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Bevezetés

Fonokardiogréfia (PCG) a sziv mechanikus mtikdodése soran ke-
letkez6 akusztikus jelek feldolgozasédval foglalkozik, melyek a
billenty{ik, a szivizomszovet és a nagy véredények rezgései altal
jonnek létre [13]. Az egyik kozponti kérdés, hogy hogyan lehet
a zajos felvételekben a szivhangokat észlelni és a sziv megfelel6
eseményéhez rendelni. Ezenfeliil lehetséges a szivhangok to-
vébbi elemzése abbdl a célbodl, hogy kovetkeztetni lehessen mo-
gottes bioldgiai paraméterekre.

A sziv jelent8s szerepére mar Kr.e. IV. szdzadban felfigyel-
tek, bar mai ismereteinkhez képest némi tévhittel: Arisztotelész
elképzelései szerint a sziv az intelligencia, az érzelmek és az ész-
lelés kozpontja volt [14]. Hippokratész mér az auszkultdcio egy
korai formajardl is beszdmol, melynek soran a fiilét a paciens
mellkasahoz szoritotta, de irdsaiban még csak a ttid6hangokat
jegyezte fel. A vérkeringést els6ként egy angol orvos, William
Harvey irta le 1628-ban. Ugyanebben a szdzadban ismerte fel
a polihisztor Robert Hooke (1635-1703) a szivhangok lehetséges
diagnosztikai jelent6ségét (sajat forditas [15] alapjan):

. Tisztdn hallottam dobogni ey ember szivét ... Ki tudja,
taldn lehetséges, hogy megfigyeljiik a sziv részeinek moz-
gdsdt ... az dltaluk keltett hang révén, és hogy megfigyel-
jiik azt a munkdt, amit az ember testének kiilonbozo helyi-
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4 Bevezetés

ségeiben visz végbe, eziltal feltdrva, hogy melyik szerszdm
vagy gépezet romlott el.”

Ezek a vizsgalodasok eredményezték, hogy 1816-ban R. T.
H. Laennec feltaldlta a fonendoszkép. Magzati szivhangvizs-
gdalatokhoz egy évszdzaddal kés6bb talaltdk fel a fetoszkopot.
A képalkot6 eljarasok fejlodése kovetkeztében azonban manap-
sag az auszkultaci6 csak az el6zetes vizsgalatok sordn kap szere-
pet. Mindazonadltal, mivel az egészségligy szdmdra korlatozott
anyagi és szakmai er6forrdsok allnak rendelkezésre, tovabba ol-
cs6 szamitasi eszkozok érhetdek el az informacié technolégia te-
riiletén, ezért a fonokardiografiai kutatads ismét létjogosultsdgot
nyer a klinikai dontéstdmogatas egy lehetséges eszkozeként.

Ezek a szempontok kiilondsen igazak magzati vizsgélatokra,
mivel itt a magzat védett elhelyezkedése révén csak néhdany mo-
nitorozési eljaras lehet alkalmazni. Abbdl kifolydlag tovabb4,
hogy magzati fonokardiogréfia semmilyen besugarzassal nem
jar, alkalmassa valik hosszu idejti mérésekre is. Abban az eset-
ben, ha sikeriil alkalmas médszereket kidolgozni nagy mennyi-
ségli fonokardiografids adat feldolgozasara, lehet6va valhta a
magzat egészségiigyi allapotdnak majdnem folytonos feliigyele-
te. Mdsrészrol rendellenes szivhangok detekciéja hozzdjarulhat
szivanomalidk korai diagnézisahoz.

A Kklasszikus auszkultdciéval szemben a szamitégépes fo-
nokardiogréfia a kvantitativ és objektiv vizsgalatok egy alkal-
mas eszkoze is lehet. Ezt példaul egyes szivbetegségek monito-
rozaséra lehet hasznalni a mogottes kardioldgiai dinamika meg-
tigyelésével. Azonban fonokardiografias vizsgélédashoz 6tvoz-
ni kell a kardiol6égus, a villamosmérnok, az informatikus és a
gépészmérnok tudasat, ami izgalmas, de nehéz multidiszcinip-
laris tudomanyos kutatéomunkahoz vezet.



A kutatas modszerei

A magzati fonokardiografids (fPCG) felvételek a Fetaphon-2000
elnevezésii fonokardiografias CTG késziilékkel keriiltek rogzi-
tésre részben otthoni, részben kérhazi — f6leg a budapesti Orsza-
gos Kardiologiai Intézetben torténd — mérések keretében. Ezek
a felvételek a hagyomanyos CTG vizsgélatoknak megfelel6en
20 perc hossztak, tovdbbd az alkalmazott mintavételi frekvencia
333 Hz és a felbontds 8 bit volt. A rogzitett adatok mobilhaléza-
ton torténd adattovabbitast kovetSen egy kiértékeld kozpontban
lettek archivélva.

A korasziilott csecsemOk szivhangfelvételeit egy sajat ké-
szitésti elektronikus fonendoszképpal rogzitettem a budapes-
ti Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgyo6gydszati Klinikajan.
Tovébbi feldolgozashoz 3000 Hz-es mintavételi frekvenciaju és
16 bites felbontast formatumban taroltam. A felvételek atlagos
hossza 30 mésodperc volt. Minden esetben beszereztiik a bele-
egyezési nyilatkozatot.

A fonokardiografids felvételek feldolgozdsanak nehézségei
abbdl adédnak, hogy a vizsgalt jel nem stacionaritdsa sokszor
nagyon rovid tranzienseket okoz, tovdbba igen magas a zaj mér-
téke. A zajnak csak egy részét lehetséges kisztirni, mert a zaj
komponensei gyakran nemcsak az idétartomanyban, de a frek-
venciatartomanyban is dtlapulnak. Szamos orvosmérnoki jelfel-
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6 A kutatias médszerei

dolgozasi modszert alkalmaztam, de nem mindegyik eredmé-
nyezett elfogadhat6 kimenetet. Ebben a munkaban a kovetkezd
eljarasokkal elért eredményeket mutatom be:

o Id6tartomanybeli médszerek: linedris szirés, tovabbfej-
lesztett csoportatlagolas [16], heurisztikus médszerek

o Id6-frekvenciatartomanybeli médszerek: Rovid idejti
Fourier-transzformdci6 [17], wavelet transzformaci6 [18],
Wigner-Ville eloszlés [19]

e Jelek modellezése és modellillesztés: Linedris és nem-
linedris frekvencia moduldlt modellek [20, 21], paramé-
terbecslés id6-frekvencia tartomdanybeli vizsgélat alap-
jan [22], Monte Carlo eljarés [23]

Szamos fonokardiografias jellemz& megbecsiilése nagyon
fontos. Magzati CTG vizsgélatok esetén ezek koziil a magzati
szivritmus (FHR) az egyik legfontosabb, ami az fPCG jel ciklos-
taciondrius periddusideje alapjan szamolhat6. Ezenfeliil néhany
nemrégi tanulmény szerint a szivciklus id6 variabilitdsa alapjan
megfigyelhet6 a magzati idegrendszer fejlédése [24], illetve mo-
nitorozhaté a magzati egészségi dllapot néhany tovabbi jellem-
z6i (pl. TUGR) [25]. Ezek az eredmények is hangsulyozzdk az
FHR pontos meghatdrozdsanak fontossagat.

A szivhangok felhasadasa (split), vagyis a kiilonb6z6 sziv-
hangkomponensek id6beli szétvéldsa, gyakran szivrendellenes-
ségek egyik tiinete [26]. A split kvantitativ vizsgalata nagyon
nehéz a komponensek dtlapuldsa miatt. A szivhangok modelle-
zésével nemcsak a split id6 becslése tiinik lehetségesnek, hanem
a szivhangok egyéb paraméterei is.

A szivzorejek detekcidja donté fontossdgti kardioldgiai
rendellenességek korai diagndzisa sordn, de zajos felvételeknél
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ez egy kiilonosen nehéz feladat, mint példaul magzatok és ko-
rasziilott csecsem8k PCG felvételei esetében. Ennek ellenére a
zorej detekcidja klinikai alkalmazdsok esetén csak az els6 1épés,
hiszen a zorej paraméterei alapjan egyes esetekben lehetséges a
mogottes kardiovaszkuldris rendellenesség monitorozasa vagy
klasszifikacidja.

A disszertdciémban tjszer(i eredményeket mutatok be a ko-
rdbban megnevezett metodika segitségével az el6bb emlitett
szempontok vizsgalatéra.

Az adatok feldolgozésat és vizsgalatat, illetve az eredmé-
nyek megjelenitését Matlabon (The MathWorks Inc., Natick,
MA, USA) implemetélt algorimtusok segitségével végeztem el.



Uj tudomanyos eredmények

A disszertaci6 eredményeit két f6 részben lehet 6sszefoglalni: az
els6 rész a magzati fonokardiogréfia tertiletén elért eredménye-
ket taglalja, a masodik pedig a korasziilott csecsem&k fonokar-
diografids vizsgalatainak eredményeit mutatja be.

L. tézis: Magzati szivhangok és szivzirejek vizsgdlata

I.1. Nagyszdmd magzaton végzett mérés alapjan
kimutattam, hogy az akusztikus felvételek tobb-
ségének zajossaga miatt élesen szét kell vdlasz-
tani az altalanos sziilész-orvosi diagnosztika sza-
madra felhasznilt tesztek (pl. NST) FHR diagram-
jan nyujtott Ty, iitéstavolsag meghatdrozasi pon-
tossagat, valamint a magzat egészségi dllapotanak
olyan behatébb vizsgalatihoz (IUGR, magzati 1ég-
zés kimutatasa,...) igényelt iitéstavolsdg pontos-
sagot, amelyeknek kiinduldsi alapja a Ty, érték
variabilitasa, ennélfogva, felhaszndlva az altalam
bevezetett NL, a felvétel zajossagdra, és a HiR, a
sziviitések taladlati ardnyara vonatkozé mér6szamo-
kat, kimutattam, hogy a szokasos idGtartomany-
beli autokorrelaciéon alapulé iitéstivolsigot meg-
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hataroz6 médszer HiR értékét javitja egy altalam
kidolgozott, wavelet transzformaciét felhasznal6,
id6-frekvencia tartomanybeli korrelacién alapulé
modszer, melynek sordn az el6z6 médszerhez ha-
sonléan a konfidencia faktor fiiggvényében, adott
iitést megel6z6 harom sziviités alapjan torténd pre-

dikcié tovdbb noveli a pontossdgot.

A tézishez kapcsolodé publikécio: [1]

CTG jelek esetén torténd hagyomanyos FHR szdmolds ese-
tén gyakran az id6tartoménybeli jel vagy annak burkol6janak
autokorreldci6jat hasznaljdk. Azonban, kiilondsen zajos felvéte-
lek esetén (pl. fPCG), artefaktumok, illetve egyes esetekben még
a zorejek is, nehezitik a ciklostaciondrius peri6édusidd, vagyis a
szivritmus meghatarozdsat. Az 4ltalam bevezetett médszer ki-
hasznalja a szivhangok id6-frekvencia karakterisztikajat, ezaltal
a szivritmus meghatdrozédsa sordn nemcsak a nagy intenzitasa
csticsok periodicitasat veszem figyelembe, hanem a szivhangok
id6ben véltozo spektrumat is.

Hagyoményos idétartomanybeli autokorrelaciéval valo
Osszehasonlitds végett tobb, mint 500, kiilonb6z6 mértékben za-
jos magzati PCG felvételt dolgoztam fel. Annak ellenére, hogy
a wavelet transzformacié alapua eljaras 4tlagosan csak mérsé-
kelt javuldst eredményez — kevesebb, mint 5 %-nyit — a javulas
mértékének zajszint szerinti eloszldsa biztat6é. Ugyanis a javulés
mértékének nagy a szordsa, egyes esetekben 18 %-os javulast is
sikertilt elérni, ezzel szemben viszont csak nagyon ritkan figyel-
het6 meg 5 %-ndl nagyobb mértékii rontés.

Tovéabbi vizsgalat alapjan megmutattam, hogy 20 %-nél ala-
csonyabb zajszintli felvételek esetén a két modszer hasonléan
teljesit. Ahogy nd a zajszint, a két médszer altal elért lehetséges
HiR értékek skaldja tgy szélesedik. Azonban 20-35 %-os NL



10 Uj tudoméanyos eredmények

mellett az id6tartomadnybeli médszer legalacsonyabb HiR kii-
szobe alacsonyabb, mint a wavelet transzformacié alapti méd-
szer esetén. Vagyis a legrosszabb HiR, amit a wavelet transzfor-
macion alapuld eljaras megnovekedett zajszint mellett teljesiteni
fog, az mindig nagyobb, mint az id6tartomanybeli korrelaciéon
alapul6é médszer esetén — legaldbbis a vizsgalt felvételek esetén.
Az emlitett tartomdnynal nagyobb NL esetén mindkét médszer
teljesitménye hasonl6é mértékben csokken.

I.2. Megmutattam, hogy magzati S1 szivhangok
modellezésére a kordbbi tanulmanyokban beveze-
tett szivhangmodell, mely a szivhangot két kompo-
nens, a bal és a jobb szivfél altal keltett hang szu-
perpoziciéjaként irja le, a frekvencia és az ampli-
tado karakterisztika megvaltoztatasaval altaldnos-
sagban kell6 pontossaggal alkalmazhat6, és a mo-
dell kilenc paramétere altaldnossiagban Monte Car-
lo médszerrel meghatarozhaté.

A tézishez kapcsolodé publikécio: [1]

Felhaszndlva Xu és mtsai feln6tt S2 szivhangmodelljét [21,
22], a kovetkezd, itt az S1 hangra érvényes, frekvencia modulélt
magzati szivhangmodellt alkalmaztam

su(t) = Awsin(par(t)-e ™, (1)
sp(t) = Apsin(pp(t —tg))) - et/ (2)
ssi(t) = sm(t) +sr(t), 3)

ahol Ay és Ar a szinuszos mitralis és tricuspidalis komponen-
sek kezdeti amplitaddéi, ¢ és o7 a fazistfiggvényei és 1) és
Tr az exponencialis csillapitds id6éallandéi. t4 a komponensek
kozotti id6eltolédas, vagyis a split id6.
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A frekvenciakarakterisztikaként a legtobb esetben alkalmas
a linearis frekvenciacsokkenés, vagyis a fazisfiiggvényeket a ko-
vetkezd formaban irhatjuk le:

t t
om(t) = 271'/ fM(T)dT:27r/ Fy —Afy-7dr, (4)

— 00

t t
or(t) = 271'/ fr(r)dr = 277/ Fr—Afr-rvdr, (5
— 00 — 00
ahol fr(t) és fu(t) a pillanatnyi frekvenciafiiggvények, me-
lyek mindkét esetben linedrisan csokkend fliggvények, F; és
Fr kezdeti frekvencidval és A fy; és A fr negativ meredekség-
gel mindkét komponens esetében.

Ez a két komponensti modell 6sszességében kilenc paramé-
tert tartalmaz. A paraméterek becslése lehetséges Monte Carlo
modszer alkalmazaséval [23], vagyis 10° nagységrendii véletlen
szivhang szimuldci¢jdval. Annak ellenére, hogy ennek az op-
timalizacios feladatnak a hibafelszine nagyszamu lokalis mimi-
mumot tartalmaz, és ezdltal téves végeredményhez is vezethet,
megnovekedett split esetén — ami egy esetleges rendellenesség
egyik tiinete — ez az eljards megbizhatébba valik. Ezen feliil,
sokprocesszoros architektardkon (GPU) torténd implementéci-
6val elért el6zetes eredmények alapjan tobb, mint két nagység-
rendi gyorsulast sikeriilt elérni. Ez lehet6vé teszi nagyobb sza-
mu szimuldcié elvégzését, ami a megbizhatésag novekedését
eredményezi.

Egy példaként az 1. dbra egy magzati S1 hangot és a hozza
tartozé modellezett hangot mutatja a kapcsol6doé id6-frekvencia
reprezentdciokkal egytitt.

I.3. Nagyszdma magzati felvétel feldolgozasanak
tapasztalatai alapjan megmutattam, hogy magza-
ti szivzorej jelenléte alapjan lehet kovetkeztetni
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I I I I I
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Frequency [Hz]
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o

0 0.05 0.1 0.05
Time [s] Time [s]

1. dbra. (A) Magzati S1 szivhang (szaggatott vonal) és a Mon-
te Carlo szimuldci¢ eredménye (folytonos vonal). Az NRMSE
az eredeti és a mért jel kozott 24 %. (B) Az eredeti S1 hang és
(C) a hozza tartozé modellezett szivhang Wigner-Ville eloszlas-
sal szdmolt id6-frekvencia reprezentécidja, valamint a modell
alapjan szamolt pillanatnyi frekvenciafiiggvények Figyelemre
mélté a linedris frekvencia csokkenés, kiilonosen megfigyelhe-
t6 a magasabb frekvencids komponens esetében.
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egyes velesziiletett kardiolégiai rendellenességek-
re, tovabba hogy a magzati szivzorejek jellemzésé-
re haszndlhaté 6t paraméter a zorej hossza, inten-
zitasa, a szivcikluson beliili id6zitése, a domindns
frekvenciaja, és a zorej burkolégorbéjének alak-
ja. Ezek pontos meghatarozasa a tovabbi kutata-
sok sordn sziikséges a zorejek és a sziv morfolégiai
elviltozasa kozotti osszefiiggések meghatarozasa-
hoz.

A tézishez kapcsolédé publikécio: [2,8,12]

A magzati szivzorej detekcidja kiillonosen nehéz a magza-
ti szivhangnak az anyai szoveteken torténd csillapitdsa és az
alacsony jel-zaj viszony kovetkeztében. Ezen kiviil a mérések
tapasztalatai alapjan éllithat6, hogy az anyai hasfalon rogzitett
szivzorej alapvetden alacsony frekvenciakomponenseket tartal-
maz a gyerekeknél és feln6tteknél tapasztalhaté magas frekven-
cidju szivzorejekkel ellentétben. Ezen feliil még a mért magzati
szivzorejek esetenként ciklostaciondrius jelleget mutatnak a biz-
tosan turbulens eredet ellenére.

A zorejdetekcidra javasolt eljards kihasznalja ezeket a kii-
lonbségeket, és ennek jegyében egy tovdbbfejlesztett csoportat-
lagolasos eljarast alkalmaz a szivhangok kiemelésére és a sziv-
ciklusok dsszehasonlitasara.

A mérések tapasztalatai alapjan kijelenthets, hogy a feljebb
megnevezett 6t paraméter meghatarozasa lehetséges automati-
kus tton is, és ezek a paraméterek megkiilonboztetd jelleggel
rendelkeznek.

A zorejdetekci6 klinikai jelent6ségét példdul az alabbi eset
szemlélteti, ahol a magzatnal egy velesziiletett kardioldgiai
rendellenességet diagnosztizdltak és a magzati PCG felvétele-
ken nagy intenzitdst zorej lathaté (2. dbra). Annak ellenére,
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hogy ez még nem egy hitelesité klinikai tanulmany, ezek az
eredmények aldtdmasztjadk annak lehet6ségét, hogy a magza-
ti szivzorejvizsgalatok hozzajarulhatnak a velesziiletett kardio-
l6giai betegségek prenatalis detekcidjdhoz, részletes echokardi-
ografids vizsgalatot megel6z6 el6sziirésként, kiillonosen az ala-
csony rizikéja populaciéban.

_02k murmur |
0 0.05 0.1 015 02 025 03 035 04
Time [s]
0.2 T B T
S1 S2 S1 S2 S1 S2

murmur murmur murmur murmur murmur murmur
-0.2 L L I I L L
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Time [s]

2. abra. Egy Fallot tetral6giaval, pulmonalis inszufficiencidval
és a kollateralis artéridkkal sziiletett magzat (A) karakterisz-
tikus szivciklusa (vastag vonal) és a hozzda tartozé szivciklu-
sok (vékony vonalak). (B) Ugyanebbdl a felvételbdl szarmazé
harom egymadst kovetd szivciklus.
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II. tézis: Korasziilott ductus arteriosus persistenses (PDA) csecse-
mdk fonokardiogrdfids vizsgdlata kiilonos tekintettel a ductus arterio-
sus persistenshez kapcsolodé szivzorej detekcidjdra, illetve a zorejbdl
és a szivhangokbol kinyerhetd paraméterek és a klinikai paraméterek
kapcsolatdra

IL.1. Klinikai kezelés alatt 4ll6 ductus arteriosus
persistenses korasziilott csecsem6k digitalis fo-
nendoszképpal torténdé vizsgdlatara kidolgoztam
egy eljarast, aminek segitségével 90 %-os bizton-
saggal detektalhaté a persistalo ductus arteriosus
turbulens véraramlasabél adédé szivzorej, lehetd-
vé téve ezaltal a rendellenség szivzorej alapjan tor-
tén6 monitorozasat, valamint el6zetes eredmények
alapjan igazoltam a szivzorej frekvencia paramé-
terei és a rendellenesség fontos klinikai paraméte-
rei — pontosabban a ductus arteriosus persistens at-
mérGje és a rajta keresztiilfoly6 véraram maximalis

sebessége — kozott fenndll6 kapcsolatot.

A tézishez kapcsolddoé publikécio: [3,6,7]

Egy PCG alapt PDA monitorozési keretrendszer megval6-
sitdsanak irdnydba torténd elsd 1épés a ductus arteriosus turbu-
lens véraramlasabol szarmazo szivzorej detekcidja. Annak elle-
nére, hogy zorej detekcidjara az irodalomban fellelhet6ek elja-
rasok [27,28], ebben a kornyezetben az erds zaj (pl. 1élegeztetd
gép) és a zorej alacsony intenzitdsa miatt ez egy kiilondsen ne-
héz feladat.

A karakterisztikus szivhangot meghatdrozé moédszer segit-
ségével lehet6ség nyilik egy tipikus szivciklus dinamikdjanak
megfigyelésére. A karakterisztikus szivciklus szdmitasdhoz
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hasznélt szivciklusokat felhaszndlva lehetséges tovabbé az au-
tomatikus feldolgozds, amit a zorej detekcidja sordn is kihasz-
néltam. Zaj jelenléte miatt bevezettem egy burkolégorbe alapt
detekcids algoritmust. Ez tekinthetd részben adaptiv kiiszobo-
lésnek is. A prioriismereteken alapul6 heurisztikus szabdlyokat
szintén beépitettem az eljdrdsba a robusztussag novelése érde-
kében.

A zorej-detekciés iddablak hossza alapjan torténé klasszifi-
kéaci6 sordan, ahol kiiszobként a szisztolé hosszanak 7 %-t tekin-
tettem, 90 %-os szenzitivitast és 60 %-os specificitast értem el.
Annak ellenére, hogy a specificitds viszonylag alacsony, ezek
biztaté eredmények, hiszen a 6 cél egy monitorozasi és nem
diagnosztikai alkalmazds. Ebben az esetben a szenzitivitds 1é-
nyegesebb.

Egy esetleges PDA monitor fejlesztésének masodik 1épése
a megfelel6 paraméterek kivéalasztdsa és a fontos klinikai para-
méterekkel val6 kapcsolat feltdrdsa. Ez egy még nehezebb kér-
dés abbdl kifolyolag, hogy a zorej keletkezésének mechanizmu-
sa egy ilyen Osszetett helyzetben még mindig nem teljesen ér-
tett. Ennek ellenére egyes tanulmanyok eredményeit fel tudtam
haszndlni [29, 30], melyek a szivzorej frekvenciaparaméterei és
a zorejt okozo stenosis kozti kapcsolatot vizsgaljak. Kutatdsom
soran ezzel kapcsolatban is végeztem méréseket. Mérsékelt kor-
relaciot taldltam a PDA-hoz kapcsol6dé szivzorej egyes frekven-
ciaparaméterei, valamint a ductus arteriosus dtmérdje (Dppa), il-
letve rajta keresztiilfoly6é vér maximalis sebessége (vimax) k0z0tt.
Ez megfigyelhet6 a 3. dbrdn is. Sajnos megfelel6 pontossagu és
mennyiségli adat hidnyaban ezek csak el6zetes eredmények.

I1.2. Mérések alapjan megallapitottam egyes duc-
tus arteriosus persistenses korasziilott csecsemdk
masodik szivhangjanak (S2) aortds és pulmona-
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3. dbra. Zorejparaméterek a PDA klinikai paramétereinek,
vagyis a PDA atméréjének (felss) és a PDA-n keresztiilfoly6
vér maximalis sebességének (alsd) fliggvényében. A frekven-
ciaparaméterek enyhén csokkennek a Dppa novekedésével, és
enyhén novekszenek a viax novekedésével.
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lis komponenseinek iddbeli szétvalasat (split), és
kidolgoztam egy heurisztikus médszert a split
id6 (SI) pontos meghatarozasara, igy lehet6vé té-
ve az S2 split kvantitativ vizsgalatat a ductus ar-
teriosus zar6ddsa soran, tovibba megmutattam az
altalam vizsgalt, gy6gyszeresen kezelt korasziilott
csecsemdk esetén, hogy a split id6 atlagosan 30 %-
kal megn® a ductus arteriosus zar6dasanak idején
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a zar6dast megel6z6 id6szakhoz képeset.

A tézishez kapcsolodé publikécio: [3]

A PDA zarédésa egy dinamikus folyamat, amit még nem
tartak fel minden mélységében. Ez a folyamat nyilvanval6an
befolyésolja a sziv bal és jobb oldala kozotti nyomdsviszonyo-
kat is, mely megfigyelhet6 az S2 szivhang szétvéldsa alapjan.
Ezt a jelenséget egyes felvételek esetén vizudlisan is észleltem.
Sajnos az S2 hang két komponense a legtobb esetben nagymér-
tékben atlapul az id6-frekvencia tartomanyban, megnehezitve
ezaltal a komponensek pontos kettévalasztdsat. Egy megoldast
adtam az SI becslésére egy heurisztikus eljaras alkalmazaséval,
ami kihaszndlja az aortas és a pulmondlis komponensek gyors
frekvenciacsokkenését.

Abbodl kifolyolag, hogy invaziv mérések nélkiil nem lehetsé-
ges a modszer pontossdganak meghatarozasa, egy modell ala-
pu eljarast alkalmaztam a megbizhat6sag mérésére. Egy korab-
bi szivhang modellt [21] adaptadltam korasziilott csecsemdk S2
szivhangjdhoz, és generdlt szivhangok alapjan ellenériztem a ja-
vasolt SI becsld eljards pontossdgat. Ez a vizsgélat azt mutatta,
hogy a split id6 becslése megbizhat6 SI > 7 ms esetén.

A bevezetett médszert alkalmaztam PDA-s korasziiltt cse-
csem8k PCG felvételeire, és azt figyeltem meg, hogy gyogysze-
resen kezelt csecsem&k esetén az SI szignifikdnsan megnd a duc-
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tus arteriosus zdrédasanak ideje kornyékén (4. abra). Ez az ered-
mény hozzéjarulhat egy lehetséges PDA monitor megvaldsita-
sdhoz, de hosszabb ideji mérések sziikségesek tovabbi pacien-
seken az SI dinamika jobb megfigyeléséhez.
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4. dbra. A becstilt SI érték valtozdsa négy gyodgyszeresen ke-
zelt PDA-s korasziilott csecseménél. Mind a négy ébra esetén a
PDA zéar6dasa egybeesik a 0. nappal. A szaggatott vonal a me-
dian valtozdsat szemlélteti. A zarédasok koriil megfigyelhet6
az SI novekedése.



Az eredmények lehetséges fel-
hasznalasi teriiletei

Abbdl kifolydlag, hogy a legtobb vizsgalat esetében gyakorla-
ti motivaciok huzédtak a kutatémunka mogott, a legtdbb le-
hetséges felhaszndlasi teriilet nyilvanval6. Az I. tézis eredmé-
nyei tobbségben specifikusak magzati szivhangok vizsgalatara,
bér a tovdbbfejlesztett csoportatlagolé médszert sikeresen alkal-
maztam korasziilott csecsem&k esetén is, hiszen itt is alacsony a
jel-zaj viszony. Megbizhatébb FHR szamolds egy fontos felté-
tele a magzat monitorozasi lehetéségeinek kiszélesitéséhez. A
telemetrids rendszer esetén ez kiilonosen hasznos lehet, ahol a
magzat egészségligyi dllapotanak megfigyelése napi szinten le-
hetséges. A magzati szivhangmodell kapcsan lehet6ség nyilik
tovabbi paraméterek meghatdrozasara és vizsgalatdra is. Eset-
leg lehetségessé vdlhat a magzati vérnyomads folyamatos becslé-
se is, hiszen ismert, hogy egyes szivhangparaméterek korrelal-
nak bizonyos nyomésparaméterekkel. Ezt jelenleg semmilyen
mas technoldgidval nem lehet megvaldsitani. Az egyik legfonto-
sabb eredmény velesziiletett szivhibdkhoz kapcsolédé magzati
szivzorej detektdldsa. Annak ellenére, hogy ennek a megfigye-
lésnek az igazi jelent6sége attol fligg, hogy milyen mértékben
vannak jelen ,néma” CHD-k vagy artalmatlan zorejek, el6ze-
tes eredmények alapjan megalapozottnak t(inik, hogy magzati

20
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zorejdetekcié és vizsgdlat hozzdjarulhat kardiol6giai rendelle-
nességek széles kori szfiréséhez, kiilondsen az alacsony riziké-
ja populdciéban. Ezek az eredmények segithetnek egy magzati
szakértdi rendszer kialakitasdban is automatikus tavfeliigyelet
vagy klinikai dontéstdmogatds megvaldsitasaval (5. dbra).
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5. dbra. Harom zorejparaméter eloszlasa (hossz, intenzités, do-
mindns frekvencia). Minden egyes adatpont egy adott, kiilon-
b6z6 szivhibdhoz tartozoé felvételbdl szdrmaz6 szivzoreijt jelké-
pez. Viszonyitasképpen feltlintettem egy artalmatlan szivzorejt
is. A kiilonbozé alakzatok a kiilonb6z6 rendellenességeket mu-
tatjadk. Annak ellenére, hogy lathat6é némi atlapulds, vélhetéen
meghatarozhatéak kiilonb6z6 rendellenességekhez tartozé kii-
16nb6z6 tartomanyok.

A ductus arteriosus persistenses korasziilott csecsem&k vizs-
gdalata mogotti motivacié a szivhangvizsgélat alkalmazhatdsa-
ganak tanulményozésa volt egy esetleges PCG alapti PDA mo-
nitor megvalésithatésdhoz. Ebbdl kifolydlag ez is a legfonto-
sabb lehetséges alkalmazés. Fontos megjegyezni, hogy a PDA
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jelent6s klinikai paramétereinek folytonos monitorozasa a jelen-
legi eszkozokkel, még echokardiografiaval sem lehetséges. An-
nak ellenére, hogy tovabbi nehéz feladatokat kell megoldani a
zOrej paraméterei is a klinikai paraméterek kozotti kapcsolat fel-
tardsa sordn, az elért eredmények alatamasztjak ezt a megkoze-
litést. A split id6t becsld eljards szintén ezt a célt szolgdlja, bar
ez az eljaras a fonokardiografia mds tertiiletein is hasznédlhato le-
het, mivel a szivhangkomponensek szétvéldsa egy fontos tiinete
egyéb kardiovaszkularis betegségeknek is. Mindazonaéltal felté-
telezhets, hogy a ductus arteriosus fontos klinikai paramétere-
inek pontos és megbizhat6é megfigyeléséhez egy multimodalis
megkozelités sziikséges, mivel a PDA hemodinamikai szignifi-
kancidja is tobb tényez6tdl fiigg. Ez a multimodalis mérés all-
hatna a zorej vizsgédlatabol, a split id6 becslésébdl, pulzushul-
lam vizsgélatbdl, illetve a véroxigénszint és egyéb paraméterek
mérésébdl. Ez hozzajarulhatna a PDA zarédési folyamatanak
jobb megértéséhez és a gyogyszerek hatasdnak jobb megfigyelé-
séhez.
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