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Bevezetés

To6bb mint 40 éve az ultrahang az egyik legfejlettebb vizsgalati méd-
szer a magzati monitorozas teriiletén. Az ultrahang-alapti mérések
viszont kizardlag orvosi feligyelet mellett, korlatozott ideig és els6d-
legesen korhazi koriilmények kozt alkalmazhatoak. Ezzel szemben vi-
szont sziikség van olyan vizsgalati modszerek bevezetésére is, amely
a CTG-mérésekhez (Cardiotocography) hasonléan biztositani tudjik
a magzat aktivitdsdnak monitorozasat, akar otthoni korillmények ko-
z6tt is. Az ilyen tipusi vizsgalatok els6dlegesen iranydiagnosztikai
célbol fontosak, azokban az esetekben, amikor az ultrahangos vizsga-
lat nem ad egyértelmii valaszt a magzati aktivitast illetéleg. A sziv-
diagnosztikaban mar elterjedt Holter-vizsgalat hasonld célt szolgal,
amely olyan hosszt idejii mérést tesz lehet6vé, ami kérhazi koriilmé-
nyek kozott nem vagy csak nehezen megvaldsithato.

A technoldgia egyre rohamosabb fejlédésével nem csak bonyo-
lult vizsgalati eszkozok eredményei valnak kénnyebben értékelheto-
vé, hanem az egyszerii vizsgalati mddszerekkel is egyre pontosabb
mérési eredményeket kapunk. Napjainkban egy atlagos mobiltelefon
2,7 GHz-es 6rajelen miikodik. A technolégia hatalmasat fejlédott az
elmult évtizedekben, ha azt vessziik alapul, hogy 50 éve a Holdra
szallashoz hasznalt {irhajo fedélzeti szamitégép processzora 2 MHz-
en miikodott. De vajon mire elegendd ez a hatalmas szamitasi ka-
pacitds? A mesterséges intelligencia kordban az adatfeldolgozas és
az adatbanyaszat jelenti talan az egyik legnagyobb kihivast. Van-
nak azonban olyan esetek, amikor a tanuléalgoritmusok énmaguk-
ban nem nytujtanak teljes megoldast. A gépi tanuldsnak két alapvetd



feltétele van az els6, hogy rendelkezziink kell6 szamu vizsgédlati min-
tahalmazzal, ami kell6en lefedi az altalunk vizsgélt teret; a méasodik,
hogy a mért adatok bizonytalansiaga a kiértékelt adatok elfogadasi
kiiszobértéke alatt maradjon.

A magzati 1égzémozgas (Fetal Breathing Movement, FBM) meg-
hatarozasa egy olyan Osszetett vizsgalati modszer, amely az fPCG-
jelek (Fetal Phonocardiography) esetében az akusztikus jel alapvetd
jellemzéire tud csak tdmaszkodni, olyanokra, amelyek a jel fizikai sa-
jatossagaibdl is egyértelmilen kovetkeznek. A magzati 1égz6mozgds
legfontosabb fizikai jellemz&i kozé tartoznak az egyes légzémozgasok
indulédsi pontjai, amik a rekeszizom Osszehtzodasat jelolik; a vissza-
fordulési pontok, amelyek a rekeszizom elernyedését jelolik; az indu-
lasi pontok egyméashoz viszonyitott helyzete; a fonografikus jel frek-
venciaspektruma; valamint a légzémozgas dinamikai jellemz6i, amit
a mozgasok gyorsuldsai és lassuldsai hataroznak meg. Kutatdsom
legtébb célkitiizése az volt, hogy az fPCG-alapi mérések segitségé-
vel egy olyan neminvaziv, olcsdé és megbizhat6 vizsgalati modszert
fejlesszek ki, ami lehetévé teszi a magzati aktivitas minél eredmé-
nyesebb nyomon kovetését, akar otthoni korilmények kozott is [1]—-
[11].



Modszerek

Korabbi kutatasok attekintése

Az FBM egy fontos indexe a Biofizikai profilnak (BPP). Az FBM
létezésérél mar t6bb mint 130 éve tudunk [12], [13], és ennek jelen-
t0ségét kés6bbi kutatdsok is igazoltdk [14]. A magzati 1égzémozgés
mérése kezdetben egyszerli mechanikus mozgasérzékel6 szerkezetek-
kel tortént, amelyet az anyai hasfalra szerelve lehetett kovetni a moz-
gast. A kapott informécié ily médon erésen szegényes, és csak jelzi
a mozgasi szakasz létrejottét, és annak periodikus jellege esetén azt,
hogy nagy valoszinliséggel nem egy dltaldnos mozgds (torzs, végtagok
mozgésa), hanem a légzéssel kapcsolatos. Az FBM-et ily médon re-
gisztralni lehetett, bar létrejottérél, szerepérol és fontossagardl akkor
még igen keveset lehetett tudni.

A magzati 1égzémozgéasrél az elsé lényeges informaciok forrasa
Patrick és mtsai. [15], akik egyrészt els6ként hatdroztdk meg ezen
mozgasok gyakorisagat és idétartamat. Emellett meg tudtak ki-
16nboztetni a magzati 1égzémozgast a magzat egyéb mozgasformai-
tol, mint torzsforgas, fej- és végtagok mozgasa. Egy lépéssel tovabb
ment Junge és Walter [16] tanulménya, akik a légzémozgds és az
alvo allapot kozti Osszefliggést vizsgaltdk, és ennek sordn a magzati
szivritmust is megmérték. Ugyanezen kérdésekkel foglalkozott No-
guchi és Walter [17] tanulmanya, amelyben a két emlitett folyamat
kozott kerestek Osszefliggést, de eredményeik a késébbiek sordn nem
nyertek teljes igazoldst. Az ultrahangos mérések kifejlesztésével az
eddigieknél jéval pontosabb vizsgdlatok elvégzésére nyilt lehetSség,



amit ebben a téméaban Andrews munkacsoportja [18] hasznélt ki ku-
tatasaiban, meghatarozva a mozgas méretét mm-es pontossaggal és
a variabilitasat.

Mindezen korai mérések eredményeképpen a magzati 1égzémoz-
gas, bar ennek oka nem volt tisztdzva, lassan a magzat egészségi
allapotanak meghatarozo indexe lett. Ezt mutatja, hogy a magzati
légz6mozgéasok szdma és id6tartama lassan a magzat in. biofizikai
profiljanak része lett, és ezt kovetOen lényegében ennek rendszeres
mérését igényelte. Ennek keresztiilvitelét azonban nagyban nehezi-
tette a légzés fellépésének véletlenszert volta, ami értelemszeriien a
vizsgalati idOt tetemesen meghosszabbitotta. Ezen a problémén ki-
vantak segiteni egymdstdl kiillon Berger és Trigg [19], Talberg [20],
valamint Ansourian [21], akik az anya hasdn elhelyezett piezoelven
miik6d6 miiszerrel mérték a mechanikai mozgas jelét. Mas dton in-
dult el Goovaerts és mtsai. [22], aki egy rugalmas membranon ki-
alakitott tekercsen keletkez6 aramot mértek, mikozben az az anya
hasén levd érzékelében elhelyezett magnes terében mozgott. Mind-
két érzékel6 forradalmian ijnak szamitott abban az idében, de mint
kideriilt, ezek tovabbi finomitasa ellenére csak durva képet szolgaltat-
tak a mozgasrodl, és annak finomabb részleteihez nem vittek kozelebb,
mint pl. a mozgasok pontos idéfiiggvénye, a koézbensé megallasok.
Problémat jelentett az esetlegesen rendkiviil hosszan tarté mérések
kényelmetlen volta az anyara nézve.

Mindezek ellenére széleskorii kutatas indult meg a magzati moz-
gas vizsgalatara, tobbek kozott Gjra teritékre keriilt ennek és a mag-
zati szivmiikodés Osszefliggésének a vizsgdlata, amellyel kapcsolato-
san Moczko (23] és Foulquiere [24] munkait kell megemliteni. Ugyan-
csak ezzel foglalkozott Florido [25], de mar az ultrahangos mérési
lehet&ségek felhasznalasaval. Az FBM kutatasa latszolag nagy 16-
kést kapott az id6kozben létrejovo rendkiviil fejlett jelfeldolgozé el-
jarasok elterjedésével, beleértve a legkiilonbozobb frekvenciafeldol-
gozo6 algoritmusokat, amelyek elsédleges célja a magzati korban mar
jelentkezd betegségek felderitése volt. Jelentds szerepe volt ezen a
téren Ansourian [21] kutatécsoportjanak, valamint a méhen beliili



sorvadas okait vizsgdlé Dornan vezette kutatdcsoportnak [26]. Vé-
giil meg kell emliteni Cousin [27] ide vonatkozé munkéjit, valamint
Akay és Szeto [28] kutatasait, aki a Matching Pursuit (MP) médszer
alkalmazasaval 0j tavlatokat nyitott meg a biolégiai jelek feldolgo-
zéséban. Ezek kozé tartozott a fuzzy-moédszer alkalmazésa is [29].
A magzati mozgasok kapcsan mar koran felmeriilt a csuklas kérdése
is [30], valamint ennek kapcsolata a magzati légzémozgéssal [31], és
ezek megkiilonboztetésével. Végiil egészen 1j kérdés a magzati 1égzés
és a hirtelen csecseméhalal (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)
esetleges Osszefiiggése [32].

Sajat vizsgalati modszereim

Kezdeti kutatasok a fonografia terén

A fonografia teriiletén elséként a felnétt szivhangok vizsgalata-
val foglalkoztam. Az MIT Szamitégépes Elettani Laboratériumanak
nyilvanos adatbazisan keresztiil volt hozzaférésem olyan szakorvo-
sok &ltal hitelesitett és annotalt PCG-mérésekhez, amely lehetosé-
get adott abnormalis szivhangok vizsgalatara. Az altalam vizsgalt
patologias esetek kozé tartoztak a kiilonbozé szivbillentyl-hibdk, a
koszoruér-betegségek, a mitralis billentyi prolapsus, a mitralis re-
gurgitacié, az aortaszikiilet és a szelepmiuitétek.

Amplitude Spectrum of Systolic Periods (a) Amplitude Spectrum of Diastolic Periods (b)
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1. Abra. A tanuléhalmaz szisztolés és diasztolés intervalluménak
atlagspektruma [6]

Az SVM (Support Vector Machine) mddszerét felhaszndlva, il-
letve a szisztolés és a diasztolés szakaszok id6frekvencia-analizisével



Teszthalmaz Tanitéhalmaz

Se(%) Sp(%) MAcc(%) | Se(%) Sp(%) MAcc(%)
87.1% 74.8% 81.0% 97.6% 84.2% 90.8%
77.2% 85.2% 81.2% 91.7% 82.2% 87.0%
74.4% 87.8% 81.1% 71.1% 86.6% 78.9%

1. tablazat. A klasszifikalds eredményei kiilonbo6z6 csoportokon [6]

nagy biztonsiggal sikeriilt meghatdroznom az abnormaélis szivhango-
kat, kiilonb6z6, egymastdl fiiggetlen adathalmazokon. A szivhangok
id6- és frekvenciatartoményanak morfolégiai jellemzéinek segitségé-
vel a normélis és az abnormadlis jeleket Osszességében 80,28% pon-
tossaggal azonositottam egy tobb ezer mintas teszthalmazon, amely
fliggetlen volt az elére megadott tanitohalmaztoél.

A felnétt szivhangok vizsgalata soran szerzett szakmai tapaszta-
latok nagy mértékben tagitottdk a latokoromet az orvosi jelfeldol-
gozas ezen teriiletén, amit a késébbi kutatasaim soran kamatoztatni
tudtam.

Magzati 1égz6mozgas meghatarozasa fonografikus jelekben

A magzati 1égzémozgds meghatarozasahoz egy szinkron mérési
elrendezés szolgalt alapul, amely segitett rdmutatni az akusztikus je-
lek sajatossdgaira a magzati 1égzémozgas teriiletén. A méréseimet
egy Fetaphon 2000 késziilékkel és a magzati monitorozédsra alkalmas
Samsung UGEO HG60 ultrahangos eszkozzel végeztem. Az fPCG-
méréseimet direktben tovabbitottam Bluetooth kommunikéacién ke-
resztiil egy laptopra, és ezzel egy idOben rogzitettem az ultrahang-
mérés eredményeit egy videorekorder segitségével (6. dbra).

Fetaphon2000 video recorder Samsung UGEO H60

2. Abra. Szinkronmérés kivitelezése [2]
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A vizsgalatokat a Szent Margit kérhazzal kézosen végeztem, ahol
tobb, mint 50 varandoés kismamat vizsgaltam meg a szinkron méré-
seim segitségével. A vizsgalt magzatok a 3. trimeszterben voltak,
de végeztem mérést kozvetleniil a sziilés el6tti hetekben is. Az igy
kapott eredményeimet komplex vizsgalati mddszerekkel értékeltem
ki. A vizsgalat soran kiértékeltem a videojeleket is. ElsOként tjra
kikerestem azokat a részeket a felvételeken, ahol korabban a szonog-
rafus jelezte a légzémozgést (3. dbra). Ezt kovet&en képfeldolgozasi
modszerek segitségével meghataroztam az FBM-gorbét, amely a re-
keszizom Osszehizddasat és elernyedését jeloli. A fonografikus jelek
kiértékeléséhez id6- és frekvenciatartomanyban végeztem atfogd ku-
tatast.

A UH hangos videdkbdl kinyert FBM gorbe segitségével verifikal-
ni tudtam az FBM insulasi pontjait a fonografikus jelekben. Ezek
segitségével megismerhettem a frekvenciaspektrum fé6bb komponen-
seit, illetve jellemezni tudtam a 1égzémozgasok dinamikai valtozéasa-
it is. A kutatds mélyrehatd vizsgalatainak készonhetéen béviilt az
FBM-rél alkotott korabbi képiink.

FBM Osszehuzédas FBM elernyedés

3. abra. Rekeszizom 6sszehizddésa és elernyedése
a szonografikus jelben

A disszertaciémban egy 1j vizsgalati médszert ismertetek, amely
lehet6vé teszi a korabbi FHR és szivzorej detektalasa mellett a mag-



zati 1égzémozgas fPCG-alapi meghatarozasat egy egyszerii otthoni
monitorozdsra is alkalmas eszkoz segitségével. Az implementélt al-
goritmusaimnak eredményeit a Matlab kiilonb6z6 verzidiban jeleni-
tettem meg.

Wavelet transzformacioé

Hz
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4. abra. FBM-epiz6dok wavelet analizise fonografikus jelekben

A fonografikus jelekben jol lathatdak a dominéns teszt-frekvencidk,
amelyek segitségével az FBM-ek beazonosithatok (lasd 4. dbra). Az
egyes epizédok kozott rovid minimum-zéndk (20-30 ms) detektalha-
téak, amelyet fazisviltozas kisér (550 ms, 1550 ms, 2500 ms). Az
FBM-epizo6dok azonban kaotikusan valtoznak meg, ahogy az 1500-
2500 ms kozott is jol lathato.

Tobb ezer FBM-epizddot vizsgaltam meg, hogy pontos képet
kapjak ezek folyamatos valtozasairdl. Bar ez a teriilet mar régota
kutatott téma, ilyen részletességgel méasok még nem vizsgaltak az
FBM-eket. Ennek a kutatdsnak a legfébb értéke — tovabblépve ko-
rabbi altalanos FBM-meghatarozasokon, hogy a korabbiaknal sokkal
atfogdbb kiértékelést is készitettem a terhességi hetek és a nemek el-
oszldsa szerint. A nagyszami mérések sorozatanak koszonhetden,
ami kozel 16 éra szinkron vizsgalatot jelent, szdmos dologra is fény
deriilt az FBM kapcsan.



Az FBM-epizddok valtozasait az utolsd trimeszterben részletesen
kiértékeltem, amely szignifikans kiilonbségeket mutatott a nemek te-
kintetében is (l4sd 5. dbra). Fontos azonban kihangstlyozni, hogy
ez a kutatas még kezdeti fazisban van, viszont maguk az adatok rep-
rezentativnak tekinthetdek.

29-31 hét 32-36 hét 37-39 hét
@ @, @,
T15;1: T15 T15
o [=4 c
& & 7
© 1 © 1 © 1
0.5 - 0.5 : 0.5t
0.5 1 15 0.5 1 15 0.5 1 1.5
dsP_[s] dsP_[s] dsP_[s]
29-31 hét 32-36 hét 37-39 hét
>151d) 1.
0
>
o
31
)
ol
J05 0.
5
@ o K 5 = .
05 1 15 2 25 05 1 15 2 25 05 1 15 2 25
dSP [s] dSP [s] dSP [s]

5. dbra. Ez az dbra az FBM-epizddok kozti iddintervallumokat mu-
tatja be nemek szerint és a terhesség kiilonb6zé szakaszaiban. Az
abran jelolt dSP jelenti az epizodok kozti tavolsagokat, amely szamos
esetben megegyezik az epizdédok hosszéval, kiilondsen a harmadik tri-
meszter végén. A hosszabb intervallumok esetében egy révid sziinet
is hozzdadddik az epizdéd hosszéhoz. A Poincaré-tipusi adatokat az
a)—c) abrak jelenitik meg, amin a legjellemz6bb epizédhossz 1 ma-
sodperc. A dSP intervallumok nemek szerinti eloszldsgorbéje a d)—f)
abran lathat6. A harmadik trimeszter elején sokkal t6bb bizonyta-
lan FBM-epizéd van, de nemek szerint is szignifikdns kiilonbségek
tapasztalhatéak. Lanymagzatok esetében sokkal tobb sziinet van az
FBM-epizédok kozott [2].



Epizédcsoportok L. . Epizédok szazalékos Epizddsorozatok 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 s 336 833 44,7 36,7 40,0 2,7+1 2,7+ 0,9 28+1
6-10 epizéd 26 14 51 176 94 359 10,1 10,3 17,2 6,741 6,7+0,7 741
10< epizéd 12 12 26 171 183 410 9,8 20,0 19,7 14,3455 153 +59 158 + 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 25+09 284+1 28 +1
6-10 epizéd 6 41 37 42 293 251 6,6 18 137 7409 724+11 68+1
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

2. tablazat. Az FBM-epizddcsoportok alakuldsa
az utolsé trimeszter kiilonb6z6 terhességi idoszakaiban

fit- és lanymagzatok esetében.
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Uj tudomanyos
eredmények

Az aldbbiakban ismertetem az j tudoményos eredményeimet, ame-
lyeket 6t téziscsoportban fogalmaztam meg.

I. Felnétt fonografikus jelek vizsgdlata

Feln6tt fonografikus felvételekben abnormalis eseteket
vizsgaltam meg az MIT Szamitégépes Elettani Labora-
toriumanak nyilvinos adatbazisan, hogy meghataroz-
zam a patoldgias jellemzdk ismérveit. T6bb, mint 300
esetet vizsgaltam meg, amelyet munkaértékelésre ki-
jelolt kiilfoldi szakorvosok is annotaltak. A sziszto-
lés és a diasztolés szakaszokat kiilon értékeltem ki, és
ezek frekvenciaspektrumat lesziikitettem 25-35 Hz ko-
zé, ahol az abnormalis szivhangok amplitidéspektru-
ma szignifikAnsan magasabb, mint a normal esetekben.
Ennek segitségével egy sokkal egyszeriibb és hatéko-
nyabb eljarasmédot alkottam meg, szemben a korab-
ban hasznalt vizsgalati moédszerekkel, ami kiilonosen
elényos a szivbillentylizavarok meghatarozasa esetén.
A szivhangok ids6- és frekvenciatartomanyanak morfo-
l6giai jellemz6inek segitségével a normalis és az abnor-
malis jeleket 80,28% pontossiaggal azonositottam egy
tobb ezer mintas teszthalmazon, amely fiiggetlen volt
az elére megadott tanitéhalmaztél [6].
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I1. A magzati légzémozgdsok szonografikus és fonografikus vizsgd-
lata

I1.1. A magzati 1égz6mozgas (Fetal Breathing Move-
ment, FBM) meghatirozasinak témajaban elsé iz-
ben végeztem olyan szinkron méréseket varandaés
anyakon (3. tablazat), amelyeknél egy 3D-s ult-
rahang késziilék, valamint az anyai hasfalon el-
helyezett, passziv miikodésli magzati fonokardio-
grafias (fPCG) miiszer egyiittes alkalmazasanak
mérési eredményei egyrészt kiegészitik egymast —
megnovelve ezzel a mérési pontossdgot —, mas-
részt lehet6vé teszik tovabbi jellemz6k meghata-
rozasat. A mérésbe bevont tobb, mint 50 varan-
dés anyan az érzékelt fonografikus jelen meghata-
roztam az FBM elemeinek (epizédjainak) indulési
(start) pontjait (6. dbra). Az ultrahangos videdje-
lek alapjan fotogrammetrias médszerrel pontosan
rogzitettem a mozgasok indulasakor az ezt kivalté
rekeszizom OGsszehiizédasat és a mozgas visszafor-
dulasat (elernyedését) kovetd rovid, kb. 20-30 ms
hossziisdgu sziinet megjelenését. Ezzel a magza-
ti légzé6mozgas meghatarozasanak egy teljesen 4j
médszerét dolgoztam ki ([1], [2], [4], [9]).

1
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6. Abra. Az FBM-epizddok idé- és frekvenciaanalizise 3D-ben
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Lét- | Magzat atlag| Magzat |Utolsé | Ossz | Ossz

Nem
szam életkora atlag sulya|étkezés| FM FBM
lany | 25 34,5 hét 2240 g 2 6ra |56 min|113 min
fid 25 33,7 hét 2380 g 1,8 6ra |77 min| 91 min

3. tédblazat. A szinkron vizsgédlatok f6bb mérési eredményei

I1.2.

Kimutattam tovabbéa, hogy mind az epiz6dok, mind
pedig az epochok hossza er6sen fiigg egyéb ténye-
z0ktdl, igy példaul a magzat és az anya egészségi
allapotatdl, a taplalék felvételétsl, tovabba a mag-
zat fejlodésétol, amely a terhesség soran folyama-
tosan valtozik. Kimutattam tovabba, hogy annak
ellenére, hogy bar az epizédok 6nmagukban kao-
tikus jeleknek tekinthetdk, a Lyapunov exponen-
sek sem az FBM-epiz6dok kezdGpontjait, sem pe-
dig a rekeszizom elernyedését nem definialjak egy-
értelmiien annak ellenére, hogy a mozgasmentes
szakaszokra a Lyapunov exponensek alacsonyabb
értékeket vettek fel (7. abra). Bebizonyitottam,
hogy az fPCG jelekben az 6sszehtizédasok inten-
zitasgorbéje a kifejtett er6 nagysagaval egyenesen
aranyos ([1]—[4]).

Az FBM-epizddok kaotikussdgat az N idéablakban kisza-
mitott A Lyapunov-exponensek segitségével hataroztam
meg [33]:

"(tr)
1
A= tN*to ZloggL, -1 (1)

A 7. &bran lathaté, hogy az FBM-epizédok exponense-
inek szérasa lényegesen nagyobb, mint és FBM-mentes
epizédoké.
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Lyapunov exponensek értéke

T
* FBM lyap. exp.
O FBM-mentes lyap. exp. |

7.

I I I
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Szomszédos elemek szama

abra. Az FBM és az FBM-mentes epizédok atlag
Lyapunov exponensei [3]

III. A magzati légzé6mozgds id6- és frekvenciaanalizise

I11.1.

I11.2.

Igazoltam, hogy a magzati 1égzémozgasok a fonog-
rafikus jelekben a legeredményesebben a 15-35 Hz
tartomanyban mutathaték ki (6. &abra). Kimu-
tattam tovabba, hogy az FBM intenzitasvaltozasa,
periodicitasa és a frekvenciaspektruma kiilénbozik
az egyéb magzati és anyai hangjelekt6l, mint pél-
daul a csuklas, a torzsforgas és a végtagmozgasok
hangjaitdl, az anyai és a magzati szivhangoktdl és
az egyéb gasztroentrikus hangoktdl, és ebbdl adé-
déan az FBM-epiz6dok nagy biztonsaggal megha-
tarozhatéak ([1]-[4]).

Kimutattam, hogy abban ez esetben, ha a fono-
kardiografikus jelet egy adott FBM dominéans frek-
venciajara beallitott sziirGvel kivalasztjuk, akkor a
jelben egy jol elkiilonithetd intenzitasvaltozast ta-
lalunk, amelynél az intenzitast egy minimum-zéna
jellemzi (2. egyenlet). Az FBM minimum-z6nat
egy viszonylag meredek intenzitasnovekedés kove-
ti (3. egyenlet), amely a rekeszizom 6sszehtiz6da-
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sat jelzi. Megmutattam tovabba, hogy a sziirt jel
minimum-zénajaban ezeken feliil egy fazisvaltozas
is megfigyelhet6, amely ugyancsak a rekeszizom
Osszehiuzddasat, illetdleg egyes epizédok esetén en-
nek elernyedését is jeloli (5. egyenlet, [3], [4]).

IT1.3. Kimutattam, hogy az FBM-epizédok egyik legjel-
lemz&bb adata a globAlis intenzitis (4. egyenlet).
Ez alapjan, valamint a fizikai jellemz6k pontos is-
meretében meghataroztam az FBM-epizédok ké-
s6bbiekben felhasznalt hipotetikus kezdOpontjait
egy elfogadasi hatar mellett (6. egyenlet, [3], [4]).

A III. tézispontban haszndlt osszefiiggéseket az aldbbi mddon
definidltam

Az elfogadas els6 feltétele a dy (i2 — 47 mintavételi pontok ké-
z0tti szakasz) &~ Am (tehat az adott frekvencidn a hulldmhossz)
hossztsdgi minimum-zénanal a maradék jel intenzitasanak ab-
szolut értékének Gsszege (elosztva a szakasz hosszéval).

i2
Z abs(smi])
Jl,nL = MT (2)
Ez a mennyiség tehat egy rovid szakaszon vald Gsszegzést tar-
talmaz. Hasonld Osszefliggéssel a minimum-zénat kéveto me-
redek felfutdsnak a do = (i3 — i2) id@szakaszban Osszegzett
abszolut értéke

723: abs(sm[7])
T = T Q
s d2

ez a szakasz io-t6l indul és a felfutd rész ,befogasira” iranyul.
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IV.

A harmadik feltétel a feltételezett epizdd teljes N=1 mésod-
perc hosszadban mérhet6 intenzitas, ahol d3 =Fs.

N
Z abs(sm[i])
P (@

A minimum-zona fizistoldsat az aldbbi médon definidltam:

i S (0)sin(27 fr, ki) H (w)
Jam = arctg(¢o) — arctg (5)
> sm (i)cos(2m frn ki) H (w)

ahol f,, az alkalmazott frekvencia alsav kozépértékét jeloli,
H(w) pedig az adott idé6pontban alkalmazott, adott szélességli
Hann-ablakfiiggvény.

A epizédok teszt-frekvenciara szdmolt Ap ., elfogadasi hatart
az alabbi médon definidltam

A m = wi1/J1,m + w2dom + w3J3 m + Wadsm (6)
ahol wy_4 az FBM-jellemz6k sulyfaktorait jelolik.

Rejtett Markov Modell alkalmazdsa a magzati légz0mozgads meg-
hatdrozdsdra

Nagyszamil mérés alapjan igazoltam, hogy a Markov
folyamatok alkalmasak az FBM-jelek vizsgalatara. Lét-
rehoztam egy Rejtett Markov Modellt, hogy meghata-
rozzam az FBM-jelek aktualis dominans tesztfrekven-
cidjat, kizarva ezzel a fennmaradé frekvenciaalsavokat.
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Ennek eredményeként a minimum-zonak kiszamitasa-
ra forditott szamitasi munkat 1ényegesen hatékonyab-
ba tettem. ([1], [3]).

A VI. tézispontban alkalmazott Markov Modellt az aldbbi mo-
don definidltam

Legyen F'(7) egy Markov lanc adott ¢ € N id6ablakkal az S
allapottérben. A Markov-lanc id6véltozdja 7 € {1,..., max.
ablakméret}. AzidSablak hossza ¢ fix ablakméretként van meg-
hatarozva, amely hossza 1500-2500 minta 3 ms mintavételezés
esetén.

SFZ{¢15¢2V"7¢7L}7”€N (7)

A minimum-zénak kozti intervallumok felosztasat négy kiilon-
b6z 4llapotba soroltam. Legyen D!(7) egy HMM egy adott
t € N idéablakkal az SP allapottérben. A HMM idévaltozdja
T € {1,..., max.ablakméret}.

SD == {51752;53754} (8)

Ahol 0 < 47 < 0.3 sec, 0.3 < dy < 0.75 sec, 0.75 < d3 < 1.2 sec,
1.2 < &y sec. Az F* Markov ldncot jel6lje az A dllapotatmenet-

matrix, ahol A (i,7) elemei

(A(t))ij =P(F" (1) = ¢l F' (7 — 1) = ¢;)
(9)

i,je{l,.,n},neN, 7N

Az A métrix értékei a teszt-frekvencidk minimum-z6nai alapjan
lettek meghatarozva, ugyanis a magzati aktivitas szempontja-

bél ezeket vizsgdlom els6dlegesen. Emellett viszont a kiillonbo-
76 teszt-frekvencidkat is folyamatosan analizalom. Ennek érde-
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kében a kovetkezd allapotdtmenet-méatrixot definidltam. A D?
HMM-t jeldlje a B allapotatmenet métrix, ahol A(i, j) elemei

(B(1)ij = P(D'(1) = 6i|F"(7) = ¢;),

(10)
ie{l,.,4},j€{l,..,n},ne N7 €N

Ahol B az intervallumok atmeneteit irja le kiilonboz6 teszt-

frekvencidk minimum-zénai kézott. A HMM alkalmazhatosa-
ga érdekében a matrixok stacionaritdsat folyamatosan vizsga-
lom. A Bayes-tétel értelmében a domindns teszt-frekvencidk
az intervallum allapotok el6fordulasa fiiggvényében az alabbi
moédon adhaték meg. Legyenek A(t), B(t), C(t) métrix értéki

fliggvények ¢ id6ben, ahol

(é(t))ij = A;(t), i,j€{l,....,n},neN

(E(t))l,j = Byj(t), ie{l,....,nh,neN,je{l,... 4},
(Q(t))l.j =Ci(t), ie€{l,....n},neN,je{l,...,4}

és

_ P(D'7) = §;|F'(r) = ¢;)P(F'(7) = ¢;) (12)
P(Dt(r) = 6;)
ahol i € {1,..,n}, j €{1,..,4}, 7 € Nés

(C(t))i,j i=P(F'(7) = ¢s| D' (1) = 9;) =

P(D'(r) = 0;|F"(1) = ¢:) = By;(1) (13)
ahol P(D'(7) = &;) valészinfiség az alabbi médon becsiilhetd

ZB”()

B(D'(r) = &) = (14)

M:)u

S Byy(t)

i=1j5=1
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végil pedig C;;(t) valbszinliségi matrix az aldbbi mdédon be-
csiilhet6

P(D'(r) = 6;) (15)

1e{l,....,n},je{l,...,4},neN, 71€eN
A Cj;(t) valbsziniiségi matrix meg tudja becsiilni a kovetke-
z6 domindns frekvenciasdvokat minden egyes ¢ idopillanatban.
Az igy kapott dinamikusan valtozé frekvenciasdvok Osszessége
egy sokkal fokuszaltabb keresést eredményez a minimum-zénak
klaszterezése esetén.

. Eljdrasméd a magzati légz6mozgds meghatdrozdsa céljabol
Kidolgoztam egy 4j komplex eljarasmédot fonografi-
kus jelek felhasznalasaval, amely az orvosi gyakorlat
szempontjabél mindenképp hasznalhatonak igérkezik a
magzati 1égzémozgasok meghatarozasnak céljabél. En-
nek lépései a kovetkezok.

(a) A mért széles sava fonografikus jelek lesziikitése a
20—-30 Hz-es frekvenciatartomanyban, majd ennek
teszt-frekvencidkra (alsdvokra) valé bontésa.

(b) Az egyes frekvenciasavokban a minimum-zéndk ke-
resése az elére megadott FBM-jellemzdk alapjan.

(¢) A minimum-zénadk Gsszevonasa klaszterezéssel és
ezzel egyrészt az FBM kezdGpontjainak meghata-
rozasa, valamint a révid epizdédsorozatok elkiiloni-
tése.

(d) Az szokasos FBM-epizédsorozatok (rovid epochak)
kialakitdsa a kapott FBM-kezd6pontok alapjan.

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

A magzati 1égzémozgis (FBM) meghatdrozasa potencidlis lehetdsé-
geket rejt magdban a jovére nézve. A magzati aktivitast az USA-ban
antepartum elvégzett CTG-vel, azaz NST (Non-Stress Test) vizsgala-
tokkal mérik. Az FBM meghatarozasa nem csupan csak a Biofizikai
profil vizsgalatanak szempontjabdl jelent 11j tudomanyos elérelépést,
hanem nagy szerepe lehet a gyors és hatékony magzati aktivitdsmérés
szempontjabdl is.

Tovabba az altalam kidolgozott eljarasmod hozza tud jarulni a
veszélyeztetett terhességek alatt a korszerii otthoni magzati monito-
rozashoz, amely biztonsdgos médon ad képet a magzat fejlédésérdl az
orvosok szaméra a telekommunikécio segitségével. Az eddig ismert
FHR, a szivzorejek és a magzati csuklasok meghatarozdasa mellett
egy sokkal komplexebb vizsgalattal egésziilt most ki a magzati mo-
nitorozas, amely akar korszakalkoté is lehet a jovére nézve.

A tovabbi kutatasokat illetoleg pedig pontosabb képet kaphatunk
arrél, hogy miként alakul a terhesség utolsé idészaka, mint példaul
mik lehetnek a sziilés varatlan beindulasanak eddig nem ismert okai,
a korasziilottek esetén a légzésfejlettséget lehet majd elére megjo-
solni, magyardzatot kaphatunk a hirtelen csecsemd@halal (Sudden In-
fant Death Syndrome, SIDS) és a magzati distress pontos okaira,
nyomon kovethetjiik a magzat fejlddésének utolsd szakaszat és az
esetleges novekedésbéli eltéréseit (Intrauterine Growth Restriction,
IUGR), illetve szdmos olyan dologra fény deriilhet, amelyet a kordb-
bi vizsgalatokkal eddig még nem lehetett igazolni.

A kutatdsom elsédleges célkitiizése a magzati légzOmozgds meg-
hatérozasa volt fonografikus jelekben. A jovébeli cél viszont az, hogy
ez minél szélesebb korben elérhetd legyen. Igy jobb esélyekkel ment-
hetjik meg a veszélyeztetett magzatok életét és biztosithatjuk egész-
séges fejlodésiiket, minél kevesebb rizikéfaktor mellett.
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