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Bevezetés

Fonokardiográfia (PCG) a szív mechanikus működése során ke-
letkező akusztikus jelek feldolgozásával foglalkozik, melyek a
billentyűk, a szívizomszövet és a nagy véredények rezgései által
jönnek létre [13]. Az egyik központi kérdés, hogy hogyan lehet
a zajos felvételekben a szívhangokat észlelni és a szív megfelelő
eseményéhez rendelni. Ezenfelül lehetséges a szívhangok to-
vábbi elemzése abból a célból, hogy következtetni lehessen mö-
göttes biológiai paraméterekre.

A szív jelentős szerepére már Kr.e. IV. században felfigyel-
tek, bár mai ismereteinkhez képest némi tévhittel: Arisztotelész
elképzelései szerint a szív az intelligencia, az érzelmek és az ész-
lelés központja volt [14]. Hippokratész már az auszkultáció egy
korai formájáról is beszámol, melynek során a fülét a páciens
mellkasához szorította, de írásaiban még csak a tüdőhangokat
jegyezte fel. A vérkeringést elsőként egy angol orvos, William
Harvey írta le 1628-ban. Ugyanebben a században ismerte fel
a polihisztor Robert Hooke (1635-1703) a szívhangok lehetséges
diagnosztikai jelentőségét (saját fordítás [15] alapján):

„Tisztán hallottam dobogni egy ember szívét . . . Ki tudja,
talán lehetséges, hogy megfigyeljük a szív részeinek moz-
gását . . . az általuk keltett hang révén, és hogy megfigyel-
jük azt a munkát, amit az ember testének különböző helyi-
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4 Bevezetés

ségeiben visz végbe, ezáltal feltárva, hogy melyik szerszám
vagy gépezet romlott el.”

Ezek a vizsgálódások eredményezték, hogy 1816-ban R. T.
H. Laennec feltalálta a fonendoszkóp. Magzati szívhangvizs-
gálatokhoz egy évszázaddal később találták fel a fetoszkópot.
A képalkotó eljárások fejlődése következtében azonban manap-
ság az auszkultáció csak az előzetes vizsgálatok során kap szere-
pet. Mindazonáltal, mivel az egészségügy számára korlátozott
anyagi és szakmai erőforrások állnak rendelkezésre, továbbá ol-
csó számítási eszközök érhetőek el az információ technológia te-
rületén, ezért a fonokardiográfiai kutatás ismét létjogosultságot
nyer a klinikai döntéstámogatás egy lehetséges eszközeként.

Ezek a szempontok különösen igazak magzati vizsgálatokra,
mivel itt a magzat védett elhelyezkedése révén csak néhány mo-
nitorozási eljárás lehet alkalmazni. Abból kifolyólag továbbá,
hogy magzati fonokardiográfia semmilyen besugárzással nem
jár, alkalmassá válik hosszú idejű mérésekre is. Abban az eset-
ben, ha sikerül alkalmas módszereket kidolgozni nagy mennyi-
ségű fonokardiográfiás adat feldolgozására, lehetővá válhta a
magzat egészségügyi állapotának majdnem folytonos felügyele-
te. Másrészről rendellenes szívhangok detekciója hozzájárulhat
szívanomáliák korai diagnózisához.

A klasszikus auszkultációval szemben a számítógépes fo-
nokardiográfia a kvantitatív és objektív vizsgálatok egy alkal-
mas eszköze is lehet. Ezt például egyes szívbetegségek monito-
rozására lehet használni a mögöttes kardiológiai dinamika meg-
figyelésével. Azonban fonokardiográfiás vizsgálódáshoz ötvöz-
ni kell a kardiológus, a villamosmérnök, az informatikus és a
gépészmérnök tudását, ami izgalmas, de nehéz multidiszcinip-
láris tudományos kutatómunkához vezet.



A kutatás módszerei

A magzati fonokardiográfiás (fPCG) felvételek a Fetaphon-2000
elnevezésű fonokardiográfiás CTG készülékkel kerültek rögzí-
tésre részben otthoni, részben kórházi – főleg a budapesti Orszá-
gos Kardiológiai Intézetben történő – mérések keretében. Ezek
a felvételek a hagyományos CTG vizsgálatoknak megfelelően
20 perc hosszúak, továbbá az alkalmazott mintavételi frekvencia
333 Hz és a felbontás 8 bit volt. A rögzített adatok mobilhálóza-
ton történő adattovábbítást követően egy kiértékelő központban
lettek archiválva.

A koraszülött csecsemők szívhangfelvételeit egy saját ké-
szítésű elektronikus fonendoszkóppal rögzítettem a budapes-
ti Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgyógyászati Klinikáján.
További feldolgozáshoz 3000 Hz-es mintavételi frekvenciájú és
16 bites felbontású formátumban tároltam. A felvételek átlagos
hossza 30 másodperc volt. Minden esetben beszereztük a bele-
egyezési nyilatkozatot.

A fonokardiográfiás felvételek feldolgozásának nehézségei
abból adódnak, hogy a vizsgált jel nem stacionaritása sokszor
nagyon rövid tranzienseket okoz, továbbá igen magas a zaj mér-
téke. A zajnak csak egy részét lehetséges kiszűrni, mert a zaj
komponensei gyakran nemcsak az időtartományban, de a frek-
venciatartományban is átlapulnak. Számos orvosmérnöki jelfel-
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6 A kutatás módszerei

dolgozási módszert alkalmaztam, de nem mindegyik eredmé-
nyezett elfogadható kimenetet. Ebben a munkában a következő
eljárásokkal elért eredményeket mutatom be:

• Időtartománybeli módszerek: lineáris szűrés, továbbfej-
lesztett csoportátlagolás [16], heurisztikus módszerek

• Idő-frekvenciatartománybeli módszerek: Rövid idejű
Fourier-transzformáció [17], wavelet transzformáció [18],
Wigner-Ville eloszlás [19]

• Jelek modellezése és modellillesztés: Lineáris és nem-
lineáris frekvencia modulált modellek [20, 21], paramé-
terbecslés idő-frekvencia tartománybeli vizsgálat alap-
ján [22], Monte Carlo eljárás [23]

Számos fonokardiográfiás jellemző megbecsülése nagyon
fontos. Magzati CTG vizsgálatok esetén ezek közül a magzati
szívritmus (FHR) az egyik legfontosabb, ami az fPCG jel ciklos-
tacionárius periódusideje alapján számolható. Ezenfelül néhány
nemrégi tanulmány szerint a szívciklus idő variabilitása alapján
megfigyelhető a magzati idegrendszer fejlődése [24], illetve mo-
nitorozható a magzati egészségi állapot néhány további jellem-
zői (pl. IUGR) [25]. Ezek az eredmények is hangsúlyozzák az
FHR pontos meghatározásának fontosságát.

A szívhangok felhasadása (split), vagyis a különböző szív-
hangkomponensek időbeli szétválása, gyakran szívrendellenes-
ségek egyik tünete [26]. A split kvantitatív vizsgálata nagyon
nehéz a komponensek átlapulása miatt. A szívhangok modelle-
zésével nemcsak a split idő becslése tűnik lehetségesnek, hanem
a szívhangok egyéb paraméterei is.

A szívzörejek detekciója döntő fontosságú kardiológiai
rendellenességek korai diagnózisa során, de zajos felvételeknél
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ez egy különösen nehéz feladat, mint például magzatok és ko-
raszülött csecsemők PCG felvételei esetében. Ennek ellenére a
zörej detekciója klinikai alkalmazások esetén csak az első lépés,
hiszen a zörej paraméterei alapján egyes esetekben lehetséges a
mögöttes kardiovaszkuláris rendellenesség monitorozása vagy
klasszifikációja.

A disszertációmban újszerű eredményeket mutatok be a ko-
rábban megnevezett metodika segítségével az előbb említett
szempontok vizsgálatára.

Az adatok feldolgozását és vizsgálatát, illetve az eredmé-
nyek megjelenítését Matlabon (The MathWorks Inc., Natick,
MA, USA) implemetált algorimtusok segítségével végeztem el.



Új tudományos eredmények

A disszertáció eredményeit két fő részben lehet összefoglalni: az
első rész a magzati fonokardiográfia területén elért eredménye-
ket taglalja, a második pedig a koraszülött csecsemők fonokar-
diográfiás vizsgálatainak eredményeit mutatja be.

I. tézis: Magzati szívhangok és szívzörejek vizsgálata

I.1. Nagyszámú magzaton végzett mérés alapján
kimutattam, hogy az akusztikus felvételek több-
ségének zajossága miatt élesen szét kell válasz-
tani az általános szülész-orvosi diagnosztika szá-
mára felhasznált tesztek (pl. NST) FHR diagram-
ján nyújtott Tbb ütéstávolság meghatározási pon-
tosságát, valamint a magzat egészségi állapotának
olyan behatóbb vizsgálatihoz (IUGR, magzati lég-
zés kimutatása, . . . ) igényelt ütéstávolság pontos-
ságot, amelyeknek kiindulási alapja a Tbb érték
variabilitása, ennélfogva, felhasználva az általam
bevezetett NL, a felvétel zajosságára, és a HiR, a
szívütések találati arányára vonatkozó mérőszámo-
kat, kimutattam, hogy a szokásos időtartomány-
beli autokorreláción alapuló ütéstávolságot meg-
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határozó módszer HiR értékét javítja egy általam
kidolgozott, wavelet transzformációt felhasználó,
idő-frekvencia tartománybeli korreláción alapuló
módszer, melynek során az előző módszerhez ha-
sonlóan a konfidencia faktor függvényében, adott
ütést megelőző három szívütés alapján történő pre-
dikció tovább növeli a pontosságot.

A tézishez kapcsolódó publikáció: [1]

CTG jelek esetén történő hagyományos FHR számolás ese-
tén gyakran az időtartománybeli jel vagy annak burkolójának
autokorrelációját használják. Azonban, különösen zajos felvéte-
lek esetén (pl. fPCG), artefaktumok, illetve egyes esetekben még
a zörejek is, nehezítik a ciklostacionárius periódusidő, vagyis a
szívritmus meghatározását. Az általam bevezetett módszer ki-
használja a szívhangok idő-frekvencia karakterisztikáját, ezáltal
a szívritmus meghatározása során nemcsak a nagy intenzitású
csúcsok periodicitását veszem figyelembe, hanem a szívhangok
időben változó spektrumát is.

Hagyományos időtartománybeli autokorrelációval való
összehasonlítás végett több, mint 500, különböző mértékben za-
jos magzati PCG felvételt dolgoztam fel. Annak ellenére, hogy
a wavelet transzformáció alapú eljárás átlagosan csak mérsé-
kelt javulást eredményez – kevesebb, mint 5 %-nyit – a javulás
mértékének zajszint szerinti eloszlása biztató. Ugyanis a javulás
mértékének nagy a szórása, egyes esetekben 18 %-os javulást is
sikerült elérni, ezzel szemben viszont csak nagyon ritkán figyel-
hető meg 5 %-nál nagyobb mértékű rontás.

További vizsgálat alapján megmutattam, hogy 20 %-nál ala-
csonyabb zajszintű felvételek esetén a két módszer hasonlóan
teljesít. Ahogy nő a zajszint, a két módszer által elért lehetséges
HiR értékek skálája úgy szélesedik. Azonban 20-35 %-os NL
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mellett az időtartománybeli módszer legalacsonyabb HiR kü-
szöbe alacsonyabb, mint a wavelet transzformáció alapú mód-
szer esetén. Vagyis a legrosszabb HiR, amit a wavelet transzfor-
máción alapuló eljárás megnövekedett zajszint mellett teljesíteni
fog, az mindig nagyobb, mint az időtartománybeli korreláción
alapuló módszer esetén – legalábbis a vizsgált felvételek esetén.
Az említett tartománynál nagyobb NL esetén mindkét módszer
teljesítménye hasonló mértékben csökken.

I.2. Megmutattam, hogy magzati S1 szívhangok
modellezésére a korábbi tanulmányokban beveze-
tett szívhangmodell, mely a szívhangot két kompo-
nens, a bal és a jobb szívfél által keltett hang szu-
perpozíciójaként írja le, a frekvencia és az ampli-
túdó karakterisztika megváltoztatásával általános-
ságban kellő pontossággal alkalmazható, és a mo-
dell kilenc paramétere általánosságban Monte Car-
lo módszerrel meghatározható.

A tézishez kapcsolódó publikáció: [1]

Felhasználva Xu és mtsai felnőtt S2 szívhangmodelljét [21,
22], a következő, itt az S1 hangra érvényes, frekvencia modulált
magzati szívhangmodellt alkalmaztam

sM (t) = AM sin(ϕM (t)) · e−t/τM , (1)
sT (t) = AT sin(ϕT (t− td))) · e−(t−td)/τT , (2)
sS1(t) = sM (t) + sT (t), (3)

ahol AM és AT a szinuszos mitralis és tricuspidalis komponen-
sek kezdeti amplitúdói, ϕM és ϕT a fázisfüggvényei és τM és
τT az exponenciális csillapítás időállandói. td a komponensek
közötti időeltolódás, vagyis a split idő.
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A frekvenciakarakterisztikaként a legtöbb esetben alkalmas
a lineáris frekvenciacsökkenés, vagyis a fázisfüggvényeket a kö-
vetkező formában írhatjuk le:

ϕM (t) = 2π

∫ t

−∞
fM (τ)dτ = 2π

∫ t

−∞
FM − ∆fM · τ dτ, (4)

ϕT (t) = 2π

∫ t

−∞
fT (τ)dτ = 2π

∫ t

−∞
FT − ∆fT · τ dτ, (5)

ahol fT (t) és fM (t) a pillanatnyi frekvenciafüggvények, me-
lyek mindkét esetben lineárisan csökkenő függvények, FM és
FT kezdeti frekvenciával és ∆fM és ∆fT negatív meredekség-
gel mindkét komponens esetében.

Ez a két komponensű modell összességében kilenc paramé-
tert tartalmaz. A paraméterek becslése lehetséges Monte Carlo
módszer alkalmazásával [23], vagyis 106 nagyságrendű véletlen
szívhang szimulációjával. Annak ellenére, hogy ennek az op-
timalizációs feladatnak a hibafelszíne nagyszámú lokális mimi-
mumot tartalmaz, és ezáltal téves végeredményhez is vezethet,
megnövekedett split esetén – ami egy esetleges rendellenesség
egyik tünete – ez az eljárás megbízhatóbbá válik. Ezen felül,
sokprocesszoros architektúrákon (GPU) történő implementáci-
óval elért előzetes eredmények alapján több, mint két nagyság-
rendi gyorsulást sikerült elérni. Ez lehetővé teszi nagyobb szá-
mú szimuláció elvégzését, ami a megbízhatóság növekedését
eredményezi.

Egy példaként az 1. ábra egy magzati S1 hangot és a hozzá
tartozó modellezett hangot mutatja a kapcsolódó idő-frekvencia
reprezentációkkal együtt.

I.3. Nagyszámú magzati felvétel feldolgozásának
tapasztalatai alapján megmutattam, hogy magza-
ti szívzörej jelenléte alapján lehet következtetni
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1. ábra. (A) Magzati S1 szívhang (szaggatott vonal) és a Mon-
te Carlo szimuláció eredménye (folytonos vonal). Az NRMSE
az eredeti és a mért jel között 24 %. (B) Az eredeti S1 hang és
(C) a hozzá tartozó modellezett szívhang Wigner-Ville eloszlás-
sal számolt idő-frekvencia reprezentációja, valamint a modell
alapján számolt pillanatnyi frekvenciafüggvények Figyelemre
méltó a lineáris frekvencia csökkenés, különösen megfigyelhe-
tő a magasabb frekvenciás komponens esetében.
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egyes veleszületett kardiológiai rendellenességek-
re, továbbá hogy a magzati szívzörejek jellemzésé-
re használható öt paraméter a zörej hossza, inten-
zitása, a szívcikluson belüli időzítése, a domináns
frekvenciája, és a zörej burkológörbéjének alak-
ja. Ezek pontos meghatározása a további kutatá-
sok során szükséges a zörejek és a szív morfológiai
elváltozása közötti összefüggések meghatározásá-
hoz.

A tézishez kapcsolódó publikáció: [2, 8, 12]

A magzati szívzörej detekciója különösen nehéz a magza-
ti szívhangnak az anyai szöveteken történő csillapítása és az
alacsony jel-zaj viszony következtében. Ezen kívül a mérések
tapasztalatai alapján állítható, hogy az anyai hasfalon rögzített
szívzörej alapvetően alacsony frekvenciakomponenseket tartal-
maz a gyerekeknél és felnőtteknél tapasztalható magas frekven-
ciájú szívzörejekkel ellentétben. Ezen felül még a mért magzati
szívzörejek esetenként ciklostacionárius jelleget mutatnak a biz-
tosan turbulens eredet ellenére.

A zörejdetekcióra javasolt eljárás kihasználja ezeket a kü-
lönbségeket, és ennek jegyében egy továbbfejlesztett csoportát-
lagolásos eljárást alkalmaz a szívhangok kiemelésére és a szív-
ciklusok összehasonlítására.

A mérések tapasztalatai alapján kijelenthető, hogy a feljebb
megnevezett öt paraméter meghatározása lehetséges automati-
kus úton is, és ezek a paraméterek megkülönböztető jelleggel
rendelkeznek.

A zörejdetekció klinikai jelentőségét például az alábbi eset
szemlélteti, ahol a magzatnál egy veleszületett kardiológiai
rendellenességet diagnosztizáltak és a magzati PCG felvétele-
ken nagy intenzitású zörej látható (2. ábra). Annak ellenére,
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hogy ez még nem egy hitelesítő klinikai tanulmány, ezek az
eredmények alátámasztják annak lehetőségét, hogy a magza-
ti szívzörejvizsgálatok hozzájárulhatnak a veleszületett kardio-
lógiai betegségek prenatalis detekciójához, részletes echokardi-
ográfiás vizsgálatot megelőző előszűrésként, különösen az ala-
csony rizikójú populációban.
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2. ábra. Egy Fallot tetralógiával, pulmonális inszufficienciával
és a kollaterális artériákkal született magzat (A) karakterisz-
tikus szívciklusa (vastag vonal) és a hozzá tartozó szívciklu-
sok (vékony vonalak). (B) Ugyanebből a felvételből származó
három egymást követő szívciklus.

— • —
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II. tézis: Koraszülött ductus arteriosus persistenses (PDA) csecse-
mők fonokardiográfiás vizsgálata különös tekintettel a ductus arterio-
sus persistenshez kapcsolódó szívzörej detekciójára, illetve a zörejből
és a szívhangokból kinyerhető paraméterek és a klinikai paraméterek
kapcsolatára

II.1. Klinikai kezelés alatt álló ductus arteriosus
persistenses koraszülött csecsemők digitális fo-
nendoszkóppal történő vizsgálatára kidolgoztam
egy eljárást, aminek segítségével 90 %-os bizton-
sággal detektálható a persistalo ductus arteriosus
turbulens véráramlásából adódó szívzörej, lehető-
vé téve ezáltal a rendellenség szívzörej alapján tör-
ténő monitorozását, valamint előzetes eredmények
alapján igazoltam a szívzörej frekvencia paramé-
terei és a rendellenesség fontos klinikai paraméte-
rei – pontosabban a ductus arteriosus persistens át-
mérője és a rajta keresztülfolyó véráram maximális
sebessége – között fennálló kapcsolatot.

A tézishez kapcsolódó publikáció: [3, 6, 7]

Egy PCG alapú PDA monitorozási keretrendszer megvaló-
sításának irányába történő első lépés a ductus arteriosus turbu-
lens véráramlásából származó szívzörej detekciója. Annak elle-
nére, hogy zörej detekciójára az irodalomban fellelhetőek eljá-
rások [27, 28], ebben a környezetben az erős zaj (pl. lélegeztető
gép) és a zörej alacsony intenzitása miatt ez egy különösen ne-
héz feladat.

A karakterisztikus szívhangot meghatározó módszer segít-
ségével lehetőség nyílik egy tipikus szívciklus dinamikájának
megfigyelésére. A karakterisztikus szívciklus számításához
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használt szívciklusokat felhasználva lehetséges továbbá az au-
tomatikus feldolgozás, amit a zörej detekciója során is kihasz-
náltam. Zaj jelenléte miatt bevezettem egy burkológörbe alapú
detekciós algoritmust. Ez tekinthető részben adaptív küszöbö-
lésnek is. A priori ismereteken alapuló heurisztikus szabályokat
szintén beépítettem az eljárásba a robusztusság növelése érde-
kében.

A zörej-detekciós időablak hossza alapján történő klasszifi-
káció során, ahol küszöbként a szisztolé hosszának 7 %-t tekin-
tettem, 90 %-os szenzitivitást és 60 %-os specificitást értem el.
Annak ellenére, hogy a specificitás viszonylag alacsony, ezek
biztató eredmények, hiszen a fő cél egy monitorozási és nem
diagnosztikai alkalmazás. Ebben az esetben a szenzitivitás lé-
nyegesebb.

Egy esetleges PDA monitor fejlesztésének második lépése
a megfelelő paraméterek kiválasztása és a fontos klinikai para-
méterekkel való kapcsolat feltárása. Ez egy még nehezebb kér-
dés abból kifolyólag, hogy a zörej keletkezésének mechanizmu-
sa egy ilyen összetett helyzetben még mindig nem teljesen ér-
tett. Ennek ellenére egyes tanulmányok eredményeit fel tudtam
használni [29, 30], melyek a szívzörej frekvenciaparaméterei és
a zörejt okozó stenosis közti kapcsolatot vizsgálják. Kutatásom
során ezzel kapcsolatban is végeztem méréseket. Mérsékelt kor-
relációt találtam a PDA-hoz kapcsolódó szívzörej egyes frekven-
ciaparaméterei, valamint a ductus arteriosus átmérője (DPDA), il-
letve rajta keresztülfolyó vér maximális sebessége (vmax) között.
Ez megfigyelhető a 3. ábrán is. Sajnos megfelelő pontosságú és
mennyiségű adat hiányában ezek csak előzetes eredmények.

II.2. Mérések alapján megállapítottam egyes duc-
tus arteriosus persistenses koraszülött csecsemők
második szívhangjának (S2) aortás és pulmoná-
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3. ábra. Zörejparaméterek a PDA klinikai paramétereinek,
vagyis a PDA átmérőjének (felső) és a PDÁ-n keresztülfolyó
vér maximális sebességének (alsó) függvényében. A frekven-
ciaparaméterek enyhén csökkennek a DPDA növekedésével, és
enyhén növekszenek a vmax növekedésével.
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lis komponenseinek időbeli szétválását (split), és
kidolgoztam egy heurisztikus módszert a split
idő (SI) pontos meghatározására, így lehetővé té-
ve az S2 split kvantitatív vizsgálatát a ductus ar-
teriosus záródása során, továbbá megmutattam az
általam vizsgált, gyógyszeresen kezelt koraszülött
csecsemők esetén, hogy a split idő átlagosan 30 %-
kal megnő a ductus arteriosus záródásának idején
a záródást megelőző időszakhoz képeset.

A tézishez kapcsolódó publikáció: [3]

A PDA záródása egy dinamikus folyamat, amit még nem
tártak fel minden mélységében. Ez a folyamat nyilvánvalóan
befolyásolja a szív bal és jobb oldala közötti nyomásviszonyo-
kat is, mely megfigyelhető az S2 szívhang szétválása alapján.
Ezt a jelenséget egyes felvételek esetén vizuálisan is észleltem.
Sajnos az S2 hang két komponense a legtöbb esetben nagymér-
tékben átlapul az idő-frekvencia tartományban, megnehezítve
ezáltal a komponensek pontos kettéválasztását. Egy megoldást
adtam az SI becslésére egy heurisztikus eljárás alkalmazásával,
ami kihasználja az aortás és a pulmonális komponensek gyors
frekvenciacsökkenését.

Abból kifolyólag, hogy invazív mérések nélkül nem lehetsé-
ges a módszer pontosságának meghatározása, egy modell ala-
pú eljárást alkalmaztam a megbízhatóság mérésére. Egy koráb-
bi szívhang modellt [21] adaptáltam koraszülött csecsemők S2
szívhangjához, és generált szívhangok alapján ellenőriztem a ja-
vasolt SI becslő eljárás pontosságát. Ez a vizsgálat azt mutatta,
hogy a split idő becslése megbízható SI > 7 ms esetén.

A bevezetett módszert alkalmaztam PDÁ-s koraszülött cse-
csemők PCG felvételeire, és azt figyeltem meg, hogy gyógysze-
resen kezelt csecsemők esetén az SI szignifikánsan megnő a duc-
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tus arteriosus záródásának ideje környékén (4. ábra). Ez az ered-
mény hozzájárulhat egy lehetséges PDA monitor megvalósítá-
sához, de hosszabb idejű mérések szükségesek további pácien-
seken az SI dinamika jobb megfigyeléséhez.
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4. ábra. A becsült SI érték változása négy gyógyszeresen ke-
zelt PDÁ-s koraszülött csecsemőnél. Mind a négy ábra esetén a
PDA záródása egybeesik a 0. nappal. A szaggatott vonal a me-
dián változását szemlélteti. A záródások körül megfigyelhető
az SI növekedése.



Az eredmények lehetséges fel-
használási területei

Abból kifolyólag, hogy a legtöbb vizsgálat esetében gyakorla-
ti motivációk húzódtak a kutatómunka mögött, a legtöbb le-
hetséges felhasználási terület nyilvánvaló. Az I. tézis eredmé-
nyei többségben specifikusak magzati szívhangok vizsgálatára,
bár a továbbfejlesztett csoportátlagoló módszert sikeresen alkal-
maztam koraszülött csecsemők esetén is, hiszen itt is alacsony a
jel-zaj viszony. Megbízhatóbb FHR számolás egy fontos felté-
tele a magzat monitorozási lehetőségeinek kiszélesítéséhez. A
telemetriás rendszer esetén ez különösen hasznos lehet, ahol a
magzat egészségügyi állapotának megfigyelése napi szinten le-
hetséges. A magzati szívhangmodell kapcsán lehetőség nyílik
további paraméterek meghatározására és vizsgálatára is. Eset-
leg lehetségessé válhat a magzati vérnyomás folyamatos becslé-
se is, hiszen ismert, hogy egyes szívhangparaméterek korrelál-
nak bizonyos nyomásparaméterekkel. Ezt jelenleg semmilyen
más technológiával nem lehet megvalósítani. Az egyik legfonto-
sabb eredmény veleszületett szívhibákhoz kapcsolódó magzati
szívzörej detektálása. Annak ellenére, hogy ennek a megfigye-
lésnek az igazi jelentősége attól függ, hogy milyen mértékben
vannak jelen „néma” CHD-k vagy ártalmatlan zörejek, előze-
tes eredmények alapján megalapozottnak tűnik, hogy magzati

20
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zörejdetekció és vizsgálat hozzájárulhat kardiológiai rendelle-
nességek széles körű szűréséhez, különösen az alacsony rizikó-
jú populációban. Ezek az eredmények segíthetnek egy magzati
szakértői rendszer kialakításában is automatikus távfelügyelet
vagy klinikai döntéstámogatás megvalósításával (5. ábra).
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5. ábra. Három zörejparaméter eloszlása (hossz, intenzitás, do-
mináns frekvencia). Minden egyes adatpont egy adott, külön-
böző szívhibához tartozó felvételből származó szívzörejt jelké-
pez. Viszonyításképpen feltüntettem egy ártalmatlan szívzörejt
is. A különböző alakzatok a különböző rendellenességeket mu-
tatják. Annak ellenére, hogy látható némi átlapulás, vélhetően
meghatározhatóak különböző rendellenességekhez tartozó kü-
lönböző tartományok.

A ductus arteriosus persistenses koraszülött csecsemők vizs-
gálata mögötti motiváció a szívhangvizsgálat alkalmazhatósá-
gának tanulmányozása volt egy esetleges PCG alapú PDA mo-
nitor megvalósíthatósához. Ebből kifolyólag ez is a legfonto-
sabb lehetséges alkalmazás. Fontos megjegyezni, hogy a PDA
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jelentős klinikai paramétereinek folytonos monitorozása a jelen-
legi eszközökkel, még echokardiográfiával sem lehetséges. An-
nak ellenére, hogy további nehéz feladatokat kell megoldani a
zörej paraméterei is a klinikai paraméterek közötti kapcsolat fel-
tárása során, az elért eredmények alátámasztják ezt a megköze-
lítést. A split időt becslő eljárás szintén ezt a célt szolgálja, bár
ez az eljárás a fonokardiográfia más területein is használható le-
het, mivel a szívhangkomponensek szétválása egy fontos tünete
egyéb kardiovaszkuláris betegségeknek is. Mindazonáltal felté-
telezhető, hogy a ductus arteriosus fontos klinikai paramétere-
inek pontos és megbízható megfigyeléséhez egy multimodális
megközelítés szükséges, mivel a PDA hemodinamikai szignifi-
kanciája is több tényezőtől függ. Ez a multimodális mérés áll-
hatna a zörej vizsgálatából, a split idő becsléséből, pulzushul-
lám vizsgálatból, illetve a véroxigénszint és egyéb paraméterek
méréséből. Ez hozzájárulhatna a PDA záródási folyamatának
jobb megértéséhez és a gyógyszerek hatásának jobb megfigyelé-
séhez.
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