figyelmen
kiviil hagytak. Kwon a [41] dokumentumban egy telemetrikus rendszerrel végzik
a kiértékelést. Hasonlé utat kovetnek Pelletier a [42] dokumentumban, valamint
Sjoquist a [43] dokumentumban, amelyek az ultrahangos vizsgalat éltal adott
korlatokon beliil, az alkalmazott matematikai apparatus bovitésével kivantak be-
hatébb eredményeket elérni.

Oriol a [44] és a kapcsolddo a [45] dokumentumokban egy bizonyos fajta feldol-
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gozasat adjak magzati 1égzémozgasokat tartalmazé jeleknek. A Nishihara kozos
japan kutatdécsoporttol szarmazé [46] dokumentum, valamint [47] szabadalom a
magzatok mozgasanak felderitésére iranyulnak. Az alkalmazott mérési modszer
nagyon régi, kozel két évtizede alkalmazott eljarasra épiil és igy értelemszerti-
en az akkor rendelkezésre allo alapokra van épitve. A magzati 1égzémozgasra
is kitérnek James a [48] és Kimura a [49] dokumentumokban. Fiziolégiai jelek
feldolgozasat ismertetik Nadjara [50] dokumentumban.

Az ismert megoldasok fényében felmeriilt az igény olyan, magzati 1égzémoz-
gasra jellemzo fonokardiografias jel feldolgozasara szolgdld eljaras és rendszer
irdant, amelyekkel az ismert megoldasoknal hatékonyabban feldolgozhatok a mag-

zat biofizikai profiljahoz tartozé 1égzémozgasok.
1.1.4. Sajat vizsgalati modszereim

A magzati légzémozgas meghatarozasahoz egy szinkron mérési elrendezés szolgalt
alapul, amely segitett ramutatni az akusztikus jelek sajatossagaira a magzati lég-
z6mozgas teriiletén. A méréseimet egy Fetaphon 2000™ késziilékkel és a magzati
monitorozasra alkalmas Samsung UGEO H60 ultrahang eszkozzel végeztem. Az
fPCG-méréseimet direktben tovabbitottam Bluetooth kommunikacion keresztiil
egy laptopra, ezzel egy idében rogzitettem az ultrahangmérés eredményeit egy
videorekorder segitségével.

A vizsgédlatokat a Szent Margit korhazzal kozosen végeztem, ahol t6bb, mint
50 varandds anyat vizsgaltam meg szinkron méréseim segitségével. A magzatok
atlag életkora a 3. trimeszterben volt, de végeztem mérést kozvetlentil a sziilés
el6tti hetekben is. Az igy kapott eredményeimet komplex vizsgalati modszerek-
kel értékeltem ki. A vizsgalat soran kiértékeltem a videojeleket is. Elsoként tjra
kikerestem azokat a részeket a felvételeken, ahol korabban a szonografus jelezte
a légzémozgast. FEzt kovetéen képfeldolgozasi mddszerek segitségével meghata-
roztam az FBM gorbét, amely a rekeszizom 6sszehtizédasat és elernyedését jeloli.
Az fPCG-vel mért akusztikus jelek kiértékeléséhez id6- és frekvenciatartomény-
ban végeztem atfogd kutatast. Az FBM-gorbe segitségével verifikalni tudtam az
fPCG jel egyes mozgasok indulasi pontjait. Ennek segitségével megismerhettem a

frekvenciaspektrum fobb komponenseit, illetve jellemezni tudtam a légzémozgé-
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sok dinamikai valtozasait is. A kutatas mélyrehato vizsgalatainak koszonhetéen
béviilt az FBM-rd6l alkotott korabbi képiink.

Ebben a disszertaciéban egy 1j vizsgalati mdédszert ismertetek, amely lehe-
tové teszi a kordbbi FHR és szivzorej detektdlasa mellett a magzati légzomoz-
gas fPCG-alapti meghatarozasat egy egyszerii otthoni monitorozéasra is alkalmas
eszkOz segitségével. Az implementalt algoritmusaimnak eredményeit a Matlab

kiilonb6zo verzidiban jelenitettem meg.

1.2. A disszertacié szerkezete
1.2.1. Altaldnos megjegyzések

A disszertacié bevezetd fejezetében ismertettem a kutatas célkitiizésiét és az eh-
hez kapcsolodd motivacidkat. Tovabba egy irodalmi attekintés keretében ismer-
tettem a magzati légzomozgassal kapcsolatos legfontosabb kutatasokat és korabbi
fejlesztéseket. Végiil pedig réviden bemutattam a sajat vizsgalati modszereimet.

A miésodik fejezetben a magzati aktivitds meghatarozasardl lesz szd, kité-
rek ezek kiilonboz6 tipusaira, bévebben kifejtem a magzati aktivitast befolyasold
tényezoket, illetve ismertetem a Biofiziak profil vizsgélati mddszert, amelynek
fontos része a magzati légzémozgas.

A disszertacié harmadik fejezetében részletesen ismertetem a magzati moni-
torozas lehetséges eszkozeit, bemutatom az altalam végzett szinkron ultrahangos
és fPCG-méréseket. Tovabba kitérek a mérendd jel sajatossagaira, a jelfeldolgo-
zas soran alkalmazott legfobb id6- és frekvenciaanalizisekre, végezetiil értékelem
a magzati légzomozgas kaotikus jellegét.

A negyedik fejezetben az altalam kidolgozott eljarasmédot ismertetem, amely
alkalmas az FBM meghatarozasara a fonografikus jelekben. Ismertetem az ada-
tok elokészitését és a szlirOtervezés menetét. Tovabbd bemutatom részletesen az
FBM-epizddok és epochok meghatarozasanak modjat. A fejezet zardsaként pedig
értékelem a kiilonbozo vizsgalati eredményeimet.

Végezetiil az 6todik fejezetben Osszegzem az 1j tudomanyos eredményeimet és
téziseimet, illetve kitekintést adok a lehetséges jovobeli alkalmazasi és kutatasi

teruletekre.
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A magzati aktivitas vizsgalata

2.1. A magzati aktivitas tipusai

A magzat fejlodése soran bizonyos aktivitasi formakat egymastol elkiilonitiink.
A magzati aktivitas egy része kifejezetten egy adott mozgastipushoz kotheto pl.:
torzsforgatas, csuklas, légzomozgds. A magzati aktivitds masik csoportja viszont
a szivmiikodésre 6sszpontosul. Ezen kiviil még szamos olyan anyai hatas van, ami

befolyasolja a magzat fejlodését vagy magat a vizsgalatokat.

2.1.1. A magzati szivmiikodés

A magzati szivmiikddés vizsgalata az 6sidokig visszanytlik, hiszen ez az els6 olyan
egyértelmii életjel a magzat részérdl, amit kiilondsebb vizsgalati modszerek nél-
kil is meg tudott figyelni akdr még az 6sember is. Azonban a magzati szivritmus
(FHR) maghatarozasara alkalmas kereskedelmi forgalomban is kaphaté eszkozt
csupan csak 1968-ban adtdk el [51]. A fogantatast kvet6 22. nap méar megjelen-
nek az elsé kezdetleges spontan szivfunkciok [52], a 4. héten pedig mér az egyes
szivfunkciok is elkiiloniilnek egymastol. A 4. szivkamra a 7. hét végére fejlodik
ki teljesen, ekkor detektalhatok elsonek a magzati szivhangok is.

A magzati szivmiikodés elsodleges célja a keringés fenntartasa és ezaltal a me-
tabolikus folyamatok elGsegitése. A kisvérkort helyettesitve a magzati véraram

a placentan keresztiil folyamatos Osszekottetésben van az anyaval, igy biztositva
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az alland6 oxigén felvételt [53]. A méhlepényen &tdramld anyai és magzati vér
viszont szigoruan elkiiloniil egymastol, az anyagkicserélodés egy komplex sziiré-
rendszeren keresztiil valosul meg. A magzat fejlédése szempontjabdl kiilonosen is
fontos az anya egészségiigyi allapota, illetve a vér oxigenizaltsaga.

A magzati szivimiikodést elsddlegesen az FHR méréssel lehet jellemezni. En-
nek vizsgalatara szamos mérési eszkoz létezik, tobbek kozt a magzati szivultra-
hang, CTG, fECG, fMCG és fPCG-mérések. A kilonboz6 vizsgalati modszerek
viszont mast és mast mérnek, ezért ezeknek az eredményei is kiilonbozhetnek.
Errél részletesebben az 3. fejezetben lesz sz6.

Az fPCG-mérések soran elsédlegesen mechanikai szivmiikodést lehet nyomon
kovetni, amely egy ingeriilet képz6dés eredményeként jon létre. A felnétt sziv-
hangokhoz hasonléan a magzatok esetében is jol megfigyelheték az S1 és S2 sziv-
hangok. Azonban az S3 és S4 szivhangok szinte alig detektalhatok [54]. FHR
mérése esetén elsodlegesen az S1-S17 és S2-S2’ szivhangok tavolsdgat mérjiik.

Feln6ttek estében atlagosan 70-90 szivosszehtizodas van percenként. Ez az
érték sportoldk esetében alacsonyabb, varandés anyak esetében viszont altaldban
magasabb [55]. A megnévekedett pulzus azzal magyarazhatd, hogy normaél terhe-
léshez képest az anya szivének a magzat véraramarél is gondoskodnia kell. Ennek
a magyarazta, hogy a sportoloknal kialakul egy tgynevezett sportsziv, amely
nagy volumenii véraramot tud biztositani egy-egy 6sszehuzddas esetén, ezért nor-
mal korilmények kozt alacsony a sportolok pulzusa. Ha hirtelen stressz éri Oket,
akkor viszont a sportoldk szive hirtelen tud nagy mennyiségii vért kipumpalni az
egész szervezet szamara [7].

Ahogy korabban emlitettem, az anya és a magzat vérarama szoros 6sszekot-
tetésben vannak, a két szivciklus figgetleniil miikodik egymastol [56]. Az FHR
120-150 bpm kozotti értéket vesz fel. Tobb kutatds [57] vizsgalta az anyai és
magzati szivmiikodés szinkronizaciéjat, de az ebbol kapott vizsgalati eredmények
eléggé bizonytalanok, és maga a szinkronizacio is csak rovid ideig figyelheto meg.
Az fPCG vizsgalatok szempontjabdl fontos kutatasi teriilet a magzati szivzore-
jek [58], amelynek a sziiletés utdn is van jelentésége a csecsemék esetében [59],

[54]. A magzati szivzorejeknek két oka morfoldgiai velesziiletett rendellenesség
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(Congenital Heart Disease, CHD), amelyek két csoportba oszthatdok [54]:
1. Sziv-billentyt betegségek

(a) szivbillentyt sziikiilet
(b) szivbillentyii rendellenesség

(c) szivbillentyti prolapsus
2. Velesziiletett szivbetegségek

(a) A bal és jobb pitvar kozotti sovény nyitottsaga (ASD)
(b) Nyitott ductus arteriosus

(c) Fallot tetralogia

A felnott sziveiklushoz hasonléan a magzati szivciklus is szisztolé és diasztolé
szakaszra bonthatd. Az S1-S2 intervallum alatt jon létre a sziv 0sszehizddés, az
S2-S1 intervallum alatt pedig a szivizmok elernyedése megy végbe. A magzati
szivciklus folytonosan ismétlodik, azonban FHR értéke flige az anya és magzat
pillanatnyi allapotatol. A magzatoknak is van jol definialhaté bioritmusa, amelyet
az autoném idegrendszer (ANS) szabdlyoz, igy alvis idészakéban az FHR érték

alacsonyabb, éber dllapotban viszont magasabb [60].
2.1.2. A magzati mozgas

Az egyes mozgastipusok folyamatosan jelennek meg a magzat fejlédése soran. Bar
a magzat az anyaméhben ugynevezett antigravitaciés mozgast képes végezni, de
mivel alapvetéen gravitacios térben éltink, ezért a vestibularis rendszer kifejlédése
megelézi a mozgasszabdlyzast [61]. Az egyes mozgéastipusok kialakuldsa azért
fontos, hogy az 1jsziilott képes legyen a sziiletés utan a térbeli tajékozodasra.
Hoénaprél-honapra egyre komplexebb mozgésokat végez a magzat [62]. A mé-
sodik hénapban a kozponti idegrendszerbdl eredd idegrostok a magzat borében
belendnek és az érzoidegek kialakulnak. Ezaltal a magzati érzékelés és a mozgas
mar a fejlodés legelején Osszekapcesolodik. A terhesség 8. hetében megfigyelhetd

finom szajzugsimogatas magzati mozgast valt ki. A 9. hétre a szdjzug simogatasa
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mar a vallak és a konyok kifesziilését eredményezi, de emellett megfigyelheté még
a csuklo behajlitasa és az ujjak szétterpesztése is.

A 10. magzati hétig a szajzug simogatasa a hajlité izomban valt ki reakciot.
Ezutan viszont kezdenek elkiiloniilni egymaéstol a torzs és a végtag mozgasok,
elkezdenek miikdodni a nydjtd izmok is, igy megfigyelheté karok vallbol torténd
hatrafelé nytlasa, és a torzs ellenkezo iranyban torténd csavarodasa. A 11. héttdl
nem csak béringer hatdsara, hanem a magzat testhelyzetének megvaltoztatasaval
és forgatésaval is kivalthat6. Igy a fej elforgatdsdval a vesztibuldris rendszeren
keresztiil ingeriiletet valt ki a magzati mozgasban is. Tovabba kialakul a tenyér
bérén a tapintasi inger, ami fokozza a lokalis izommiikodési reakcidkat.

A 12-13. héttdl a lokalis mozgasok mindsége teljesen atalakul. A kezdet-
ben sztereotip mozgasmozdulatok egyre valtozatosabbak lesznek, fokozédnak, és
a reflexid6 is kezd egyre jobban lecsokkenni. A 3 hénapos magzatokndl megfi-
gyelhetd, hogy oxigén hidny esetén eltinnek az 1j tipust mozgasok és régi tipusu
mozgasok jonnek el6. Ez arra ad okot kovetkeztetni, hogy az ijonnan szervezodo
idegpalyak érzékenyebbek az oxigénhidnyos allapotra. Késobb azonban az oxigén
hianyos allapottal sem lehet felidézni a régebbi tipusi mozgasokat.

A 4. hénaptdl kezdve egyre Osszetettebb mozgassorozatok figyelhetok meg,
amelyek egyben egyre bonyolultabb reakciokkal tarsulnak. A fejlédés sordn kez-
denek kialakulni az jsziilottekéhez hasonlé mozgasok. Folyamatosan béviilnek
az elemi mozgasok, példaul a fej spontdn hatrafeszitése és térbeli orientdlasa. A
16. héttdl a magzat onmagéra gyakorolt spontan mozgasai csokkennek. Ez az
izomzat megerdsodésével magyarazhatd. Emellett a mozgéast kivalto kiiszobinge-
rek fokozatosan nonek, az idegrendszer igy védekezik a kiilsé hatasok ellen.

A 19. héttdl kezdenek teljesen elkiiloniilni az alsé és felsé végtagi mozgasok,
egyre fejlettebbek lesznek a szaj- és garatizmok, és fejforgatd nyakizmok is egyre
jelentésebb szerepet toltenek be a magzati mozgasban. Az 6tig hénaptdl megfi-
gyelhet6 mozgas tipusok: kapaszkodas, oralis reakciok, perioralis rakciok. A 22.
héttol megjelennek a proprioceptiv reflexek is. A labfej simogatasa példaul az el-
lenoldali fels6 végtagmozgast eredményez, ami késébb a kiszé-maszd mozgasokat

késziti el6. Az idegpalyak velosodésével a magzati mozgasok egyre intenzivebbek
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lesznek a 6. honaptol, aminek szabalyzasa alapvetéen agytorzsi szinten valdsul
meg. Ilyenkor még alig hoz létre onall6 mozgast a magzat elektromos ingerlé-
se. A 24. héttol delta- és gamma-tipust magzati agyi aktivitas is mérheté EEG
segitségével. A kutatdasom szempontjabdl fontos 1égzési idegrendszer a 26-27.
héten alakul ki. Ezzel egy idében a nyelési reflexek, nyelv- és szopémozgasok is
tokéletesednek. A korabban megfigyelhetd sztereotip mozgasok teljesen eltiinnek,
az ujfajta reakciok idotartalma elhtizédhat, és egyre inkabb fokozdédik a spontan
mozgasok gyakorisiaga.

A 8. honaptol a magzat életképesnek tekinthetd kiilondsebb orvosi tdmogatas
nélkil. A magzat életképességérdl és idegrendszer miikodésérol egy pontos képet
adhat a méhen beliili mozgas vizsgalat, igy ez hozzatartozik a sziilészeti gyakor-
lathoz is. A magzat fejlodése szempontjabol fontos a perceptuomotoros miikodés
kialakulasa. Egyik bizonyiték erre példaul az anya hasara helyezett vibrafon-
nal kivaltott magzati mozgasvalasz, ami annak jele, hogy a magzat halloszerve

érzékelte a magzatvizben kialakult akusztikus ingert.

2.1.3. Magzati 1égzOmozgas

Az agytorzsnek kiemelt szerepe van az idegrendszeri fejlodésben. A 1égzomozgas
a gerinces idegekben alakul ki, amely folyamatosan adaptalodik. A 1égzéizmok
kifejlodése és szabalyzasa a gége nyalkahartyajaval egy folyamatos oda-vissza in-
formaciocserét eredményez. A légzémozgas fejlédésneuroldgiai megértéséhez el-
engedhetetlen az egyes agyi idegek pontos ismerete. Alapvetden két légzést kii-
lonboztetiink meg: mellkasi és hasi 1égzést. A mellkasi légzésben a rekeszizomnak
kiilonosen is fontos szerepe van, amelynek az idegi beftizodése is teljesen mas.

A magzati légzOmozgas egyrészt utal a magzat allapotara, illetve az Gjsziilot-
tek esetén képet ad az 6nallo 1égzés képességérol is. Korasziilott csecsemok eseté-
ben felmertl a kérdés, hogy oxigénlélegeztetés vagy pedig intubacio sziikséges. A
fejlett magzati légzés segiti az oxigén légzést. A magzati légzést megkulonboztet-
jiik terhesség alatt és a korasziilottek esetében. A magzati légzémozgas funkcidja
a normal légzémozgas elokészitése. Azért, hogy a rekeszizom kell6 médon kifej-

16dhessen. Azonban ez a mozgas korasziilottek esetében mas.
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2.1 A magzati aktivitas tipusai
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2.1. dbra. A légzérendszer f6bb élettani adaptaciéi az anyaméhben [63]

A légzomozgéas megjelenése kezdetén ez a fajta mozgas egyre inkabb fokozodik és
er6sodik, a sziilés el6tti par héttel viszont ismét lelassul [25]. A fejlédés fontos
része az adaptéacié [63], tehat a sziiletés utan képes legyen a csecsemd a kornyezeti
valtozasokhoz minél jobban alkalmazkodni (2.1. dbra). A légzémozgas fejlodése
hatassal van a késobbi beszéd kialakulasara is, amiért a magzati légzémozgashoz
kothetd agytorzs felelés. Az FBM hatdssal van a késébbi beszédfejlédésre is [64].

Korasziilottek esetében a legfontosabb kérdések:
1. A csecsemd mikortol képes dnallo légzésre?
2. Van-e szikség tamogatasra, és milyen mértékben?

A magzati 1égzémozgastol fiigg, hogy a csecsemé fog-e 1élegezni sziiletés utan
vagy sem, illetve hogyan fog viselkedni. Eredményes légzést els6ként 19. hetes
abortumban észleltek [62], viszont maximum 2 éraig voltak képesek onéllé 1ég-
zésre. 24-25 hetes magzatok mar kozel 6t 6ra hosszat képesek sajat légzésre. Az
els6 csuklasszerti mozgasok a 9. héttdl figyelheték meg. Ezek még nem szamot-
tevek, és az anya szamara sem igazan érzékelhetok. A 1égzémozgasok, szajnyitas

és nyelés is ebben az idében kezdodik el.
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A magzati légzémozgas hatassal van a fetoplacentaris keringésre is. A 10. hét-

« sz

« /ey

R

is médosul.

A magzati szivciklussal ellentétben a magzati 1égzémozgasok csak idészakosan
figyelheték meg. Maga a magzat ugyan nem lélegzik, de ez a mozgas a rekeszizom
Osszehizodasoknal és elernyedéseknél figyelhet6 meg. A mozgasok intervallum-
hossza megkozelitdleg 0,8-1,2 sec, de ezek ciklus idejének a variabilitasa sokkal
nagyobb, mint a szivciklusok esetében. Folytonos dinamikai valtozas figyelheto
meg a rekeszizom Osszehuzddasa esetén, kiilonos tekintettel az induld és lezard
szakaszok esetében.

A 1égzémozgasok klinikai jelent6ségével a biofizikai profil meghatarozasa fog-
lalkozik, amit a 2.2. alfejezetben fogok bovebben attekinteni. Az FBM vizsgala-

taim eredményeit a 3.2. alfejezetben targyalom fogom részletesebben.
2.1.4. Magzati csuklas

A magzati aktivitas egyik legismertebb forméja a csuklas, amit a legtobb kismama
koénnyedén felismer komolyabb vizsgélati eszkoz nélkiil is. Erdekesség azonban
az, hogy légzémozgasokkal szemben ez egy sokkal ritkabban elfordulé jelenség
a terhesség folyamdn. Altaldban a magzat éber allapotdban figyelhets meg a
magzati csuklas, de alapvetéen ennek hianya vagy léte nem befolyasolja a magzat
allapotat. Az felnott emberekhez hasonléan ez egy spontan modon kialakuld
reakcio.

Az akusztikus mérésekben is egyértelmiien elkiilonithetok a csuklasok az egyéb
magzati aktivitdsoktol. A magzati csuklasok egy rovid idejii nagy intenzitasu
jelként detektalhatok, amelyek ciklus ideje altaldban hosszabb 1,5 sec-nél. A
légzomozgasokkal szemben sokkal rovidebb ideig tart egy-egy csuklas sorozat,
és egyre ritkabban is figyelheté meg a terhesség elérehaladtéaval [31]. A csuklas
sokkal markansabb az egyéb magzati mozgasokhoz képest, ahogyan azt a 2.3.

abra is jol szemlélteti.
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2.2. dbra. FBM-ek és csuklasok véltozasa a terhesség soran [31]

A magzati csuklasok pontos oka egyelore még ismeretlen, de alapveto szerepe van
a rekeszizom fejlédésében is. A 3. trimeszter utan ezek szdma és gyakorisiga is
csOkken (2.2. dbra), de teljesen nem szlinik meg. A magzati csuklasok fPCG

jelekben torténd detektalhatosdagat méréseimmel is igazolni tudtam (2.3. dbra).
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2.3. abra. Magzati csuklasok fPCG jelben

2.2. A magzati biofizikai profil

Szamos hatds éri a magzatot, amely aktivitasat befolyasolja. A folyamatos oxi-
gén az egyik legfontosabb a magzat esetében, igy az anyai hyperoxia az FBM-re
és magzati egyéb mozgasokra is komoly hatéssal van [65]. A magzati aktivitas
egyik kutatdsi tertilete a biofizikai profil (BPP) meghatarozéasa [66]. Az 1980-as
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évek kozepétdl kezdve az ultrahang megjelenésével 1j komplex klinikai vizsgé-
latokra nyilt lehetéség. A BPP alapvet6 célja, hogy az utolsé trimeszterben a
magzati aktivitast vizsgalja [15]. A standard UH vizsgélat egy kozel félords mag-
zati légzémozgas meghatarozassal egésziil ki. Bar a rekeszizom 0Osszehtizodésa
egy jol vizsgalhato jelenség UH segitségével, azonban ennek meghatarozasa ko-
rantsem evidens. A méhen beliili folyamatos forgasok és mozgasok miatt nehéz
hosszu idére megfelel6 poziciot biztositani az UH szaméara. Masrészt pedig ez a
hosszu ideji vizsgalat klinikai kortilmények kozt hatalmas akadalyt jelent a BPP
meghatarozasa szempontjabol. Az altalunk kidolgozott vizsgalati mdodszer pont
azt teszi lehetové, hogy a BPP vizsgalatot segitve egy gyors és hatékony mérést

biztositsunk.

2.2.1. A Biofizikai profil paraméterei

A BPP 6t kilonb6z6 paraméter meghatarozasaval foglalkozik [67], ahol minden
paraméter 0-2 kozotti értéket vehet fel. A paraméterek Osszértékei iranymutatast

adnak a késébbi vizsgalatoknak. Az 6t vizsgdlati paraméter (2.1. tablazat):

1. Non-stressz teszt (NST): gyakorlatilag a standard CTG vizsgalatok kiegé-

szitése, tekintettel az akceleraciok mennyiségére, gyakorisdgra és hosszara

2. Magzati 1égzémozgas (FBM): a rekeszizom 6sszehizodéasabol fakadd pul-
monalis reflex, amely idészakosan jelenik meg. Egy 30 pereces vizsgalat

soran altalaban maximum 1-2 perces kvazi-folyamatos mozgas formajaban

3. Magzatmozgédsok (GBM): a 15. terhességi héttél egyre erdteljesebb a mag-
zati aktivitas, amely alapvetéen a magzat éber allapotaban a torzs és vég-

tagmozgatasa formajaban figyelheté6 meg

4. Magzati izomténus (FT): feszit6 és hajlité reflexek vizsgalat, amely szerepet
jatszik a késébbi komplex mozgasok fejlédésében pl.: a kuszas kialakulasa-

ban, ami az ellentétes oldali végtagmozgatasok tipikus esete

5. Magzatviz mennyiség: a magzatviz mennyiségének vizsgalata

16
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Paraméterek értékelése [68], [69]:

Normadlis (2 pont)

Abnormdlis (0 pont)

NST

Legalabb 2 akceleraci6 20 perc alatt

Kevesebb, mint 2 akceleracié 20 perc alatt

FBM

Legalabb egy 30 sec hosszu epizdd vagy 20
mp hosszu epizéd 30 perc alatt

Nincs 20 sec hosszt epizdd 30 perc alatt

GBM

Legalabb 3 kiilonallo torzs és végtagmoz-
gas 30 perc alatt

Kevesebb, mint 3 kiilonall torzs és végtag-
mozgas 30 perc alatt

ter meghatarozott vertikalis atmetszetben

FT Legalabb aktiv feszités-hajlitds a torzson és | Nincs mozgas vagy tul hosszi
végtagon 30 perc alatt
AFI | Magzatviz volumen tobb mint két centimé- | Magzatviz volumen kevesebb mint két centi-

méter meghatdrozott vertikalis atmetszetben

2.1. tablazat. A BPP klinikai értékelése

Klinikai irdnymutatas:

e (0-2: a magzati veszélyallapot

e 4-6: 24 6ran beliil Gjra meg kell ismételni

e 8-10: negativ a vizsgalati eredmény, a BSP normalis

A BPP meghatarozasa alapvetéen egy kiegészito klinikai vizsgalat, amely normal

CTG és UH vizsgalat esetén konnyen és eredményesen értékelhetd. Sulyos rizikot
jelenté allapotokban (tilhordéds, IUGR, id6 elétti burokrepedés) a BPP vizsgéla-

tot viszont hetente kétszer javallott felvenni. Korabbi vizsgalatok igazoljak, hogy

a magas rizikoju terhességek esetében a BPP tesztek nagyon eredményesek [66].

Viszont azt is meg kell jegyezni, hogy a kérhézi eszkozok nagy leterheltsége és a

hosszu ideji mérésébdl kifolyolag a BPP meghatarozasa nem tartozik a standard

vizsgélatok kozé.
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3. fejezet

Magzati monitorozas

A magzati monitorozasnak szdmos eszkoze van, ami rengeteget fejlédott az el-
mult évtizedek soran. A vizsgalatok kozpontjaban elsodlegesen a magzati sziv-
miikodés, a vérkeringés, a méhen beliili magzati elrendez6dés megallapitasa és
fejlodési szakaszok meghatarozasa all. A magzati aktivitdssal az elmilt évtized-
ben a CTG-méréseket kiegészité NST vizsgalatok kezdtek el foglalkozni, illetve
3D és 4D ultrahang vizsgalatok is mar egyre inkabb lehetové teszik a komplex
mozgastipusok felismerését. A funkcionalis miikodések vizsgdlatdra a magzati
idegrendszer altal kivaltott impulzusvaltozasok kovetése is egyre fontosabb kuta-
tasi teriilet. A kovetkezo fejezetben réviden ismertetem a magzati monitorozas
kilonbo6z6 eszkozeit és mddszereit, bemutatom az altalam végzett szinkron vizs-
galatokat, kitérek a mérendo jel sajatossagaira, a jelfeldolgozas soran alkalmazott
legfébb id6- és frekvencia analizisekre, végezetiil értékelem a magzati 1égzomozgas

kaotikus jellegét.

3.1. Vizsgalati moédszerek

A magzati monitorzas alig par széz évre nyulik vissza. A magzati szivhangokrél
elséként John Creery Ferguson tesz irdsos emlitést 1827-ben [70]. Kés6bb ennek
hatdséra 1833-ban Evory Kennedy [71] a dublini Rotunda Kérhéz orvosprofesszo-
ra adja ki tanulményat a magzati hallgatozéassal kapcsolatosan. Ennek technikaja

viszont sokdig vitatott téma volt.
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Magzati sztetoszképot elséként 1834-ben Anton Friedrich Hol készitett [72],
amit aztan késébb Deapul 1847-ben tovabbfejlesztett. Kozel 30 évvel kés6bb 1876-
ban mutatott be Pinard a korabbiaknal mar korszeriibb magzati hallgatdzasra
alkalmas eszkozt. A korabbi empirikus eredmények alapjan 1893-ban mar ismert
volt az FHR normadl értéke (120-160 bpm), amit késébb a fejlett miiszerekkel is
igazolni lehetett.

A rovid idejl akusztikus mérések (10-15 sec) viszont nem eredményeztek ha-
talmas elorelépést az orvosi diagnosztikdban. Viszont a filmipar folyamatos fej-
16désének koszonhetden a 20. szazad kozepére mar haszndltak a magzati moni-
torozasra alkalmas elektronikus eszkozoket. 1968-ban Hammercher és a Hewlett-
Packard forgalomba helyezi az elsé magzati monitort az Egyesiilt Kiralysagban
[73].

Az elsé mérdeszkozok mind fonokardiograf alaptak voltak. Késébb az 1980-as
évek kozepétol kezdett elterjedni a Doppler alapt CTG és UH vizsgédlatok, amik
mara mar gyakorlatilag alapveto orvosdiagnosztikai eszkozoknek tekinthetdk a
magzati monitorozas teriiletén. A direkt magzati EKG vizsgalat a magzati ult-
rahang elterjedése utan kezdett csak megjelenni, mivel ennek kivitelezése sokkal
komplexebb a felnott EKG-hoz képest. A direkt magzati EKG kiils6 elvezetése
tobbnyire csak a kutatasok terén terjedt el, ezzel szemben a klinikai gyakorlatban
a hiivelyi vizsgdlatokndl a skalpelektréd mar régéta hasznélt eljaras [74].

Napjainkban egyre inkabb kezdenek elterjedni a komplex idegrendszeri moni-
torozasok is, amelyek kiilonodsen fontos szerepet jatszanak a perinatalis kor idején.
A fejezet tovabbi részeiben egy rovid attekintést adok az egyes vizsgdlati mod-

szerekrdl, az ehhez kapcsolédo vizsgalatok céljairdl, elényeirdl és hatranyairol.
3.1.1. Fonografia

A kutatasom kozéppontjaban alapvetéen a magzati aktivitdas meghatarozasara al-
kalmas korszerii fonografikus vizsgalatok allnak. Ez a legrégebbi vizsgalati mag-
zati modszer, ahogyan arrdl a bevezetében is sz6 esett. A képalkotd eljardasoknak
koszonhetéen egyre pontosabb képet kaphatunk a magzati fejlodés egyes allapo-
tairél. Méasrészt a technologiai fejlédésnek koszonhetden azonban hattérbe szorult

a fonokardiogréfia is.
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A nagy szamitasi kapacitast igénylo jelfeldolgozasi modszereket mara mér
kénnyedén tudjuk implementélni a legtobb mikrokontroller alapt eszkozre is, ami
15-20 éve még elképzelhetetlennek tiint. Mésrészt sokkal kevesebb adatbol sok-
kal tobb informéciét tudunk kinyerni valés idoben. Azonban minden vizsgalati
eszkoz esetén fontos megnézni, hogy mi az alapveto jelforrds, amibol késobb ko-
vetkeztetéseket szeretnénk levonni.

A magzati fonokardiografia (fPCG) a hallgatodzasnak egy specialis teriilete.
Bar elsére egyszeriinek tlinhet ez a vizsgalati modszer, azonban ez egy nagyon régi
tudomanydg, ami rengeteget fejlédott az évszdzadok soran. Az eszkoz alapveto
célja a hang felerdsitse a hallhaté tartomanyba. Ennek viszont tobb gyakorlati
megvalositasa is van.

Az els6 orvosi hallgatozasra is hasznalt diagnosztikai eszkoz a sztetoszkép volt
(3.1. dbra), melyet René Laénnec francia haziorvos 1816-ban talalt fel [75]. A sziv
és mellkasi zorej vizsgalati eszkoz kezdetekben egy roppant egyszer eszkoz volt,
ami elsodlegesen csak arra szolgalt, hogy a hangi informaciét tovabbitsa a fiilnek.
Ennek céljabol kezdetben fabol készitettek egy beliilrol tolesér formajua csovet,
amelynek szélesebb végét kényelmesen ra lehetett illeszteni a beteg mellkasara

vagy hatara, és aminek iireges teste segitett felerositeni hangot.

3.1. dbra. René féle sztetoszképok [76]
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Késébb, azonban attértek a merev fali csészerkezetrol a mai forméaban ismert
fonendoszkopra. Ez az eszkoz rendelkezik egy fejhallgatdval is, amely két fiileso-
részre valik szét. A fillcsovek végén taldlhatok fiilolivaik, amik a halléjarathoz
tokéletesen illeszkednek. A sztetoszkép talan egyik legfontosabb része a harang
alaku hallgatéfej és ennek a két végén talalhato kiilonb6z6 méretit membranok. A
fejnek a hang felerdsitése, a membranoknak pedig a hangsziirésben van szerepe.
A kiillonb6zé méreti membranoknak a gyermekek, illetve felnottek kivizsgalasnal
van jelentésége [77].

Nem sokkal a sztetoszkép feltalaldsa utan, 1820-ban egymastol fliggetleniil
egy francia és egy svajci nogyogyasz is diagnosztikai céllal mar vizsgalta a mag-
zati szivhangokat. A klinikai eljarasban azonban 1833 utan terjedt csak el a
magzati szivhangok vizsgélata, miutan az ezzel kapcsolatos klinikai gyakorlatot
Evory Kennedy konyvében publikalta [78]. A magzati 1égzémozgasrél Ahlfeld és
Weber mar 1888-ban [13], de az ezzel kapcsolatos vizsgélatok még eléggé bizony-
talanok voltak. David Hillis amerikai négyogyasz 1917-ben hasznélta elscként a
fetoszkop elnevezést, amely egy olyan fonografikus eszkozre utal, ami kifejezetten
a magzati szivhangok vizsgalatdra alkalmas [79]. Hatalmas el6relépést jelentett
az 1968-ban piacra dobott Hammercher és a Hewlett-Packard altal kifejlesztett
magzati szivhang monitor [73]. Azonban ezt kovetden az ultrahang elterjedésével
a magzati fonokardiografia is kezdett hattérbe szorulni.

A technikai fejlodésnek koszonhetéen Magyarorszagon ismét elkezdtek fog-
lalkozni a magzati fonokardiografiaval, igy keriilt kifejlesztésre a kereskedelmi
forgalomban is elérheté Fethapon 2000™. M4ra ismét reneszanszat éli a fonok-
ardiografia, amelynek egyik f6 kutatasi teriilete a magzati FHR mérése, a sziv-
zorejek meghatarozasa, illetve kutatasom kozpontjaban all6 magzati aktivitas és

légzémozgds meghatérozasa [80].

3.1.2. Szonografia

A CTG (cardiotocografia) és UH orvosdiagnosztikai eljardsok még az 1842-ben a
klasszikus fizikdban megismert Doppler jelenségen alapszanak [81]. Amennyiben

a megfigyelési pont és a hullamforras kozti tavolsag folyamatosan megvaltozik,
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akkor a kibocsdjtott hullam észlelt frekvencidja is megvaltozik (3.2. dbra).

f’:f<1iz> i fo :f’—f:i%f (3.1)

ahol v az egymadshoz viszonyitott relativ sebesség, ¢ a hulldm sebessége, a f’
az észlelt frekvencia és f a forras frekvencidja, fp a Doppler-eltolédasbdl faka-
do6 frekvencia kiillonbség. A (+) eléjel a kozeledésre, a (—) eléjel a téavolodasra

vonatkozik.

2ucosd c

= ill. =
fo c U v 2 fcost

|/l (3-2)

Az ultrahangeszkozok altal kibocsajtott hullamok a vizsgalt testrél visszave-
rodve adnak informéaciot, ami a Doppler-eltolodas esetén 2v latszolagos sebeség-
nek felel meg, azaz |fp| = ?U f - Amennyiben a hangforrds sebessége (c¢) és a
relativ sebesség egymassal 0 szoget zar be, akkor a frekvencia kiilonbség az alabbi

modon adhatéd meg:

<

3.2. abra. Doppler-hatés [82]

A teljesség igénye nélkiil a kovetkezokben a magzati 1égzémozgas meghata-
rozasa szempontjaboél roviden 6sszegzem a sztenografiaval kapcsolatos vizsgalati
modszereket.

Az ultrahang eszkozok piezoelektromos feliiletére visszaver6do lokéshullamok
egyértelmi képet alkotnak a vizsgalati targyrol. Az UH diagnosztikaban kiilon-
boz6 eljardsok 1éteznek [83]. Az egydimenzids A-képek esetében a mért echo jelek

amplitidoja aranyos az amplitidoju egyenfesziiltség altal kivaltott elektromos
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impulzusokkal. A mérések egyetlen keskeny nyalabot allitanak el6 a transzducer
vonalaban. Ezzel szemben a B-képek mar 2D képalkotasra is alkalmasak. A
modszer a képpontok fényességét (,brightness”) hatdrozza meg [84]. A kuta-
tasom szempontjabol is relevans TM-mdd lehetOséget ad az egyes szervek vagy
szovetek vizsgalatara, mint példaul a szivbillentytlik és rekeszizom 0sszehizodasa.
Az idében (T-time) folyamatosan mozgd (M-motion) és pésztazé elektrdd egy
teljes képet alkot a vizsgélati térrél [85]. A 2D metszeti képek sorozataval egy 3D
térfogati rekonstrukciot kapunk. Ennek eredményeként mar konkrét feliileteket
és mozgasokat is vizsgalhatunk az UH eszkoz segitségével.

A CTG alapu vizsgalatokat elsodlegesen a méhosszehizdédas meghataroza-
sara és a FHR mérésre alkalmazzak [86]. A CTG-vel is mérhet6 akceleraciok
és deceleracidk a sziilés el6tti hetekben fontos informéciét jelentenek az orvosok
szamara. A tobbdimenzidés UH vizsgalatokkal szemben a CTG vizsgalat altala-
ban papiralapi mérések formajaban torténik, ahol a korabban emlitette értékek
folyamatos valtozasat lehet nyomon kdévetni. Nagy elonye ennek a tipusi vizs-
galatnak, hogy a sztenderd magzati ultrahang vizsgalattal szemben ez sokkal
egyszeribben kivitelezhetd, hiszen egyszerre tobb kismamat is lehet vizsgalni, és
a mérési eredményeket utolag is konnyedén ki tudja értékelni a szakorvos.

A CTG vizsgalatok egyértelmii kiértékelése érdekében a FIGO (Federation of
International of Gynecologists and Obstetricians) 1987-ben jelentett meg ajan-
lasokat az International Journal of Gynecology and Obstetrics folybiratban [87].
Az CTG-gorbék egységes kiértékeléséért jelenleg a NICE (National Institute for
Clinical Excelence) felel. Az egyes orszdgokban azonban a CTG-mérések soran
nem feltétlen ugyanazt vizsgaljak. Az Egyesiilt Kirdlysagban antepartum (szilés
elétt) és intrapartum (szilés kozben) CTG vizsgalatot is végeznek, ahol azonban
nem vizsgaljak a méhosszehizédast. Ezzel szemben az USA-ban az antepartum
CTG-t végeznek, aminek a neve non-stressz-teszt (NST), amely a méhosszehi-
z6das mellett a magzati aktivitast is figyeli. Tovabbi érdekesség, hogy mig az
USA-ben 3 cm/perc, addig az UK-ben 1 cm/perc papirsebességgel dolgoznak.
Erthetd tehat, hogy a nemzetkozi javaslatok ellenére is miért nem egyértelmfi a

CTG regisztratumok kiértékelése.
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A CTG vizsgédlatokat altalaban a 3. trimeszter utan a 35. héttdl végzik, heti
rendszerességgel. Amennyiben az UH vizsgédlat ezt megkoveteli, lehet gyakrabban
és a 35. hét el6tt is CTG-mérést végezni. A legfontosabb UH vizsgdlatokat
roviden oOsszefoglaltam az alabbiakban [88], [89]:

e 4-6. hét: Koraterhességi ultrahang-vizsgalat.
e 9-10. hét: Szivmiikodés és novekedés titemének ellendrzése.
e 12-14. hét: Els6 genetikai ultrahangvizsgalat.

e 18-21. hét: A masodik genetikai ultrahangos rendellenesség-sziir6 vizsgalat.

Magzat nemének meghatarozasa. Korasziilés lehet6ségének vizsgalata.

e 30. hét: A magzat novekedése iitemének, a lepény mitkodésének és a mag-
zatviz mennyiségének ellendrizése. Ez a 4D ultrahangvizsgalat javasolt ide-

je.

e 36. hét: Hiivelyi vizsgalat a méhnyak hosszanak és a méhszaj tagassdganak

ellendrzése céljabol.

e 39. hét: Ultrahangos silybecslés és a lepényi miikodés ellendrzése dramlas-
vizsgédlat segitségével. A magzatviz mennyiségének és a lepény tugynevezett

érettségének becslése.

Osszefoglalva, az UH és a CTG-mérések tovabbra is elengedhetetlenck és az egyik
legfontosabb vizsgalatok a terhesség soran. Azonban azt is meg kell emliteni,
hogy az CTG vizsgalatok még mindig nem egységesek, ami ennek kiértékelést
nagymértékben neheziti. Az UH mérések pedig nem tesznek lehetévé hosszt
ideji szlirovizsgalatokat a folyamatos eszkozhasznalat és a draga berendezések

miatt.

3.1.3. Egyéb vizsgalati mdédszerek

A magzati monitorozasnak szamos egyéb modja van. Ezek tobbsége jelen kuta-

tasom szempontjabol kevésbé relevansak, de diagnosztikai szemmel viszont meg-
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hatérozok. Igy a teljesség igénye nélkiil csak réviden fogom ismertetni ezeket a
tipusu vizsgalatokat.

A magzati ECG (fECG, 3.3. dbra) teriiletén tovabbra is a FHR [90] meghaté-
rozasa egyik legfontosabb kutatasi tertilet. A hagyomanyos vizsgalati modszerek
mellett kezdenek egyre inkdbb elterjedni a vezeték nélkiili eszkozok is [91], ame-
lyek akdr mar egy okos telefonon is képesek a mérés eredményeket megjeleniteni
[92]. Bér a kutatasi eredmények igéretesek a jovore nézve a non-invaziv, valds-
idejli magzati minitorozas teriiletén, ezek klinikai alkalmazhatdsaga még tovabbi
fejlesztésre szorul. Az viszont vildgosan latszik, hogy a draga klinikai vizsgalati
eszkozok mellett egyre tobb olesd, megbizhato és akar otthoni koriilmények kozt

is hasznalhaté vizsgalatra lesz lehetGség a jovében.
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3.3. dbra. Egycsatornas hasfali fECG [93]

Az okos eszk6zok mellett azonban folyamatosan fejlédnek a nagy szamitasi kapa-
citast igénylo kérhazi képalkotd berendezések is, amelyek egyre inkabb alkalmasak
az akut magzati monitorozasra is. Bizonyos klinikai esetekben sziikségszeri az

altalanos ultrahang monitorozas kiterjesztése.

Cryostat

Pickup coil

3.4. dbra. Az fMCG hasznalata [94]
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Ebben nyujtanak segitséget a kiilonféle képalkotd berendezések, amelyek egy-
egy nagyobb felbontast tudnak biztositani. Az agy vizsgalatahoz, illetve a mag-
zati szivritmuszavarok kisziirésére alkalmas a magzati magnetoencephalografia
(fMEG, 3.5. abra) és magnetokardiografia (fMCG, 3.4. dbra) [95]. Bar mindkét
eszkoz nagyon pontos képet alkot az magzati aktivitasokrol, ezek elterjedését a
késziilékek nagyon magas ara nagymértékben korlatozza, és a vildgon csak na-
gyon kevés korhazi centrum rendelkezik ilyen eszkozzel. Ebbdl kifolyélag az ezzel

kapcsolatos publikaciok szama is csekély.

3.5. abra. Az fMEG vizsgélat [96]

A magzati MRI (3.6. dbra) az ultrahanghoz képest sokkal nagyobb felbontast tud
biztositani, amelyet csak kiilon orvosi javaslat esetén sziikséges elvégezni. Az MRI
nagy felbontasanak koszonhetéen szervekrol és szovetekrol pontos képet kapha-
tunk. Az MRI képalkotas viszont nagyon érzékeny a magzati mozgasra. Ennek
csokkentése érdekében gyors 2D-s pillanatképekkel lehet a felbontas mindségét
tovabb javitani [97].

3.6. abra. Magzati MRI vizsgalat
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Osszefoglalva, szdmos lehetdség van a modern magzati képalkotés terén, azon-
ban ezek hasznalata tovabbi kutatast és fejlesztést igényel. Jelenleg még mindig
a szonografia a legmeghatarozébb vizsgalati modszer, jovoben viszont egyre na-
gyobb teret fog kapni az iranydiagnosztikat segité magzati monitorozas és a nagy

felbontast magzati képalkotas.

3.2. Szinkron mérések

A magzati légzomozgas meghatarozasara osszeallitottam egy olyan vizsgélati rend-
szert, melynek segitségével reprodukéalhatok a korabbi méréseim. A kutatdsom
soran tobb mint 50 kismamat vizsgaltam meg. A vizsgalatok elott tobb proba-
mérést is végeztem, amelyek segitették a késobbi munkamat.

Az FBM fotografikus jeleinek mérése a terhes n6 hasara helyezett fPCG esz-
kozzel torténik, amely médszer a magzati szivhangok mérésére is alkalmas. Ha
a szoban forgd érzékeld valoban a magzati sziv vizsgdlatara optimalizalt ismert
késziilék, akkor a magzati mozgasok felderitésekor ehhez, pontosabban ennek az
atviteli frekvenciajahoz kell igazodnia. Mivel az elébbiek frekvenciasavja 18-75
Hz, a mérés ebbdl addéddan a mozgas altal generdlt jelek magasabb frekvencidja
komponenseinek az ebbe a savba es6 0sszetevoinek meghatarozasara irdanyul, ezek

képezik lényegében a vizsgalat targyat.

(¢

Szonografikus
méréfej

Fonografikus
mérofej

= ~

3.7. abra. Ultrahang és fPCG vizsgélat [4]

Az érzékelt jelek amplituddja fliigg a magzat poziciéjatol, ezért kiillonosen hosszabb
ideji méréseknél az érzékel6 helyzete idonként korrekciéra szorul, de egy adott
tartomanyon belill mitkédik az automatikus szabalyozas (AGC) is. A magzati

mozgas és a szivmiikddés azonos méréfejjel torténé (egyébként rendkiviil elonyos)
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mérése esetén problémaét jelenthet a nagy intenzitasbeli kiillonbség. Ennek kivé-
désére egy valoban intelligens el6feldolgozd egységre van sziikség, amely a mért
jelet felismerve az erésitést az optimalis értékre allitja be. A tapasztalat szerint
a mozgasi jel a szivhangok intenzitasanak 2-3-szorosa, s igy a szivmiikodés vizs-
galata kozben jelentkezé mozgas esetén ez, mint kiindulasi adat minden tovabbi

nélkiil felhasznalhato.

3.2.1. A vizsgalati eszk6zok ismertetése

A magzati aktivitas kutatasa soran egy szinkron vizsgalati médszert allitottam
6ssze annak érdekében, hogy a méréseim a kés6bbiekben is reprodukalhatok le-
gyenek. A fonografikus adatokat egy Fetaphon 2000TM késziilékkel mértem,
amelynek mérofeje az anya hasara lett rogzitve. A mért adatokat egy Bluetooth
eszkoz segitségével tovabbitottam egy laptopra. Egy sajat fejlesztésti grafikus
interfész (GUI) segitségével a fonografikus méréséket meg tudtam jeleniteni. A
GUI-ban rogziteni tudtam a kismama és a magzat adatait, ezen kiviil kiillon-kilon
annotalni tudtam a fonografikus jelben a magzati 1égzomozgast és az ettdl eltéro
egyéb magzati mozgasokat vagy csuklasokat.

A szinkronmérés egy Samsung UGEO H60 ultrahang eszkozzel egésziilt ki. Az
ultrahang monitoron megjelenitett vided jeleket egy videorekorder segitségével
rogzitettem. A magzati mozgasok a videojelben is rogzitve lettek. A kiilonbozé
mérések szinkronizalasdhoz egy sajat fejlesztésti idozitot hasznaltam, amely a

késébbi kiértékelés szempontjabdl elengedhetetlen volt.

3.2.2. A vizsgalat menete

A vizsgalatokat szakképzett szonografusokkal végeztem. A mérés harom f6 rész-
bél allt.

1. Alapadatok rogzitése
2. Mér6eszkozok poziciondlasa és szinkronizalasa

3. Hosszu idejii magzati aktivitas vizsgalata
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A vizsgélat elején rogzitve lett minden olyan adat, amely fontos lehet a mag-
zati aktivitas vizsgalata szempontjabdol. A mérési eredmények kiértékelésérol a
3.2.3. alfejezetben lesz bévebben szd. A szinkron vizsgalat menetét a 4.1. abra

szemléleti.

Fetaphon2000 video recorder Samsung UGEO H60

dhdmied
re Ty

-
-
-
-
-

( )
““\“l“ll“((((“llllllﬂ(“lllIlllmllm"""m’”

acoustic
sensor head

3.8. abra. Szinkronmérés kivitelezése [2]

Az altalanos UH vizsgédlatoknak nem része a magzati légzomozgas meghatarozasa,
mivel ez drasztikusan megnovelné a vizsgélati id6t. Eppen ezért a magzati aktivi-
tast elsédlegesen a hosszabb idejiit NST mérések keretében vizsgaljak. A magzati
légzémozgast a rekeszizom Osszehizodasa és elernyedése soran lehet megfigyelni.
Bar az UH monitoron konnyen detektalhaté ez a jelenség, azonban a méréfejek
megfelel6 pozicionaldsa és szinkronizalasa elengedhetetlen a vizsgalat soran.
Miutan sikeriilt pozicionalni a mérdfejeket, egy hosszabb vizsgdlati szakasz
kovetkezik. Az egyes mozgéastipusok szétvalasztasa elengedhetetlen a késébbi ki-
értékeléseknél, ezért ezeket kiilon annotaltam a szonografus segitségével mind
a vided jelben, mind pedig a fonografikus jelben. A méréseknél a légzémozgas
epizodok kezdetét jeloltem, viszont csak a késobbi kiértékelés alapjan tudtam
pontosan meghatarozni az egyedi 1égzémozgasokat. A korabbi kutatdsokhoz ké-
pest ez a legjelentosebb eredményem, hiszen ezaltal sikeriilt jobban megismerni

és megérteni az FBM kialakulasat és dinamikai valtozasait.
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3.2.3. A vizsgalatok kiértékelése

Ebben az alfejezetben a legfébb mérési adataimat oOsszegeztem. A 1égzémoz-
gés azonositasanak részletes kiértékelése a 4.4. alfejezet részét képezi. A teszt-
méréseket kovetden tobb mint 50 kismamat vizsgaltam meg az utolso trimeszter-
ben, ahol a magzatok fiu-lany ardnya kozel azonos volt. Ezenkiviil feljegyzésre
keriilt a legutolso étkezés 6ta eltelt ido, a magzatok kora, a magzatok egészségiigyi
allapota, a magzatok becsiilt silya, a fejkorfogat, a magzatviz volumen (AFI),
az aramlasi adatok (umbilicalis, aorta cerebri, aorta uterina), az anya egészség-
tigyi allapota, az anya kora, a dohanyzasi szokasok, az atlag FHR, a magzati
légzomozgas és egyéb magzati mozgas.

Az UH vizsgédlatok kozel 60%-aban volt egyértelmiien jél megfigyelhetd az
FBM. Kozel 30 mérés esetében sikeriilt szonografikus tton is kimutatni a 20
perces vizsgalatokban a magzati légzémozgast. A fitk magzatok esetében Ossze-
sen 113 perc, a lanyok magzatok esetében pedig 91 perc légzomozgast sikeriilt a
szinkron vizsgalatokkal rogziteni, ugyanis a 20 perces vizsgalatoknak is csak egy
kis részében lehetett az FBM-eket meghatarozni. Az altalam detektalt FBM-ek
gyakorisaga és hossza a szakirodalomi adatokkal megegyezett. A korabbi kuta-
tasokkal osszhangban [98] a sajat mérési tapasztalataim is azt igazoltdk, hogy
egy-két oraval étkezés utan a magzati aktivitas fokozodik. Méréseket foként a
délutani érdkban végzetem.

A méréseim alapjan két nagyon érdekes dolgot figyeltem meg (3.1. és 3.1.
tablazat). Az els6, hogy a magzati légzOmozgas soran lényegesen kevesebb mas
egyéb mozgast mértiik. Feltehetdleg ennek az a magyarazata, hogy a rekeszizom
6sszehizodasa nagyobb munkavégzést igényel, amitdl az egyéb magzati mozgasok
mértéke jelentOsen csokken. Masik nagyon érdekes megfigyelésem az volt, hogy
az FBM aktivitas esetén a lanymagzatok szignifikdnsan tobb mozgéast végeztek,
mint a fit magzatok. Korabbi kutatasokban nem talaltam olyan eredményt, ahol
ilyen mértéki eltérést mutattak volna ki, ezért a jovot illetéleg ennek alaposabb
kivizsgaldsa egy érdekes kutatasi teriilet lehet.

A terhesség elérehaladtaval egyre inkabb fokozodik az FBM aktivitas, azon-

ban a sziiletés elétti hetekben ez valamennyire csokken [31], ezt a tényt a sajat
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méréseim is visszaigazoltak.

Nem Lét- Anya Utolsé Dohéanyzasi | Anya atlag AFI Atlag aramlas
szam | allapota | étkezések szokasok kora (uc, cm, aa)
lany 25 100% 2 6ra 32% 33 év 96% | 64% | 8% | T4%
fid 25 92% 1,8 éra 47% 31 év 100% | 61% | 80% | 71%
Nem Lét- Magzat | Magzat atlag Magzat Atlagos Atlag Ossz Ossz
szam | allapota életkora atlag silya | fejkorfogat FHR FM FBM
lany 25 100% 34,5 hét 2240 g 308 mm 138 bpm | 56 min | 113 min
fid 25 92% 33,7 hét 2380 g 306 mm 139 bpm | 77 min | 91 min

3.1. tablazat. Az 51 szinkron vizsgélat atlag értékei

3.2.4. Fotogrammetria hasznalata

A kordbban emlitett adatok szinkronizalasa elengedhetetlen része volt az FBM

meghatarozasanak a fonografikus jelekben. Ehhez azonban létre kellett hoznom

egy nagyon pontos idozitét, hogy a fonografikus jeleket 0ssze tudjam hangolni

az ezekkel egy id6ben rogzitett UH videdkkal. Ezt kdvetden a vided jelbol ki

kellett nyernem azokat az FBM gorbéket, amik lehetové tették mérési eredmé-

nyeim validalasat. Fotogrametrikus eljarast mar kordbban is alkalmaztak az FBM

meghatéarozasara [99], viszont jelenlegi kutatdsom annyiban egészilt ki, hogy mé-

réseimet Osszekapcsoltam egy fonografikus jellel is.

FBM osszehuzodas

FBM elernyedés

3.9. dbra. Rekeszizom Osszehtizédasa a) és elernyedése b)

31




DOI:10.15774/PPKE.ITK.2021.007

3.3 Adatok elemzése

A rekeszizom 6sszehtizodasa a sotét és vilagos teriiletek valtozasaként is felfogha-
t6 (3.9. abra), ha ezt megfelelden poziciondljuk az UH videéban. A videojelben
torténé FBM pulzusgorbét egy nagyon egyszerii teriiletvaltozas szamitasaval ha-

taroztam meg. Ennek a fobb 1épései:
1. Az egyértelmii FBM-epoch-ok megkeresése vided jelben
2. A rekeszizom mozgésteriiletének kijelolése
3. A képsimitas
4. Differenciaképzés

Az FBM-pulzusgoérbe meghatarozasa azért is fontos, hogy a korabbi fonografi-
kus méréseket verifikdlni lehessen. A gorbék illesztése hozzasegitett az egyedi lég-
zémozgasok felderitésében és az FBM-jellemzoinek leirasaban. Az FBM-detektdld
algoritmusaimat ezek alapjan tudtam kidolgozni. Az egyedi légzomozgés fonog-

rafikus jellemz6irél bévebben a 4.2.2. alfejezetben lesz sz6.

3.3. Adatok elemzése

Ebben a fejezetben egy bovebb attekintést adok azokrdl a kiértékelési modsze-
rekrél, amelyek végiil hozzasegitettek az FBM meghatarozasahoz a fonografikus
jelekben. Habar bizonyos esetben az egyes implementélt jelfeldolgozasi mddsze-
rek nem vezettek kozvetlen eredményre, ezek megismerése elengedhetetlen volt a
kutatas szempontjabdl. Az adatok megismerése és kiértékelése alapvetéen az ido-

és frekvenciatartomanybeli analizisen alapszanak.

3.3.1. A mérendo jel sajatossagai

A magzati 1égzOmozgas egy Osszetett jel, amely az elére-hatra mozgésok (a to-
vabbiakban epizéd) kvézi-periodikusnak tekintheté ismétlodésébol &ll, amelyek
sorozata a tovabbiakban az epoch. A jel kaotikus jellege az epizdédokndl mu-
tatkozik, ami a feldolgozas szempontjabol nagy problémat jelent. Mar az ide-

vonatkozo kezdeti mérések, felhaszndlva Lyapunov kritériumait, valamint az tn.
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EMF (Experimental Mode Function) médszert, egyértelmtien kimutattak, hogy
itt egy jellegzetes kaotikus mozgésrol van sz6, ami miatt a szokasos jelfeldolgozasi
modszerek itt kevésbé vagy egyaltalan nem hasznalhatoak.

Ezt a problémat tovabb nehezitik a kiilonbo6z6é szuperponalédd zavard jelek,
mint a magzati szivhang, az anya sziv- és emésztOszerveinek hangja, valamint
a kilso zorejek. Egyszert frekvencia-szliréssel a savok atfedése miatt ezek csak
részben tlintethetok el. Tovabb neheziti a vizsgalatot, hogy a magzati 1égzés
0,8-1,2 sec ismétlodési ideje 1ényegében egybeesik az anyai pulzus tipikus 80-100
bpm értékével. A zavard tényezok kozott kell emliteni a magzat csuklaséat is,
amely bar orvosi szempontbdl szintén nagyon fontos lehet, de alakjuk folytan jol
megkiilonboztetheték a légzomozgasoktol.

A magzat eldre irdnyt mozgasa (amely a viszonylag leginkdbb determiniszti-
kusnak tekinthetd része a folyamatnak) sordn a gerjesztett jelek idébeli alakjaban
egy jol kimutathaté ismétlodés figyelheté meg, amely mint statisztikus adat fel-
hasznalhaté a mozgas meginduldsanak indikaldsara. Az epizédok megindulédsa
el6tt, vagyis a magzat atmeneti, tehat rovid ideji nyugalmi allapotaban akusz-
tikus jelek elvileg nincsenek. Ez tehat egy kozel zérus jelszinttel biré szakasz,
ami ugyan rendkivil rovid, de a szétbontott frekvenciasav egyes komponensein
jol megfigyelheto. Ezzel az epizdd legfontosabb adata valik meghatarozéva, hi-
szen az epizdd atlagos hossza (t.=0,8-1,2 sec) felhasznalasaval annak hossza mar
megbecsiilheto.

Az FBM-jelszintje normalis kortilmények kozott 1ényegesen magasabb, mint a
kornyezetbol eredd zajok, és a kozvetlentil elotte mért magzati szivhangok jelszint-
jét referencianak tekintve a mozgas vart jelszintje is megallapithato, kiillonosen a
determinaltabb elére valé6 mozgas tekintetében. Az epizod helyének ismeretében
sok esetben az elore- és visszafelé mozgast elvilaszto tn. visszafordulasi pont is
egy jellemz6 pontja az epizddnak, amelynek idopontja ugyancsak egy idointerval-
lumban kereshetd, de sok esetben szintén felvesz egy révid nyugalmi allapotot.
Ez ismét egy sok esetben megfigyelhetéen alacsonyabb jelszintet eredményez, ami
noveli az epizédok meghatarozasanak biztonsigat.

Az elore iranyulé mozgas kezdetét egy lokdlis minimum-zéna, nevezetesen
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a megelozo epizdd leallasat jelzo szakasz mutatja meg, amely szakasz végpontja
ilyenforméan a kovetkez6 epizod elinduldsa (start pontja, SP). Mindezek a tényezk
a jelfeldolgozas menetét alapvetoen befolyasoljak, hiszen ezen sajatsagok alapjan
kell azokat a tulajdonsagokat megtalalni, amelyek a jel megbhizhaté azonositasara

lehetoséget adnak.

3.3.2. Ido- és frekvenciatartomany analizise

Ahogyan az a 3.10. 4bra alapjdn is lathatd, a magzati légzémozgas (FBM) és
a szivhangok induldsi frekvencidja jol elkiiloniil egyméstol (az FBM-jele alacso-
nyabb frekvencian jelentkezik, ahogy a 3.10. &abra frekvencidban logaritmikus
skalan mutatja). A 20-30 Hz-es frekvenciasavban mar egyértelmiien detektélhatd
az FBM, mig a szivhangok csicsértékei nagyobb frekvencidkon helyezkednek el.
A késobbi savsziirések segitségével ezt az informaciét nyerem ki a fonografikus

jelbél.
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3.10. Abra. Az FBM-epizddok idé- és frekvenciaanalizise 3D-ben

A 3.10. dbrardl egyértelmiien leolvashatoé a rekeszizom — légzéshez tartozd — 6ssze-
htzodasabdl fakadd FBM indulds, ami egy hirtelen erdteljes energiaszint néveke-
désrél arulkodik (egy erdteljes cstics a jelben az id6 — mintaszam — fiiggvényében).
A maximaélis jelszint elérése utan pedig a rekeszizom elernyedése figyelheté meg
az alapallapotba val6 visszatéréssel egyidében (csokkend intenzitasi csicsok).

A rekeszizom Osszehiizédasat és elernyedését a 3.9. abra mutatja a szonografi-
kus mérések alapjan. A fonografikus mérésekben ezt az intenzitasvaltozast a 3.10.

abra jeloli. Mind az indulé pontoknél (rekeszizom Gsszehizoddsnél), mind pedig a
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visszaforduldsokndl (rekeszizom elernyedésénél) egy rovid sziinet figyelhet$ meg.
A rovid sziinet kortilbeliil egy 20-30 ms-os idéintervallum, mely soran a fonogra-
fikus jel intenzitdsminimuma vagy -maximuma lathaté. A jel intenzitasgorbéje
a kifejtett er6 nagysagaval egyenesen aranyos. A gyors és szapora mozgasok in-
tenzitasgorbéje altalaban meredeken felfutdak, ezzel szemben a lassi mozgasok
intenzitasgorbéje ellaposoddak. Mas magzati aktivitasoknal mar régota ismert a
gyorsulas és a lassulas fogalma, ami az FBM esetében is megfigyelhetd; azonban
ezek részletes vizsgalata tovabbi kutatasok részét képezik.

A 3.10. abran tovabba az is megfigyelhetd, hogy a szivhangokkal ellentét-
ben az FBM-epizodok hossza nem ekvidisztans, viszont 0,8-1,2 sec kozotti érté-
ket vesznek fel. A tovabbiakban az FBM potencialis indulasat jel6lé minimum
intenzitasu helyeket — az intenzitds minimumra valé csokkenésének megfeleléen
(ez leolvashat6 a 4.5. dbraval szemben a jel kitéréseit szemléltetd abrardl is)
— minimum-zénénak nevezem (ehhez intenzitdscsokkenés tartozik, lényegében a
jel abszolutértéke burkologorbéjének minimumbhelye, annak kérnyezete adja ki).
Az egyes frekvencia alsavokban (ld. aldbb az alapsav frekvencia alsdvokra bon-
tasandl a 4.2.3. alfejezetben) a minimum-zondk eltér6 mértékben jelentkeznek
(a pontos helyzetiik kiilonbozhet, de 1ényegileg egy helyen, kiiszobértéken beliil
vannak; a klaszterezés soran ez a pozicié keriil pontositasra, ld. az err6l mas
helyeken leirtakat a 4.3.1. alfejezetben), de ezek felderitése segit a kés6bbi FBM
meghatarozasdban.

A 3.10. abrardl tehéat a kovetkezok olvashatok le:

1. A FBM-jeleknek a szivhangoktdl vald elvalasa jo, alacsonyabb frekvenci-
an elkezd6édnek (nem a csticsat vizsgaljuk, hanem a kisfrekvenciaktol valo

induldsat, az S1, S2 szivhangoknak azonban a csticsat);
2. erdteljesebb felfutasiak az FBM-jelek, mint a szivhang;

3. id6kozisége jol leolvashatd, szivhangokhoz képest joval tobbet valtozik a
hosszuk, de beleesik a keresett idéablakba, ezt ultrahangos méréssel is iga-
zoltuk.
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A frekvencia analizis soran tobb eljarasmod kiprébalasra keriilt. Ezek koziil a
legfontosabbak:

Spectrogram:

ISTFT (¢, w)|?

Wavelet transzformacio:

Wesl(et) = = [ o T ) flayta

Wigner-Ville féle disztribucio:
Egy Gaussian g(t) fiiggvény és Wg(t,w) fiiggvény definidlasa:

g(t) _ 21/46—7rt2
Wg(t,w) = 22 H/20%)

Egy Gébor-atom v = (s, &, u) paraméterei és ¢ fazisa:

Grt = g(t _S u)cos(ft + )

Erre az atomra vett Wigner-Ville disztribtucié:

;(Wg<1;u,s(w —6)) +Wg<t;u,8(W+§)>>

A Gabor-atomok hasznélata [100] és az EMD eljardsok [101], [90], [102] alkalma-

zasa ravilagitott arra, hogy a magzati légzomozgast leird frekvencia tartomany

folyamatosan valtozik, de ezek a tipust magzati aktivitdsok egy adott frekven-

ciasavon belill maradnak.
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Empirical Mode Decomposition
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3.11. abra. Fonografikus jelek EMD analizise

A 3.11. A&brarél leolvashaték az EMD eljaras egyes IMF szintjei (Intrinsic
Mode Function) és az ehhez tartozo frekvenciavaltozésok. Az 3.11. dbran a piros
szin a nagyobb, a kék szin pedig a kisebb frekvencia intenzitast jeloli. A frekvencia
komponensek valtozasait tovabbi vizsgalati modszerekkel elemeztem, amelyekrol

a bovebben 4. fejezetben lesz még sz6.
3.3.3. Magzati légzOmozgasok kaotikus jellege

Mint ahogy a legtobb magzati aktivitas Osszetett, igy ez igaz az FBM-re is. Vi-
szont a kutatdsom soran ezt a fajta komplexitast mérhetévé szerettem volna tenni.
Ebbdl a célbdl hasznaltam a kaotikussagot jellemzé Lyapunov exponenesek kisza-
mitasat [103], [104], [105]. Az exponensek meghatdrozasa el6tt azonban tisztazni
kell, hogy pontosan minek a kaotikussagat is szeretnénk mérni.

Ha a normal magzati szivhangokat vizsgaljuk, akkor egy viszonylag egy peri-
odikus jelet kapunk. Az egyes szivciklusok folyamatosan kovetik egymaést, amik
egy allandé jelet generalnak. Ami eltérést okozhat az egyes szivciklusok kozott,
azok a szivzorejek és szivritmuszavarok. Ettol fiiggetleniil a szivciklus folyamato-
san detektalhato.

Csuklas esetén egy rovid idejii nagy impulzusvalaszu jel figyelheté meg a fo-

nografikus jelben. A csuklasok kozti tavolsag hosszabb, mint a magzati 1égz0-
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mozgasok kozti tavolsagok, de egy-egy jel révidebb idointervallumon figyelhetd
meg. A jel intenzitdsa altalaban Osszemérhetd az egyéb, igen valtozd ideji és
frekvenciaju magzati aktivitasokkal, a 1égz6 mozgashoz hasonlitva azonban egy
kevésbé rendszerezett sztereotip magzati aktivitasként figyelheté meg. A csukla-
sok hirtelen impulzusvalaszai sokkal inkabb hasonlitanak egymésra, mint az egyes
FBM-ek, igy ezeket az anya is konnyebben tudja érzékelni.

Az egyéb torzsmozgasok, rugasok stb. viszont egy tjabb kategériaba sorolan-
dok. Mivel a magzat fejlodése soran az egyes mozgasok folyamatosan valtoznak,
ezért nehéz lenne a fonografikus jelben ezeket az aktivitdsokat egymastél megkii-
lonboztetve detektalni. Az ilyen tipusi mozgasok sem folyamataban, sem pedig
egyedi jellegében — szemben a csuklassal — nem vagy csak nagyon nehezen leirha-
tok. Ezért a kutatasom szempontjabdl ezt a csoportot egyben kezeltem.

Az FBM korabban emlitett magzati aktivitasoktél jol elkilonil. Magat a
mozgast tekintve, egy valtozo idejli, de hosszabb aktivitasrol beszéliink, ami a
rekeszizom Osszehuzodasaként és elernyedéseként figyelheté meg. Bar az egyes
FBM-epizdédok hosszai nem ekvidisztansak, szemben a szivciklusokkal, de nem
is teljesen véletlenszertiek. Van egyfajta rendszer az FBM tipust mozgasban,
ami erésen Osszefiigg a magzat pillanatnyi allapotaval. Viszont azt is latni kell,
hogy az egyes epizodok nagy mértékben kiilonboznek egymastol, nem gy, mint
a csuklasok.

A 3.10. abran az SP-k jelolik az egyes FBM-epizddok indul6 pontjat. Ahogyan
az 3.10. abran is lathatd, ez a jelenség egyfajta minimum-zonaként jelentkezik
a fonografikus jelben. Az FBM-epizdédok kaotikussagat a kozismert Lyaponov

index segitségével hatdroztam meg [103]:

ahol a A Lyapunov exponenst jeloli, amely a logy atlag derivalttal egyenlo t id6-
pillanatban N idéablakra nézve. A 3.12. abra alapjan lathato, hogy az FBM-
epizodok alapvetoen kaotikusak.

Kiszamoltam az FBM és az FBM-mentes epizodok 200 exponensének az atla-

gat. A Lyapunov exponensek magasabb értéke az epizédok kaotikussagat jelolik,

38



DOI:10.15774/PPKE.ITK.2021.007

3.3 Adatok elemzése

tehat az egymast koveto epizédok intenzitasa is hossza és folyamatosan valtozik.
A 3.12. &abran jol lathato, hogy Lyapunov exponensek és ezek szérdsa maga-
sabb az FBM szakaszok esetén. Bar az FBM-ek kvazi periodicitasa ugyancsak
megfigyelheto volt, a Lyapunov exponenseket végiil nem alkalmaztam az FBM-
jellemzok kinyerésénél, mert ezek nem jelezték egyértelmiien az FBM-ek induld

pontjait (SP).
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3.12. dbra. Az FBM és az FBM-mentes epizdédok atlag Lyapunov exponensei. Az
FBM-epizédok kaotikussiga (piros csillag) szemmel lathatéan magasabb, mint a
nem FBM szakaszoké (kék kor).

A 4. fejezetben ismertetem azt az eljarast, amely segitségével meg tudtam hata-
rozni az FBM-ket. Kutatasaim soran szamos vizsgalati modszer keriilt kipréoba-
lasra. Bar ezek tobbsége nem keriilt kozvetlen felhasznélasra a végsé kiértékelés
soran, mégis ezek megismerése és hasznalata valamiféleképpen hozzajarultak az
FBM meghatarozashoz. A tovabbiakban azonban nem részletezem ezeket a mod-

szereket, mivel nem képezik szerves részét az altalam kidolgozott eljarasnak.
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Fonografikus jelek vizsgalata és

kiértékelése

Ebben a fejezetben részletes attekintést adok arrél, hogy a fonografikus jelbdl
minként hatarozhaté meg a magzati 1légzomozgas. Az altalam kidolgozott elja-
rasmédot a szinkronmérésekkel tudtam verifikalni. A korabbi fejezetekben ismer-
tetett id6- és frekvenciatartomany elemzések, illetve az FBM-epizdédok Lyapunov
exponensinek meghatarozasa egy altalanos képet adott az egyes epizédok termé-
szetérol a fonografikus jelekben.

A kutatas elsodleges célja az FBM meghatarozasa volt. A magzati 1égzémoz-
gas egy Osszetett és bonyolult magzati aktivitdsi forma, hogy annak kisziirése
és meghatarozasa a fonografikus jelekbol magaval vonja az egyéb magzati akti-
vitas detektalast is pl.: FHR, magzati csuklas, egyéb mozgasok stb.. Azonban
minden egyéb magzati vagy anyai aktivitas kimutatasa és meghatérozasa csak
mellékterméke az altalam kidolgozott eljarasmodnak, ezért ezeket részletiben je-

len fejezetben nem targyalom.

4.1. Kezdeti kutatasok a fonografia terén

A fonogréfia teriiletén elséként a felnott szivhangok vizsgalataval foglalkoztam.

Az MIT Szamitégépes Elettani Laboratériuménak nyilvanos adatbézisan keresz-
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tiil volt hozzaférésem olyan szakorvosok altal hitelesitett és annotalt PCG-mérések-
hez, amely lehet6séget adott abnormalis szivhangok vizsgdlatdra. Az altalam
vizsgalt patolégias esetek kozé tartoztak a kiilonb6zo szivbillentyti-hibak, a koszort-
ér-betegségek, a mitralis billenty( prolapsus, a mitralis regurgitacio, az aortaszi-

kiilet és a szelepmiitétek.

Elo6feldolgozas

A felvételeket elézetesen egy harmadfoku savatereszté szlirGvel sziirtem meg
20-400 Hz kozott. A feldolgozas kévetkezo 1épése a legfontosabb szivparaméterek
meghatarozasa volt, mint példaul a szivritmus, illetve a szisztolés és diasztolés
szakaszok hossza. Ennek céljabél Schmidt és Springer mtsai. [106], [107] &ltal
implementalt idé-fiiggé Rejtett Markov Modellt hasznaltam fel. Ezt kévetoen

azonositottam a szivhangok kezdé és végpontjat.
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4.1. dbra. A tanuléhalmaz szisztolés és diasztolés intervallumdnak
atlagspektruma [6]

Jellemz6 paraméterek kinyerése

o [ddtartomany jellemzoi: A felvételekben az S1 és S2 szélessége a szivhangok
atlag hossza alapjan lett meghatérozva, amelybdl a szivhangok kezdo és

végpontjai kozé esd jel hosszanak a 90%-4t hagytam meg.

e Frekvenciatartomdny jellemzdéi: A Diszkrét Fourier-transzformacié (DFT)
segitségével meghataroztam az atlag amplitidospektrumot. A szisztolés és
a diasztolés szakaszokat kiilon értékeltem ki, és ezek frekvenciaspektrumat
leszlikitettem 25-35 Hz kozé, ahol az abnormalis szivhangok amplitido-

spektruma szignifikansan magasabb, mint a normal esetekben.
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o Wauvelet jellemzok: A PCG jel morfolégiai jellemzéinek meghatarozasdhoz
a Diszkrét Wavelet-transzforméciét (DWT) haszndltam fel, amely alkalmas
az S3 és az S4 szivhangok, illetve a szivzorejek karakterisztikdjanak leira-
sara. A DWT kilonb6z6 dekompozicids szintjeinek burkolé gorbéi alapjan
meghataroztam a frekvenciaspektrum fébb morfologiai jellemzo6it. Az igy
kapott jellemzok szaméat f6komponens analizissel (PCA — Principal Compo-
nent Analysis), illetve a szingularis értékek felbontasaval (SVD — Singular

Value Decomposition) csokkentettem.

Szivhang szegmentalas SVM segitségével

Az abnormalis szivhangok klasszifikdlashoz az SVM (Support Vector Machine)
gépi-tanulast alkalmaztam, melyhez a kordbban kinyert jellemzdoket haszndltam
fel. A tanitas soran tobb, mint 300 felvételt vizsgaltam meg, amely segitségével
tudtam betanitani a hasznalt SVM-et. Az eredményeket tobb fiiggetlen tesztha-

lamazon értékeltem ki.

Eredmények
A szisztolés és a diasztolés szakaszok iddfrekvencia-analizisével nagy bizton-
saggal sikeriilt meghataroznom az abnormalis szivhangokat, kiilonb6zo, egymas-
tol fiiggetlen adathalmazokon. A szivhangok ido- és frekvenciatartomanyanak
morfologiai jellemzoinek segitségével a normalis és az abnormalis jeleket Osszes-
ségében 80,28% pontossaggal azonositottam egy tobb ezer mintds teszthalmazon,
amely fliggetlen volt az elore megadott tanitohalmaztél.
Teszthalmaz Tanitéhalmaz
Se(%) Sp(%) MAcc(%) | Se(%) Sp(%) MAcc(%)
87.1% 74.8% 81.0% | 97.6% 842%  90.8%

772%  85.2% 81.2% 91.7%  82.2% 87.0%
74.4% 87.8% 81.1% 71.1% 86.6% 78.9%

4.1. tablazat. A klasszifikdlas eredményei kiilonb6z6 csoportokon [6]

A feln6tt szivhangok vizsgalata soran szerzett szakmai tapasztalatok nagy
mértékben tagitottak a latokoromet az orvosi jelfeldolgozas ezen teriiletén, amit

a késébbi kutatdsaim soran kamatoztatni tudtam.
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4.2. Az FBM vizsgalata fPCG jelekben

A fotogrametrikus vizsgalatoknak koszonhetéen sikeriilt nagyon pontosan beazo-
nositanom az FBM indulé szakaszait a fonografikus jelben. Az id6- és frekvencia
analizisekkel kimutattam, hogy a 20-30 Hz-es frekvencia tartomanyban talalhatok
az FBM-epizodokat jelz6 start pontok (SP). A start pontok mellett a rekeszizom
elernyedését jelz6 visszatérési vagy kozéptdji pontok (MP) is kimutathaték voltak
a fonografikus jelben.

A fonografikus jelben meghatarozott Lyapunov exponensek alapjan a magzati
légzomozgas kaotikusnak tekintheto. Ennek céljabél egy olyan eljarast dolgoztam
ki, amely képes figyelembe venni az FBM hirtelen dinamikai valtozasait, és egyben

felhasznalja az indulési epizodok jellemz6 paramétereit is.
4.2.1. FBM sziirok tervezése

A frekvenciasav pontos beazonositasaban fontos szerepet jatszott a megfelel6 szii-
rotervezés. A kutatas legfobb eredménye, hogy sikertilt kimutatni a szinkronméré-
seknek koszonhetden, hogy az FBM aktivitas miként is jelenik meg a fonografikus
jelekben.

Az FBM meghatarozasanak céljabol egy elséként szélesebb frekvenciasavot
vizsgaltam, amely kifejezetten a rekeszizom 6sszehtzédasat (SP) és elernyedését
(MP) jeloli. Az FBM egy nagy intenzitdst impulzusvaltozasként detektalhato,
igy a magasabb frekvenciasavokon is kimutathaté ennek hatasa.

Az FBM id6beli lefutasa és gyakorisaga, illetve amplitidé- és frekvenciavalto-
zasa killonbozik a tobbi magzati vagy anyai hatastél. A frekvenciasavok lesziiki-
tésének célja az egyéb hatdsok kisziirése és minimalizalasa. Alapsavi jel alsavokra
bontasanal egy nagyon szilik frekvenciasavot kellett a sziirokkel kisztirni. Mind
FIR, mind pedig IIR tipusu sziiréket is alkalmaztam az FBM analizishez.

Az IIR tipust sziirok alacsony, 5-8-ad fokszam esetén is képesek nagyon mere-
dek vagasi frekvenciara, azonban az altalam vizsgalt fazis informaciok eroteljesen
torzulnak az IIR szlir6k hasznalata esetén. Tobb vizsgalatot végeztem az IIR
tipusu szlirék kapcsan. A hatodfokti Chebyshev 1. sziir6k esetében az atviteli

fodrozodas maximalis értéke 1 dB, a 4 Hz-es tranziens savban 15 dB eséssel. A
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Butterworth tipusu sziirok esetében minimalis az atviteli fodrozddas, viszont a
vagasi frekvencia szélesebb. A Chebyshev II. tipust sziir6k viszont nagyon élesen

vagnak, igy azok kevéshé voltak alkalmasok a minimum-zondak helyes felderitésre.
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4.2. dbra. FIR és IIR szlirdk tervezése
A FIR sziirok esetében sokkal magasabb fokszamu sziiroket kell hasznalni. Az al-
talam vizsgalt minimum-zonak meghatarozasdhoz a 15-20-ad foku Least-squares
tipusu szliroket taladltam a legalkalmasabbnak. Bar a vagasi kozépfrekvencia ki-
lengése lényegesen nagyobb az IIR sziirokhoz képest, viszont a jel folyamatos
csillapitasanak koszonhetéen sokkal pontosabbak a minimum-zénak. A masik
érv, ami a FIR-szlir6k hasznédlata mellett sz0l a fazis analizis, hiszen az ebbdl

nyert informaciok is fontos része az FBM detektalasanak.

15-6d foku Least-square

1 1 1 1 1 1 1 I I I I I
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
1d6 [ms]

4.3. abra. FIR és IIR sziir6k alkalmazasa
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4.2.2. Az FBM-epizédok jellemzoi

Kutatasom soran Osszegytijtottem az FBM-epizodok induldsaihoz kotheto fizi-
kai jellemzdket, melyeket a szinkronmérésekkel tudtam verifikdlni. Ezt kovetéen
részletes analizist végzetem el az alapsavi jel alfrekvenciasavjaira és ezek egyiittes
kiértékelése alapjan kaptam meg késébb az FBM-epizodokat, melyek meghataro-

zasahoz négy alapjellemzovel dolgoztam.

e J1: FBM-epizodokat indulasi pontok kezdetét jel6l6 minimum-zéna
e J2: FBM-epizodokat indulast koveto felfutasi szakasz
e J3: FBM-epizodra jellemz6 magas intenzitasu szakasz

e J4: FBM-epizodokat indulasi pontok kezdetét jelolo fazisvaltozas

A jellemzdk kinyerése soran olyan megkozelitést alkalmaztam, hogy az alap-
savot (els6 sdvszirt jelet) a sziiré természetes atfedésével viszonylag szorosan le-
fedjem (ha az alsdvok nem fedik le j6l az alapsavot, sok informéciét veszithetiink,
ha szoros felosztast — 1ényegében egyméshoz éré alsavokat — alkalmazunk, akkor
elényosen a szomszédos savban jelenik meg az, ami az egyikben mar éppen nem
jelenik meg). Ekkor tehdt egy savnak a levago része 16g bele a masikba (ez nagy-
sagrendileg kb. 10%-os atlapolasnak felel meg az dltalam alkalmazott sztir6kkel).
Alapvetden — kismértékl atlapolas esetén — nem okoz hatranyt, ha ennél na-
gyobb mértéki atlapolast alkalmazunk, mert az atlapolas segithet a kezdépontok
felismerésében, ha példaul egy alsav kiesik kiilso gerjesztés miatt. Ennek megfele-
16en valamennyi, példdul maximum 10-30%-os atlapolas elényos lehet (ugy értve,
hogy a kb. 10% mar természetszeriileg megvan). Az alkalmazott sdvsziir6 nem
feltétleniil vag le élesen, attdl is fiigg, milyen szlir6t hasznalunk; 3 dB esés mar
levagasnak tekintheto.

A masodik lépésben (S220 miiveleti 1épés — 4.4. dbra) a fenti, frekvencia al-
savokra bontott jelek 1épésrol 1épésre torténd atvizsgilasa megy végbe az alabb
ismertetett mind a négy .J,, mért mozgasjellemzore, azzal a gyorsitasi lehetdség-

gel, hogy az egyes epizodokndl amennyiben az elsének mért .J;,, mozgasjellemzo
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nagyon alacsony értéket ad, akkor ez eleve feleslegessé teszi a tovabbi harom mé-
rést. Ez a megoldas a tobbi mért mozgésjellemz6 esetében is alkalmazhato, a

kiszamolasuk sorrendje valtoztathato.

A mért minta frekvenciasavokra (alsavokra) bontasa |—— $210

1

Az egyes frekvenciasavokban minimum-zénak keresése |— $220

l

A minimum-zénak 6sszevonasa klaszterezéssel | —— 8230

|

A szegmensek kialakitasa |—— 5240

!

A teljes mozgasi folyamat (epoch) felépitése |—— S250

4.4. dbra. Eljardsméd menete [3]

Rendelhetiink konfidenciat ahhoz, hogy egy minimum-zénat (az abban 1év6 kezd6-
pontot) milyen megbizhatdsaggal talaltunk meg (mekkora a valdszintisége, hogy
az tényleg az). Ebben szerepet jatszhat az elfogadasi hatarnak (6sszegnek) a kii-
szObértékhez viszonyitott értéke (ez mar keresés kozben is elérhetd; ez egy elsé
konfidencia, illetéleg annak értéke), és hogy egy vagy tobb sdvban taldltuk-e meg
(adott esetben més savban valami példaul a fazisvaltozas tdmogatja-e), illetve,
hogy ha tobb savban megtalaltuk, akkor milyen megbhizhatésaggal tartoznak azok
Ossze (ezt klaszterezés utdn tudjuk megallapitani, a tAmpontok megéllapitdsdhoz
segit hozzd, ez egy mésodik konfidencia, illet6leg annak értéke). Ez utébbindl, ha
egy savban talaltuk meg, noveli a konfidenciat, ha masikban, a fazisvaltozas vagy
a Ji_3 mért mozgasjellemzok értéke alatamasztja. Keresés kozben gyakorlatilag
tudni fogjuk, hogy mennyire j6 egy-egy megtalalt epizod, és ha jo, abbdl akar
mar lathatjuk, hogy az idokozok milyenek, és akkor tényleg akar ugralhatunk
utdna mar és vissza is tudunk térni a folyamatos pasztazasra, ha tjra gyengébb

konfidenciaju epizédhoz érkeznénk.
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4.5. dbra. FBM-epizédok wavelet analizise. Az egyes epizédok kozott rovid
minimum-zéndk (20-30 ms) detektdlhatéak, melyet egy fazisvaltozas kisér (550 ms,
1550 ms, 2500 ms). Az FBM-epizédok azonban kaotikusan valtoznak meg, ahogy
az 1500-2500 ms ko6zott is jol lathatd.

A fentiek alapjan a méasodik 1épés végén egyrészt nagyszamu olyan Ji,, — Jum
adat-négyes all rendelkezésre, amelyet tobb (m-el jelolt) frekvencia alsavra kap-
tam meg (minden egyes kezd6pontnak vélt helyre frekvencia alsdvonként, 1d. még
alabb) és amelyek nagy valészintiséggel SP helyeket hataroznak meg ((a) pont;
ezek lesznek a tampontok, 1d. késébb), masrészt olyan adat-négyesek, amelyek
bizonytalanabb alapokon nyugszanak ((b) pont; alacsonyabb konfidencidjuak az
els6 konfidencia szerint, de elfogadottak az elfogadasi hatarral; ezeket normal
kezdési pontként (SP) vissziik tovabb). Mindkét tipust adat magéaval hozza a ke-
resési miivelet soran nyert adatok alapjan megallapitott biztonsagi (konfidencia)
értéket.

Az elfogadasi kiiszobérték tehat egy olyan kiiszob, amelyet az elfogadasi 6sszeg-
gel el kell érni ahhoz, hogy a vizsgalt minimum-zénarol kezdoépontra lehessen ko-
vetkeztetni. Egy adott mérésben az értékes kisérletek alapjan meghatarozhato.
El6nyosen olyan értékek alapjan hatarozhaté meg, amelyeket a mért mozgasjel-
lemzékre korabbi (akér ugyanazon a magzaton végzett) kisérletek soran kaptam.

A harmadik 1épés a fenti, egy toleranciasavba eso adat-négyeseknek klaszte-
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rezéssel torténd osszevondsa (5230 miveleti 1épés - 4.4. 4bra), amelynek sordn
az egyes konfidencia értékek is figyelembe lesznek véve. Ez a miivelet a 2. 1é-
pés b) pontjaban megjelolt adatokra is végrehajtédik, és ez alapjan torténhet az
eléz6ekben még bizonytalan sorrend korrekcidja. A harmadik lépés végére ily
modon kialakul a start pontok (induldsi pontok, kezdépontok) sorozata és ezzel
lényegében az epizddok.

A negyedik 1épés a szegmensek kialakitdsa (5240 miiveleti 1épés - 4.4. abra),
amely az igen magas konfidencia-szinttel bir6 start pontokat mint tampontokat
(TP) hasznalja fel. Két ilyen tampont kozotti idészakasz, ha nem hosszabb 3-
4 epizddndl, akkor egy (vagy esetleg két) hidnyzd start pontja interpolacioval
elfogadhaté pontossaggal meghatarozhato.

Az 6todik 1épés a teljes mozgési folyamat felépitése (S250 miiveleti 1épés - 4.4.
abra), amely nem egyszeriien az epizdédok sorozata, hanem az irredlisan hosszira
nyulé epizdédok kézott meghiizodo sziinetek, vagyis 1ényegében a magzat pihenési
szakaszai. Az FBM szinetek nem zarjak ki az egyéb magzati tevékenységeket,
mint példaul a csuklas. Ennek gyakorisaga és hossza a magzat egészségi allapota

szempontjabol nagyon fontos lehet.

4.2.3. A szurt jelek alsavokra bontasa

A mér korabban is mas-mads célokra alkalmazott médszer lényege [108], [6], hogy
a jelet igen meredek szlirokkel keskeny frekvenciasavokra bontjuk szét, és ezek
kiilon-kiilon torténo vizsgalataval kiséreljiik meg a kaotikus jelr6l néhany jellemzo
adatot megtudni. Jél illusztralja ezt az epizédok megindulasanak idé-frekvencia
térképe (3.10. és 4.5. dbra), amelyen egy-egy frekvencian jél kivehetSk az egyes
epizddok induldsi pontjai, 4&m az is, hogy mas frekvencidkon ez eltolva, mas-
mas helyeken jelentkezik. Ezen segit a jel komponensekre valé bontasa, mert igy
a nagyszamu kizart, tehat idoszakosan valéban elnémulé komponens helye mar
nagy biztonsaggal egy nyugalmi szakasznak, vagyis egy 14j epizod indulasi helyé-
nek tekintheté. Ennek a szakasznak a végpontjat fogadjuk el indulasi pontnak
(start pont, SP).

Egy masik lehet6ség egy-egy nyugalmi allapot keresésekor a célzott kizarasa
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annak a gerjesztett frekvencia-osszetevonek, amely a kozvetlen megel6z6 idoszak
mérése alapjan kiugréan nagy intenzitassal rendelkezik és ugyanakkor a megel6z6
mérések lecsengd szakaszaban lathatéan az atlagosnal kisebb csillapitassal ren-
delkezett. Ennek a két jellemzének a meghatarozasa lehetéséget ad az ertsen
zavaré frekvencia-Osszetevonek az alkalmi kizarasara, vagy legalabbis jelszintjé-
nek csokkentésére. Ez az eljaras nyilvanvaléan feltételez bizonyos korrelaciot az
egymast kovetd (tehat varhatéan rokon) két mozdulat kézott. Ezt alatdmasztja
az is, hogy altalanos esetben minden egyes epizod, mint mozgéaselem az el6zo
epizddhoz igen hasonlé hidrodinamikai térben megy végbe. Hidrodinamikai té-
ren itt az elmozduldé magzati testfeliiletet, a magzatburok idetartozo, ugyancsak
elmozdulé feliletrészét, valamint a kitolté magzatvizet (mint 6sszenyomhatatlan
folyadékot) értjitk. Nyilvanvald, hogy a magzat egymast kovetd két elmozdulé-
sa bizonyos fokig egymdstél nagyon eltér, de dltaldnos esetben (ami egyébként a
mérések értékelése sordn jol kovethetd), ha ez az eltérés nem tul nagy mérték,
akkor a hidrodinamikai tér idobeli valtozasa is kevéssé fog eltérni, ami kovetkezés-
képp egymashoz kozelallo gerjesztett frekvenciaspektrumokat fog eredményezni.
Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a nyugalmi helyek kialakuldsdban egy bizonyos
determinisztikus hatas érvényesiil.

Mint az el6z6ekbdl is kitlinik, a magzati mozgéas kaotikus jellege mondhatni
az egyetlen biztos pont a nyugalmi helyzetekre jellemzé minimum-zonak idébeli
elhelyezkedése, amit viszont két koriilmény zavar erGteljesen. Az egyik, hogy
egyes esetekben a nyugalmi helyzet rovidsége miatt az emlitett hidrodinamikai
rendszer egyes gerjesztett frekvencia 0sszetevoi a nagy intenzitasuk miatt erre a
rovid idoszakaszra nem csillapodnak le egy jol kimutathaté jelszint ala. Ezekben
az esetekben a minimum-zona felderitetlen marad.

A maésik probléma a hamis minimum-zénaknak az érzékelése, amelyek val6ja-
ban nem a rendszer nyugalmi allapotanak kovetkezményei, hanem a gerjesztett
harmonikus Osszetevék valamilyen interferenciai, tehat a jel véletlenszerii (rovid-
idejli) kioltasa. Ezek a mért minimum-zénék roppant zavaréak, kiillonosen, ha a
tényleges nyugalmi pont kozelébe esnek.

A korabban ismertetett jellemzok segitségével deritettem fel azokat a poten-
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cialis helyeket a jelben, amelyek koziil a kiértékelés végén megkaphatjuk az FBM
szakaszok start pontjait (SP). A 4.6. &dbran szaggatott vonal jeloli a potencialis
SP helyét. A J; jellemzé a jel fazisvaltozasat jeloli (Fs=3ms). JAl lathaté, hogy
a fazisvaltozasok és a Ji_3 jellemzok egyiittesével mar nagyon pontosan behata-
rolhatoak ezek a feltételezett SP-k.

4.6. dbra. A szirt jelek alatt a pillanatnyi fazisvaltozasa [4]

A 21 Hz-es jel esetén 4 db potencialis minimum-zénat latunk, ami a kordbbi fel-
tételeknek eleget tett. A fazisvaltozas vizsgdlatdnak segitségével viszont kideriil,
hogy ezek koziil késébb csak a 3806 mintavételi pontnal talalhatoé pont lesz majd
elfogadhat6. Ehhez hasonléan a 27 Hz-es jel esetében a 10. és 11. pontot tudjuk
majd elfogadni. A SP kozotti fazisvaltozasok pedig leginkabb a rekeszizom moz-
gasvaltozasaival magyarazhato, tehat akkor, amikor a rekeszizom Osszehizodasa
befejezodik, majd az elernyedési fazisban tjra elindul visszafele. A 4.6. abra jol
szemlélteti, hogy a jelek egyiittes vizsgalataval kaphato meg az FBM. Itt is igaz,
hogy a feltételezett SP-k kozotti tavolsag 0,8-1,2 s kozé tehetd. Az igy kapott

SP-k a klaszterezés és szegmensek kialakitasaval kertil végso elfogadasra.
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4.2.4. A rekeszizom indulé és visszafordulé pontjai

A fenti mérési problémékon kiviil sok esetben egy harmadik tényezo is kozrejatszik
a nyugalmi pontok felderitésében, ez az un. visszafordulasi pont, tehat amikor
az elére irdnyu mozgdas a legnagyobb kitérését éri el, és ezt kovetoen a mozgas
visszafelé¢ indul el. Kétségtelen, hogy ez a pillanat is a rendszer egyfajta jellegzetes
allapotanak tekintheto, és a szélesebb frekvenciasavokban mért intenzitasa méré-
sek szerint ilyenkor sokszor egyértelmtien lecsokken. Ennek felhasznélasa azonban
az epizodok bemérésére nem alkalmazhatd, mert a minimumpontja mind annak
intenzitasa, mind pedig idobelisége tekintetében rendkiviil bizonytalan. Mindez
azzal indokolhat6, hogy a vazolt dinamikus rendszer erre a révid visszafordulasi
helyzetre nem tud nyugalmi allapotba keriilni. Az igazan negativ oldala ennek
pedig az, hogy a visszafordulasi pont ismerete egy fontos informaciét adhatna a
mozgas lefolyasara, és ezen keresztiil esetleg a magzat mozgas kozbeni allapotanak
valtozasara.

A fenti problémak kikerulésére az itt alkalmazott mérési modszer a gerjesztett
jel teljes frekvencia-spektrumanak szisztematikus letapogatasa tobb, egymassal
Osszefiiggd frekvencia alsavval. A teljes alapsavi frekvenciaspektrum méréssel ha-
tarozhaté meg, de erre nincs sziikség, hiszen elegendden széles savot alkalmazva
biztos, hogy az informativ frekvencia-értékek az alapsavban biztosan jelen van-
nak.

A vizsgélati jelek (teszt-frekvenciasdvok) létrehozasahoz az alapsavot igen kes-
kenysavu frekvenciasavokra bontjuk, amelyek szélessége 1-2 Hz, de akar elérheti
a 4 Hz-et is. Nem sziikségszerii, hogy a kivalasztott sdvszélességek egymassal
atlapoléak legyenek, de nem kizart az atlapold savok hasznalata sem. Ami vi-
szont fontos, hogy az alapsavi jel 15-35 Hz végig legyen ,péasztazva” az alsavok
segitségével. Alsavokra bontds esetén alapvetéen egyféle sdvszélességli szlird ke-
riil alkalmazasra, azonban sikertelen FBM-detektalas esetén tovabbi finomitott
szlirOkkel is elvégezziik az eljarast.

Ezeknek a vizsgélati sdvoknak (a teszt-frekvenciasdvoknak) az alkalmazasa-
nak a lényege, hogy a vizsgélt idészakaszban (feltételezett minimum-zénanal), ha

valamilyen komponens vagy komponens-csoport még kell6en nem csillapodott le,
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vagyis még talalhatéo maradék jel, akkor nagy valdsziniiséggel az egy (vagy tobb)
sziikebb frekvenciasavban maradt meg. A vizsgalat célja annak a savnak a meg-
keresése, amelynél ez a maradék a legkisebb, célszertien kozel zérusértékii. Ha ez
a maradék egy adott kiiszobérték alatt van, akkor a feltételezett minimum-zénat
ugyan még nem fogadjuk el, de vizsgalatat folytatjuk.

Egy vizsgalt minta egy rovid szakaszat mutatja be a 4.6 abra, ahol harom kii-
16nb6z6 3-4 Hz-es frekvenciasavon lathaték a minimum-zonak. Az elsé elfogadott
(szaggatott vonallal jelolve, i = 3468) minimum-zénat két keresé frekvenciasav
talalta meg, a masodik harom frekvenciaval lett azonositva, és igy ez nagy va-
16szinliséggel egy valés minimum-zéna, a felderitett epizéd hossza pedig (3ms-os
mintavétellel szamolva) ¢, = (3806-3466)-3= 1,02 sec.

Mint ahogy majd azt a klaszterezés soran latni fogjuk, hogy a tobb frekvencia-
sav alkalmazasa esetén a rekeszizom Osszehtizdédéasat és elernyedését jelolo SP-k és
MP-k egymastol valdo megkiilonboztetése nem trivialis. Ezek értékelésében segit-
ségemre volt, hogy a rekeszizom Osszehtizodéasa sokkal nagyobb energia kifejtéssel
jar, mint annak elernyedése. Analdgiaként hozhaté a megfeszitett rugd példaja.
Az altalam vizsgalt rendszer annyival bonyolultabb, hogy a magzat folyamatos
kolcsonhatasban van az 6t korbevevo térrel, amely nagymértékben befolyasolja
az egyes mozgasok kimenetelét.

Bar az esetek tobbségében az erdteljes FBM induldsok jol kimutathatok a
fonografikus mérésekben, az FBM-intenzitas visszaesése esetén az SP-k egymas-
hoz viszonyitott helyzete segiteni tudja a kiértékelést. Ennek részleteirdl a 4.3.
alfejezetben fogok irni, roviden Osszefoglalva, az MP-k egyméshoz viszonyitott

valtozasai a mérések alapjan is sokkal nagyobb szérassal birnak, mint az SP-k.

4.2.5. Az FBM-jellemz6inek meghatarozasa

Az epizddok ismétlodési ideje ismert tartomanyba esik, de felhasznélasukhoz tud-
ni kell az epizédok pontos helyzetét, azaz az indulési (start) pontot (egyszeriien
SP-ként is hivatkozhatunk rd). Ennek jéforméan egyetlen lehetséges médja a mar
emlitett, az el6z6 epizdd ledllta utdani minimum-zoéna. A fentiekben leirt sziine-

tekben elvileg az FMB-b6l szérmaz6 jelek nincsenek (a jel intenzitsa leesik), ez a
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— jellemzben rovid — idoszakasz tehat egy nyugalmi allapotnak tekintheto, amely
azonban a valdsdgban sem tekinthetd jelmentesnek, ami értelemszeriien rendki-
viill megneheziti a beazonositasat. Ennek oka, hogy ezen idészakaszok jellemzben
rendkiviili révidek, és emiatt a mozgas altal gerjesztett hangok, mint aktivalt rez-
g6 rendszerek, nyilvanvaléan nagy csillapitéasuk ellenére is elkeriilhetetlentil adnak
valamilyen lecsengé teljesitmény Osszetevot. Ezek az értelemszertien sztochaszti-
lematikussa a minimum-zonak beazonositasat, mivel adott esetben a mért jelek
Osszteljesitménye Osszemérheto lehet az epizdd egyéb, példaul interferencidkboél
ad6édd minimum-zonaival.

A megfeleléen ,halk” minimum-zéna végpontja a kovetd epizod feltételezett
start pontja, de erre nagy megbizhatosaggal van sziikség. A tovabbi SP-k meg-
taldlasara felhasznalhatok a periodusidd értékei. Egy mar jol meghatarozott SP
esetén az erre tamaszkodo kovetkez6 indulasi pont predikcidja szerint ettol szami-
tott 0,8-1,2 sec kozotti idotartomanyban keresendo, de egy hamis SP az ismétlo-
dési id6n alapuld modszer folytan az epizodok sorozata teljesen eltolédhat, rendre
hamis adatokat szolgaltatva. Ennek a probléménak a feloldasat célozza a jel fel-
bontéasa Gsszetevoire és az ezekkel, mint teszt-frekvencidkkal végzett 1ényegében
kiilonallé mérések bevezetése.

Mint a fentiek alapjan lathato, az epizdédok felismerésének alapveto lehetoségét
a nyugalmi pontok jelszint minimumainak azonositédsa kinalja. A keresés soran
megtalalt hamis minimum-zénak miatt ennek az egyes pontok értékelésére egy
un. elfogadési osszeget (Apy; nevezhetjik elfogadasi hatdrnak is) vezettem be,
amely az m-edik frekvencia alsdvon mért s,,[i] jelre vonatkozéan négy kiillonb6z6
mo6don mért mozgasjellemzé (J,,) stlyozott 6sszegébdl van képezve.

A mért mozgasjellemzék aldbbi bevezetésébol lathatd, hogy az egyes mért
mozgasjellemzokhoz frekvencia alsavonként egymastol eltérd érték tartozhat an-
nak megfeleléen, hogy az egyes frekvencia alsavokban a jel lefutdsa mas. Az
elfogadas els6 feltétele a dy (io — i mintavételi pontok kozotti szakasz) ~ Am
(tehat adott frekvencidn hulldimhossz) hosszisdgi minimum-zénénal a maradék

jel intenzitdsanak abszolut értékének osszege (elosztva a szakasz hosszaval).
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55 abs(si i)
Jim = Hld—l (4.1)
Ez a mennyiség tehat egy rovid szakaszon vald Osszegzést tartalmaz. Hasonlod
osszefiiggéssel a minimum-zonat koveté meredek felfutdsnak a dy = (i3 — o)

idoszakaszban Osszegzett abszolut értéke

5% abs(sli])
Jom = ’:”d—z (4.2)
Id. késobb az is-ra adott értéket; ez a szakasz io-t0l indul és a felfutd rész ,,be-
fogasara” iranyul. A harmadik feltétel a feltételezett epizdd teljes N = 1 sec
hosszédban mérhetd intenzitas (ezt beéllithatjuk példaul elézetes vizsgdlatok alap-
jan, példaul a méshol is targyalt kezdéponttavolsdg-atlag alapjan), ahol d3 = F's

(adott hosszhoz tartozd) mintavételi frekvencidval egyenlé.

- abs(smlil)
Jam = —————— (4.3)
; ds

A nyugalminak tekintett minimum-zonaknal a mozgas altal gerjesztett és igen

kis szinten megmaradd jelek fazisszoge szignifikansan megvaltozik, ami egy tovab-
bi lehet6ség az epizdd 1étének megerdsitésére az alabbi, rovid idejii DET (diszkrét
Fourier transzformacié) osszefiiggés szerint (itt is tehdt csak iy és iy kozott, a mi-
nimum zénaban 6sszegziink). A 4.6. abran is lathaté £6 jel lefutas (a két jel kozul
a felsd) fazisat véve kapjuk a fazisra vonatkozé fuggvényt. A jelen mennyiség
azt fejezi ki, hogy mennyi volt a véltozds azon a részen (iy és iy kozott, tehat
a minimum-zénéban) a teljes epizod fazistoldsdhoz (¢g) képest. Ezt vizsgdlom
meg lényegében egyfajta mozgdatlagsziirésnek megfelel6 médon, a valtozasokat

lokalisan figyelembe véve.

55 5 (1)S(2 ki H (i)
Jym = arctg(¢o) — arctg 221 (4.4)
> 8m(i)cos(2m fr ki) H (i)
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ahol f,, ebben az esetben az alkalmazott frekvencia alsav kozépértékét jeloli,
amelynek egy mintavétel alatt fazistolasa ¢ (frekvenciafiiggetlen érték, ennek ér-
téke kiadodik a jelbol, a képlet masodik részében az értékeket az egyes frekvencia
alsdvokban frekvenciafiiggé mddon vizsgaljuk), tovabba H (i) az adott idépont-
ban alkalmazott, adott szélességli Hann-ablakfiiggvény (fel van bontva a Fourier-
sorara erre a fiiggvényre nézve) és k = 1/F's konstans. A valésnak feltételezett
nyugalmi pontokndl a fazistolas mértéke és idobeli eloszlasa adott értéki kell le-
gyen (ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy Jy extrémumainak tavolsaga elényosen
egybeesik az FBM-ekkel; ez jellemz&en nagyon jol szokott teljestilni). A Jy, m te-
hat az epizdd teljes fazistolasatol valo (az egyes frekvencia alsavokban felmertld,
tehat frekvencia alsévi) eltérés alapjan szarmaztatott mért mozgasjellemzo.

A fenti mérési adatok alapjan az adott feltételezett epizodra szamolhato egy
Ap o elfogadasi 6sszeg, amelynek adott szint (elfogadési kiiszobérték) feletti ér-
téke nagy valdszintiséggel igazolja, hogy a feltételezett minimum-zona valoban
egy nyugalmi ponthoz tartozik, és a tobbi jellemzéje is megfelel, és mint ilyen, a
kezdépontja lehet az adott idopontban és adott frekvencia alsavban egy feltéte-
lesen elfogadott epizodnak. A w;_y4 sulyfaktorokat bevezetve az Ap ,, pontozasi
rendszerében a reciprok bevezetésével a kiilonféle kiiszobértékek hasonlé mdédon

vannak figyelembe véve.

A = w1/ J1m + W m + wsJs  + wadym (4.5)

Az egyes J,, mért mozgasjellemz&khoz (elfogadési jellemz6khoz) tartozé kiiszob-
értékek, az ott alkalmazott iy, 73 id6pontok és N paraméter, valamint a sulyfak-
tor(ok) értéke fligg a magzat 1égz6 mozgasatol, a koratodl, sulyatdl, a pillanatnyi
helyzetétol és allapotatol. Eppen ezért ezek nem rogzitett értékek, csak indulési
(default) adatok, amelyek véaltoztathaték, amennyiben a konkrét vizsgilat so-
ran indokolatlanul kevés vagy irrelevansan sok elfogadott minimum-zéna addédna.
Ilyen esetekben azonban a teljes vizsgdlatot nem kell tjra elvégezni, hanem csak
a kiiszobértékeket kell tjra definidlni és magat a szamitast az 1Gj konstansokkal
elvégezni.

A fentebb ismertetett kiviteli alakban tehat a frekvenciafiigg6 kezdépont lista
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Osszeallitasi 1épésében a kovetkezo mért mozgasjellemzoket alkalmazzuk:

e kezdopont koriili els6 szakaszban maradvanyjel intenzitdasat meghatarozo

els6 J; mért mozgasjellemzo,

e az els6 szakaszt koveto masodik szakaszban felfutas intenzitdsat meghata-

rozé masodik Jo, mért mozgasjellemzo,

e az elsO szakaszt kovetd, a masodik szakaszt magaban foglald elvi epizod-
hosszusagnak megfelel6 hossztisagi harmadik szakaszban az epizod teljes

intenzitasat meghatarozé harmadik J; mért mozgasjellemzo, és

e az elsO szakaszban az epizdd teljes fazistolasatol vald frekvencia alsavi elté-

rés alapjan szarmaztatott negyedik J; mért mozgasjellemzo.

A jelen kiviteli alakban tovabba el6nyosen (a fenti képletnek megfeleléen) az
elfogadési 6sszeg az els6 J; mért mozgasjellemzo reciprokanak, a masodik Jo mért
mozgasjellemzonek, a harmadik J3 mért mozgasjellemzonek és a negyedik J4 mért
mozgasjellemzonek stlyozott Gsszege.

A vizsgalat kovetkezd 1épése a kiilonbo6zo alsavokkal kapott kiilonbozd ido-
értékekbol allo sorozat tisztitasa klaszterezés alkalmazasaval, amelynek soran a
kiilonb6zo frekvencia alsavokban egy adott klaszterezési kiiszobértéknél kisebb
eltérésti idoértékeket Osszevonjuk. A klaszterezési kiiszoObérték természetesen az
epizodkeresési id6tartamnél (jéval rovidebb), illetSleg rovidebb egy feltételezett

epizodnal is.

4.3. Az FBM-epochokok el6készitése

A tovabbiakban a kinyert minimum-zonak segitségével az FBM-epizod sorozato-
kat, mas néven FBM-epochokok kialakitdsat fogom bemutatni. Az eljarasmod
célja az FBM meghatarozasa, amely az altalanos biofizikai-profil kritériumrend-
szerének eleget tesz, sot ezen tulmenden az FBM dinamikai valtozasairdl egy

sokkal pontosabb képet tud adni.
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4.3.1. A minimum-zonak klaszterezése

A klaszterezés soran a feltételezett minimum-zénak elfogaddsi hatdra mellett
plusz stlyozast kap az FBM mozgasra jellemzd idéablakon beliil taldlhaté tovabbi
minimum-zona léte vagy nem léte (hogy egy tovabbi/el6z6 minimum-zénat talalt-
e megfelel6 idén beliil, ezzel lesz tampont). A klaszterezés még azt befolyasolja
(annak alapjan, hogy a t6bbi minimum-zéna hogyan helyezkedik el), hogy milyen
idozitést valasztunk a kezd6pontnak a tovabbi feldolgozashoz. Ezzel a 1épéssel re-
dukélni lehet az FBM szempontjabdl irrelevans minimum-zénakat. A klaszterezés
altal fel nem deritett FBM-induldst jelz6 minimum-zénakat a kovetkezokben is-
mertetett (fantom-kezdGpontok alkalmazasara alapuld) eljaras segitségével lehet

potolni. Az altalam implementalt klaszterezési eljarast a 1. algoritmus irja le.

4.7. dbra. A minimum-zéndk iddbeli klaszterezése

Az altalam kidolgozott klaszterezési eljaras egy olyan stlyozott linedris ma-
ximum keresésen alapszik, amely figyelembe veszi a vizsgalt tesztfrekvencidkat
és azok Ap altal elfogadott minimum-zénait (lasd 4.7. dbra). Fontos szempont
volt a kiértékelés szempontjabol, hogy az FBM-epizdédokat jelold kezddpontok
korabban mér elfogadott valés minimum-zénakra mutassanak ra. FEzt oly médon
oldottam meg, hogy adott idéablakon beliil vizsgalt SP az idéablak Osszértékét
kapta meg. Tehat az elfogadott SP-nek nem pusztan egy lokalis maximumnak
kell lennie, hanem egy olyan pontnak, amely adott idéablakon beliil a legmaga-
sabb 6sszértéket tudja magdba vonzani. Igy lehetett megoldani a minimum-zénak
dinamikus valtozasait.

A Kklaszterezés eredményeként az egyes epizédok indulasai leirhatova valtak,
amelyek késébb egy teljes FBM-epoch meghatarozasahoz jarultak hozza. Bar
a klaszterezés nem minden SP-t deritett fel tokéletesen, viszont a késobbiekben
latni fogjuk, hogy az igy kapott eredmények mégis miként valnak hasznalhatéva
a FBM végso kiértékelése szempontjabol.

Az eredmények pontositdsa reményében a frekvenciasavok lesziikitésére tore-
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Algorithm 1: A minimum-zonak klaszterezése

1 min__all :={az 6sszes elfogadott minimum-zéna};
2 clt_mat :={a klaszterek indexei és értékei};

3 clt_win :={a klaszterek ablakmérete};

4 k :={a verifikdlt klaszterek szdma};

5 i :={a minimum-z6nik indexe};

6 while i < min_all szdma do

7 clt_i :=find(abs(min_all — min_all(i)) < clt_win)};
8 clt_v :={min__all(clt_1i) értékei};
9 loc_clti := 1 — clt_i;
10 loc_mazv :={max(clt_v) € clt_v helye};
11 temp_ 1 := loc_maxv;
12 temp_v = sum(clt_v);
13 dif f := loc_clti — loc_maxwv;
14 if diff =0 and k > 1 then
15 if temp_i # clt_mat(1l,k — 1) then
16 clt_mat(1,k) := temp__i;
17 clt_mat(2,k) := temp_ v;
18 k:=k+1;
19 else if temp_v > clt_mat(2,k — 1) and k > 1 then
20 clt_mat(1l,k — 1) := temp__1;
21 clt_mat(2,k — 1) := temp_ v;
22 end
23 i :=min(find(min_all —temp_i > 2 x clt_win));
24 else
25 if £ > 1 then
26 if temp_1i < clt_mat(1,k — 1) then
27 ct_mat(1,k) := clt_mat(1l,k — 1);
28 clt_mat(2,k) := clt_mat(2,k — 1);
29 clt_mat(1l,k — 1) := temp__i;
30 ct_mat(2,k — 1) := temp__v;
31 i :=min(find(min_all —temp i > 2 x clt_win));
32 =k+1;
33 else
34 clt_mat(1, k) := temp__i;
35 clt_mat(2, k) := temp_ v;
36 =1+ dif f;
37 k=k+1;
38 end
39 else
40 clt_mat(1,k) := temp__i;
41 clt_mat(2,k) := temp_ v;
42 1=1+dif f;
43 k=k+1;
44 end
45 end
46 end
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kedtem. Ennek céljabdl egy valoszintiségi modellt dolgoztam ki, amely tekintettel
van a mérési eredmények folyamatos valtozasaira. A tovabbiakban ezt a modellt

fogom bemutatni.

4.3.2. HMM alapu frekvenciasavok szegmentalasa

A Rejtett Markov-lancok (HMM) olyan sztochasztikus folyamatok, amelyek a
Markov-lancok nem megfigyelhet6 allapotait vizsgaljak. Szivhangok analiziséhez
mar 2005-ben Springer és tarsai [109], illetve 2016-ben [107] alkalmaztak HMM-et.
2019-ben [110] hasznaltak Markov-Switching Modelt szivhangok szegmentélasara
és klasszifikalasara. Ezek az eredmények inspiraltak arra, hogy a teszt-frekvencidk
vizsgalatat HMM segitségével optimalizédljam. Egy Markov-alapt valoszintiségi
modellt implementaltam a Bayes-tétel felhasznalasaval a dominans tesztfrekven-
cidk meghatarozasahoz, amely a korabban detektalt minimum-zénakon alapszik.
A tovabbiakban ezt a Markov folyamatot fogom bemutatni.

Legyen F*(7) egy Markov-ldnc adott ¢ € N id6ablakkal az ST &llapottérben.
A Markov-ldnc id6véltozéja T € {1,. .., maz.ablakméret}. Az idéablak hossza t
fix ablakméretként van meghatarozva, amely hossza 1500-2500 minta 3 ms min-

tavételezés esetén.

SF ={é1,¢9,...,0,},nEN (4.6)

A minimum-zénak kozti intervallumok felosztasat négy kiilonbo6zé allapotba sorol-
tam. Legyen D!(7) egy HMM egy adott t € N id6ablakkal az ST 4llapottérben.
A HMM idévaltozdja 7 € {1, ..., maz.ablakméret}.

SP = {61, 05,03,04} (4.7)
Ahol 0 < 97 < 0.3 sec, 0.3 < 6y < 0.75 sec, 0.75 < 3 < 1.2 sec, 1.2 < 9, sec. Az

F*' Markov-ldncot jelolje az A éllapot-dtmenet métrix, ahol A (i, 5) elemei

(A1))ij = P(F'(1) = ¢s| F'(T = 1) = ¢;)
(4.8)
i,je{l,.,n},neN, 7€eN
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Az A matrix értékei a teszt-frekvencidk minimum-z6nai alapjan lettek meghata-
rozva, ugyanis a magzati aktivitdas szempontjabol ezeket vizsgdlom elsédlegesen.
Emellett viszont a kiilonbo6zo6 teszt-frekvenciakat is folyamatosan analizalom. En-
nek érdekében a kovetkezd allapotdtmenet-métrixot definidltam. A D! HMM-t

jelolje a B éllapotatmenet-matrix, ahol él(z, j) elemei

(B(t)),j :=P(D'(1) = 6| F*(7) = ¢;),
ie{l,.,4},je{l,..,n},neN,7eN

(4.9)

Ahol B az intervallumok dtmeneteit irja le kiilonb6z6 teszt-frekvencidk minimum-
z6nai kozott. A HMM alkalmazhatosdga érdekében a matrixok stacionaritasat
folyamatosan vizsgalom. A Bayes-tétel értelmében a dominans teszt-frekvencidk
az intervallum allapotok elofordulasa fliggvényében az alabbi moédon adhatdk

meg. Legyenek A(t), B(t), C(t) métrix értéki fiiggvények ¢ idében, ahol

(At) = A;(t), i,je{l,...,n},neN
(ljt)w:B (t), ie{l,....n},neN, je{l,. .. 4}, (4.10)
(gt)wzc ), ief{l,....n},neN, je{l,..., 4

és (Cw), =P(F'(7) = 6 D'(7) = 8;) =

P(D!(1) = 6;|F'(7) = ¢ )P(F'(r) = &) (4.11)
P(D!(r) = &)

ahol i € {1,..,n}, j€{l,..,4}, 7 € N és

P(D'(r) = §,|F'(r) = ¢:) = By(t) (4.12)
ahol P(D*(r) = 4;) az aldbbi médon becsiﬂheté
Z Bi;(t)

P(D'(r) =6;) = = r;(t) (4.13)

£ Lo

végiil pedig C;;(t) az alabbi médon becsiilhetd
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Cii(t) = Ci(t) = Bzy(ﬁw (4.14)

ie{l,....,n},je{l,...,4},neN, 7€N

A Cj;(t) valészinliségi matrix meg tudja becsilni a kovetkezd domindns frek-
venciasavokat minden egyes ¢ id6pillanatban. Az igy kapott dinamikusan val-
tozd frekvenciasavok Osszessége egy sokkal fokuszaltabb keresést eredményez a

minimum-zonak klaszterezése esetén.

HMM allapotok a fonografikus jelben

Lalsatnn Lttt mh.m.nm.nnll‘..u‘..mm‘
uv UW AL 7 ']l]”'!”l””“[”'”[ l'[l]”l![”l

I I 1 1 I 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000
Id6 [ms]

4.8. dbra. A HMM 4ltal vilasztott domindns tesztfrekvencidk

Az altalam implementalt HMM algoritmus minden egyes idépillanatban képes
megbecsiilni az FBM dominéns teszt-frekvenciasavokat. A frekvenciasavok alla-
potatmenetei a 4.8. dbra alapjan vilagosan leolvashatok. A négy teszt-frekvencia
mellett a 4.8.e) dbran a fotogrametria segitségével kiszamitott rekeszizom Ossze-
huzédas és elernyedés lathato, ahol fiiggbleges szaggatott vonalak a rekeszizom
osszehuzodasat jelolik. A sotét sziirke hatteres gorbék a HMM altal becsiilt po-
tencialis tesz-frekvencidkat jeloli. A piros nyilak jelolik a frekvencia atmeneteket,
tehat 23Hz +— 29Hz — 27THz — 25Hz +— 29Hz — 27Hz. A piros alapon fe-
hér keresztek jelolik azokat a minimum-zonakat, amelyek a korabban leirt klasz-

terezési eljarassal még oOsszevonasra keriilnek. Joél lathaté, hogy az igy kapott
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minimum-zondk is mar javarészt az SP-k és MP-k koré konvergalodnak.

4.3.3. Triplet-analizis

Ahogyan a 4.9. abrardl is leolvashatd, a minimum-zonak klaszterezésének eredmé-
nye megadja a potencidlis FBM-epizédokat, ahol a kék alapon fehér keresztek je-
16lik az SP-ket. Nyilvanvald, hogy a HMM nélkiil és a HMM-el végzett minimum-
zénék feltérképezése nem minden esetben ugyanarra az eredményre vezetett, de
ezek kiértékelésérdl bévebben a 4.4. Eredmények alfejezetben lesz sz6. Az FBM-
epizddok Osszeflizése szempontjabol viszont nincs jelentosége annak, hogy a két

eljaras kozil melyiket valasztjuk.

Full-scan eredménye
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4.9. abra. Minimum-zénak klaszterezésének eredménye

A tovabbiakban ismertetni fogom azt az eljarast, amely alapjan az FBM-
epoch meghatarozas tortént [3]. Az gy nevezett triplet analizis célja, hogy az
egymashoz viszonyitott epizodokat egy sorozat elemeiként tudja elfogadni vagy
nem elfogadni. Viszont nem célja az FBM-epizdédok indulasdnak pontos beazo-
nositasa, hisz ez a klaszterezéshez és a minimum-zénak felderitéséhez kotheto
feladat.
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A tripletek alkalmazasaval az FBM-ratat szeretném minél pontosabban megha-
tarozni a korabban mért adatok alapjan. A klaszterezés eredményeként 1étrejott

potencialis minimum-zoénakat harom kiilonboz6 kategériaba soroltam:

1. magas konfidencidval biré tAmpontok (TP): tobb alsdvban is megtalalhat6

minimum-zonak,

2. normél startpontok (SP): azok a minimum-zénak, amelyek az elfogadasi

Osszeg alapjan valamely alsdvban elfogadasra kertltek,

3. fantomok (F): az alsdvokban nem lathato, de a t6bbi minimum-zéna alapjan

vélt FBM indulési pontok (ezeknek az eddigi 1épésekben nincs nyoma).

A 4.10. abran lathato szegmensnél két TP négy epizdodot fog kozre, ahol a két
kozépso kozotti SP nem értékelhetd, és ily moédon az as és az hosszak nem sza-
mithatok (a 4.10. abran lathaté Fy fantom behelyezése elétt az ay, as szakaszok

nem értelmezhetdek).

TP, SP; K3 SP4 TPs
I ajs I a2 I as | a4 I
I | | 1 T

4.10. abra. A klaszterezett minimum-zonak osszeflizése tampontokkal és
fantomok alkalmazéséval [3]

« sz

szakasz fele hatarozza meg, ezek alapjan a fantom poziciéja elonyosen példaul a
kovetkezo kifejezés segitésével adhatd meg F3 =SSP, + %(al + a4 + %)

A kovetkezokben nem kiilonboztetem meg a TP-t és az SP-t, hanem mindket-
tot a klaszterezés altal mar elfogadott minimum-zéndnak tekintem. A listaban
szereplé minimum-zonak alapjan sorra harom epizodot tartalmazé tin. tripleteket
hozok létre (a tripleteket epizodharmasoknak is nevezhetjik; nem csak a harom
epizddra kiterjedd részeket kiillonboztethetem meg), amelyet elméletileg négy, a
listaban szerepld valés minimum-zona fog kozre, de feltételesen elfogadom akkor,

ha a két kozépsé minimum-zéna koziil egy hianyzik. Lasd az ezzel kapcsolatos
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szabalyokat egy megkozelitésben alabb (az epizddhossz alsé és felsé hataranak

0,8 és 1,2 sec-ot véve).

SIPI da; SPZ a- SP3 a; SP4

|
} —
} C ] C»> C_{

4.11. abra. Tripletek osszeflizése egy komplett sorozattd (epochhd)

A tripletek idoben eltolt elhelyezkedése a 4.11. abran lathaté. Egy példaban a
tripletek kialakitdsa sordan rendre kivalasztunk egy feltételezett kezd6 (m = 1),
t; idépontra (ez példaul a zéna kozepe) teheté minimum-zonat. Ez lesz a fel-
tételezett elsé epizdd induldsi pontja (kezdGpontja). Amennyiben a kévetkezo
minimum-zona t, idépontjara (¢, —t;) < 0, 8 sec, akkor ez nem lehet a kovetkezd
epizdd induldsa, és igy a folyamat a lista kovetkez6 elemének (m = 2) vizsgala-
taval folytatédik (azaz megkiséreljiik a tripletet onnan kezdeni). Amennyiben az
el6bbi kiillonbség nagyobb az eldirtndl (azaz nem 0,8 és 1,2 sec kozé esik), akkor
a kovetkez6 1épés a (t, — t1) > 1,2 sec kizaré feltétel vizsgdlata, amelynek telje-
siilése esetén a talalt hely ugyan nem lehet a kovetkezo epizdd indulésa, de egy
fantom betételével az epizéd még életben tarthatd, amely ilyenkor, mint egy 1éte-
z6 méasodik minimum-zéna miikodik. Ekkor elhelyeziink egy fantomot, valamint —
amennyiben ¢, — t; kisebb mint 2,4 sec —, akkor a ¢, helyen 1év6 minimum-zonat
harmadik elfogadott induldsi pontnak (Id. még alabb az als6 és felsé hatarrol
leirtakat, a jelen értékekkel a hatarok értékeire is adunk példékat).

Ezt kévetoen — amennyiben az el6z6 normal, elfogadott indulasi pont volt
(ha nem, akkor a negyedik ponttal folytatjuk) — a kovetkez6 (harmadik, m = 3)
indulasi pont keresése jon, amelynek elfogadasa a fenti idozitési feltételek szerint
torténik, de amennyiben a triplet mar tartalmaz egy fantomot (F> 0), akkor a
triplet feltételesen a kies6é csoportba keriil. Végiil a negyedik (m = 4) megfelel6
teljesiilése esetén kialakul az elso triplet.

A kovetkez6 triplet felépitése — eltolva egy epizéddal — hasonlé médon megy
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végbe, és amennyiben ennél nem kell fantomot alkalmazni, akkor automatiku-
san az 6t megel6zd triplet fantomja is realizdlodik (verifikdlva lesz). Azonban
amennyiben itt is fantomot kell igénybe venni, akkor az 6t megel6z6, fantomos
és ezért feltételesen kieso triplet végleg torlodik a sorbdl. Mivel egy epizddnyival
van eltolva a kovetkezo triplet, abba tjként egyetlen tovabbi kezdépont keriil be.
Amennyiben az el6z6ben volt fantom, és az 0j bevett indulasi pont is fantom
lenne, akkor a koévetkezo triplet bevezetésével mintegy masodik ellenérzésként
az eloz6 fantom is el lesz vetve, az eloz6 triplet — csak mint triplet, az egyes
epizdd-talalatok, azaz érvényes epizodok nem — torlédik. Amennyiben elfogadott
indulési pont (kezdépont) jon a kovetkez§ tripletben, szintén masodik ellendrzés-
ként hatva az el6z6 triplet fantomja elfogadotta valik. Elényosen minden fantom
esetén ilyen kettds vizsgdlatra (ellenérzésre) van sziikség.

Négy egymast kovet6 fantom (F) nélkiili SP tehat egyértelmiien verifikdl egy
tripletet (ez egy ,tiszta” triplet csak elfogadott induldsi pontokkal). Amennyiben
a négy SP koziil barmelyik is fantom, akkor sziikség van egy kovetkezo — elonyodsen
a klaszterezés soran mar elfogadott — 6todik SP-re is (azaz a fentiek szerint a
kovetkezo triplet vizsgdlatdra), amely verifikdlni tudja a vizsgalt (el6z6) triplet
mind a négy elemét (érvényes kezd6pontta téve a fantomot). A 4.11. dbra alapjan
leolvashatd, hogy ez az 5. SP a mésodik triplet utols6 elemeként fog jelentkezni.
Tehat a masodik triplet verifikdlni tudja az 6t megel6z6 triplet minden elemét,
amennyiben csak egy fantom szerepelt az els6 tripletben.

A tripletek (epizddcsoportok) alkalmazasanak alapvetd célja, hogy a listdban
szereplé SP fantomokat megvizsgaljuk, és sziikségszeriien potoljuk vagy toroljik a
végleges listabol. Ez rendkiviil elonyosen lehetéséget teremt arra, hogy az egyedi
légzémozgasokat egy folyamat részeként tekinthessiik, ezzel elkertilve az éppen
kimaradt vagy esetleg rosszul detektalt SP-k figyelmen kiviil hagyasat (ezaltal az
epizodok detektalasa joval hatékonyabb lesz).

A tripletek altal kozrefogott 3 szakasz egy nagyon elonyos valasztast jelent az
SP fantomok megtaldlasra, de ezen elv mentén természetesen tobb, akar 4 vagy 5
szakaszt is 0ssze lehet vonni a kozbiilsé fantomok feltarasa céljabodl, viszont nem

célszerti tul sok SP pontot egyiittesen kezelni, mert igy tiul sok fantom esetén az
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eljaras hatasfoka lecsokken.

A fentebb ismertetetteknek megfelel6en tovabbi kiviteli alakokat kilénboztet-
hetiink meg. Az aldbbiak lefedik az imént ismertetett kiviteli alakot is.

Egy kiviteli alakban meg van allapitva a magzati 1égzémozgas epizdd idotar-
taménak alsé idétartamhatéra és fels6 idotartamhatéra (tehat a vizsgdlathoz meg
van hatarozva az epizodhosszra egy also és egy felsé hatar, mint a fenti példdban
is), valamint az epizddkeresési idétartam a felsé id6tartamhatar kétszerese (azaz
Ossze van kotve a felso hatar és a fentebb bevezetett epizodkeresési idotartam,
ennek megfeleléen a mésodik azonositott kezdopontot olyan hosszt idétartamon

mint egy epizod maximaélis hosszanak kétszerese, a fenti példaban is ez volt), és

e amennyiben az els6 azonositott kezdépont és a masodik azonositott kez-
dopont kezdéponttavolsaga az alsd idotartamhatar és felsé idétartamhatar
kozé esik, akkor az elsé azonositott kezd6pont érvényes kezdépont (ez egy
normal, érvényes kezdopont a hatarok kozé esé hosszal, amelyhez érvényes

epizdd tartozik),

e amennyiben az elsé azonositott kezdépont és a masodik azonositott kezdo-
pont kezdéponttavolsaga a felsé idotartamhatar és az epizddkeresési ido-
tartam kozé esik, akkor az els6 azonositott kezdopont érvényes kezdopont,
valamint az els6 azonositott kezdépont és a masodik azonositott kezdopont
kozott ezek tavolsagat egyenlo tavolsagokra osztod legaldbb egy feltételes
kezd6pontot (fantom vagy feltételezett kezdépontnak is nevezhetjiik) azo-
nositunk olyan szamban, amellyel az egyenl6 tavolsagok kezdéponttavolsag-
atlag paraméterhez a legkozelebb vannak (ez a két azonositott kezdépont
til messze esne egyméastol, de még elég kozel ahhoz, hogy a tavolsagukat
egy vagy tobb fantommal toltsiik fel, azaz megkiséreljiik az atfogott idészak

epizddjait megmenteni),

e amennyiben az els6 azonositott kezdépont és a masodik azonositott kez-
dopont kezdéponttavolsaga kisebb, mint az alsé idotartamhatar, akkor a
vizsgalt kezd6pont érvénytelen kezdépont (ez az epizdd til rovid lenne,

ezért elvetjiik; a kezdopont nem légzémozgas epizédhoz tartozik; mivel ma-
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ximum az epizddkeresési idotartamban keresiink, abban johet tijabb kezdo-
pont, ezért a tul hosszi tavok elvetésére mar nincs sziikség, ha nem lenne
a keresésre ez kikotve, akkor az ezen idotartam felettieket — tehat ahol még

fantom befogadhato, afolé es6ket — is el kellene utasitani).

A feltételes (fantom) kezd6pontok elhelyezésénél az alsé és felsd idStartamha-
tarok hatarozzak meg, hogy elméletileg hany epizdd férne be a két azonositott
kezd6pont kozé (amint latni fogjuk, jellemzden egy vagy ketto).

Azt, hogy hany fantomot tesziink be, fiiggové tessziik attol, hogy jellemzo-
en milyen epizddhosszak vannak az adott jelben, azaz egy kezdoponttavolsag-
atlagtol. Online (menet kézbeni) feldolgozés esetén ez az atlag paraméter a jelfel-
dolgozés kezdetén lehet egy kezdeti érték korabbi (akar ugyanahhoz a magzathoz
kothet6) mérésekbol, vagy akar lehet egy folyamatosan (az érvényesnek megalla-
pitott epizddok hosszéat figyelembe véve) frissitett atlagérték. Offline (utélagos)
feldolgozas esetén megallapithatjuk ezt az atlagot a fantomok kiértékelése elott
példaul azon epizdédok hosszanak atlagat figyelembe véve, amelyeknek hossza ele-
ve az alsd és felsd id6tartamhatar kozé esik (tehat a fantomok &dltal érintetteket,
illetve a til rovideket értelemszertien nem véve szamitdsba). Ezt az atlagértéket a
fentebb bevezetett J3 mért mozgasjellemzénél is alkalmazhatjuk (N paraméter).

A valamilyen médon meghatarozott kezdéponttavolsag-atlag alapjan tehat
meg tudjuk hatdrozni, hogy hany darab feltételes (fantom) kezd6pontot azono-
sitsunk (azaz vegytink fel egy adott poziciéba kezd6pontként, jeloljiink ki szdmara
poziciét) az elsé és méasodik azonositott kezdépont kozott. Ezt vagy ezeket egyen-
16 tavolsagokra helyezziik el mind az azonositott kezdépontoktol, mind egymastol
(ha tobb van). Megvizsgaljuk, hogy az egyes behelyezend6 darabszamok (jellem-
z6en egy vagy kettd) esetén mekkora lenne ez a tévolsag, és az alapjan dontiink,
hogy melyik tédvolsig esne kozelebb az dtlaghoz (az dtlag alatt és felett is lehet).
Elméletileg igy tobb mint ketté fantomot is elhelyezhetiink, de ahhoz nagyon
alacsony atlag sziikséges, ami nem jellemzo.

Amint fentebb is lattuk, az alsé idétartamhatar elényosen 0,6 és 1 masod-
perc kozé, még elénydsebben 0,7 és 0,9 méasodperc kozé esik, kiilonosen kb. 0,8

masodperc. Az epizddhossz felsé idotartamhatara pedig elényosen 1 és 1,4 ma-
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sodperc kozé, még elonyosebben 1,1 és 1,3 masodperc kozé esik, kiillonosen kb.
1,2 masodperc.

Az alsé és fels6 id6tartamhatarok a fenti megkozelitésben nincsenek 6sszekot-
tetésben, ezért is adtam meg ezekre kiilon az elényos hatarokat. Tovabbi kiviteli
alakokban ezek lehetnek egymashoz kapcsolva, ami altal meghatarozott lehet a
maximalisan elhelyezhet6 fantomok szama.

Egy kiviteli alakban az alsé idotartamhatar nagyobb, mint a fels6 idétartam-
hatar fele. Ennek megfeleléen a fels6 idétartamhatar fele mar nem esik bele az
intervallumba, ennek megfeleléen ebben a kiviteli alakban a kezdoponttavolsag-
atlag értékétol fiiggden egy vagy két fantomot lehet elhelyezni abban az esetben,
ha fantom elhelyezésére nyilik lehetéség.

Egy tovabbi kiviteli alakban az als6 idétartamhatar nagyobb, mint a fels6 id6-
tartamhatar kétharmada. Ebben az esetben egyetlen fantomot tudunk elhelyezni.
Kisérleteim szerint a valés helyzetekhez jobban illeszkedik a hatarok osszekotése
esetén az elsé megkozelités (az alsé idétartamhatar nagyobb, mint a fels6 id6tar-
tamhatar fele). Elényos az is, ha az alsé és fels6 idétartamhatarokat nem kétjik
0ssze.

Egy kiviteli alakban alkalmazunk epizédcsoportokat az érvényesség meghata-
rozasdhoz (1d. fentebb az epizédharmasokat, azaz tripleteket). Ezek alkalmazasa

esetén az epizod érvényesség meghatarozasi lépésben

e a masodik azonositott kezdGponttdl az elsé azonositott kezdépont felé ki-
alakitott epizodszamu epizodot tartalmazéd aktualis epizddcsoportot, és a
masodik azonositott kezdoponttol az els6 azonositott kezdopont felé esé elsé
kezd6ponttol kialakitott epizodszamu epizodot tartalmazo el6zé epizddceso-
portot alkalmazunk a kezdépontok rendelkezésre alldsa esetén (ez utébbi
azt jelenti, hogy akkor alkalmazzuk az epizdédcsoportot, ha kell6 epizddra
vissza tud nyulni, azaz azok mar rendelkezésre allnak, amennyiben még
nem allnak rendelkezésre — a feldolgozas kezdetén — akkor a fantomos vizs-
galatot nem végezziik el, de az epizddcsoport csisztatasaval ez a fantom is
yatfordithat$”), az aktudlis epizédesoport epizédjaihoz a mésodik azonosi-

tott kezdépont és az epizddjait kozrefogd tovabbi kezdGpontok tartoznak, és
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az el6z6 epizddcesoport epizodjaihoz a masodik azonositott kezdéponttol az
els6 azonositott kezdépont felé es6 els6 kezdépont és az epizddjait kozrefogd
tovabbi kezdOpontok tartoznak (tehét amennyiben epizddtripleteket vagy
mas szamu epizodot tartalmazd epizodcesoportokat alkalmazunk; egy kez-
dépont tehat azonositott vagy feltételes (fantom); ugy is vehetjiik, hogy az
epizodcsoport tartalmazza a kezddpontokat; sok fantom esetén a masodik
azonositott kezdopontot tartalmazé epizdédcsoportban nem feltétlentil van

benne az els6 azonositott kezdépont is),

e amennyiben az aktualis epizédcsoporthoz tartozé kezdoépontok kézott érvé-
nyes kezdépontok és egyetlen feltételes kezdGpont van, valamint az el6z6 epi-
z6dcsoporthoz tartozo kezdépontok kozott érvényes kezdépontok és egyetlen
feltételes kezdopont van, akkor az aktualis epizédcsoporthoz tartozo felté-
teles kezdépontot érvényes kezdépontta valtoztatjuk (ennek megfelel6en a
feltételes (fantom) kezdOpont érvényessé val6 atforditasahoz a fentiekben

definidlt aktudlis és el6z6 epizddcesoportot is figyelembe kell venni), és

e a fonokardiografias jel magzati 1égzomozgas érvényes epizodjait az érvényes
kezd6ponttal indulé epizdédok adjék (mivel a megfelel fantomokat érvé-
nyes kezdopontta valtoztatjuk, az érvényes kezdépontokat Osszeszamolva
megkapjuk az érvényes epizodok szamat; tehat megkilonboztetiink egy-
el6re nem-vizsgalt, (vizsgdlatlan) epizodokat és érvényes (azaz érvényessé

nyilvanitott) epizdédokat.

Nem valtoztatjuk at a fantomot, ha tgy van az aktudlis és az el6z0 epizdédcsoport-
ban is egyetlen feltételes kezd6pont, hogy az el6z6 epizédcsoport kezdépontjai ko-
zil a legkorabbi kezdépont a feltételes kezdépont. Azonban ez a helyzet elényosen
nem is keriil vizsgélatra, igy az ilyen fantom helyesen nem lesz ,atforditva” érvé-
nyessé, mivel az egy, ketté vagy tobb fantombdl allé fantomcsoport utolsé tagja
lenne, azaz egy fantommal kezd6dé epizdédcsoportba esne, amelyet nem ,fordi-
tunk at”. Ennek megfeleléen fentebb az érvényes kezd6pontta valtoztatasnal a
feltart két egyetlen feltételes (fantom) kezdépont ugyanaz a fantom kezd6pont

csak két kilonbozé epizddesoportban (jellemzéen az aktudlisban utolsé el6tti, az
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el6z6ben az utolso).

A fantomok jelen kezelése analdg azzal, amit a fantomokrdl a leiras megel6z6
részében leirtam. A fenti megkozelitésben az egy vagy tobb fantomot keletkezése
kozben tekintetbe vesszem, mivel azok az elsé és masodik azonositott kezdo-
pont kozott helyezkednek el. Ezért amennyiben egyetlen fantom van elhelyezve
és az el6z6 epizodcsoportban sem volt djabb fantom (fentebb tgy fogalmaztam,
hogy el6szor az el6zét vizsgaljuk és aztan a rakovetkezét, de az ezzel analdg),
ez a fantom atfordithaté érvényes kezdépontta. Ha ketto vagy tobb fantom ke-
rillt elhelyezésre, akkor azok nem fordithaték &t (jellemzden egy kisebb sziinetet
okoznak a jelben), de az a helyzet nem is keriil a jelen kezelésben vizsgalat ala
éppen ezért (csak egyfantomos epizddesoport verifikalhatd). Az epizddcsoporto-
kat egy-egy epizoddal elcsisztatva veszem fel, igy lehetové téve egy folyamatszerti
kiértékelést. A kezdOpontok fenti osztalyzasanak és a fantomok elhelyezési szabé-
lyanak megfeleléen a kovetkezo tipusu epizodesoportokat lehet megkiilonboztetni
(tehat az egymast kovetd epizddesoportokat kezdépontonként, azaz egy kezdé-
pont csiszassal vannak felvéve; az epizédszam az epizddcsoportokkal megegyezo,

el6nyosen legalabb hérom, tovabba elényosen legfeljebb 6t):

1. a vizsgalt epizddcsoport érvényes epizédcsoport, ha az epizédcsoport epi-

zodjait kozrefogd kezdopontok mindegyike érvényes kezdopont,

2. a vizsgalt epizdédcsoportot ideiglenesen érvényes epizodcsoportta nyilvanit-
juk, amennyiben az epizodcsoport epizddjait kozrefogd — azaz az epizddcso-
porthoz tartozé — kezdépontok egyetlen fantom kezdopontot tartalmaznak,

és

(a) amennyiben az epizddcsoport epizodjait kozrefogd kezdépontokat ko-
vetd kezdopont érvényes kezddpont, akkor a fantom kezdépontot érvé-
nyes kezddpontta valtoztatjuk és az ideiglenesen érvényes epizodcso-

portot érvényes epizédcsoportta nyilvanitom,

(b) amennyiben az epizdédcsoport epizddjait kozrefogd kezdépontokat ko-
vet$ kezdSpont fantom kezdépont vagy érvénytelen kezdépont (ha ér-

vénytelen kezd6pont jon, akkor sem tudom verifikalni), akkor az ideig-
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lenesen érvényes epizdédcsoportot érvénytelen epizdédcsoportta nyilvani-
tom (ezeket a lépéseket az eljaras sordn elényosen a fantomos csoportra
mar a kovetkezo azonositott kezdopont feldl tekintve egy 1épésben el-
végzem a fentiek szerint, mivel csak akkor avatkozok be, ha a fantom
kezd6pont érvényessé valik, mivel ez egy érvényes epizddot keletkez-
tet),

3. a vizsgalt epizddcsoport érvénytelen epizddcsoport, amennyiben az epizod-
csoport epizodjait kozrefogd kezdépontok egynél tobb fantom kezdépontot
vagy érvénytelen kezdSpontot tartalmaznak (tehat olyan epizodcsoport nem

lehet érvényes, amely érvénytelen kezdépontot tartalmaz).

A fentiekben ismertetett médon az epizddesoport elényosen (pontosan) harom
epizodot tartalmazé epizddtriplet (hivhatjuk epizédhdrmasnak, triplet epizdd-

csoportnak vagy egyszertien csak tripletnek is).

4.3.4. Az epochok meghatarozasa

Az FBM-vizsgalat befejeztével a mar elfogadott FBM-epizodokat 0Osszeflizom
epoch-4. A fantomok altal okozott pontszeri kimaradasokat a teljes jelre ka-
pott FBM-rata segitségével elonytsen még egy utolsod vizsgalati feltételként el
lehet fogadni, vagy végleg figyelmen kiviil lehet hagyni. Ha az epizdédok csoport-
jai kozott megszakadds van (példaul olyan, amit nem lehet fantom elhelyezésével
verifikdlni), akkor a megszakaddsokkal szétvalasztott sok-sok epizédot tartalmazé
részeket tekintheto kiilon-kiilon epoch-oknak.

A tripletek altal verifikalt FBM-szegmensek nagy elénye, hogy az SP listaban
megtalalt pontokra egy folyamat részeként lehet tekinteni (amelyek nem elfo-
gadott tripletben elfogadott SP-k azok szintén figyelembe veenddk; a tripletek
segitségével egy adott SP/epizdd lényegében tobbszorosen is elfogadhatd), igy
az altalunk alkalmazott — tripletekre vagy egyéb tobbes szegmensekre alapozott
— interpolacios eljarassal rendkiviil elényosen sokkal pontosabb képet kapunk a
fonografikus jelben detektalhaté FBM-epochokrél. Az igy kinyert adatok segit-

ségével egy nagyon pontos képet kapunk az FBM dinamikai valtozasardl.
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4.4. Az FBM-meghatarozas eredményei

A kapott vizsgalati eredményeket tobb szempontbdl kell értékelni. A kutata-
som elsddleges célkitlizése az volt, hogy meghatarozzam a magzati légzomozgast.
Ehhez azonban meg kellett teremteni a vizsgédlati feltételeket, a mérési eredménye-
ket ki kellett értékelni, és csak ezt kovetoen lehetett mélyebb analizist elvégezni
a fonografikus jeleken, és olyan eljarast kidolgozni, amely képes az FBM megha-
tarozasara.

Az FBM meghatarozasanal az altalam fejlesztett és implementalt eljardsmo-
dokat értékelem ki, tovabba orvosdiagnosztikai szempontbdl megvizsgaltam a ka-
pott eredményeket. Elsoként tekintsiik at a HMM nélkili epizod detektalast, ezt
kovetéen a HMM-el végzett kiértékelést, végiil pedig Biofizikai profil szempont-
jabol is értékeljiik a kapott eredményeket.

4.4.1. Az FBM-meghatarozas értékelési szempontjai

Epizédok és epochok kiértékelése szempontjabol az egyik legfébb kérdés, hogy
mérések soran rogzitett jelekben az FBM kimutatasa mennyire volt sikeres. Itt
azonban nem szabad megfeledkezni az egyéb kornyezeti kortilményekrol sem, ame-
lyek befolydsolhattdk a méréseket. A 3.2.3. alfejezetben mar kordbban réviden
ismertettem a szinkron mérés eredményeit. Ezek azok a vizsgalati eredmények,
amelyek szonografus altal lettek meghatarozva tobb mint 50 mérés soran.

A fonografikus jelek kiértékelése szempontjabél azonban széjjel kell valasztani
azokat eseteket, amelyekben az FBM is kimutathaté volt. Ahogyan azt korab-
ban is irtam, az UH vizsgélatok kozel 60%-dban volt egyértelmiien kimutathatd
az FBM. A tobbi esetben egyaltalan nem vagy a szonografus szamara is csak ne-
hezen meghatarozhaté volt ez a fajta aktivitas. Tekintettel arra, hogy Biofizikai
profil alapjan el6irt 30 perc vizsgalat helyett maximum 20 percig tudtuk a kis-
mamakat nyugodt kortilmények kozott mérni, ez a vizsgalati eredmény teljesen
elfogadhaténak szamit.

A rogzitett fonografikus jelekben kozel sem volt egyértelmii kimutatni az

FBM-et. Bar rengeteg mérést végeztem el a kutatdsom soran, azonban szamos
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zavard kornyezeti hatds miatt egyes méréseket kevésbé tudtam kiértékelni, vagy
teljesen figyelmen kiviil kellett hagynom. Mégis az azonban, ahogy korabban
is hangsulyoztam, a kutatas egyik legfobb eredménye nem pusztan az FBM-
epizddok meghatarozasa volt, hiszen ez csak egy végeredmény. A legnagyobb
elérelépést az FBM kutatasa szempontjabdl a pontos frekvenciasdv beazonosi-
tasa volt a fonografikus jelekben. Enélkiil szinte elképzelhetetlen lett volna a
késébbi FBM-jellemzok kinyerése is.

Bar a fonokardiografia kapcsan sok mindent tudunk mar magzati a szivhan-
gokroél, de azt a tényt, hogy a magzati 1égzémozgas 15-30 Hz kozott kimutathato
ezekben a tipusi mérésekben, korabban még mas nem irta le. Az altalam végzett
szinkronmérések ezt is lehetové tették, amely hosszi és alapos kutatémunkéanak
volt az eredménye. Tovabba fontos megjegyezni, hogy bar szinkronmérésrol be-
széliink, a kiilonbozé mérdfejek nem kozvetlen egymas mellett voltak a vizsgalat
soran, pont azért, hogy ne zavarjak egymast. Ez viszont azt is eredményezte,
hogy bar egy-egy magzati aktivitas jol lathato volt az UH felvételen, az fPCG-vel
azonban nem pontosan ugyanaz keriilt rogzitésre. Igy fordulhatott el§ példiul
tobb esetben is, hogy enyhébb FBM esetén a magzati szivhangok sokkal jobban
voltak detektalhatok, mint maga az FBM. Alapvetéen a legtébb magzati mozgas
vagy csuklas jol elkiilonil a magzati szivhangoktol, de ezek altalaban pillanat-
szeriiek és rovid ideig detektalhatéak. Az FBM kutatas ezért is volt egy nagyon
érdekes kutatas, mert szemben mas magzati mozgassal, ez sokkal hosszabb ideig
megfigyelheto, illetve tobb olyan sajatossaga van, ami més tipusi mozgasokra
nem jellemzo.

A korabbiak értelmében éppen ezért az altalam alkalmazott vizsgalati pro-
tokoll az FBM meghatarozasa soran elsodlegesen azt vizsgalja meg, hogy van-e
érzékelhetd és értékelheto szivhang a fonografikus jelben. Amennyiben igen, ak-
kor fiiggetleniil attol, hogy adott esetben van FBM, nem vizsgalom ezt a tipust
aktivitast, hiszen érdemben nem érte el azt a jelszintet, ami szamottevo lenne az
FBM kiértékelése szempontjabol. Tudva azt, hogy legtobb mozgés alapintenzita-
sa nagyobb a magzati szivhangokndl, ez a megszoritas teljesen magatol értetodo.

Ha pedig diagnosztikai szempontbdl vizsgéljuk ezt a dolgot, akkor a kérdést tgy
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tehetnénk fel: | Mit ldthatunk a fonografikus jelben akkor, amikor éppen nem a
magzati szivhangok ldthatoak?”. Tehat ez alapjan teljesen nyilvanvald, hogy nem
az FBM kizarélagos meghatarozasa volt az elsddleges cél, hanem az, hogy minél
nagyobb bizonyossaggal meg tudjuk hatarozni az FBM-et abban az esetben, ami-

kor ez kimutathatd. A vizsgalati eredményeket tehdt ennek fényében értékelem.

4.4.2. A kiilonbozo vizsgalati eredmények értékelése

Két vizsgalati médszert dolgoztam ki az FBM meghatdrozasanak céljabol. Aho-
gyan azt az eredményekbdl is latni fogjuk, egyik megoldas sem tekinthet6 jobbnak
vagy rosszabbnak a végso kiértékelés szempontjabol. Bar a két eljaras két kiilon-
b6z6 eredményre vezetett, ezek az eredmények konzisztensek egymassal és tovabb
erOsitik azokat a szempontokat, amelyek alapjan az alapveto kiértékelés tortént
az FBM meghatarozasa esetén.

Elsoként az a kérdés mertil fel, hogy mennyire pontosan sikertilt lokalizalni az
FBM-et a kidolgozott eljaras segitségével. A masodik fontos kérdés pedig az, hogy
nem FBM esetén mennyire volt megbizhaté az adott algoritmus. A specificitas
azt jellemzi, hogy egy vizsgdlat mennyire megbizhaté a nem megtortént esetek
kimutatasaban. Ezzel szemben a szenzitivitas azt jellemzi, hogy egy vizsgalat

mennyire megbizhaté a megtortént esetek kimutatasaban.

FBM-mentes szakaszok

specificitds =
P minden FBM-mentesnek vélt szakasz

valos FBM-epochok
minden feltételezett FBM-epoch

szenzitivitas =

Amig az altalam vizsgdlt specificitas mértéke jol definidlhato, addig a szenzitivi-
tas mértéke nem egy egzakt eredmény, hiszen a vizsgalatok soran lényegesen tobb
FBM-mentes szakasz talalhato, és ezek egymashoz képest is teljesen kiilonboz-
hetnek, gondoljunk csak a kiillonb6z6 magzati aktivitdsokra. A magas specificitas
az el6feldolgozasnak és megfelel6 FBM-jellemzok megvalasztasanak — kiilonos te-
kintettel a J3 jellemzdre — koszonhetd, amik gyakorlatilag kizarjak az alpozitiv
eseteket (hamis FBM-ek). Ami nagyon fontos, hisz igy csak a biztos 1égzémoz-
gasokat fogjuk kimutatni.
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A szenzitivitds meghatarozasa viszont azért egy sokkal Osszetettebb kérdés
ezen a teriileten, mert maga az FBM-intenzitas mértéke is folyamatosan valto-
zik a vizsgalat soran. Szemben mas kutatasokkal, amelyekkel én is foglalkoztam
kordbban [6], [5], ez ilyen formaban nem értékelheté ki. Ennek oka, hogy a
vizsgalt jelenség nem egy jol leirhaté alapjelenséghez addodik hozzd, ami folyto-
nosan jelen van a vizsgalati jelben, hanem egy idoszakosan megjelend jelenséget
szeretnék kimutatni, amelynek az alapvizsgalati jelhez, jelen esetben a magzati
szivhangokhoz semmi koze nincs. Ez nem azt jelenti, hogy az FBM rovid ideig ne
lehetne szinkronban a magzati szivhangokkal, de ezek eseti jellegliek, amelynek
nincs igazan megalapozott fiziologiai hattere. Ahogy azt a 3.3.3. alfejezetben
is bemutattam, az FBM-epizddok kaotikus jellege nem teszi lehetévé, hogy egy
teljes FBM-epochot homogén egységként kezeljiink.

Ezek alapjan még nem kovetkezik az, hogy az FBM-meghatarozas ne lenne
mérhetd, viszont nem az altalanos biostatisztikai mdédszerekkel kell ezt megha-
tarozni. Ezt tamasztja ald az altalam alkalmazott triplet analizis is, melynek
segitségével sikeriilt olyan FBM-epizdédokat is felderiteni, amit az alapveto jel-
feldolgozasi médszerek nem lettek volna képesek. Tovabbd meg kell emliteni,
hogy bar az FBM-jellemzok minden egyes epizodban irdnyadoéak, de ezek sulyo-
zasat adaptiv modon kell meghatarozni, amely egy optimalizacios feladat része.
Tovabbiakban egy olyan konkrét esetet fogunk attekinteni, amelyet a kiilonbozd
eljarasmodokkal értékeltem. Az ehhez sziikséges kezdOparamétereket a korabbi

mérések és vizsgalatok alapjan hataroztam meg.
A) Full-scan eljaras az FBM-epizédok meghatirozasihoz

Ez a fajta eljarasméd a minimum-zénak felderitését kovetGen az elére meg-
adott Osszes frekvenciasavot végigpasztazza a 4.3.1. alfejezetben ismertetett
klaszterezés segitségével. Ezt kovetden alkalmazom az tn. triplet analizist

és az epizddcsoportok Osszeflizését.

B) HMM alapu eljaras az FBM-epizédok meghatarozasahoz

A HMM alapi eljarasméd annyiban médosul (4.3.2. alfejezet), hogy egy

kozbenso 1épéssel a minimum-zondk felderitését kovetden a vizsgdlt frek-
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venciasavokat lesziikitem a dominéns teszt-frekvencidkra, amely minimum

1 maximum 3 alsavot tartalmazhat FBM esetén.

Esettanulmany

Mind az A), mind pedig a B) eljardasmdd segitségével sikeresen felderitettem a
videojelben is megfigyelheté FBM-aktivitas. A tripletek alkalmazéasaval pedig
sikeriilt az FBM-epochokat beazonositanom a fonografikus jelben. Egy konk-
rét eset részletes kiértékelésével szemléltetem a két eljarasmod kozotti 1ényeges
kiilonbségeket (lasd 4.2. tablazat és 4.12. abra).

A: Full-scan | B: HMM
Osszes epizéd 26 db 25 db
Epizédsorozatok szama 8 db 11 db
Epizédsorozatok atlaga 4,25 SP 3,27 SP
Leghosszabb epizddsorozat 10 SP 5 SP
Epizédok atlagos hossza 1,02 sec 0,96 sec
Epizédok hosszanak szorasa 0,07 sec 0,05 sec

4.2. tablazat. A Full-scan és HMM alapt mdédszer 6sszehasonlitdsa

Mindkét eljarasmod esetén kozel azonos FBM-ratat kaptam. A felderitett epizo-
dok szamaban sincs 1ényeges eltérés, viszont az epizédsorozatokban latunk lényegi
kiilonbséget. Ennek okat a 4.12. dbra szemlélteti.

Ahogyan azt korabban is irtam, egy FBM-epizddot SP-k jellemeznek, de emel-
lett megjelennek MP-k is. Bar fizikai hatterét tekintve az SP-k sokkal erételjeseb-
ben jelennek meg a fonografikus jelben, ami a videoanalizissel is igazolhatd, adott
esetben azonban az elernyedési fazisban, amit az MP-k jelolnek, kialakulhat egy
er6teljesebb mozgas is. Ez féként a magzat faradékonysaganak és egyéb kornye-
zeti hatasoknak tudhaté be. Ennek eredményeként a minimum-zénak markansan
megjelentek az MP-k koriil is. Ha ez til sok teszt-frekvencidban jelentkezik,
akkor klaszterezés soran az MP-k tulsulyba keriilhetnek. Ettdl fliggetleniil az
FBM-epizédok megmaradnak, hiszen az SP-k és az MP-k egy fix pontba konver-
galnak. Ennek eredményeként erdteljesebb MP-k esetén az SP-ket helyettesitik,

de ezzel nem veszélyeztetve magat az epizodokat.
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Az FBM detektalasa a fonografikis jelben a Full-scan és a HMM modszerekkel
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4.12. abra. Full-scan és HMM alap eljarasmod az FBM-epizdédok
meghatarozasahoz

Amig az A) esetben hosszabb és kevesebb epizdd sorozattal tudunk jellemezni
egy FBM-epochot, addig a B) esetben révidebb és tobb epizdd szorzattal irhatd
le ugyanaz a FBM-epoch. Azonban az epizddokat vizsgalva tobb biztos SP és mi-
nimalis szami MP figyelheté meg. Ez a tény az epizédok hosszanak a szorasaban
is jol lathato, ahol a HMM alkalmazasa esetén kisebb szoras tapasztalhatd. Ez
arra vezetheto vissza, hogy az SP-k sokkal meghatarozébbak és biztosabbak az
FBM szempontjabol, mint az MP-k, amelyek magukban hordozzak a rekeszizom
elernyedésének bizonytalansagat is.

Osszességében viszont megéllapithat6, hogy mindkét eljdrasnak meg van a
maga létjogosultsaga az FBM meghatarozasa szempontjabdl. Ezek egytittes hasz-
nalata adott esetben még pontosabb képet adhat az FBM-epochokrél, viszont az
FBM alapveté kimutatasat ez lényegében nem befolydsolja. Az egyes epoch-
sorozatok széttagoltsagat egyrészt a korabban alkalmazott triplet-analizis segit-
ségével probéaltam athidalni. Az SP és MP szegmentaldsa tovabbi Jellemzok
hasznalataval lenne lehetséges. Ezzel kapcsolatban tobb kutatast végeztem de-
kompoziciés eljarasok segitségével [100], [101], [111].

Tovabba megfigyelheto volt egy frekvencia dtmenet az egyes epizodok indula-
sa esetén, ami késobbi jellemzoként még akar alkalmazhato lesz. Ezt végil azért
nem alkalmaztam a minimum-zénak meghatarozasahoz, mert azokban az esetek-

ben, amikor egyébként is egyértelmiien meg lehetett hatarozni az FBM-epoch
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sorozatokat, ott volt megtapasztalhato ez a jelenség, a kérdéses helynél viszont

ezt nem lehetett egyértelmiien kimutatni.

Altalanos értékelés

Vizsgalataim sordn tobb mint 16 6ranyi szinkronmérést rogzitettem kozel 3,5 ora
FBM-aktivitassal. Ezekbdl a mérésekbol mintegy 9000 FBM-epizodot sikeriilt
regisztralnom. Bar a vizsgalatokat szakképzett szonografusok jelenlétében végez-
tem el, de tekintettel arra, hogy az igy kapott vizsgalati eredményeket teljesen
onélléan kellett feldolgoznom millisecundumos pontossaggal, nem pedig egy ku-
tatocsoporttal kozosen vagy pedig egy meglévo adatbazis alapjan, ez mar énma-
gaban is egy hatalmas feladat volt. Nem mellesleg, a regisztralt és beazonositott
epizddok szama messze meghaladja az altalam ismert eddigi kutatasok mérési
esetszamat. Azt is meg kell jegyezni, hogy korabban az FBM-ket elsédlegesen
epochok és nem pedig epizodok szintjén vizsgaltak a szonografikus mérések segit-

ségével. Ennek fényében érdemes az igy kapott vizsgalati eredményekre tekinteni.

Fonografia Szonografia

Full-scan | HMM Video
Epizédsorozatok szama | 1536 db 1221 db | 413 db
Epizédsorozatok 5 sec 4.3 sec 9.5 sec
atlagos hossza
Epiz6dok szama 8824 db 7536 db | 8992 db
Epizédok atlagos hossza | 0.972 sec 0.966 sec | 0.977 sec
Epizédok szérasa 0.131 sec 0.133 sec | 0.122 sec

4.3. tablazat. FBM-epizédok altaldnos értékelése

Az FBM-epizddok kiértékelését megnehezitette az a tény is, hogy az epoc-
hok kisebb epizddsorozatokra bonthatoak, amelyek legkisebb egysége maga az
epizod. Ebbol az kovetkezik, hogy az epizodok kozti tavolsdgok nem feltétle-
nil esnek egybe az epizdéd hosszaval, ahogy azt a 4.14. abra is jol szemlélteti.
Az epizodsorozatok kozott rovid sziinetek figyelhetGek meg, amelynek mértéke

folyamatosan csokken a terhesség elorehaladtaval. Az FBM-epochok ésszert ki-
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értékelése érdekében alkalmaztam azokat az interpolaciés eljarasokat, amiket a
4. fejezetben bévebben ismertettem.

Az altalam kidolgozott eljarasmédokkal sikertlt beazonositanom az FBM-
epizodok nagy részét a fonografikus jelekben is. Azonban, ahogy a 4.3. tabla-
zatban is lathatd, még szonografikus jelek esetében is nagyon sok bizonytalan
epizddsorozat van jelen. Az epizodok jo része ugyanis 6nalléan, nem pedig valodi
epizddsorozat részeként detektdlhatd, ahogyan az a 4.13. &bran is jol lathato.
Ezek a kiilonalld epizdédok féként a 3. trimeszter els szakaszara jellemzoek, vi-
szont az egyre fejlettebb és érettebb magzatok esetében ezek szama is egyre jobban
lecsokken. Ma még keveset tudunk az FBM-ek pontos élettani mechanizmusai-
rol, hiszen ehhez nagyon pontos vizsgalatok sziikségesek, amik csak korlatozottan
allnak rendelkezésiinkre. Azonban ennek jelentosége teljesen nyilvanval6 a kora-

sziilottek és a veszélyeztetett terhességek esetében.
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4.13. abra. Ez az dbra két nagyon révid epizédcsoportot dbréazol. Az epizédok
kozti sziinet a magzati mozgas pillanatnyi megallasara, elfaradasira utal. A 20-30
Hz k6zott megsziirt jelben egyértelmiien lathatéak az FBM dominéns frekvencia-
valtozasai [2].

4.5. Az FBM-meghatarozas eredményei diagnosz-

tikai szemmel

Toébb ezer FBM-epizodot vizsgaltam meg, hogy pontos képet kapjak ezek folya-

matos valtozasairél. Bar ez a teriilet méar régota kutatott téma, ilyen részletes-
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séggel masok még nem vizsgaltdk az FBM-eket. Ennek a kutatasnak a legfébb
értéke — tovabblépve korabbi altalanos FBM-meghatarozasokon —, hogy a korab-
biaknal sokkal atfogobb kiértékelést is készitettem a terhességi hetek és a nemek
eloszlasa szerint. A nagyszamu mérések sorozatanak koszonhetéen, ami kozel 16
6ra szinkron vizsgalatot jelent, szamos dologra is fény deriilt az FBM kapcsan.

Az FBM-epizdédok valtozasait az utolsé trimeszterben részletesen kiértékel-
tem, amely szignifikdns kiilonbségeket mutatott a nemek tekintetében is (lasd
4.14. &bra). Fontos azonban kihangsilyozni, hogy ez a kutatds még kezdeti
fazisban van, viszont maguk az adatok reprezentativnak tekinthetéek.

A 4.14. abra az FBM-epizdédok kozti intervallumokat jeloli. A HRV anali-
zishez hasznalt Poincaré adatokhoz hasonléan szerettem volna az FBM-epizodok
variabilitdsat is megvizsgalni (14sd 4.14.a-c dbra). Ehhez nagyon pontosan meg-
hataroztam az SP-k kozti tavolsdgokat az egyes FBM-epochokon beliil. Fontos
megjegyezni, hogy ez azonban nem feltétleniil esik egybe az epizdd tényleges
hosszaval. Az esetek egy nagy részében ez igaz, viszont szamos esetben rovi-
debb sziineteket tapasztaltam az epizédsorozatok kozott, ami a magzati mozgas
pillanatnyi megallasaira vagy pihenéseire utalnak.

A 4.14.d-f dbrak mutatjak a dSP-k eloszldsat nemek és a magzat kora sze-
rint. A dSP-k hosszédnak szérasa forditottan aranyos a magzat kordval. Mig a
3. trimeszter elején gyakoriak a hosszii dSP-k, addig a terhesség végére ezek
szama drasztikusan lecsokken. Ennek oka, hogy az FBM-ek egyre magabiztosab-
bak, melyek egyre rovidebb sziineteket eredményeznek a mozgasok kozott. Masik
szembetlind tény, hogy az epizdédok hosszabbak a terhesség utolsé heteiben. Bar
a magzati mozgasok és csuklasok elengedhetetlenek a magzat fejlodéséhez, azon-
ban ezek nagyon kimeritoek tudnak lenni. Azt a tény, hogy a kiilénbo6z6 tipusi
magzati mozgasok gatolhatjik egymast, a szonografikus mérésekkel is igazoltam,
ugyanis a kiilonb6zo tipust mozgasokat nagy ritkan sikeriilt egyszerre észlelni.

Az FBM kapcsan a nemi kiillonbségek jelentésnek bizonyultak, amint a mérési
eredmények is igazoltak. Ez a tény élettanilag is értheto, hiszen a fitk altalaban
nagyobb izomzattal rendelkeznek. Azonban ldnyok esetében a 4.14.f dbra 1,5

masodpercnél talalhato lokalis maximuma egyelore még nem teljesen tisztazott,
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ugyanis ez a jelenség a korabbi hetekkel ellentétben egyaltalan nem tapasztalhato.
Egy estleges magyarazat lehet erre a jelenségre, hogy lanyok esetében az FBM-

epizodok hossza jelentésen megnéhet a terhesség utolsod szakaszaban (lasd 4.4.
tablazat).
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4.14. dbra. Ez az dbra az FBM-epizddok kozti idéintervallumokat mutatja be ne-
mek szerint és a terhesség kiillonbo6z6 szakaszaiban. Az dbran jelolt dSP jelenti az
epizodok kozti tavolsagokat, amely szdmos esetben megegyezik az epizédok hossza-
val, killonésen a harmadik trimeszter végén. A hosszabb intervallumok esetében
egy rovid sziinet is hozzaadodik az epizdd hosszahoz. A Poincaré-tipusi adatokat
az a)—c) abrak jelenitik meg, amin a legjellemz6bb epizdédhossz 1 méasodperc. A
dSP intervallumok nemek szerinti eloszlasgorbéje a d)—f) dbran lathat6. A harma-
dik trimeszter elején sokkal tobb bizonytalan FBM-epizdéd van, de nemek szerint
is szignifikans kiilonbségek tapasztalhatdak. Lanymagzatok esetében sokkal t6bb
sziinet van az FBM-epizédok kozott [2].

A szinkron vizsgalatoknak koszonhet6en az FBM-ekrol nagyon sok mindent si-
keriilt kideritenem, viszont fontos azt is kihangsilyozni, hogy diagnosztikai szem-
mel azonban hosszitava kovetkeztetéseket csak tovabbi vizsgalatok fényében lehet
majd egyértelmiien levonni.

Az altalam kidolgozott eljarasmod eleget tesz a Biofizikai Profil kovetelmé-
nyeinek, amely alapvetéen csak az FBM-epochok létét vizsgalja, de komolyabb

megszoritasok nélkil. Ezen tilmenden az altalam alkalmazott eljaras az egyes
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Epizédcsoportok Epizédok szazalékos Epizédsorozatok atlagos hossza

Epizédok szama (db)

szama (db) eloszlasa (%) és szérasa (db epizéd)
Hetek 29-31 32-36 37-39 29-31 32-36 37-39 29-31 32-36 37-39 29-31 32—-36 37-39
FIU
1 epizéd 613 302 480 613 302 480 35,3 33,0 23,1 1 1 1
2-5 epizéd 283 125 301 777 336 833 44,7 36,7 40,0 27+1 27+09 28+1
6—10 epizéd 26 14 51 176 94 359 10,1 10,3 17,2 6,7 £ 1 6,7 £ 0,7 7T+1
10< epizéd 12 12 26 171 183 410 9,8 20,0 19,7 14,34+ 5,5 153 £5,9 158 & 8,2
LANY
1 epizéd 323 555 793 323 555 793 50,7 34,1 43,4 1 1 1
2-5 epizéd 99 241 202 249 665 563 39,1 40,9 30,8 2,5+ 0,9 2,8+1 2,8+1
6-10 epizéd 6 41 37 42 293 251 6,6 18 137 7+09 724+11 6841
10< epizéd 2 9 14 23 114 222 3.6 7 12,1 11,5 + 2,1 12,7 + 3,6 15,9 + 10,9

4.4. tablazat. Az FBM-epizodcsoportok alakuldsa az utolsé trimeszter kiillonb6z6
terhességi id6szakaiban fitu- és lanymagzatok esetében.

FBM-epizddok valtozasait is képes nyomon kdévetni. Annak ellenére, hogy a fo-
nografikus jelben nem minden epizdéd hatarozhaté meg tokéletesen, a teljes kiér-
tékelés szempontjabdl lényegesen tobb informéaciot nyertink ki a vizsgalat soran,
mint kordbban.

Ezek az informaciék mindamellett, hogy komplex képet adnak az FBM-epochok-
r0l, egy késébbi kutatas és diagnosztikai eljaras kidolgozasa esetén rendkiviil ér-
tékesek. Itt nem pusztan csak arrdl van szé, hogy sikeriilt kimutatni az FBM-et
a fonografikus jelekben, hanem arrdl is, hogy sikeriilt megteremteni annak fel-
tételét, hogy a magzati aktivitas valtozasokrol, kiilonos tekintettel a magzati
légzomozgasra, konkrét kovetkeztetéseket vonhassanak majd le az orvosok.

Az FBM meghatédrozasa mind szonografikus, mind pedig fonografikus vizsga-
latok esetén tovabbi fejlesztéseket és kutatast igényel. Jelen kutatasomban le-
fektettem az FBM fonografikus alapjait, illetve az FBM-epizddokat sikeriilt nyo-
mon kovetnem, amit szonografikus vizsgalatoknal is célszerti lenne alkalmazni.
Osszességében elmondhaté, hogy mindségét tekintve egy 1j eljarasmodot sikeriilt
kidolgoznom, amellyel tovabb lehet fejleszteni a home-monitoring eszkozét, ami

egyben hozzajarulna az iranydiagnosztikai eljarasok kiboévitéséhez is.
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5. fejezet
Konklazidék

5.1. Uj tudomanyos eredmények

A fonogréfia teriiletén elséként a feln6tt szivhangok vizsgalataval foglalkoztam.
Az MIT Szamitégépes Elettani Laboratériuménak nyilvanos adatbazisan keresz-
tiil volt hozzaférésem olyan szakorvosok altal hitelesitett és annotalt PCG-mérések-
hez, amely lehetéséget adott abnormalis szivhangok vizsgdlatara. Az altalam
vizsgélt patologias esetek kozé tartoztak a kiillonb6z6 szivbillentyti-hibak, a koszoru-
érbetegségek, a mitralis billenty( prolapsus, a mitralis regurgitacié, az aortaszi-
kiilet és a szelepmiitétek.

Az SVM (Support Vector Machine) médszerét felhasznalva, illetve a szisz-
tolés és a diasztolés szakaszok idéfrekvencia-analizisével, nagy biztonsaggal sike-
riilt meghataroznom az abnormaélis szivhangokat, kiilonb6z6, egymastél fliggetlen
adathalmazokon. A felnétt szivhangok vizsgalata sordn szerzett szakmai tapasz-
talatok nagy mértékben tagitottak a latokoromet az orvosi jelfeldolgozas ezen
tertiletén, amit a késébbi kutatasaim soran kamatoztatni tudtam

Disszertaciomban részletesen ismertettem az FBM-meghatarozassal kapcsola-
tos 1j kutatasi eredményeimet. Kozel 20 év kutatasi tapasztalataira tAmaszkodva,
tobb ezer korabbi vizsgalat eredményeként és tobb mint 50 szongrafikus és fonog-
rafikus egyitittes szinkronmérését felhasznalva sikeriilt meghatdroznom a magzati
légzémozgasokat. A méréseimben kozel 9000 FBM-epizodot sikertilt beazonosi-

tanom.
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A szinkron mérések alapjan az FBM 1j aspektusait is ismertettem a terhesség
kiilonb6zo fazisaiban. Kimutattam, hogy az FBM-epochok tobb révidebb epizod-
csoportra bonthatdak, melyek kozott rovidebb sziinetek talalhatdak. Mérésekkel
igazoltam, hogy a terhesség elorehaladtaval az epizddcsoportok kozti sziinetek
szama ¢és ideje lecsokken. FEzzel szemben a hosszu idejii FBM-epizddcsoportok
szama egyre jobban fokoz6dik (14sd 4.14. &bra), és az FBM-ek is egyre er6telje-
sebbek az érettebb magzatok esetében.

Az FBM tartos hianya idoben felhivhatja a figyelmet szamos stlyos esetre,
amelyeket akar orvosolni lehetne. Az FBM-epizédok részletes kiértékelése egy
sokkal arnyaltabb képet adott errdl a tipusi magzati aktivitasrol, de hosszu tavia
diagnosztikai kovetkeztetéseket csak tovabbi kutatdasok és vizsgalatok fényében
lehet majd levonni.

A Full-scan és HMM eljarasokkal igazoltam, hogy a fonogrametria 1j lehetosé-
get nydjt a hosszu idejii mérések biztonsagos kivitelezésére és az FBM meghataro-
zasara, akar otthoni koriillmények kozott is. Az egyre tobb kései gyermekvallalas
miatt a 3. trimeszter rizikofaktorai is jelentosen megnének. Ezek nagy része maig
ismeretlen. A sziiléshez kapcsolodd haldlesetek jelentGs része elkeriilheté lenne,
ha a veszélyeztetett terhességeket idében felismernék a szakemberek. Ma még
csak korlatozottan érheto el a telemedicinan alapulé magzati aktivitas monitoro-
zasa, de a jelen technologiai fejlédés mellett ez egyre jobban életiink részévé fog
valni.

Az alabbiakban ismertetem az 0j tudomanyos eredményeimet, amelyeket 6t

téziscsoportban fogalmaztam meg.

I. Felndtt fonografikus jelek vizsgdlata

Felno6tt fonografikus felvételekben abnormalis eseteket vizsgaltam
meg az MIT Szamitégépes Elettani Laboratériuménak nyilvinos
adatbazisan, hogy meghatarozzam a patolégias jellemz6k ismér-
veit. Tobb, mint 300 esetet vizsgaltam meg, amelyet munkaér-
tékelésre kijelolt kiilfoldi szakorvosok is annotaltak. A szisztolés
és a diasztolés szakaszokat kiilon értékeltem ki, és ezek frekven-

ciaspektrumat lesziikitettem 25-35 Hz ko6zé, ahol az abnormalis
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szivhangok amplitiidéspektruma szignifikinsan magasabb, mint

a normal esetekben. Ennek segitségével egy sokkal egyszeriibb

és hatékonyabb eljarasmoédot alkottam meg, szemben a korab-

ban hasznalt vizsgalati médszerekkel, ami kiilon6sen elényos a

szivbillentytlizavarok meghatarozasa esetén. A szivhangok id6- és

frekvenciatartomanyanak morfolégiai jellemzoinek segitségével a

normalis és az abnormalis jeleket 80,28% pontossaggal azonositot-

tam egy tobb ezer mintas teszthalmazon, amely fiiggetlen volt az

el6re megadott tanitéhalmaztdl [6].

I1. : A magzati légzémozgdsok szonografikus és fonografikus vizsgdlata

I1.1.

I1.2.

A magzati légzémozgas (Fetal Breathing Movement, FBM)
meghatarozasianak témajaban els6 izben végeztem olyan szink-
ron méréseket varandés anyakon, amelyeknél egy 3D-s ultra-
hang késziilék, valamint az anyai hasfalon elhelyezett, passziv
miik6édésii magzati fonokardiografids (fPCG) miiszer egyiittes
alkalmazasanak mérési eredményei egyrészt kiegészitik egy-
mast — megnovelve ezzel a mérési pontossagot —, masrészt le-
hetové teszik tovabbi jellemz6k meghatarozasat. A mérésbe
bevont tobb, mint 50 varanddés anyan az érzékelt fonografi-
kus jelen meghataroztam az FBM elemeinek (epizédjainak)
indulasi (start) pontjait. Az ultrahangos videdjelek alapjan
fotogrammetrias moédszerrel pontosan rogzitettem a mozga-
sok indulisakor az ezt kivaltd rekeszizom Osszehtizdédasat és a
mozgas visszafordulasat (elernyedését) kovet6 rovid, kb. 20-
30 ms hossziisagu sziinet megjelenését. Ezzel a magzati 1ég-
zOmozgas meghatarozasanak egy teljesen 1j moédszerét dol-
goztam ki ([1], [2], [4], [9]).

Kimutattam tovabba, hogy mind az epizédok, mind pedig az
epochok hossza er6sen fiigg egyéb tényezoktol, igy példaul a

magzat és az anya egészségi allapotatol, a taplalék felvételé-
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t6l, tovabba a magzat fejlodésétsl, amely a terhesség soran
folyamatosan valtozik. Kimutattam tovabba, hogy annak el-
lenére, hogy bar az epizédok 6nmagukban kaotikus jeleknek
tekinthetok, a Lyapunov exponensek sem az FBM-epizédok
kezd6pontjait, sem pedig a rekeszizom elernyedését nem de-
finiadljak egyértelmiien annak ellenére, hogy a mozgasmentes
szakaszokra a Lyapunov exponensek alacsonyabb értékeket
vettek fel. Bebizonyitottam, hogy az fPCG jelekben az G6ssze-
huzédasok intenzitasgorbéje a kifejtett er6 nagysagaval egye-

nesen aranyos ([1]-[4]).
II1. : A magzati légzémozgds idd- és frekvenciaanalizise

III.1. Igazoltam, hogy a magzati 1égzémozgasok a fonografikus je-
lekben a legeredményesebben a 15-35 Hz tartomanyban mu-
tathatok ki. Kimutattam tovabba, hogy az FBM-intenzitasval-
tozasa, periodicitasa és a frekvenciaspektruma kiilonbozik az
egyéb magzati és anyai hangjelektol, mint példaul a csuklas,
a torzsforgas és a végtagmozgasok hangjaitél, az anyai és a
magzati szivhangoktél és az egyéb gasztroentrikus hangok-
t6l, és ebbsl adédéan az FBM-epizdédok nagy biztonsaggal
meghatarozhatéak ([1]—[4]).

II1.2. Kimutattam, hogy abban ez esetben, ha a fonokardiografikus
jelet egy adott FBM dominans frekvenciajara beallitott szii-
rovel kivalasztjuk, akkor a jelben egy jol elkiilonithet6 inten-
zitasvaltozast talalunk, amelynél az intenzitast egy minimum-
zona jellemzi (5.1. egyenlet). Az FBM minimum-zénat egy
viszonylag meredek intenzitdsnovekedés koveti (5.2. egyen-
let), amely a rekeszizom 6sszehizddasat jelzi. Megmutattam
tovabba, hogy a szirt jel minimum-zénajaban ezeken feliil
egy fazisvaltozas is megfigyelhetd, amely ugyancsak a rekesz-

izom Osszehtuzddasat, illetoleg egyes epizédok esetén ennek
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elernyedését is jeloli (5.4. egyenlet, [3], [4]).

II1.3. Kimutattam, hogy az FBM-epizodok egyik legjellemz6bb ada-
ta a globAlis intenzitas (5.3. egyenlet). Ez alapjan, valamint a
fizikai jellemz6k pontos ismeretében meghataroztam az FBM-
epiz6dok kés6bbiekben felhasznalt hipotetikus kezd6pontjait
egy elfogadasi hatar mellett (5.5. egyenlet, [3], [4]).

A III. tézispontban haszndlt dsszefiiggéseket az alabbi modon definidltam

Az elfogadas els6 feltétele a dy (io — i1 mintavételi pontok kézotti szakasz)
~ Am (tehat az adott frekvencidn a hullimhossz) hosszisdgi minimum-
z6nandl a maradék jel intenzitdsdnak abszolut értékének osszege (elosztva

a szakasz hosszaval).

5 abs(smi])

Jim="3 5.1
1, a (5.1)

Ez a mennyiség tehat egy rovid szakaszon vald Osszegzést tartalmaz. Ha-
sonld Osszefiiggéssel a minimum-zénat kdveté meredek felfutdasnak a dy =

(i3 — i9) idGszakaszban Osszegzett abszolut értéke

3 abs(s,li])
Jo = "2 5.2
2. 7 (5.2)
ez a szakasz io-t6l indul és a felfuto rész ,befogasara” irdnyul.

A harmadik feltétel a feltételezett epizdd teljes N=1 sec hosszaban mérhetd

intenzitas, ahol d3 = F's

S abs(sli])
P (5.3)
d3

A minimum-zdna fazistoldsat az aldbbi médon definidltam:
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IV.

55 50 (1)Sin(27 k) H (1)
Jam = arctg(¢p) — arctg ! (5.4)
> 8m(i)cos(2m fr ki) H (w)

ahol f,, az alkalmazott frekvencia alsav kozépértékét jeloli, H(w) pedig az

adott idépontban alkalmazott, adott szélességli Hann-ablakfiiggvény.

A epizédok teszt-frekvencidra szamolt Ag ., elfogadasi hatart az alabbi moé-

don definidltam

Ap g = w1/ J1m + Wadam + W3 + Wadym (5.5)

ahol wy_4 az FBM-jellemzok sulyfaktorait jelolik.

Rejtett Markov Modell alkalmazdsa a magzati légzo0mozgas meghatdrozasdara

Nagyszamu mérés alapjan igazoltam, hogy a Markov folyamatok
alkalmasak az FBM-jelek vizsgalatara. Létrehoztam egy Rejtett
Markov Modellt, hogy meghatarozzam az FBM-jelek aktualis do-
minans tesztfrekvenciajat, kizarva ezzel a fennmaradé frekvencia-
alsavokat. Ennek eredményeként a minimumzoénak kiszamitasara
forditott szamitasi munkét lényegesen hatékonyabba tettem. ([1],
[3]).

A 1V. tézispontban alkalmazott Markov Modellt az aldbbi modon definidltam

Legyen F'(7) egy Markov-lanc adott t € N idSablakkal az S allapottér-
ben. A Markov-lanc id6évaltozéja 7 € {1,..., max. ablakméret}. Az idéab-
lak hossza t fix ablakméretként van meghatarozva, amely hossza 1500-2500

minta 3 ms mintavételezés esetén.

S* = {é1,¢0,...,6u},n EN (5.6)

A minimum-zénék kozti intervallumok felosztasat négy kiilonbozé allapotba

soroltam. Legyen D'(7) egy HMM egy adott t € N idéablakkal az SP
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allapottérben. A HMM idévaltozéja 7 € {1,..., max.ablakméret}.

SP = {61, 05,03,04} (5.7)

Ahol 0 < d; < 0.3 sec, 0.3 < §y < 0.75 sec, 0.75 < 63 < 1.2 sec, 1.2 < i,
sec. Az F' Markov-lancot jelélje az A dllapotdtmenet-matrix, ahol A (i, 7)

elemei

(A(1))iy = P(F'(7) = ¢ F'(T — 1) = ¢;)
i,je{l,.,n},neN, 7€N

(5.8)

Az él matrix értékei a teszt-frekvencidk minimum-zénai alapjan lettek meg-
hatarozva, ugyanis a magzati aktivitas szempontjabol ezeket vizsgalom el-
s6dlegesen. Emellett viszont a kiilonb6z6 teszt-frekvenciakat is folyama-
tosan analizalom. Ennek érdekében a kovetkezo allapotatmenet-matrixot
definidltam. A D! HMM-t jelolje a B dllapotdtmenet-métrix, ahol A(i, j)

elemei

(B(t))i,j = P(D'(1) = 6| F*(7) = ¢;),
ie{l,.,4},je{l,.,n},neN,7eN

(5.9)

Ahol B az intervallumok atmeneteit irja le kiilénbo6z6 teszt-frekvencidk
minimam—zénéi kozott. A HMM alkalmazhatosaga érdekében a matrixok
stacionaritasat folyamatosan vizsgalom. A Bayes-tétel értelmében a domi-
nans teszt-frekvencidk az intervallum allapotok el6fordulasa fliggvényében
az alabbi médon adhaték meg. Legyenek A(t), B(t), C(t) matrix értéki

fiiggvények t idében, ahol
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(A®) = Ay(t), i,jefl,...,n},neN
B(t)). =Biy(t), i€{l,...,n}neN, je{l,. .. 4}, (5.10)
(C®). =Cylt), ie{l,....n}neN,je{l,... 4}
(c),, =P(F'(n) = 6ID'(r) = ;) =
P(D!(r) = §,|F!(r) = & )P(F'(r) = ¢,) (5.11)
P(D!(r) = &)

aholi € {1,..,n}, j€{l,..,4}, 7 € N és

P(D'(7) = ;| F'(7) = ¢1) = Bi;(t) (5.12)

ahol P(Dt(T) = 5i> valoszintliség az alabbi médon becsiilhet6

il Bij(t)
P(D(1) = 6)) = w5 (5.13)

4
> Bij(t)

1j=1

)

végiil pedig C;;(t) valészintiségi matrix az aldbbi médon becstilhetd

A 5 PE(T)]0:)
Ci(t) = Ci;(t) = By (1)
P(D'(r) = ;) (5.14)
ie{l,....,n},je{l,...,4},neN, 7€N
A Cj;(t) valdszinliségi matrix meg tudja becsiilni a kévetkezé domindns
frekvenciasavokat minden egyes ¢ idépillanatban. Az igy kapott dinami-

kusan valtozé frekvenciasavok oOsszessége egy sokkal fokuszaltabb keresést

eredményez a minimum-zoénak klaszterezése esetén.

90



DOI:10.15774/PPKE.ITK.2021.007

5.1 Uj tudoméanyos eredmények

V. Eljarasmod a magzati [égzomozgds meghatdrozdsa céljabol

Kidolgoztam egy 1ij komplex eljarasmoédot fonografikus jelek fel-
hasznalasaval, amely az orvosi gyakorlat szempontjabol minden-
képp hasznalhatéonak igérkezik a magzati légzémozgasok megha-

tarozasnak céljaboél. Ennek 1épései a kovetkezok.

(a) A mért széles savi fonografikus jelek lesziikitése a 20-30 Hz-
es frekvenciatartomanyban, majd ennek teszt-frekvencidkra

(alsavokra) val6é bontésa.

(b) Az egyes frekvenciasiavokban a minimum-zénak keresése az

elore megadott FBM-jellemzok alapjan.

(c) A minimum-zénik Gsszevondasa klaszterezéssel és ezzel egy-
részt az FBM kezdopontjainak meghatarozasa, valamint a

rovid epizddsorozatok elkiilonitése.

(d) Az szokasos FBM-epizddsorozatok (révid epochak) kialakité-
sa a kapott FBM-kezd6pontok alapjan.

(e) A teljes FBM-epochok felépitése és ennek kiértékelése ([3]).
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5.2. Lehetséges alkalmazasok

A magzati légzémozgas (FBM) meghatarozasa potencialis lehet&ségeket rejt ma-
gaban a jovore nézve. A magzati aktivitast az USA-ban antepartum elvégzett
CTG-vel, azaz NST (Non-Stress Test) vizsgdlatokkal mérik. Az FBM meghaté-
rozasa nem csupan csak a Biofizikai profil vizsgalatanak szempontjabdl jelent 1j
tudomanyos elorelépést, hanem nagy szerepe lehet a gyors és hatékony magzati
aktivitasmérés szempontjabol is.

Tovabba az altalam kidolgozott eljarasmod hozza tud jarulni a veszélyeztetett
terhességek alatt a korszerti otthoni magzati monitorozashoz, amely biztonsagos
moédon ad képet a magzat fejlodésérdl az orvosok szamara a telekommunikacié
segitségével. Az eddig ismert FHR, a szivzorejek és a magzati csukldsok megha-
tarozasa mellett egy sokkal komplexebb vizsgalattal egésziilt most ki a magzati
monitorozas, amely akar korszakalkoté is lehet a jovore nézve.

A tovabbi kutatasokat illet6leg pedig pontosabb képet kaphatunk arrél, hogy
miként alakul a terhesség utols6é idoszaka, mint példaul mik lehetnek a sziilés
varatlan beindulasanak eddig nem ismert okai, a korasziilottek esetén a légzés-
fejlettséget lehet majd elore megjosolni, magyarazatot kaphatunk a hirtelen cse-
csem6bhaldl (Sudden Infant Death Syndrome, SISD) és a magzati distress pontos
okaira, nyomon kovethetjiilk a magzat fejlodésének utolsoé szakaszat és az eset-
leges novekedésbéli eltéréseit (Intrauterine Growth Retardation, IUGR), illetve
szamos olyan dologra fény deriilhet, amelyet a korabbi vizsgalatokkal eddig még
nem lehetett igazolni.

A kutatasom elsédleges célkitiizése a magzati 1égzomozgas meghatarozasa volt
fonografikus jelekben. A jovobeli cél viszont az, hogy ez minél szélesebb koérben
elérhetd legyen. Igy jobb esélyekkel menthetjikk meg a veszélyeztetett magza-
tok életét és biztosithatjuk egészséges fejlodésiiket, minal kevesebb rizikofaktor

mellett.
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