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Bevezetés

Bevezetés

Az intrauterin magzat allapotanak felmérésére meglehetésen kevés modszer all rendelkezé-
stinkre. A magzati szivfrekvencia vizsgalata: kardiotokografia (CTG) nélkilozhetetlen a minden-
napi szlilészeti gyakorlatban, am a mddszer érzékenysége és specificitasa is javitasra szorul. [1]
Amennyiben a CTG-n koros eltérések jelentkeznek, illetve meconiumos a magzatviz, a magzati
fejb6rbdl vett kapillaris vér (Fetal Blood Sampling, FBS) pH értéke nyujthat tdmpontot a szlilész
orvos szamara. [2] A mdédszer invaziv, ugyanakkor technikailag is nehezen kivitelezhet6, ezért
szamos esetben alkalmazdsa helyett inkabb csaszarmetszés mellett dontlink. Az ultrahangos
flowmetria és a fetdlis pulsoximetria tovabbi lehet6ségek a magzat dllapotdnak felmérésére,
de ezen médszerek indikacids kore viszonylag sz(ik. A pulsoximetriat ma mar nem is hasznaljak
a szllészeti gyakorlatban. [3] Az elmult két évtizedben komoly reményeket fliztek a STAN ké-
sziilékhez (ST Analysis of the Fetal ECG during Intrapartum CTG Monitoring). A késziilék szllés
alatt direkt fejb6r elektrédan keresztil regisztral magzati EKG-t és annak ST szakasz valtozasait
figyeli. Sajnos a koltséges hasznalata, a szakértelem igénye nem segitette a széleskori elterje-
dését. A legutdbbi tanulmanyok azt mutattak, hogy STAN haszndlata mellett sem csdkkent a
csdszarmetszések gyakorisaga, ezért rutinszer( alkalmazdsat nem javasoltak. [4]

Fentiek tikrében lathatd, hogy komoly igény van olyan vizsgdlé mddszerre (mddszerekre), mely
hasznalataval tobblet informacidhoz jutunk a méhen beliili magzat allapotat tekintve. A mdéd-
szer legyen koltséghatékony és ezaltal hozzaférhet a széles kozénség szamdra, hasznalata ne
igényeljen kilonos szakértelmet, de mindenek el6tt javitani tudja a perinatalis morbiditasi és
mortalitasi mutatdkat.

Célkitdizés

Célunk olyan elektrofiziolégiai mérd rendszer (hardver és szoftver) és eljaras kifejlesztése, mely
Otvozi a korszer( technoldgia és bioinformatika nyujtotta lehet6ségeket, kihasznalja a rendel-
kezd er6forrasokat és ezaltal képes:

- ,alakhd” (morfoldgiailag értékelhetd) magzati EKG-t (fetal electrocardiogram, fECG) el6-
allitani noninvaziv (indirekt) mdédon, az anya hasfalardl elvezetett kozonséges Ag/AgCl
elektréddkon keresztil (indirekt magzati EKG).

- szlilés alatt direkt elvezetésbdl (fejbdr elektrdda / fetal scalp electrode), valds idGben
formah(i magzati EKG-t regisztralni (direkt magzati EKG).

- direkt fejb6r elektroddkon keresztil magzati EEG-t (electroencephalogram) regisztralni.
Célunk olyan médszer kidolgozasa, mely valds id6ben, folyamatosan nyujt informaciot a
magzat jolétérdl (well being) az EEG hullamok elemzésén keresztiil.

- Ujszulotteknél a 1atds és hallds vizsgalatara a kivaltott agytorzsi potencialok mérésén ke-
resztil.
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- asziv mikropotencialjainak tanulmanyozasdara. Szeretnénk olyan nagy felbontasu,
Htiszta” EKG jeleket elGallitani noninvaziv modon, melyen lathaté a His potencidl és az
utdpotencidlok.

- améhcontractiok objektiv vizsgalatara (tocometer).

Els6sorban arra torekedtiink, hogy elkészitsiik azt a komplex elektrofizioldgiai rendszert, mely a
fenti vizsgdlatokat lehet6vé teszi, kifejezett hangsulyt fektetve a noninvaziv és a direkt magzati
EKG-ra.

Célunk tovabba az is, hogy elektrofiziolégiai mddszerekkel préobaljuk megvizsgalni a dohanyzas
magzatra kifejtett rovidtavu hatasat a terhesség harmadik trimeszterében. Vizsgalatunk soran
arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a dohdnyzds milyen mdédon befolyasolja a magzat és az
anya szivm(ikodését terhesség alatt, és ha valdban befolyasolja, akkor elektrofizioldgiai mddsze-
rekkel ki tudjuk-e mutatni ezt a valtozast.

A szoftver megirdsakor szempont volt a felhasznaldbarat (user friendly) kezelSfelilet, a ,,magas
szint{” jelfeldolgozasi algoritmusok megtervezése, a kiértékelés automatizaldsa. Célunk a nagy
mintavételi frekvencian torténd, tobbcsatornas mintavételezés lehetvé tétele, és ezaltal a ki-
16nb06z6 tipusu mérések dsszekapcsoldsa (Ugy, mint: anyai és magzati EKG, magzati EEG, fajaste-
vékenység egyidejl vizsgalata).

Torténelmi attekinto

A magzati EKG regisztraldasanak gondolata nem uj. Mar Williem Einthoven —az els§ galvanomé-
teres elektrokardiograf megalkotdjanak (1901 - 1903) — idejében probalkoztak a magzati EKG
felirasaval, am a Iényegesen nagyobb technikai kihivasok (lasd késébb) miatt ez évekig varatott
magara.

A magzati EKG kimutathatésagat Cremer (1906) irta le elGszor. [5] A megjelenithet6 magzati
EKG azonban kuriozitas-szamba ment. Az anya EKG gorbéjén csupan jelzés értékd volt a magzati
EKG R hulldma. Foa (1911) abdomino-rectalis illetve abdomino-vaginalis elvezetéseket hasznalt.
Krumbhaar (1916) abdominalis elvezetéseket hasznalt. A magyar irodalomban Haynal Imre és
Kellner Daniel (1923) kdzolt el6sz6r magzati EKG felvételeket. Mas szerz6k az electrocardio-
graph helyett a nagyobb érzékenység(i EEG készlilékek haszndlatat javasoljak.

1953-ban Smyth nevéhez kotédik a kilénb6z6 szlir6k hasznalata: térténetesen 30 Hz-es fell-
lateresztG szlir6. Ennek az volt a hatranya, hogy a kiemelkedd R hulldm mellett eltintaPésaT
hulldam. Smithhez kéthet6 az is, hogy az egyik elektrédot a magzat eldlfekvd részéhez csatolta és
igy nagysagrendekkel megndvelte a mérheté magzati EKG amplitudoéjat. [6]

1956-ban Sureau direkt elvezetésbdl (fejbdr elektréd) készitett felvételeket, de nem sikerilt

Ve

kutatasok els6sorban a magzati szivfrekvencia variabilitasra 6sszpontosultak. [7, 8]
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1. dbra Willem Einthoven (Semarang, 1860. mdjus 21. — Leiden, 1927. szeptember 29.) holland orvos, fizioldgus.
1924-ben elnyerte a fizioldgiai Nobel-dijat "az elektrokardiogram mechanizmusdnak" felfedezéséért. A képen az
dltala kifejlesztett huros galvanométer Idthato, melynek miikédtetéséhez 6t emberre volt szlikség.

Az 1960-as években a Debreceni Klinikan - Komaromy Béla, Lampé Laszlé és munkatarsai fog-
lalkoztak athatéan a magzati EKG-val. Az altaluk készitett magzati EKG ,,csupan” a magzati sziv-
frekvencia variabilitas offline kiszamitasara volt alkalmas.

Az 1970-es és 80-as években Rostas Laszlo foglalkozott mikropotencidalok mérésével, [9] tobbek
kozott az indirekt magzati EKG-val. Az aldbbi felvételen meglep&en jo min&ségli transzabdomi-
nalisan regisztralt magzati EKG lathatd, melyet Kellényi Lorand altal tervezett és a Rolitron altal

77 7.

gyartott Cardimon néven forgalomba kerilt bioldgiai erésit6 tett lehetévé.

2. dbra 1987-ben Rostds LdszI6 dltal készitett transzabdomindlis felvétel, melyen meglep8en jé mindségii magzati

EKG ldthato (piros nyil és kér). Az analdg bioldgiai erdsitét Kellényi Lordnd tervezte.

A technika fejlédésével, tobb tucat hasi elektréda hasznalataval — laboratériumi koriilmények

kozott — bonyolult szamitdgépes rendszerek probaltak értékelheté magzati EKG-t késziteni, am
a hasfalon mérhet6 magzati jel gyengesége miatt a vizsgdlatoknak csupdn tudomanyos jelenté-
sége volt, a mindennapi gyakorlatban hasznalatuk a technikai nehézségek miatt nem terjedtek
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el. Napjainkban megjelent cikk biztaté eredményekkel kecsegtet a noninvaziv magzati EKG te-
rén. [10] Egyre inkabb teret hdditott a szllés alatt rutinszer(ien alkalmazhaté invaziv magzati
fejbér elektréddan keresztil (fetal scalp electrod) mérheté magzati EKG. Nyugati orszagokban
(pl. Anglia, Svédorszag, AEA) ezek a vizsgalatok a mindennapi sziilészeti gyakorlat részét képe-
zik, am az ily médon készitett felvételeket is els6sorban a magzati szivfrekvencia variabilitas ki-
mutatdsdra hasznaljak és kevésbé a gorbe morfoldgia eltéréseinek elemzésére (ST analizis). [11]

Elektrofizioldgiai alapismeretek

Az eukariota sejtek elektromos szempontbdl polarizaltak, azaz a sejthartyajuk kiilsé és belsé fel-
szine kozott potencidlkilonbség van (membranpotencidl). Tobbnyire a sejtmembran kiilsé fel-
szine pozitiv, a belsé pedig negativ toltésd. A nyugalmi membranpotencial értéke altaldban -40
és -90mV kozott valtozik. A sejtek energiafelhasznalas révén képesek fentartani ezt a fesziltsé-
get kiilonb6z6 ioncsatorndk révén.

A sejtek nyugalmi (nem ingerelt) allapotban mérhet6 membranpotencialja a nyugalmi poten-
cidl, mely ingerilet alatt jell egzetesen megvaltozik, elektroténusos potencidlvaltozas vagy ak-
cids potencial alakul ki.

A nyugalmi potencial eredete, jelentésége
A sejtmembran elektromos szempontbdl olyan elemi egységek halézataként modellezhet6,

amelyek fesziiltségforrdsokat, ellendlldasokat és kapacitiv elemeket tartalmaznak.

Extracellular

INa-*- IK+ ICI— ILeak
++HE++
Vi Ina+ i+ 9ai- 9eak T

Intracellular

3. dbra A sejtmembrdn helyettesité elektromos kapcsoldsi rajza

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MembraneCircuit.svg

A lipid kettGsréteg elektromos szempontbdl az intra- és az extracelluldris teret elvalasztd szige-
tel6ként viselkedik. A lipidfazis ugyanakkor toltéseket is szeparal, vagyis kondenzatornak, kapa-
citiv elemnek tekinthetd.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MembraneCircuit.svg
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Az intracelluldris térben negativ toltésd fehérjék talalhatdk, mig az extracelluldris tér gyakorlati-
lag fehérjementes. A sejtmembran fehérjékkel szemben impermeabilis, tehat az intracellularis
fehérjék nem hagyhatjak el a sejtet. Mindkét térben taldlunk pozitiv és negativ toltésd ionokat,
melyek a nekik megfelel ioncsatornan keresztil diffundalhatnak. A nem permeald fehérje an-
ionok jelenléte miatt a diffuzibilis ionok koncentracidja kiilonbozik a két térben, vagyis egyen-
I6tlen ionmegoszlas alakul ki.

Az egyenl6tlen ionmegoszlas kialakuldsat két termodinamikai szabaly magyardzza: egyensulyi
allapotban érvényesil az elektroneutralitas elve, ami azt mondja ki, hogy azonos oldalon a po-
zitiv és a negativ toltések szama megegyezik. Ugyanakkor a diffuzibilis ionok vonatkozdsaban
érvényesul az ionszorzat allanddsaganak az elve is, ami megkoveteli, hogy a két oldalon a dif-
fuzibilis ionok szorzata dllandé legyen. A két egyenletbdl 6sszességében az adddik, hogy a dif-
fuzibilis ionokra vonatkozéan koncentraciokilonbség 1ép fel. [12]

Minden diffuzibilis ion koncentraciékilonbsége egyendramu feszliltség-forrasként szerepel (EK,
ENa, ECl). Az adott ionnal szembeni vezet6képességet (GK, GNa, GCl) a megfelel6 ellenalldsok
reciproka adja. (A vezetSképességet az adott ioncsatorna atjarhatdsdga biztositja). Ha egy ionra
(pl. a Ca%* ionra) nézve a membran nem atjarhatd, azaz az ellendllds végtelenil nagy, az adott
ion koncentracidkiilonbsége nem manifesztalddik potencidlkiilonbségben. Minél nagyobb a ve-
zet6képesség az adott ionra nézve, anndl meghatarozdbb lesz az adott ion koncentracidkiilonb-
sége a tényleges membranpotencial kialakitasdban. A membranpotencial kialakitasa szempont-
jabdl a kalium, a klorid és a natrium ionok megoszldsa a donté. Nyugalomban a natrium-perme-
abilitas kicsi, ezért a nyugalmi potencidl a kalium és a kloridionok koncentracidkilonbségétdl

flugg.

Ha egy adott ionra (pl. K* ionra) nézve koncentracidkilonbség all fenn a két folyadéktér kozott,
a Nernst-képlet [13] segitségével kiszamithatjuk a koncentracidkilonbség altal kialakitott elekt-
romotoros er6t (kapocsfesziltséget), ami megfelel a membran két oldala kozott kialakult po-
tencidlklilonbségnek, vagyis a membranpotencialnak.

Eion — —Eln [L:Onbelsé]

zF  [iongss)

Amennyiben tobb diffuzibilis ion is jelen van a rendszerben, az altaluk |étrehozott eredé fesziilt-
séget a Goldman-Hodgkin-Katz egyenlettel szamithatjuk ki [14, 15], amely figyelembe veszi a
membran adott ionra vonatkoztatott vezet6képességét is. Az egyenlet értelmében membran-
potencial valtozashoz vezet az ionkoncentracidk valtozasa, de a membran konduktanciajanak
valtozdsa is. Tovabba nemcsak az individualis konduktancidk abszolut értéke, hanem a kiilon-
b06z6 konduktancidk egymdshoz viszonyitott ardnya is megvaltozhat, ami szintén potencialvalto-
zashoz vezet.
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£ _RT nPK[Kb]+PNa[Nab]+PCl[Clk]
™ zF 7 Py[Ki] + Pyg[Nag] + Pg[Clp)

J

molxK

allandé (F=96485,3399(24) %), z: az ion toltése (K+ esetén értéke 1), Pion: az ion per-

ahol R:azegyetemes gazallandé (= 8,314 ), T: h6mérséklet Kelvinben (K), F: a Faraday-

yey s m , ., . . s e . oy
meabilitdsa (?), Em: membran potencidl (Volt, %), [ionp]: intracellularis ionkoncentracié
mol, . . .. moly RT ,
(F)' [ionk]: extracellularis ionkoncentracid (F)'? értéke 37°C-os testhémérsékleten:

26,7mV.

Az ideg- és az izomsejtekben a Na* konduktancia nyugalomban csak kb. szazadrésze a K* és a CI
konduktancidnak, mig az akcids potencial kialakulasakor a Na* konduktancia tobb nagysagrend-
del meghaladja a K* konduktancidt (a membranpotencidl elGjele is megvaltozik), majd ellenté-
tes valtozasok zajlanak le és a membranpotencial Ujra eléri a nyugalmi értéket, mikozben az
extra- és intracellularis ionkoncentracidk gyakorlatilag nem valtoznak.

Akcids potencial, depolarizacids hullam

A membranpotencial méréséhez intracellularis elektrédot hasznalnak, mely az extracellullaris
térhez viszonyitva méri a fesziltséget (potencidlkilonbséget). EKG vagy EEG regisztralasakor az
egyik lényeges kilonbség az, hogy mindkét elektrdd extracelluldrisan (pl. testfelszinen) helyez-
kedik el. Fesziiltség a két elektrod kozott csak abban az esetben mérhetd, ha valahol a sejtek
nyugalmi potencidlja megvaltozik, és a kialakuld akcids potencidl kiilonb6z6 idében éri el a két
elektrédot, azaz a depolarizacid az elektrodok mentén tovaterjed (depolarizacids hullam).
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4. ébra Az akciés potencidl lefutdsakor mérhetd potencidlkiilénbség az extracelluldrisan (testfelszinen) elhelyezett

két elektrod kézétt. Amennyiben a repolarizdcio terjedésének az irdnya megegyezik a depolarizdcio terjedésének az
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irdnydval, a mért fesziiltség ellentétes elGjelii lesz (lent jobbra), forditott helyzetben a kitérés azonos irdnyu marad
(lent balra). [16] llyen esetet figyelhetiink meg a sziv kamraizomzatdndl, ahol az akciés potencidl el6bb éri el az en-
docardiumot, és csak késébb az epicardiumot, de a repolarizdcio forditott iranyu. Az EKG ,, T” hulldma ezért azonos
eléjelii az ,,R” hullammal.

Vektorkardiografia

Amikor a szivizomroston depolarizacids hulldam halad keresztiil, a sejtek polaritasa felcserélédik,
a sejtmembrdn pozitiv toltésd ionjai a sejt belsd felszinén, negativ toltésl ionjai pedig a sejt
kilsé felszinén tomoriilnek. A depolarizalt és a polarizalt sejtek kdzott elektromos potencialki-
[6nbség jon létre (ezt extracelluldrisan elhelyezett elektrédakkal mérhetjik, és nem Osszeté-
vesztendd a sejt kiilsé és belsé felszine kozott fennalld fesziiltséggel). A sok millié szivizomrost
depolarizacids és polarizacids fesziltségkiilonbsége 6sszeadddik. Az eredé fesziiltségkilonbség-
nek térben és id6ben jél meghatdrozott irdnya és nagysdga van (= vektor, integrdl- vagy mo-
mentanvektor), mely a tobbé-kevésbé jol aramvezetd szovetekben tovaterjed és a testfelszine-
ken is fesziiltség formajaban preformalddik. [17] Mivel a sziv egyes részei j6l meghatarozott sor-
rendben és id6ben depolarizdlédnak és repolarizdlédnak az integrdlvektor csicsa térben és id6-
ben egy hurkot ir le (Lissajous hurok). [18] Az eredé (integral) térvektort kiilénb6z6 sikokra,
majd azon beliil egyenesekre (elvezetésekre) levetitve elemezhet6 EKG gorbéket tudunk re-
gisztralni (vektorkardiografia)

a).

5. ébra A fenti dbrdt egyetemi éveim alatt dltalam fejlesztett ,EKG 3D” nevii programmal készitettem, mely a vek-
torkardiogrdfia szamitégépes modellezésérél szolt. Munkammal 2002-ben a Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgysze-
részeti Egyetem Tudomdnyos Didkkéri Konferencidjan elsé dijat nyertem. a). A momentdn vektor (integrdlvektor)
csticspontja térben és id6ben jol meghatdrozott hurkot ir le (Lissajous hurok). b). Az integrdlvektort az idé fiiggveé-
nyében levetitve a poldrkoordindta rendszerben a és 8 szégekkel tetszélegesen definidlt sikra (c.), majd tovdbb ve-
titve a sikon beliil feldllitott elvezetésekre(egyenesekre), (d.) a mindennapi gyakorlatban haszndlatos, elemezhetd
EKG hullamokat kapunk. [19]
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A fentebb vazolt elméleti modellt egyszeri dipélus modellnek (single dipole model, SDM) hiv-
jak. Ez a modell a legelterjedtebb és a legnépszerlibb, tovabba ugy tartjdk, hogy az esetek 80-
90%-ban jol magyarazza a testfellilet-potencialok abrazolhatdsagat.

Terhes né vizsgalatakor a modell bonyolédik, hiszen a magzati sziv szintén fesziiltségforrasként
mUkodik, az SDM igy mar nem allja meg pontosan a helyét. (lasd kés6bb) Tovabb neheziti a
helyzetet, hogy a magzati sziv altal generalt feszlltség |ényegesen eltérd vezetés(i szOvetrétege-
ken keresztil jut el az anya testfelszinére (hasfelszinére): magzati epidermis - magzatmadz
(vernix caseosa) - magzatviz - amnion - chorion/méhlepény -> decidua - myometrium ->
serosa -» peritoneum -» fascia profunda - musculus rectus abdominalis -» fascia superficialis
-» subcutan zsirréteg -> anyai epidermis. A felsorolt rétegek valtozé dielektromos allanddval
rendelkeznek, de mindezek kozil a legfontosabb a magzatmaz, melynek a konduktivitdsa o =
107 és 10 QO tm™ kozott véltozik (a 22. és 30. hét kézott termelddik), szemben a tébbi réteg o =
102 és 10' O'm* konduktivitdsaval. Rdadasul a magzatmaz az egyetlen anyag, amely szignifi-
kansan frekvenciafiigg6 vezet6képességgel bir. Tény az is, hogy a vernix caseosa /2 radian fazis
eltolédast okozhat. [20]

A sziv elektromos miikodése

Elektromos jellemz&ik alapjan az eml8s szivsejteket két csoportra oszthatjuk nodalis szévetre
(sinuszcsoma (sinoatrial node, SA node), atrioventrikuldris csomé (AV node)), valamint a 2 pit-
vari és kamrai myocitakra és az ingervezetd rendszerre (His-koteg, Tawara-szarak, Purkinje-
rostok). [21] A nodalis szovet sejtjeire jellemzd a spontan depolarizacid; nincs valddi, tartds nyu-
galmi potencial, a membranpotencial folyamatosan fluktual.

A jobb pitvar faldban, a vena cava superior beszajadzdsahoz kozel taldlhaté a sinuszcsomog,
mely moédosult szivizomsejtekbdl, ugynevezett ritmusadd (pacemaker) sejtekbdl all, és a sziv-
mUkodés frekvencidjat meghatarozd kdzpontnak tekinthetd. A szinuszcsomoéban talalhaté sej-
tek sejthartyaja fokozottan engedi at a natriumokat egy nem specifikus, hyperpolarizaciéra
nyilé kationcsatorndnak készonhetéen (f-aram, funny dram), ami a pacemaker-potencial kiala-
kuldsanak a feltétele (lassu akcids potencial).

A szinuszcsomd autondm maddon atlagosan 100 elektromos impulzust allit el percenként.
(Transzplantalt sziv ezen a frekvencian mikodik). A sziv egyéb sejttipusai is képesek autondm
III

kistlésekre (pl. AV-csomo, His koteg), am mivel a sinus csomo frekvencidja a legnagyobb, ,fell
vezérli a tobbit, ez képezi a ritmusado frekvenciat.

A sziv m(ikodése autondm idegrendszeri szabdlyozas alatt all. A sziv frekvencidjat szabdlyozo
szimpatikus és paraszimpatikus impulzusok a sinusz- és az AV-csomoéra hatnak. Szimpatikus ha-
tasra (plexus cardiacus) a szivfrekvencia gyorsul (pozitiv chronotrop hatds), mig paraszimpati-
kus hatasra (bolygdideg) az ingerképzés frekvencidja csokken (negativ chronotrop hatas).
Utdbbi hatas f6leg az AV-csomdn érvényesil.
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6. dbra A pitvari sinusz csoméban hyperpolarizdcidra nyilé kationcsatorndk vannak, melyek fokozatosan depolari-
zdljék a membrdnt. Amikor a membrdnpotencidl elér egy kiiszob értéket, a gyors fesziiltség fiiggé Ca?* csatorndk
kinyilnak és kialakul a pacemaker potencidl (lassu akcids potencidl)

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2020 SA Node Tracing.ipg

A masodik csoportba tartozo szivizom sejtek (pitvari és kamrai myocitdk és az ingervezet6 rend-
szer: His-koteg, Tawara-szarak, Purkinje-rostok) membrdanjaban funkcidképes gyors, fesziiltség-
fuggd Na*-csatornak miikédnek. Az akcids potencidl részben Na*-ok, részben Ca?*-ok bedramla-
sanak kovetkezménye. Az akcids potencial az Un. platd tipusu akcids potencialok kdzé tartozik.
A sejtekben az akcids potencidl gyorsan fejlédik ki, nagy amplitudéju (gyors akcids potencial),
és az ingerlletvezetési sebesség gyors. (7. abra)

Az akcids potencidlok a membranban elhelyezked8 Na*-, Ca?*- és K*-csatornak szekvencidlis ak-
tivaléddasara és inaktivalédasara vezethet6k vissza. A membranpotencial aktudlis értéke (azaz az
akcids potencial gérbe lefutdsa) a befelé iranyuld depolarizald: Na*- és Ca?*-aramok, valamint a
kifelé irdnyuld: repolarizalé K*-aram eredéjétdl fiigg. A kiildnbdz6 szivrészekben a Na*-, Ca?*- és
K*-csatornak kifejez6dése, tovabba mikodési sajatossaga eltérd, ezért az aldbbi dbran bemuta-
tott akcids potencidlok megjelenése is kiilonbozik. Az eltérések hozzajarulnak a normalis, egy-
irdnyu ingervezetéshez és szivritmushoz. (8. dbra)


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2020_SA_Node_Tracing.jpg
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/. dbra A szivizom sejtekben és az ingervezetd rendszer (His-kéteg, Tawara-szdrak, Purkinje-rostok) sejtjeinek
membrdnjaban gyors, fesziiltségfiiggé Na*-csatorndk miikédnek. Az akcids potencidl részben Na*-ok, részben Ca?*-
ok bedramldsdanak kévetkezménye. (Gyors akcids potencidl)

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/26/2026 Action Potential Heart Contraction.jpg
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8. dbra A fenti folyamatdbra a kiilénb6z8 szivizomsejtekhez tartozo (lassu és gyors) akcids potencidlokat mutatja
idébeni aktivitdsuk szerint. Az endocardium szivizomsejtjeinek az akcids potencidljghoz hosszabb lefolydsu platé


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/26/2026_Action_Potential_Heart_Contraction.jpg
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szakasz tartozik, mint az epicardium szivizomsejtjeihez. Ebbél az kévetkezik, hogy a szivbelhdrtya kézelében levé
izomsejtek bar korabban depolarizdlédnak, mint a kiilsé szivizomsejtek, mégis késébben fognak repolarizdlédni. Az
integrdlvektor azonos irdnyba mutat a de- és a repolarizdcio esetén is, azaz a T hulldm azonos elGjelli lesz az R hul-
ldmmal.

http://en.ecgpedia.org/wiki/File:Conduction ap.svg

Az ingeriilet terjedési sebessége az egyes szakaszokon eltéré.
A tipikus értékek [21]:

— szinuszcsomdban <0,01 m/s,

— pitvari munkaizomzatban 1-1,2 m/s,
— AV-csomdban 0,02—-0,05 m/s,

— His-kotegben 2—4 m/s,

— Tawara-szarakban 2—4 m/s,

— Purkinje-rostokban 2—4 m/s,

— kamrai munkaizomzatban 0,3—1 m/s.

A szivizomsejt depolarizacidja, majd repolarizacidja egyenlétlen toltéseloszlast eredményez a
szivizom felszinén. A mindenkori negativ toltések fel6l dram folyik a mindenkori pozitiv téltések
irdnyaba. Az aramvonalak elektromos erGteret képeznek, amelynek intenzitdsa a test felszinén
elhelyezett elektrédok és megfelel6 erdsit6berendezés segitségével mérhetd. Ez a folyamat az
elektrokardiografia elvi alapja. Az elektromos erétér a testfelszin felé terjedve fokozatosan
gyengll, igy az EKG-hullamok amplitiddja a mV-os tartomanyba esik, szemben az akciés poten-
cidl amplitudéjanak 100 mV-os értékével.

A normal elektrokardiogram (EKG) attekintése

Az egy szivciklusban mérhet6 EKG-jel altaldaban az alabbi részekre oszthatd:

P hullam — pitvari depolarizacio,

PR-szakasz — a depolarizacié terjedése a szinuszcsomotdl az AV-csomobdl torténd kilépésig,
QRS-hulldm — kamrai depolarizacid,

ST-szakasz — kamrai repolarizacié kezdete,

T hullam — kamrai repolarizacio,

TP-szakasz — a teljes sziv nyugalmi allapotban van.

A kamrai depolarizacio lényegében elfedi a vele azonos id6ben torténd pitvari repolarizaciot.
El6fordulhat a T hullamot kévetéen U hulldm is, amelynek eredete nem teljesen tisztazott.


http://en.ecgpedia.org/wiki/File:Conduction_ap.svg
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9. dbra Az EKG gérbe normdl morfoldgidja. Hullémok, szakaszok és intervallumok definicié szerinti felosztdsa.

https://ecgwaves.com/ecg-normal-p-wave-grs-complex-st-segment-t-wave-j-point/

Egy cikluson bellli id6adatok:

74 27

PR-id6tartam (intervallum), tpr (P hulldm kezdetétél a Q hullam kezdetéig tart),

74 27

QT-id6tartam (intervallum), tqr (Q hulldm kezdetétdl a T hullam végéig tart),

W4

QRS-szélesség (intervallum), tars (Q hulldam kezdetétdl az S hulldm végéig tart).
A normalisnak tekintett hataradatok (60/perc szivfrekvencia esetén) felnétteknél:

tpr: 120-200 ms, tqr: 350-430 ms, tars: max. 120 ms.

Magzati EKG vizsgalat jelent6sége, eddigi mddszerei, eredménye

A sziv fejlédési rendellenessége (congenital heart defects, CHD) az egyik leggyakoribb sziiletés-
kori rendellenesség, és vezet6 haldloknak szamit a szliletéskori fejlédési rendellenességek
okozta elhalalozasok kdzott. [22] Minden évben 125 sziilésre 1 olyan szlilés jut, mely valamilyen
(enyhe fokutdl az igen sulyosig) szivfejlédési rendellenességgel szovédik. [20] SzivfejlGdési rend-
ellenesség az embrid genezis sordn alakul ki, és a sziv barmely részét érintheti. Okai kozo6tt ge-
netikai szindrémak, oroklott betegségek lehetnek, vagy kornyezeti tényez6k, mint példaul fert6-
zések, drogabuzus. [23] Mind a mai napig a magzati elektrokardiografia nem bizonyult elég ha-
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tékonynak ahhoz, hogy mar a magzati életben felhivja a figyelminket az esetleges defektu-
sokra. [24] Ennek a mar korabban emlitett nehézségek az okai: a magzati jel szdmos egyéb jellel
terhel&dik: mozgdasi miitermékek, anyai elektromos jelek, agyi aktivitas stb. nem beszélve arrdl,
hogy a magzati jelek szdmos valtozatos dielektromos tulajdonsagu szigetel6 kdzegen at jutnak a
testfelszinre.

Amikor az 1970-es években bevezették a direkt fECG alapjan végzett frekvencia monitorozast,
igen nagy reményeket fliztek ahhoz, hogy javulni fog a szlilések perinatalis kimenetele. Tobb
randomizalt, kontrollos vizsgdlat metaanalizise kimutatta, hogy a sziilés alatti direkt fECG alapu
szivfrekvencia monitorozas az intermittald auszkultacidhoz képest novelte a csdszarmetszés
frekvencidjat, a szlilésbefejez6 miitétek (fogd, vakuum) gyakorisagat, de a perinatdlis mortali-
tasi és morbiditasi adatokat nem javitotta. [25-27] Mindezek ellenére az Egyesiilt Allamokban a
szllések alatt kb. 85%-ban alkalmazzak a direkt fECG alapu szivfrekvencia monitorozdast. [28] A
direkt magzati EKG-t elsGsorban szivfrekvencia vizsgalatokra hasznaljak, és nem az EKG alaki el-
téréseinek elemzésére. Ennek alapvet6 oka, hogy nem all rendelkezéslinkre a megfelel6 tech-
noldgia.

A legtobb szivdefektus okoz morfoldgiai eltérést az EKG gorbén, és lényegesen tobb informdaciot
tartalmaz a konvenciondlis doppler metddusokhoz képest. [29] Az igen nagy igény ellenére,
mind a mai napig nem all rendelkezésiinkre a megfeleld jelfeldolgozasi technoldgia, mely érté-
kelhetd, alakh(i magzati EKG-t képes el8allitani noninvaziv mddon, az anya hasfalan keresztiil.
Ennek legf6bb oka a nagyon rossz jel-zaj arany (signal-to-noise ration, SNR).

Jelenleg emlitésre méltd, a kereskedelemben kaphatd magzati észlel6 rendszer az ST szegmen-
tum analizist is végzé STAN késziilék (STAN monitor, Neoventa Medical, Goteborg, Svédorszag).
A készlilék magzati fejbdr elektrédan keresztil regisztral tobbé kevésbé alakhl magzati EKG-t.
Ertelem szer{ien a monitort sziilés alatt, és burokrepesztés utan hasznalhatjak. A STAN késziilék
a magzati EKG R és T hullama kozo6tti aranyt figyeli, illetve a bifazisos ST szakasz jelenlétét. En-
nek az élettani alapja az, hogy a magzati (és nemcsak) sziv repolarizacidja igen érzékeny a hypo-
xiara, mely soran az ST szakasz és T hullam elevacidja jelentkezik. [30] Barany magzatoknal el6-
idézett hypoxia esetén igazolni lehetett a fenti allitasokat. [31] A készlilék az elinditasat kove-
t6en elemzi a kiindulasi értékeket, és ehhez viszonyitja a kés6bbi valtozdsokat. Hatranyt jelent,
hogy a mar kezdetben hypoxias allapotl eseményt nem fogja észlelni. Korai eredmények azt
igazoltdk, hogy a STAN készlilék képes az intrapartum acidozis felismerésére. [32, 33] Ennek el-
lenére az idén megjelent metaanalizis alapjan az ST szakasz sziilés alatti monitorozdsa mégsem
javitotta a perinatalis kimenetel mutatéit. [4]

Fentebb emlitett mdédszernek hatranya azon tul, hogy magzati fejb6r elektroda hasznalatat
igényli, és igy csak a vajudds bizonyos szakaszatdl hasznalhato, hatranya az is, hogy csupdan egy
irdnybdl figyeli a szivet, és ennek az irdnynak a megvaltoztatdsara nincs is lehet&ség. Ezaltal kor-
latozott a diagnosztikai értéke. Olyan aktivitasi zavarok, melyek a sziv csupan egy bizonyos ré-
szét érintik, rejtve maradhatnak.
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A modern kori magzati EKG tanulmanyozasat (legyen az direkt vagy indirekt fECG) az tette lehe-
tévé, hogy adatokat tudtunk gydjteni és tarolni, igy lehetGség nyilt a kiilonb6z6 digitalis jelfel-
dolgozasu algoritmusok kifejlesztésére, és az adatok offline kiértékelésére. A magzati EKG adat-
bazisdnak megalkotasakor rogzitették az elektrodok szamat, tipusat, a populacié heterogenita-
sat, a terhességi kort. Fontos a mintavételezett adat minGsége. Napjainkban az elterjedt minta-
vételezési frekvencia 2KHz/csatorna, mintankét 16bit-es felbontasban.

Napjainkban két publikus adatbazis all rendelkezésiinkre, melyet a jelfeldolgozd k6zosség széles
kérben hasznal: ) DalSy (Database for the Identification of Systems, http://homes.esat.kule-
uven.be/~smc/daisy/), mely SISTA (Signal, Identification, System Theory and Automation) részét
képezi. ) Non-Invasive Fetal Electrocardiogram Database, mely egy 55 csatornas abdominalis
fECG regisztratum a PhysioBankban. [34] Ezek a felvételek EDF (european data format) forma-
tumban vannak tarolva 1KHz/16bit/channel felbontasban.

Adatelemzés (Data Analysis)

A jelenleg létez6 magzati adat elemzéseket, jelfeldolgozasi algoritmusokat a metodoldgiajuk
alapjan csoportosithatjuk.

Direkt magzati EKG elemzés (Direct Fetal ECG Analysis)

Korai felvételeken a magzati sziveseményeket a nyers adat vizsgalatdval végezték mindenféle
el6zetes adatfeldolgozas nélkil. Szerencsés esetekben a fECG R csucsa j6l lathaté az abdomina-
lis felvételen (koponyavég(l hosszfekvés esetén az anyai és a magzati EKG R csucsa ellentétes
irdnyd, mivel a két sziv elektromos tengelye is ellentétes iranyu), és ilyenkor ,bit-to-bit” offline
elemzés végezhetd. Mivel az anyai szivesemények, lényegesen nagyobb amplitudéval ratevéd-
nek a magzati jelre, az ilyen felvételek csak igen korlatozottan alkalmasak a fECG alaki kiértéke-
[ésére.

Adaptiv szrés (Adaptive Filtering)

Ebben a jelfeldolgozasi metddusban kiilonbdzé mddszerekkel igyekeznek kiszlirni az anyai —
esetlinkben zavaré — jeleket a transzabdomindlis felvételbdl. Kilénboz6 anyai referencia csator-
nat haszndlnak azért, hogy adaptiv, vagy illesztett sziir6 segitségével kisz(irjék az anyai jeleket.
Ez azt jelenti, hogy példaul mellkasi elvezetésbdl prébalnak olyan anyai EKT elvezetni, ami mor-
foldgiailag hasonlit az abdominalis felvételen jelen lev6 anyai jelhez. Miutan azonos amplitu-
déra hozzak a két (mellkasi és hasi) elvezetést, kivonjak egymasbdl azokat. Bar ez a mddszer
sokkal jobb az el6z6nél, mégis nagyon sok kivannivalét hagy maga utan. Egyrészt csaknem lehe-
tetlen azonos morfoldgiaju elvezetést talalni, masrészt a magzatmozgas DC alap fesziiltség inga-
dozast okoz, ami a mellkasi elvezetésen nem jelentkezik. Hatrany tovabba, hogy f6l6s, néha
igen sok, elektrédot kell hasznalni.

Linear Decomposition
Ebben a mddszerben a jeleket kiilonb6z6 6sszetevbkre bontjak megfelel6 bazisfunkcidk alkal-
mazasaval. [35] Az alapfunkcidk olyan osztalyokbdl valaszthatdk ki, amelyek valamilyen médon
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Magzati EKG vizsgalat jelentGsége, eddigi mddszerei, eredménye

0sszhangban vannak a magzati komponensek id6-, gyakorisag- vagy skala jellemzgivel. llyen
maodszer a Wavelet Decomposition [36] vagy a Matching Pursuits [37]

A térbeli sz(irési technikak, mint a ,,szingularis érték dekompozicié” (Singular value decompo-
sition, SVD) [38-40], a ,vak és félig vak forras szétvdlasztas” (Blind and semiblind separation)
[5, 41-44], adat vezérelt dekompoziciés mddszernek tekintheték, mely magabdl az adatokbol
allitja el6 a bazis funkcidkat a jelek szétvdlasztasahoz a jelek bizonyos statisztikai mértékének
maximalizalasdval. Kimutattak, hogy a fECG ,blind separation” extrakciés mddjai eredményes-
séglikben meghaladjdk az adaptiv sziir6ket. A térbeli sz(irés egyik el6nye a hagyomanyos adap-
tiv szlir6kkel szemben, hogy az anyai és a magzati komplexeket is elkllonitheti az id6beni atfe-

déssel.

A ,blind” és ,,semiblind separation” médszereinek killonb6z6 véltozatait alkalmaztdk a fECG
extrakciohoz. [45] Ezek a mddszerek altalaban az anyai és a magzati jelek fliggetlen komponen-
seinek feltételezésén alapulnak, vagy a kivant jelek id6beni szerkezetének jél meghatdrozott
strukturdjat feltételezik. A ,vak forras elvalasztasi” megkozelitések egyik legfontosabb problé-
maja az, hogy van egy implicit feltételezés, hogy a jelek és a zajok viszonya linedris és helyhez
kotott. Mivel mind a magzati, mind az anyai jelek ,,mozognak” (belégzés alatt, magzatmozgas
soran), az ,,allo keverés” gyakran nem jé megkozelités. Ennek ellenére a ,linear decomposition”
maodszerek jelenleg a legaltalanosabb és leghatékonyabb mddjat képezik a fECG extrakcionak és
zajtalanitasnak. A meglév6é médszerek azonban meglehet8sen altaldnosak, és nem igazodnak
teljes mértékben az EKG id6szakos szerkezetéhez.

Nonlinear Decomposition

A Wavelets Decomposition vagy az ,adat vezérelt” alapfunkcidk (pl. Szingularis vektorok) hasz-
nalatdval torténd Linear Decomposition modszerek korlatozott teljesitményt mutatnak a ,nem-
linedris” vagy ,, degeneralt jel- és zajkeverékek” esetében. Valdjaban a magzati jelek és egyéb
zavarok és zajok nem mindig "linedrisan elvalaszthatok" Az ilyen esetek megoldasa a nemlinea-
ris transzformaciok alkalmazasa a megfigyelések jel- és zajrészeinek elvalasztasara. [46, 47] Ter-
mészetesen a nemlinedris transzformaciok meglehetésen ad hoc megolddasok és sziikségessé
teszik a jel kivant és nemkivanatos részeit illet6 el6zetes informacidok meglétét. A nemlinearis
prognozisokat alkalmazva, az anyai EKG-torlés és a fECG-fokozé mddszerek sorozatat fejlesztet-
ték ki. A linearis mddszerekkel 6sszehasonlitva a nemlinedris eljarasok magasabb szamitasi
komplexitasuak és nagyobb er6forrds igénylek.

Minél komplexebb matematikai eljarasokat alkalmazunk, a szamitasi igények a ma mar igen im-
pozansnak tlin6 szamitogépes er6forrasok kapacitasat is kimeritik. Talan nem véletlen, hogy a
fent emlitett mddszerek alkalmazasanal a mintavételi frekvencia csak ritkan haladja meg a
250Hz-et.



A dohanyzas magzati EKG-ra kifejtett kozvetlen hatasanak vizsgalata és annak jelentGsége

Osszességében elmondhatd, hogy bar az utébbi 1-2 évtizedben jelentds elérelépés tortént a no-
ninvaziv magzati EKG megjelenitésére tett kisérletekben, mind a mai napig nem all rendelkezé-
stiinkre olyan, a mindennapi sziilészeti gyakorlatban széleskorlien haszndlhaté eszkdz és maod-
szer, mely alakhd, értékelhet6 magzati EKG el&allitasara képes.

A dohanyzas magzati EKG-ra kifejtett kozvetlen hatasanak vizsgalata és annak
jelentosége

EgyértelmUien bizonyitott a dohdnyzas egészséget kdrositd hatasa. A daganatos megbetegedé-
sek (kilonosen tidérak), de mas betegségek (pl. sziv-, érrendszeri és légz&szervi) kialakulasaban
is a dohanyzas jelentds szerepet jatszik. Az is tény, hogy nemcsak az aktiv dohdnyzas, de a pasz-
sziv dohdnyzds is negativan befolyasolja egészséglinket. Az elmult években minimalisan csok-
kent a dohanyzok szama, de még ma is az eurdpai nék tébb, mint negyede aktivan dohanyzik.
[48] Osszefiiggés igazolhatd a szocidlis helyzet és a dohdnyzas kozoétt is. Az alacsonyabb szocidlis
rétegbdl szarmazok nagyobb ardnyban dohanyoznak. [49] Terhesség alatt a dohdnyzd nék egy
része abba hagyja a dohdnyzast, de még igy is jelentds a terhesség alatt dohanyzdk ardnya, osz-
talyunkon végzett felmérésiink szerint 2016-ban a terhes kismamak 32%-a dohanyzott.

Szamos tanulmany foglalkozik a dohanyzas magzatra kifejtett negativ hatasaval. Dohanyzé
anyak gyermekei kisebb sziiletési sullyal jonnek a vildgra. Gyakoribb a korasziilés, az id6 el6tti
burokrepedés, a korai lepénylevalds, a placenta praevia, s6t még a méhen kivili terhesség is
[50, 51]. Dohdanyzé sziil6k gyermekeinél gyakoribb az asztma eléfordulasa. [52] Vizsgaltak a do-
hanyzas gyermekre kifejtett hosszutavu hatasat is. A dohanyzé édesanyak gyermekei az iskola-
ban gyengébben teljesitenek, intelligencidjuk alulmarad a nemdohanyzé szil6k gyermekeihez
képest, nehezebben tanulnak nyelveket és a vizudlis és térbeli képességeik is rosszabbak. [53]
Osszefiiggést mutattak ki a gyermekkori daganatos megbetegedések eléforduldsa (elsésorban
idegrendszeri daganatok) és a szlil6k dohanyzdasa kozott is. [54]

A fent emlitett kutatasok elsésorban a dohanyzas magzatra kifejtett kozép- és hosszutavu hata-
sat vizsgaltak. Csak nagyon kevés olyan tanulmanyt taldltunk, mely a dohdnyzds terhesség
alatti, rovidtavd, a magzati EKG-ra kifejtett hatasaval foglalkozik, am ez a tanulmany is csupan
HRV (heart rate variability, szivfrekvencia variabilitas) analizissel foglalkozik. [55]



Modszer és beteganyag

Madszer és beteganyag

Bioldgiai mér6rendszeriink altalanos felépitése

10. ébra — Sziilészeti elektrofizioldgiai méréseinket sajdt fejlesztés(i rendszeriinkkel végezziik, mely hardverbél és a
hozzd készitett szoftverbdl dll. Az elmult években szamos — legaldbb 10 — erdsitét épitettiink, melyeket a felmertilt
igényeink szerint tovdbbfejlesztettiink. A képdiagrammon a jelenleg haszndlatos eszkézparkunk, és annak elvi mi-
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kédése lathato: a.): Egy csatornds telemetrids bioldgiai erdsité. b.): Két csatornds rdadio-telemetrids bioldgiai eré-
sité. c.) hdrom csatornds optikai levdlasztdsu bioldgiai erdsité. d.) Kapacitiv celldval miik6dé objektiv nyomdsmérd,
ill. EMG erésité. Az ,,a” és ,,b” eszk6z radio jeleket kiild az e.) radidfrekvencids vevd és jelfeldolgozo egységhez
(433MHz Fetal and Maternal — ECG Telemeter Receiver-hez ). A ,c”, ,,d” és ,e” a National Instruments dltal gydrtott
f.): Analég/Digitdlis jeldtalakitéhoz (analog-to-digital converter) kiildi a mintavételezett és felerdsitett bioldgiai je-
leket, mely a digitdlis adatokata a szamitégéphez tovabbitja. g.) Cardiotocograph (CTG késziilék), melynek akuszti-
kus jelzéseit rendszeriink felhaszndlja a magzati szivesemények beazonositdsdhoz.

Az altalunk fejlesztett szlilészeti vizsgaldeszkoz egy komplex elektrofiziolégiai mérérendszer,
mely specialis hardverbdl (Dr. Kellényi Lorand) és a hozza fejlesztett szoftverbdl (Dr. Péterfi Ist-
van) all. A készllék szamos elektrofizioldgiai vizsgalat elvégzésére képes, gy mint: 1. non-inva-
ziv magzati EKG (indirekt magzati EKG a terhesség harmadik trimesztere alatt), 2. direkt elveze-
téshdl, azaz magzati fejbér elektrédan keresztiil magzati EKG regisztralasa vajudas alatt, 3. mag-
zati EEG valds idejl monitorozdsa vajudas alatt, 4. méhizomzat fajastevékenységének, ill. mag-
zatmozgasoknak a vizsgalata. Az emlitett és tervezett f6 vizsgalatokon tul, rendszeriink alkalmas
az Ujszilottek [atas és hallas vizsgalatara, de jol haszndlhato specidlis kardioldgiai és neuroldgiai
elemzésekben is. Rendszerlinkhoz kell6en nagy teljesitményl és FHD felbontdsu szamitégépet
ajanlunk.

Hardver

Telemetrids bioldgiai erdsité és jelfeldolgozd rendszer

Fejleszt6 munkank elsédleges szempontja az, hogy a rendszer haszndlata teljesen biztonsagos
legyen Ugy az édesanydra nézve, mint a magzatara. Ennek legbiztosabb megoldasa, ha a biolo-
giai erdsits teljes mértékben le van valasztva a tavfesziiltségrél. Mobiltelefon nagysagu erdsit6-
ink a mobiltelefonok teljesitményének 100-ad részét hasznaljak, a mért és felerdsitett jeleket
radid frekvencids telemetria segitségével juttatjuk a vevé- és jelfeldolgozd egységhez. Rendsze-
rink teljesiti a legszigorubb human elektromos érintésvédelmi biztonsagi kritériumokat.
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11. ébra Telemetrids rendszeriink dltaldnos felépitése. A rendszer nagy elénye, hogy nem kapcsolédik a tdvfesziilt-
séghez, ezdltal nemcsak biztonsdgosabb, de az 50Hz-es hdttérzaj is nagymértékben kikiiszébolhetd. [56]
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Egy csatornds, telemetrids bioldgiai erdsité (Ado egység):

A bioldgiai jelek kozvetlen csatoldssal — RF (radiofrekvencias) szlirén keresztll — jutnak az AD
603 jell instrumentacids A= 20x-os erdsitésli szimmetrikus bemenet( erésitére. Kimend jele
1,5s id6allanddju integralo erdsitén keresztiil — visszacsatolva a bemenéfokozat DC szintjét —
korrigalja a szimmetrikus bemend-fokozatot meghajté nempolarozé elektrédokat a mégis csak
fellép6 DC potencidl ellenében. Az instrumentdcios er6sitd 1-8 kapcsain a meghajtd azonos fa-
zisu ,,zavard” jelek 0,5-500Hz es tartomanyban 100 szoros erdsités utan a meghaijto jelekkel el-
lentétes fazisban keriilnek visszavezetése. Ez a ,virtualis” fold, vagyis az ,erdsitett ellenfazisu
fold”. Ennek a fesziltségnek a paciensen fellépd értéke az elvezetés jeleibél levonddik, és igy az
50Hz-es zavarokat nagymértékben csillapitja. ,,Rendszer fold” tovabbi alkalmazdsa oly mdédon
zavartalanna teszi az elvezetéseket, hogy nem laboratériumi koriilmények kozott, tetsz6leges
helyen, minden szokdsos Farady arnyékolas nélkiil is lehetséges a zavartalan magzati EKG (fetal
ECG, fECG) regisztralasa.
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12. dbra Egy csatornds rddid frekvencids bioldgiai erésité.

A bemené fokozatrdl elvezetett és mar 20 szorosara erGsitett jel tovabbi formald, alul atereszté
sz(ir6n megy keresztiil. A modulatort meghajté 50 szeres erdsitésével igy a jel A= 1000 szeres
erGsitését érjiik el, melyet a beépitett szabalyzd potenciométerével allithatunk. Ez a jel 1100Hz-
es DC 4046 PLL oszcillatorra kerl, mely egy beallitott fesziiltségosztdn keresztil a 9-dik pdluson
frekvenciamodulacidt hajt végre. A + ImV bemeneti jel + 40% |oketet produkal. A modulalo dif-
ferencialt jelsorozat az AUREL Tx -4-MSIL jell integralt mikrocsip adét hajtja meg, és a beépitett
A4 rezondans antenndval az RF addteljesitményt lesugarozza.
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A berendezést 2 db névlegesen 3 V-os CR 2032 Litium elem taplalja, mely meglétét az adé fenék
lemezén 1évé piros szinli LED jelzi. A készlilék teljes aramfelvétele 1,8mA, mely hosszu tavu
Uzemid6t enged telepcsere nélkil. Az arnyékolt paciens elvezet6 vezetékek: a két aktiv, az ak-
tiv-fold és késziilék-fold vezetékei egy 9 pdlusu PC csatlakozé ,apai” részében végzédnek. Az
Uzemi bekapcsolds a PC csatlakozo egyesitésével torténik, és ekkor a beépitett telepek bekap-
csolasa is megtorténik.

Teleméteriink csak részben valtotta be a hozzaf(izott reményeinket. Az alkalmazasok soran a
magzati jel er6sségének maximalis elérése érdekében. Ez a valtoztatds az anyai EKG valtozasat
is jelentette. Kezdetben az anyai jel stabil megléte tette lehet6vé a két jel (anyai és magzati)
elektronikus elvalasztasat. Ezek a mérések indokoltak a két csatornas EKG Telemetrids rendszer
elkészitését.

Két csatornas, telemetrids bioldgiai erdsitd (Ad6 egység):
A két csatornas EKG telemetrias késziilék bemené fokozatainak technikai adatai azonosak az

egycsatornads készilékével. Eltérés a moduldcios rendszer elvi és gyakorlati kivitelében talal-
hato.

05/04/2012

13. dbra Két csatornds rdadid frekvencids bioldgiai erdsité

A mintavevé szabadonfutd multivibratort 1 db HCF 4358 integralt (2 db visszacsatolt monosta-
bil) multivibrator alkotja. A szabadon futé 1100 Hz-es generator bekapcsolas inditdsat, egy an-
nak futasat figyeld és inditas utdn sziineteld, szabalyozott LM 555-bél épitett impulzus vezérlé
aramkor biztositja.
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A modulald A csatorna jele az M1 mond 0,5ms pozitivba mend impulzusat + 25% id6tartamban
valtoztatja, és igy pulzusszélesség modulaciét végez.

A moduldalé B csatorna jele az M2 moné negativba mend 0,5ms impulzusat £ 25 %-ban valtoz-
tatja és igy ez esetben is pulzusszélesség modulacié torténik. Az A-moné negativ lefuté szara
inditja a B-monot, és forditva. Az inditdsi id6hibdk miatt kb. 1% athallas ado oldalon fellép, mely
esetiinkben teljesen elhanyagolhatd. igy a két csatorna tartama egy vivéfrekvencidval keriil to-
vabbitasra.

Telemetrikus RF vevd (Vevd eqgység, Receiver):

A Telemetrikus RF vevé AUREL Rx 4 M50 RR30 SF mikro dramkari csippel van felépitve, beme-
nete A/4 Helikal antenndval veszi kb. 15-25 méteres tavolsagrdl a miikods adok egyikének jelét.
Mindkét add azonos frekvencian tGizemel és igy mindkét ado jelét veszi az alkalmazott integralt
radidvevd aramkore.

A vev( két kimenettel: egy analdg és egy digitalis kimeneten szolgaltatja a vett impulzus soroza-
tot. Az analdg jel a ,térersség” mérd dramkori rendszert hajtja meg. igy a vételsziinet esetén a
mUszeren |évé kett6s szinli LED pirossal vilagit és letiltja az analdg EKG jelkimenetet. Ezzel az

adassziinetben a kimeneti analdg jeleket blokkolja. A térerGsség mérd 5 fokozatban 5 és 150%
értékben jelzi a vett RF jelek térerGsségét. Tapasztalataink szerint mar 5%jelszmt esetén zavar-

talan a vétel, és egyben a tavoli zajok is csokkennek. A kifogastalan vételhez 40—80% erésségl

jel biztositasa ajanlatos.

A vev6aramkor digitalis impulzus kimenete az egy csatornas FM kédu modulatort és a két csa-
tornas impulzus szeparator idGtartam/fesziltség demodulatorat taplalja.

Egy csatornds vétel esetén az FM kddu jelsorozat egy 40 46 PLL 1100 Hz-es jelgeneratort szink-
ronizal, és a szinkronizalt impulzus sorozattal LM 331 tipust FM/V atalakité aramkort hajt meg.
E jelsorozat 4 sorosan kapcsolt 2 polusu Batterworsth alul atereszté (Low Pass) szlrére keril. A
sz(ird atvitele DC-t6l 250Hz-ig terjed. A viv6frekvencidra nézve a csillapitds értéke -40dB.
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A rendszerben a magzati jelutban tovabbi allithaté sz(ird is talalhatd 48 — 100 — 200 Hz zaré
frekvenciaval.

433 MHz M + F - ECG - TELEMETE)
MADF  DFRp ?

14. ébra 433MHz Maternal and Fetal ECG Telemeter Receiver - System Kellényi. Radiéfrekvencids vevé és jelfeldol-
gozo egység.

Ezen dramkori rendszerben egy tovadbbi nagymeredekség fellil atereszté (High Pass) sz(ird is
talalhatd, melynek csillapitasa 1,5Hz esetén -3dB, mig 0,1 Hz esetén -40dB. E nagymeredekség(
lassu mozgasokat zard sz(ir6 a magzati mozgasi mltermékeket és a telemetrids RF valtozdsok
okozta DC ingadozast szlinteti meg. Kimend jel a hatlapon |1évé piros kapcsoldszaru két aramko-
ros, két iranyu kapcsoléra keril. E kapcsold atvaltasakor mar a két csatornds EKG-t dekddold és

megjelenitd jelsorozat feldolgozasa torténik.

Kétcsatornas szeparator aramkor mikodése

Az RF vevd digitdlis kimenetén megjelen6 1100Hz négyszog hulldm impulzus szélesség modula-
cidval hordozza az analdg bioldgiai EKG-k informaciojat. Elsé felfuto éll jelnek képezziik az in-
verzét, mely a masodik csatorna informaciéjat hordozza. Ekkor a két csatorna szétvalasztasa di-
gitalisan megtortént, és a kovetkezs lépés az —id6tartam-fesziltség konverzid elvégzése. E cél-
bdl diddas tolté-kapcesold aramkor segitségével 0,1uF kapacitasi kondenzatort toltiink. A md-
szer el6lapjan a jobboldalon DC Level jell ,,a” és ,,b” nevd, allithaté 10 fordulati 10 kOhm-os
Helikdl potenciométerrel a kondenzatoron emelkedd fesziiltséget 5V= 0V szintre allitjuk. A kon-
denzatoron |évé fesziiltség egy Fett bemenet(i egységerdsitési op. erGsitével tartasba kertdil,
mikozben a vivé masik félperiddusaban a diddas tolt6kor atkapcsol. E mivelet utdn sziikséges a
kondenzator alaphelyzetbe vald kistitése, melyet a kbvetkezd t6lté impulzus generalta 10usec
impulzus segitségével CD 4066 analdg kapcsoldn at juttatunk toltetlen alapallapotba. A kistité
impulzus utan az id6-fesziiltség konverzid ismételten megtorténik. A kovets négyszog jel hata-
sara a tarto-aramkorbél CD 4066 masodik analdg kapcsoldjan keresztiil 0,47uF kapacitasi me-
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moriaba keril az analdg jel. Ez a jel magan viseli az egyes mintavételek id6beni kiilonbségi fe-
szliltség jeleit, és ezért egy jo csillapitdssal rendelkez6 DC — 200 Hz fels hatarfrekvenciaju 4 po-
lusu Batterworth sz(ir6 segitségével simitunk.

Ezen eljaras megvaldsitdsa utan két fazisforgatd A= 2x er6sitd az egy csatornds atvitellel azonos
érték(ire hozta a két kiilonbo6z4 Gton atvitt EKG jeleket. Az igy nyert két jel a mar emlitett hatla-
pon lévé kapcsoldra jut, és a feldolgozd dramkorok részére keriil tovabbitasra.

Az anyai (maternal ECG, m-ECG) jel hardveres feldolgozasa

A regisztrdlt anyai EKG jel megfelel6 formalds utdn, felerGsitve kapacitiv differencialé dramko-
ron keresztil az el6feszitett R csucsot az észlelését végz6 kompardator detektalja és a tovabbi
funkcidk elvégzésére el6késziti.

Detektor miikodése: Az anyai EKG R csucsanak érzékelésekor a komparator kimenetén negativ
fesziiltség ugras |ép fel, mely kapacitiv csatoldson keresztiil inditja az M1 jeli HCF 4358 kett6s
monostabil multivibratort. Ennek a Q1 kapcsain megjelend impulzusa a kovetkez6 feladatokat
latja el:

1) Q1 pozitiv impulzus szélessége belsé potenciométerével 50-200 msec kozt allithatd. igy a Q1
vonas impulzusa felvillantja az el6lapi z6ld LED fényét, jelezve az anyai R hulldm megjelenését,
tovabba ezen impulzus ,trigger” jelet (indité jelet) general a tovabbi jelfeldolgozé rendszerek-
hez.

2) Fontos szerepe az is, hogy a magzati aramkérben 1évé ,,55 ms Digitélis Delay”-t kévetd késlel-
tetett kimendGjelében alkalmazott fellil zard sz(ir6 jelét Fettes kapcsold segitségével lekapcsolja.
Ezzel a magzati (abdominalisan felvett) jelsorozatbdl az anyai EKG-t kitiltja.

200 Hz-en ez a jel 3 IC segitségével felépitett digitalis analdg késleltetést valdsit meg.

Magzati EKG (fECG) jelének hardveres feldolgozasi Utja

A magzati (fECG) jel késleltet6 (analog Delay) aramkoron at a kikapuzé egységbe keriil. A digitalis
jelkésleltetés 5000Hz-es léptetd frekvenciajat HEF 4011 IC allitja el8, mig a szimmetrikus léptetd
ellenitemd o6rajelét a HEF 4013 IC képezi. Az analég EKG jelet 1022 |épésben digitalisan késlel-
tetve 2 db TDA 1022 IC shifteli (csusztatja el). A digitalisan mintavételezett és 55ms késéssel meg-
jelené analdg jel szinthelyredllitdsa utan 4 pélusu DC - 200Hz hatarfrekvenciaju Batterworth szd-
réje a digitdlis mintavételezés okozta nagyfrekvencids zavarokat szlinteti meg. Az aluldtereszt6
sz(ir§ utolsd tagja BC 244 FETT kapcsoldval az anyai M1 monostabil Q jelével a beallitott kb.
120ms kapujel idejére letilt, és a kimenetet O potencialra koti. E megoldas segitségével a kevert
magzati és anyai EKG egyittesben az anyai EKG helyén egy vizszintes vonal jelenik meg 0 szint
kornyezetében.
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15. dbra - Hardveres jelfeldolgozds, mely sordn a vevd egység az anyai EKG R hulldmdnak automatikus felismeré-
sét kévetéen a magzati (abdomindlis) felvételen , kikapuzza” azokat. Piros nyil: anyai EKG R hullamai, Zéld nyil:
magzati EKG R hullémai, narancssdrga savok: , kikapuzott” tartomdny, mely sordn az anyai ,,miterméket” eltiintet-
jik az abdomindlis felvételrél

Az anyai EKG jelét eltavolitva (anyai EKG QRS komplexusat eltavolitva) a maradék analdg jel csu-
pan a magzati jeleket (fECG) és zajt tartalmazza. E jelsorozat formaldsa a tovabbi mdédon torténik:
A mdszer el6lapjan |év6 ,F.Phase” kapcsold segitségével mindig ,+” (pozitiv) irdnyba kell allitani
az fECG R csucsat, mert a csucsfelismer6 automatikus R detektor csak az adott felfutdsu jeleket
értelmezi. A fazisvaltas utan tovabbi jelformalasi lehet6ség van. Amennyiben a magzati jel 50 pV-
nal kisebb, akkor lehet8ség van az erésités fokozasara 3 1épésben. Mivel a telemetrikus atvitel
100 vagy 200 uV/1V érzékenységgel dolgozik az abdomindlis csatornan, lehet6ség van 2 szeres
vagy 4 szeres érzékenységre allitani a vételi rendszert.

Ezen formaldsokat kévet6en nagymeredekségl savsz(ir§ biztositja a megfelel6 alapvonal stabili-
zalast és a zajok csokkentését. A felll atereszts szird 0,1Hz -40dB és 1,5Hz -3dB felett atereszt,
melynek fels6 savhatarolasa 3 allasu kapcsoldval 200Hz, 100Hz, 48Hz kozott allithatd. Az igy for-
malt, szlirt fECG jele a csucsdetektorra kerdl. A felismert R csucs impulzusa az M2 monostabilt
inditja és a kimend ,trigger” impulzus megjelenését az el6lapi piros LED felvillanasaval jelzi.

A magzati ,trigger” jel segitségével a szamitogép kdnnyedén atlagolja a magzati jeleket, és meg-
felel6 szamu magzati jel atlagolasaval alakh(i magzati EKG-t nyerink.

Gyakorlatban végzett vizsgalataink szerint, ha a magzati EKG R hulldmanak amplitidéja 30uV-nal
kisebb, az atlagoldshoz sziikséges ,trigger” jel az id6 fliggvényében viszonylag nagy szorast mutat,
és az atlagolas sordn nyert eredmeény hitelessége kétséges. Probléma volt az is, hogy a kikapuzott
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tartomdny sokszor hasznos, magzati jelet is tartalmazott (pl. magzati EKG P hulldma, ill. T hul-
l[dma), ezért atlagolas sordn fals értéket kaptunk. A felmeriilt nehézség miatt, mas utat valasztot-
tunk a magzati ,trigger” képzéséhez.

Ujdonsagként rendszeriinkben UH Doppler reflexiés méréssel is meghatarozzuk a magzati R hul-
[dm id6beni helyét, és az igy kapott trigger jellel szinkronizdljuk a jelatlagolast.

Magzati szivesemény szinkronizaldsa UH Doppler segitségével

UH Doppler reflektalt jelbdl képezziik a magzati szivesemény indito jelét. Az UH késziilék hang-
frekvencids jelkimenetét szintbeallitds utan kett6s egyeniranyitas utdn 6sszegezziik és integral-
juk. Az integralt jel burkolégorbéje nagyfrekvencias szlirés utan el6feszitett komparatoros csucs-
detektor dramkorrel torténé észlelés utan M1 monostabilt inditja, és Q1 kimenetén allithatd
szintl 10 ms széles trigger jelet general. A monostabil M2 vezérlése az M1 generdlta triggerjel 10
ms lefutd dgdval inditja az M2-6t és 100 msec. id6re tiltja az M1 Gjrainditdsat. E védelem az in-
tegralt jel mds zavaré komponenseinek kizardsara szolgal.

Mindig az adott vizsgalat magzati jelének nagysaga szabja meg, hogy sziikséges-e a Doppleres
jelszinkronizaldst hasznalni.

Az emlitett két trigger-tipus kozotti valtas a hatlapon 1évé kétalldsu kapcsold segitségével torté-
nik. A berendezés hatoldalan 9 pélusu PC csatlakozon minden értékelendd jel ki van vezetve.

F Magzati direkt jel M Anyai R detektor
200uV = 0.5V +2.5V M+DF. DF+Rp
= M+F.
F Magzati kapuzott M Anyai G %
Sz(rt jel T imV =1V Révidzar PC
\(5 6 é/ M+Rp' bemérésére

\ Sens a ° J Sens B

F Magzati R TTL
Késleltetésen detektalt

AN
v

M Anyai EKG vezérelt
Kiolto kapujel 50-150ms Laptop, USB

\A4

A B

16. dbra - 433MHz F+M EKG Telemeter Receiver hdtlapi csatlakozdi

A kétcsatornas mintavételezéskor az alsé DIN csatlakozon élnek a hangkartya A/D (analog-to-
digital converter) konverterének jelei és a feldolgozas ,Jakab-Kellényi” programmal torténik. 2
vagy tobb csatornds jelfeldolgozas esetén a digitdlis bemenetet a National Instruments DAQ-USB
A/D konvertere szolgdltatja, szabvany (9 pdlusu) soros PC csatlakozon keresztll. Ez esetben a
Péterfi altal fejlesztett ,,IT-Med Micropotentials” programcsomaggal torténik a kiértékelés.
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A soros csatlakozo els6 két bemenetén az analég mérési csoportok 6 [épésben élnek. Az elSlapi
programkapcsold alldsanak megfeleléen: Y M + Rp = anyai EKG + det. R cstics, 2 M + F = anyai +
magzati EKG, 3 M +DF = anyai EKG + Delayed magzati EKG, # DF + Rp =Delayed magzati EKG + R
csucs, > M +Tr = Delayed magzati + R cstcs (helycserével), ® F+Tr = UH integrélt analdg jel + UH
csucs

Hdrom csatornds optikai-csatoldsu biologiai erdsito:

Kisérleteink soran rajottiink, hogy a detektalhatd magzati jelek Iényegesen magasabb frekven-
ciatartomanyba esnek, mint a hagyomanyos EKG késziilékek mUkodési frekvenciatartomanya.
Esetlinkben a bioldgiai jelek atviteli sdvszélessége 0,5-3000Hz-ig terjed csatornankként, ezért
lekiizdendd a radio telemetrias jel atvitel nehézségeit, gy dontottink, hogy Ujabb 3 csatornas
nagyfrekvencids EKG erGsit6t készitlink, és egyszer(ibb optikai levdlasztdssal, azaz huzalos kap-
csolattal oldjuk meg a szélessavu és kis zaju jelatvitelt.

Az alabbi képen lathaté négy darab szines krokodilcsipesz kozil a zold képezi az aktiv foldet, a
piros, sarga és fekete bekotése pedig paronként torténik, hasonléan a klasszikus ,,Einthowen
hdromsz6g” kialakitdsdhoz. Természetesen lehet6ség van 6+1(fold) krokodilcsipeszes kialaki-
tasra is, ilyenkor teljesen fliggetlen hdrom csatornat lehet vizsgdlni a késziilékkel. Az erGsité al-
tal regisztralt és felerGsitett bioldgiai jeleket a készulék analdg/digitalis jelatalakiton keresztil
tovabbitja a szamitdgéphez. (Fejlesztési szandékunk, hogy a jelatvitelt mini-Bluetooth-on ke-
resztil valdsitsuk meg.)

17. dbra Hdrom csatornds, opitkai levdlasztdsu nagy-
frekvencids bioldgiai erdsité.

A szabvany PC csatlakozdn keresztiil az USB +5V fesziiltsége taplalja az optikai levalaszté IC-t, és
ezen keresztili az analdg EKG fokozatokat. A hatoldali fels6é kapcsold az E 11-és E Il elvezetések
derivaltjat kapcsolja, mig az alsé kapcsold az el6fokozatokat tapldlo Litium 3,7V elem bekapcso-
[asat és a toltését szabalyozza.

Az EKG készllék aktiv izemét zold LED jelzi. A Litium telep 700 mAh kapacitasu és kb 200 folya-
matos lzemoérat biztosit az el6fokozatok szamara.
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A/D konverter (Analdg Digitdlis jelatalakitd)

18. dbra A képen egy NI USB — 6281-es tipusu A/D

(analog-to-digital converter) konverter Idthato, mely

18 bit/minta felbontdst tesz lehet6vé igen nagy minta-

vételi frekvencidn.
Rendszerunk egyel6re a National Instruments altal gyartott A/D konverterekkel kompatibilis.
12, 14, 16 és 18 bit/minta felbontasban tGizemeltethetd a rendszer. Természetesen minél na-
gyobb a felbontas, annal kevesebb szamu atlagolas sziikséges az ,,alakh( elektrofiziolégiai
gorbe” kinyeréséhez. Megjegyzendd, hogy rendszeriink els6sorban olyan alacsony, néhany uVv-
os esetleg a puV-nal kisebb potencidlokat vizsgdl, melyek joval az ,elektromos zaj” szintje alatt
vannak. Kinyerésiikhoz szamos ,,elektrofizilégiai esemény” atlagolasa sziikséges.

EKG-EMG erésité és , kapacitiv’ nyomadsmeéré cella

A fajastevékenység soran mérhet6 a résztvevd izmok myografikus aktivitasa. A méhkontrakcidk
megjelenésekor a simaizom aktivitdssal azonos id6ben, haradntcsikolt izomaktivitas is fellép (ha
nem mas, a magzatmozgasok). E két izomaktivitas elektromos szétvdlasztasa nehezen képzelhet§
el.

Ugy gondoljuk, hogy az Integrélt izomaktivitds jeleinek, illetve a mechanikai valtozasok regisztra-
l[asaval az anyai hasfalon fellépd feszlilés mértéke szamszerdsithet, és jobban értékelhetd, az
egyéni szubjektiv fajdalomérzés kozlése helyett.

E cél érdekében a nyomasatalakité mérbegységben egy ,,EKG-Myograf (EMG)” bioldgiai ,,Front —
End” er6sit6-egységet helyeztiink el. Az EKG/EMG erdsit6 0,5-1000Hz-ig 3dB atvitellel és 1ImV=1V
(1000x) érzékenységgel rendelkezik. Atkapcsolds utdn megemelt erdsitése 0,25mV=1V(4000x)
érzékenység(ivé valik. Savszélessége 35-1000Hz-re mddositva van.

E rendszerbe beépitést nyert az anyai fajasok regisztralasara alkalmas er6-nyomasméré is. A
méré rendszer a mechanikus nyomasvaltozast kapacitiv mérécelladjaban elektromos jellé ala-
kitva azt, fliggetlen csatornan jeleniti meg.
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19. dbra Kapacitiv celldval miikédé nyomdsmérs és EMG/EKG erésité

Nyomasmérd kapacitiv cella, elvi mikodése
(alapotlet és megvaldsitas: Kellényi L. - Angliai szabadalom, 1970)

A nyomdsmérés klasszikus megvaldsitdsa soran egy rugdlapnak a ra kifejtett erGhatasra torténd
elmozdulasat ,nyudlasméré bélyeg” alakitja elektromosan mérhet6 jellé.

Masik ut, amikor egy a célnak megfelel6en kialakitott kapacitiv mérécelldban az eré hatasara
elmozduld rugalmas fellilet kapacitiv valtozast hoz létre. E vdltozas egy aranydetektoros nagy-
frekvencidval taplalt rezg6korben okoz mérheté megvaltozast.

A kondenzator altal tarolt téltés: Q = C-U, azaz a kapacitas szorozva a kondenzator feszlltségével.
Ha a Q toltésmennyiség konstans, akkor a kapacitas megvaltozasa, az U feszliltség ellenkezé ér-
telml megvaltozasaval all el6 az egyenlet helyessége. Ebben az 6sszefliggésben a gerjeszts frek-
vencia nem szerepel, tovabba a felépitéshez szlikségen induktivitas-hémérséklet okozta valtoza-
sai sem |épnek fel.

Kapacitiv mérdcella elkésztése rendkiviil egyszer(, és olcso. Esetlinkben a mérécella fellilete 2 x
9 cm?, 0,5mm-re a méré-elmozduld diafragmatdl, és kapacitdsa 180-200pF. A Q tdltést +4V,
150kHz-es impulzus sorozat allitja el6. A kondenzator allandé toltése Diddas pumpald kapcsolds-
sal, 150kHz-es impulzus generatorrdl torténik (LM 555). Amennyiben a kapacitas 2 pF-et (1%)
valtozik, a kapacitds toltéfesziltsége (U = 4V) ellenkezé irdnyban is 1%-ot valtozik, azaz a valtozas
40mV lesz. Ez a valtozas a két celladsszegz6 pontjan, mint DC feszliltség jelenik meg, ami a nyo-
mas értékének felel meg. Ezutan a szlrést kovetGen a megfelel6 szintre emelé DC erGsiték ko-
vetkeznek. A t6lt6 impulzusok 150KHz-maradék jelét eltavolitva a nyomas értékek atviteli savja-
DC-50 Hz.

A mérécella felépitésében az egymdssal szemben 1év6 2 x 9 cm? kondenzatorfeliilet kdzt 0,5mm
tdvolsagban helyezkedik el a rugalmas acéllemezbdl kialakitott er6hatasdra behajld féldpotenci-
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alon |év6é mér6lemez. A lemez mechanikai kozéppontja egy 6 mm atmérdjd és 1 cm hosszu szi-
getel6anyagbdl kialakitott mérd tiiske veszi fel a mechanikai er6hatast, elmozditva az acél kozép-
lemezt. Ezzel a két méréeelldnak megvaltozik a kapacitasa + és — irdnyban.

Mindkét kapacitiv cella egymassal, ellentétes elGjell toltéssel rendelkezik. Kiilsé eré behatasara
az acél diafragma elmozdulasakor a celldk kapacitdsa megvaltozik, de a tarolt toltés mennyiség
nem, és ez cella fesziltség valtozast hoz létre. Ezek 6sszege a kimend ,,hasznos” mért jel.

Méréseink szerint, ha diafragma kozép elmozduldsa eléri a 0.025 mm értéket, akkor a kiilonbségi
mérdponton 80mV fesziiltség lép fel. Ezen fesziiltség gyakorlatilag fliggetlen a gerjesztd jel frek-

« sz

A kapott nyomashulldm DC-50Hz-ig erést6 két fokozatra keril, melynek masodik egysége tetsz6-
leges alapszint eltolds lehetdségével maximalis 50 szeres erdsitéssel rendelkezik.

Alapszint allitas az 6sszeadd fokozatban torténik, mig a végfokban a frekvenciahatarold sz(irés és
a kivanatos erdsités allithatd be.

Az dramkorben LM 555- impulzus kimenete, a nagyfrekvencias gerjesztést végzi. A 3 csatlakozo
pontjan — 5V, 150kHz, S5usec impulzus sorozat jelenik meg. Ez a sorozat BC212 tranzisztorral fa-
zisba forditott tolt6 jelet allit eld. E jelek 2 x 680pF, 22kOhm differencialé tagokon keresztil dié-
dds attoltd kapcesoldssal biztositja a két mérdGceella C kapacitdsanak toltését. A kapacitds valtozas
hatdsara az 0sszegz6 ponton megjelenik a nyomasvaltozassal ardnyos DC feszliltség, mely RF sz(-
rése utan a két er@sit6 fokozaton jelenik meg. Az erésité MCP 602 IC-vel van felépitve.

A nyomdsmérd celldt gerjeszt6 impulzus fokozatot és az EKG erdsitét 5V — az USB csatlakozordl
nyert fesziltség — taplalja. Fogyasztas 5V, 1,8mAh.
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Szoftver

Bioldgiai mérémdszeriink altal szolgaltatott adatok feldolgozasat, és megjelenitését az altalunk
fejlesztett szamitdgépes program végzi. A digitalis jelfeldolgozast a LabView alkalmazds tamo-
gatja a leginkabb, de mivel ebben a programozasi nyelvben csupan kevés jartassagom volt, vala-
mint azért, mert teljesen Ujszer( algoritmusok kidolgozasat is terveztiik, végil az Object Pascal
nyelv mellett dontéttiink. Programunkat Embarcadero Delphi XE8 fejleszt6i kdrnyezetben készi-
tettuk.

ITMed Micro Potentials — szoftver bemutatdsa

Nyité ablak:
— > Uj mérés inditasa.

———» Offline adatfeldolgozas (Kordbban mentett dllomany (*.pda) meg-
nyitasa).

@ ITMed - Micro Potentials - X

Micro potentials

2016-v.1.00

* pda — sajat fejlesztésli adatformatumunk, melyben az egyes adatok 4byte-os (= 32bit) valtozo-
ban kerililnek elmentésre. Az egyes csatornak elemei adatblokkokban kertilnek elmentésre.

Tervezzik egyéb formatumok implementalasat is, igy, mint az edf (European DataFile Format),
valamint a LabView 3ltal hasznalt tdms formatum, mely a nyers és a mar feldolgozott adatok
tarolasara egyazon allomanyban nyujt lehetGséget.
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Uj mérés inditasa:

Ezen a panelon adhaték meg a pdciens

- PR lEnl i azonosité adatai, tgymint: neve, TAJ

Patient Name: Anonymus || szdma, sziiletésnapja, telefonszama és
Patient ID: | | email cime.
Date of birth: ~ [1980.01.01. v A program automatikusan ,,Anonymus”
Phone number: | | néven jeldli a pacienst, melyet kbnnye-
Email: | | dén atirhatunk. A szamitdgép a paciens
nevébdl képezi a lementett adatallomany

Qutput Driectony: , . ,

— _ - nevét, valamint az elmentett képek ne-
|C:‘-.PhD\IT—MEd|cme - Micropot\Win32\Debug | | Change Dir. |

_ vét, ugy hogy hozzateszi a mintavétele-
Output File Name:

| | zés datumat és pontos idejét.

Change Directory — a regisztracido men-

Start New Record tési konyvtarat allithatjuk be.

Output File Name (kimeneti allomany
neve): automatikusan generalddik.

Kezel6felllet

O Thieg - Micrs Potarinls

Gk -

¥ Detect Trigger [Sestngs

TrigToAll
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Csatorna/reigsztratum (Channel) megjelenit6 panel:

) hw, MW

- mérés tipusatdl fliggben tetszbleges szamu csatornabdl dllhat a vizsgdlat.

- a mintavételezési frekvencia — a vizsgalattél fliggéen — elére meghatarozott, (de tetszé-
legesen beallithato).

- aszoftver automatikusan skaldzza a felvételt: az abszcissza (X) mentén az id6 fliggvényé-
ben, az ordinata (Y) mentén a fesziiltség (mV) fliggvényében.

Bal egérgombbal megfogva a felvételt, azt jobbra és balra elgdrgethetjiik (a program figyeli,
hogy a felvétel kezdete és vége ,,mogé” ne tudjunk kibajni).

Jobb egérgomb: folyamatosan lenyomva, a megjelenitett felvétel szakaszaban kijel6lést végez-
hetlink (jobbrdl balra, ill. balrdl jobbra tetsz6legesen.):

) "m!\ |MWMMW

h
| [
Y/ W‘! T N ¥ i
el U«Mquf’\w M N;N“M
!

A jobb egérgomb felengedését kovetben az IT-Med szoftver automatikusan lefuttatja a trigger-
jel felismerd algoritmusat (trigger, mas néven: jelinditd). Minden csatornaban kiilon, és valds
idében beallithatd a triggerfelismer6 algoritmus tipusa: peak trigger, above- level trigger, be-
lowe- level trigger stb. (A triggerjel felismeré algoritmusok szdma folyamatosan béviil, fejlesztés
alatt all: pl a hiszterézissel kiegészitett un. Schmitt trigger).

A felismert triggereseményt a program pre- és posttrigger idGintervallummal jel6li (mindkét
id6-szakaszt mas-mas szinnel (pl. sarga és zold)
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A szoftver szamos informacidt tarol az illet6 eseményrdl, tgymint annak egészen pontos id6-
pontja, izoelektromos fesziiltsége, maximalis és minimalis amplitiddja, sorszama, validitasa.

Néhany paramétert a trigger bal fels6 sarkaban kijelez.

Ctrl + Bal egérgomb: Amennyiben trigger eseményen torténik a kattintds, a szoftver megvaltoz-

tatja a trigger validitasat (és ezt mas szinnel jeldli is). Ha észrevessziik, hogy a trigger felismerd

algoritmus tévedett, akkor ezaltal kikiiszobolhetjlik azt, hogy a téves értékek mddositsak az at-

lagunkat. Az inaktivalt triggernek mar nincs sorszama.

T3

"

Egér (felsG) gorgl: segitségével nagyithatjuk és kicsinyithetjlk a felvételt az ordinata mentén.

‘-"NJII‘\

0.0

a

0.0

-0.1

§

Dupla kattintds bal egérgombbal: a felvételt a panel méretéhez igazitja az ordinata szerint

(auto fit to window — scale y).

Alt + Bal egérgomb (Alt + Egér (fels) gorgd): a felvétel megjelenitett részét az abszcissza men-

tén bdviti, szdkiti.

A csatorna panel alatt vékony sotét sav lathatd, melyben egy piros szakasz jelzi a megjelenitett

intervallum méretét és helyzetet a felvétel egészéhez viszonyitva.
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Ctrl + Jobb egérgomb: Felugrik a csatorna beallitasi ablak. Ezen belil [athatjuk a csatorna ne-
vét, a felvételkor alkalmazott mintavételezési frekvenciat, a felvétel hosszat masodpercben.

Nagy (id6ben kiterjedt) felvétel esetén a kivant masodperchez ugorhatunka a ,GoTo (Sec):” pa-
rancs segitségével.

A Trigger tulajdonsagai (Trigger Properties) gy(jt6dobozon belll a mar korabban emlitett trig-
ger jel paraméterezése végezhetd el.

Trigger tipus (Trigger Type): kivalaszthatjuk a trigger jel fel- e

Q *
ismerd algoritmust. (peak trigger, above- level trigger, be- e T
lowe- level trigger, stb. (A triggerjel felismerd algoritmusok { Channel Length in Seconds: 114000 |
s Py . s s . s GoTo (Sed) :
szama folyamatosan béviil, fejlesztés alatt all: pl a hiszteré- e
X X , , ; X . Sampling Rate (Samp/Sec) 5000
zissel kiegészitett un. Schmitt trigger)). Trigger Properties
Trigger Detected: 13| Enabled: 12
Trigger Type | Peak Trigger L
Trigger Level (mV): 0w
. . , . Trigger Sensitivity (35) 70 v
Ha szint-triggert valasztunk (above-, belove level trigger),
Set PreTrigger Length (ms) 200 v
akkor a Trigger Level (mV) csuszkaval allithatjuk be a kriti- B 300 v
kus szintet, amely atlépése trigger eseményt general. Clear All Trigger | | Auto Detect All Tigger

Disable All Trigger Substract Averaged E...
Trigger érzékenység (Trigger sensitivity): Peak vagy csucs
. , P . . . , , , | Time Compression
trigger esetén ezzel dllithatjuk a trigger felismerés érzékeny-

[ Continous View

ségét. Minél nagyobb ez az érték, anndl meredekebb és na- _

gyobb jel kell legyen ahhoz, hogy trigger jelként ismerje fel
a szoftver.

Set PreTrigger Length, SetPostTrigger Length: azt a trigger pillanat el6tti és utani idGintervallu-
mot jel6li ki, ami szamunkra hasznos eseményt tartalmaz, és amelyet a kés6bbiek soran atla-
golni szeretnénk. Az értéke csuszkaval allithato, vagy beirhatd kdzvetlenul:

Set PreTrigger Length ffis) 203 v
Set PostTrigger LengthYwqg)
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Clear All Trigger: Az aktudlis csatorndban az 6sszes korabban felismert trigger eseményt torli.

Disable All Trigger: Az aktualis csatornaban az 6sszes kordabban felismert trigger eseményt inak-
tival, mikézben a gomb Enable All Trigger-re valt.

Auto Detect All Trigger: a bedllitott paraméterek szerint automatikusan detektdlja a trigger ese-
ményeket az egész csatrona terjedelmében.

Substrat Averaged Epoch: magzati non invaziv EKG készitésekor van jelent&sége. A trigger ese-
ményként automatikusan beazonositott anyai EKG-t atlagolja, majd ,,6nmagabdl” kivonva azo-
kat megtisztitja a jellinket.

Time Compression: csuszkdaval allithatd a megjelenitett idGintervallum.

Continous View: Mintavételezés soran folyamatos, vagy ,lapozés” modszerrel torténik a megje-
lenités. Utdbbi esetben kényelmesem a mintavételezett jel észlelése.

Minden csatorna jobb oldali szélén elérhetSek az aldbbi gombok, melyek a program felhaszna-
I6barat kezel6felliletét képezik és a hatékony munkat tamogatjak.

[ | Detect Trigger -

Trig{gAll
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Atlagolt jel megjelenité panel:

Minden csatorndahoz hozzarendelhet6 egy , Average” osztaly (objektum), mely a csatornan be-
jelolt hasznos intervallumokat atlagolja, és gondoskodik annak megjelenitésérél. A hozzarende-
Iés fejlesztés alatt lehetséges, az egyes vizsgalotipusok szerint e panel megléte el6re eldontott.

Az dtlagot mind az abszcissza és ordindata mentén skaldzott alapon jeleniti meg, mely tetszés
szerint minden irdnyban nagyithaté és kicsinyithetd. (az Y tengely mentén az egér kozépso gor-
gbvel, az X tengely mentén Alt + egér kozéps6 gorgo segitségével). A nagyitas/kicsinyités mind-
két esetben az egér kurzor pozicidjatél disztdlis iranyban torténik (a kurzor alatti teriilet mozdu-
latlan marad).

A panel bal fels6 sarkdban kiirja sajat csatornajanak nevét, ill. az atlagolt epoch-ok (intervallu-
mok) szamat.

Az atlagold objektum tartalmaz beadllithaté digitalis szlrdket (alul, feltl és savatereszt6 sz(ir6t),
valamint mérdéeszkozt, mellyel a vizsgalandd gorbék amplitiddja és id6beni kiterjedése ponto-
san lemérheté.

Az atlagold panel aljan vékony savban lathaté a Filter Options és a Visualization felira. Erre a
szlrke savra kattintva el6ugrik egy kisebb panel, melyben a digitdlis sz(ir6t ,, paraméterezhet-
juk”, illetve a megjeleniteni kivant atlagolt gorbét (nativ, sz(irt, mindkettd) valaszthatjuk ki.

Y

<1 Filter Options Visualization }
—

w |\
V«CJ

-0.15

Filter Cptions Visualization
® Low Pass 2250.00Hz () Native curve
() High Pass 250.00Hz () Filtered curve

() Band Pass . ] (@) Both of them
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Bal egérgombbal megfogva az atlagot, azt jobbra, balra, fel és le elmozdithatjuk. (a program fi-
gyeli, hogy az atlagolt gorbe kezdete és vége ,mogé” ne tudjunk kibujni).

Ctrl + Bal egérgomb kattintas: Az atlagolt gorbe mellett az 6sszes komponenst kirajzolja a kép-
ernyGre zolddel. Minél tobbszor rajzolunk felll egy teriiletet, annal er6sebb szinben lesz megje-
lenitve.

2014-12-7 21 37 Péterfi Istvén.pda
Section: 242

Dupla kattintas bal egérgombbal: az atlagot a panel méretéhez igazitja az ordinata szerint
(auto fit to window — scale y). (Megjegyzendd, hogy a program minden egyes atlagolandé kom-
ponenst kiilon az ablakhoz igazit, és a legszéls6bb értékeket veszi figyelembe)

Jobb egérgombot lenyomva és a kurzort mozgatva téglalap alaku teriletet jel6lhetiink ki. A sza-
mitoép leméri ennek a kijeldlt terliletnek a pontos méretét x és y tengely mentén, ill. az atlag
sajat koordindta rendszeréhez viszonyitott helyzetét.
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2014-12-7 2 31 Péterfi Istvan.pda
Section: 35

£60°0
LLLO

0078 N | -0.098

.054

-0.152.

Visualization
—

Ctrl billenty(t lenyomva, amennyiben az egér kurzort mozgatjuk a képernydn, célkereszt jelenik
meg, mely a kurzor pontos helyzetét mutatja a koordinata rendszerben.

2015-8-12 22 56 Kellenyi 01.pda
Section: 35

Visualization
-

Show Extension: a program specialis gorbeanalizist végez, mely segitséglinkre van a mikropotencia-
lok felismerésében. Beazonositja és jel6li a hullam ,trendeket”.
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L'} | 2015-8-12 22 37 peterfipda
T T —Sectiom:-272-

Filter Options Visualization Averaging Type

® Low Pass 0 90000Hz O Nativecuve () Average
O High Pass 0 10000Hz O Fieredcurve @ Median Show Bxtznsion | Sqve kmage

() Band Pass L] ®) Both of them

A bioldgiai jelet komponenseire bontd — sajat fejlesztésl — algoritmusunkat l1asd kés6bb részletezve.

Az atlagold panel bal sarkdban megjelenik kicsinyitett forma-
tumban a teljes atlag, azon belil pedig lathato a kinagyitott
részlet.
- il Averaging Type: Average: a megjelenitett gérbe az egyes szi-
-------- vesemények matematikai atlaga. Median: a megjelenitett
L i gorbe az egyes szivesemények median értékébdl all.
CTG panel

A program elkésziti, és kiilon panelon jeldli a paciens szivfrekvencia valtozasat az id6 fliggvényé-
ben. Bit-to-bit elemzést végezve jeldli a szivfrekvenciat percre vetitve. A magzati észlelésnél
hasznalt CTG-hez (cardiotocograph) hasonldan, megfigyelhetjik a gérbe oszcillacidjat és varia-
bilitasat, és ez altal a vegetativ idegi szabalyozasra kovetkeztethetlink. Amennyiben tébbcsator-
nas a mintavétel, ugy lehet&séglink van egy panelon tébb szivfrekvencia gorbét is megjeleniteni
(pl. anyai és magzati EKG alapjan).

A CTG panel kezelésénél a kordbban megszokott funkciok szintén haszndalhaték: mozgatas, gor-
getés, nagyitas (csak az x tengely mentén).
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VA a1

Ctr + egér mozgatas: A képernydn megjelenik egy rdzsaszin sav. A szamitdgép inaktivalja az 6sz-
szes olyan ,trigger” eseményt, mely a sdvon kivil taldlhatd (a megadott sav szélessége tetszble-
gesen allithatd). Az atlagoldsban csak az aktiv (valid) események vesznek részt. Ez azért hasznos
funkcio, mert pl. egy atmeneti magzati szivfrekvencia anomalia soran megnézhetjiik, hogy val-
tozott-e a fECG gorbe morfolégidja.

S]]
HEEER
w W
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Shift + bal egérgomb: Hisztogram a ,,bit-to-bit” analizis elsé rend( derivaltjardl. (két egymast kovetd
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beltés (R csucs) altal szamitott szivfrekvencia percre vetitve)
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Shift + jobb egérgomb: Hisztogram a , bit-to-bit” analizis masod rendd derivaltjardél. A szivfrekvencia

rovid tavu variabilitdsat vizsgalja. A beltésekbdl (R-R’) kalkuldlt szivfrekvencidk egymashoz viszonyitott
valtozasa.

A CTG panel (bekattintva a 3D megjelenités opciot) képes tetszéleges szamu, egymast kovetd
szivesemény (elektrofiziolégiai esemény) 3D-s megjelenitésére, ezaltal mintegy folyamataban
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vizsgdlhatd egy megjelend eltérés id6beni lefolydsa. Az egér jobb gombjanak lenyomdsdaval és
mozgatdsdval a megjelenitett forma térben forgathato.
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A szivfrekvencia analizis fontos eleme a Poincaré diagram. A szoftver automatikusan elkésziti a
,PC” opcié vdlasztasaval. A ponthalmaz tetsz6legesen nagyithatg, illetve kicsinyithetd. Részlete-
sen lasd késdébb.

Beteganyag

A vizsgalatainkat a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhazban, a korhaz Intézeti Etikai és
Kutatdasetikai Bizottsaganak irasos engedélyével végeztik. (Engedély: 2012.02.06, majd Ujabb
engedély: Ikt.sz. IG/00467-000/2017)

Jelen munkdssagunk elsGsorban egy Uj bioldgiai mérérendszer és mddszer kidolgozasardl szolt,
és nem az orvostudomanyban klasszikusan bevett statisztikai vizsgalatokrél. Eppen ezért nin-
csen egy jol ellen6rzott, feltételek alapjan besorolhaté betegcsoport. Az elmult években a fel-
merilt igények alapjan modositottuk a hardveriinket, illetve a szoftveres megoldasokat is, igy a
kapott eredmények nem 6sszevetheték.

Fejlesztési munkdankban a terhesség masodik és harmadik trimeszterében levd kismamak vettek
részt onkéntes alapon, akik megfelel§ tdjékoztatds utdn irdsos beleegyezésiiket adtak a vizsga-
latba.
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Amint azt mar kordbban is emlitettik, szamunkra els6dleges szempont a kismama és magzatja-
nak biztonsaga volt, ezért méréseink nagyrészét telemetrids készilékkel végeztik, ahol az er6-
sit6 teljesitménye egy mobiltelefon teljesitményének toredéke volt csupan, illetve optikailag
levdlasztott eszkdzeink szintén teljesitik a human elektrofizioldgiai érintésvédelmi kritériumo-
kat.

Az noninvaziv (indirekt) vizsgalat menete

A vizsgalat kezdetén az anya kényelmesen a vizsgaldagyra fekszik, kissé oldalra fordulva. Hasat
szabadda teszi. Elsé [épésben transzabdomindlis UH vizsgalatot végzlink, mely sordn tajékozé-
dunk a méhen beliili magzat helyzetérdl, nagysagardl, a magzatviz mennyiségérél, a placenta
helyzetérdl és érettségi fokardl, esetlegesen a hasfal vastagsagardl. A mért adatok rogzitésre
kerilnek.

Az ultrahangos vizsgalatot kovet6en az anya hasat megtoroljiik, majd alkoholos fert6tlenitGvel
»,megtisztitjuk”. A megfelel6 helyeken felhelyezésre keriilnek az elektrédok. Leggyakrabban az
aktiv elektrédokat a szeméremizilet felett, valamint a koldok mellett jobb- vagy baloldalon he-
lyezziik el, de annak érdekében, hogy a leger6sebb magzati jeleket tudjuk kinyerni, az elektro-
dok felhelyezésénél fontos, hogy figyelembe vegyiik az UH tajékozddds soran nyert informacio-
kat.

Mivel vizsgalatunk soran rendkiviil kicsi feszliltségeket mériink, sajat fejlesztésli eszkdziinkkel
ellendrizzik az elektrédok impedanciajat. Nem megfelel§ elektrédok ill. nem kell6képpen meg-
tisztitott bérfelllet esetén a mérésink sikertelen lesz. A két aktiv elektréd mellett aktiv foldet is
helyeziink a beteg testére, altaldban az oldalara, vagy a combra.

Az elektrédokat kovet6en felhelyezziik a cardiotocograph (CTG) transducerét is. Abban az eset-
ben, ha a magzati jel rendkivil kicsi, a CTG késziilék akusztikus jelzését hasznaljuk fel a magzati

szivciklus ,trigger jel” generatoranak (lasd késébb). Ezért fontos, hogy kell6 tiirelemmel, a CTG
készlilék doppler transducerét ugy helyezziik fel az anya hasfalara, hogy a kapott hangjelzés a

»legélesebb” kattanast adja.

Az el6késziileteket kdvetden elinditjuk a felvételt, majd a szamitdgép automatikusan végzi az
abdominalis (hasfali) jel tisztitasat, valamint a magzati jel atlagoldsat. Kb. 5-10 perces regisztra-
cio utan a késziilék elkésziti a magzat alakh( — morfoldgiai értékelésre alkalmas — EKG-jat. A fel-
hasznald ezutan a szamitdgép segitségével kiértékelheti a kinyert gorbét: lemérheti az adott
hulldmokat, intervallumokat, szakaszokat, valamint ardnyokat. A szamitégép a vizsgalatrol
Jreport file” -t készit, melybe az UH adatoktdl kezdve a végsé eredményig — a kivant informaciot
elmenti. Az eredményeket dokumentaljuk, taroljuk, igény esetén nyomtatjuk.

A teljes vizsgdlathoz korulbeliil 30-40 perc szikséges.
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Fetal ECG

20. dbra Hdrom csatornds transzabdomindlis mintavételezés a terhesség 39. hetében. A szamitégép dltal megjele-
nitett elvezetésekben Iathatok a magzati szivesemények is. Kiilon érdem, hogy a magzati szivet hdrom iranybdl fi-
gyeljiik. Elegendé beazonositani a magzati sziveseményeket egy csatorndn, a tébbi vetiiletet a szamitégép automa-
tikusan kikalkuldlja.

A noninvaziv harom csatornas vizsgdlat soran a kismama a hatan vagy az oldalan fekszik. Négy
kozonséges Ag-AgCl elektrédat helyeziink a hasdra. Egyet a szeméremcsont felett kozépen,
egyet a koldok mellett és egyet-egyet a koldoktdl jobbra ill. balra egyenlé tavolsagra, ugy, hogy
az els6 elektroddal egyenld oldald haromszoget zarjanak be. A koldok melletti elektréda képezi
az aktiv foldet, a masik harom elektréda kozotti fesziiltséget paronként mérjik harom elveze-
tésben, hasonldan az Einthoven féle standard elvezetésekhez.

A bioldgiai er6sité a harom elvezetés jeleit AD konverteren keresztil kiildi a szamitogéphez,
ahol 5KHz/csatorna mintavételezési frekvencidval regisztralunk 16bit/minta felbontasban.

A szamitogép automatikusan végzi az anyai jelek kisz{rését, a jeltisztitast és a magzati jelek at-
lagoldsat, mikdzben elkésziti az anyai és a magzati szivciklusok percre vetitett frekvencia gorbé-
jét.

Direkt magzati EKG mérésének standard kivitelezése
A vizsgalatot a szlilGszoban végezziik. Kivitelezése akkor lehetséges, amikor a magzatburok mar
nem all, a méhszdj pedig legalabb egy ujjnyira nyitva van.

Direkt magzati EKG szamos orszagban (pl. Anglia, AEA, Svédorszag) rutinvizsgalatnak szamit. Ha-
zankban a moédszer elterjedésének az eszkdzpark igen magas koltsége szab hatart.

A vajudo édesanya felvilagositasat koveten irdsos beleegyezését kérjik. Hangsulyozzuk, hogy a
hazankban is elfogadott, és kordbban gyakran alkalmazott mddszer a magzati fejb6r-vérvétel-
hez, majd a vér pH értékének meghatdrozasahoz képest a mddszer rendkivil kis kockazattal jar
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(semi-invaziv), és ellentétben a pH méréssel folyamatosan nyujt ,,szenzitiv” informaciot a mag-
zat méhen belili dllapotardl hasonldan a fejbdr elektroddal elvezetett CTG-hez.

A vizsgalat kivitelezéséhez specialis, kifejezetten erre a célra gyartott, és a kereskedelmi forga-
lomban kaphaté — egyszer hasznalhatd, steril — magzati fejb6r elektrédara (fetal scalp elect-
rode) van sziikség. Az elektrodat a sziilész-n6gydgydsz szakorvos helyezi fel a magzat el6lfekvé
részének bérére (altaldban a magzati fejtetére). A masik aktiv elektroda, melyhez viszonyitva a
potencialkilonbséget mérjik — kozonséges Ag-AgCl elektrédan keresztlil — az anya hasara kerdil.
A rendkivil kis fesziltséggel m(ikodé telemetrikus erGsit6 (gyufasdoboz nagysagu). Egy csator-
nan mintavételez. A mérérendszer tovabbi hardver és szoftver igénye az el6z6 részben emlitet-
tekkel megegyezik. A felmeril6 specidlis igényeket a szoftver — direkt EKG — modulja elégiti ki: A
hagyomdnyos cardiotocografhoz (CTG) hasonldan frekvencia gorbét készit, am ahhoz képest
rendszeriink pontossaga nagysagrendekkel jobb. Nem befolyasolja az eredményt, ha pl. a mag-
zat elmozdul. A hagyomanyos CTG késziilékkel szemben (ahol a kismama agyhoz kétott) a mini-
atirizalt és telemetrikusan mikodé erdsitd az anya testéhez rogzithets (pl. ragtapasszal), és a
vajudo szabadon mozoghat a szlil6szobdn. A specidlis fejbér elektréda — a direkt magzati EKG-n
tulmenden — arrdl is nyujt informacidt, hogy az el6lfekvé rész (pl. magzati koponya) milyen ta-
volsdagra taldlhaté a hiivelybemenettdl, igy a szlilés haladasat vizsgalat nélkil is nyomon kovet-
hetjuk.

A mérés rovid el6készileti id6t igényel, de a mérés hossza a sziilés idejétdl fliggben eltérd, akar
tobb 6ras lehet.

Direkt magzati EEG mérésének kivitelezése

A vizsgalat kivitelezésének feltételei megegyeznek a direkt magzati EKG kivitelezésének fel-
tételeivel. Szlilés soran a varhaté életmindség a magzati agy épségének a megGlrzésétdl flgg.
Véleménylink szerint szllés sordn olyan paramétert kell leginkdbb vizsgalni, mely az agy m(iko-
dését kdzvetlenil mutatja, ilyen az EEG (electroencephalogram). Feltételezéslink szerint, az EEG
frekvenciaspektruma oxigén hianyos allapotban megvaltozik (lasd kés6bb). A magzati EEG vizs-
galata teljesen Ujszerd, a nemzetkozi irodalomban csak elvétve talalni ra kisérletet.

A vizsgalat kivitelezéséhez specidlis magzati fejb6r ,,EEG” elektrédokat kell hasznalni. llyen még
nem létezik, annak kifejlesztését tervezziik a kdzeljov6ben. Athidalé megoldasként hasznalha-
tunk két magzati fejb6r EKG elektrodat. A két elektrédda kozotti fesziiltségnek FFT analizissel ki-
szamitjuk a frekvencia spektrumat, majd specialis szinkddolassal megjelenitjiik azt. Szoftveriink
rendelkezik EEG modullal. Kapcsoléval valthatunk az EEG-rél EKG panelre, de elviekben megold-
hatd a parhuzamos regisztracid is.
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A dohanyzas magzati EKG-ra kifejtett hatds vizsgalatanak menete

Kilon emlitést érdemel az a betegcsoport, akinél a dohanyzas karos hatasat vizsgdltuk. Ebbe a
vizsgalatba azokat a harmadik trimeszterben levé allapotos anyakat vontuk be, akiknek tobb-
szOri meggy6zés utan sem sikerilt lemondaniuk a dohanyzasi szenvedélyiikrél, és a vizsgalatba
aldirdsukkal megerdsitve 6nkéntesen beleegyeztek.

Kiemelend&nek tartjuk, hogy a vizsgalat nem motival sem ,,tobblet” dohdnyzasra, és nem jar a
szenvedély tevékenységének tlineti fokozasaval sem. Ellenkezéleg, terveztiik, hogy a készitett
kiértékelés eredményét, tovabba a dohdnyzas feltételezhet6en a magzatra gyakorolt kedvez6t-
len hatdsat igazold adatokat az anyakkal vizsgalat végeztével azonnal ismertetjiik. Feltételezzik,
hogy a kdzvetlenil a cigaretta elszivdsa utdn nyert objektiv adatok visszajelentése az anyai flg-
gbséget kedvezd irdnyba befolyasolja. Végeredményben ugyanez motivalja vizsgdlatunk egé-
szét: szeretnénk pontosan megismerni, lemérni és oktatd-nevel§ céllal széles kbrben ismertetni
a dohanyzas direkt magzati EKG-val igazolhatd kdrosité hatasat.

Kutatasunk soran kilenc varandds kismama atfogo vizsgalatat végeztiik el, mely magdaba foglalt
egy komplex ultrahangos vizsgdlatot, fizikalis vizsgdlatot, valamint noninvaziv elektrofizioldgiai
méréseket. Tekintettel a témara, a dohanyzas bizonyitottan karos hatasara, és arra, hogy jelen
dolgozatban bemutatott eredményeink valamennyi mérésben tobbé-kevésbé megnyilvanultak,
nem torekedtiink a nagy esetszamra. Dolgozatunkban a dohanyzds magzati EKG-ra kifejtett ha-
tdsanak bemutatdsat azon esetlink tiikrében mutatjuk be, melyben a leg szembe tlin6bbek az
eltérések.

Hosszabb — néhany 6rds — dohanyzas mentes id6szak utan (pl. ébredés utan) noninvaziv mé-
don, az anyai hasfalon keresztiil regisztralunk anyai és magzati EKG-t nyugalmi allapotban ko-
rabban leirt modszertinkkel [57], majd dohanyzas alatt folytatjuk a méréseket. 5-10 perc mulva
alapos szell6ztetés mellett tovabbi 10 percig regisztralunk nyugalmi anyai és magzati EKG-t. A
mérésiink soran szivfrekvencia analizist végziink és az EKG gorbéjének alaki valtozasat keressiik
és a bioldgiai erdsiténk zajértékelését is elvégezzik. A vizsgalat nem provokal cigarettara gyuj-
tast, és mi sem kértiik erre a varanddsokat, mivel a mérés idépontjat az anya dohanyzasi szoka-
sahoz igazitottuk.

Jel/zaj viszony elemzése

Elektrofizioldgiai méréseink nem csak a hasznos jelet tartalmazzak, hanem szamos — mérésiink
szempontjabol haszontalan — egyéb forrasbol szarmazo elektromos jelet is, azaz tébb forrasbadl
szarmazo jel 6sszegét mérjik. A szamunkra relevans informaciot jelnek nevezziik, az 6sszes tob-
bit zajnak. Zajforrds lehet: a haldzati fesziiltség (Magyarorszagon 50 Hz, és ennek felharmoniku-
sai), kilonboz6 elektronikai eszk6zok, mobiltelefon, radio, tv és legf6képpen villanymotorok,
melyek mikodésik kozben elektromdagneses jeleket bocsatanak ki. Masodlagos értelemben ide
értik az elektromos berendezések altal kibocsatott ,elektroszmogot” is, ami alatt az adott be-
rendezés kornyezetében létrejové elektromos és magneses teret értik.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Villanymotor
https://hu.wikipedia.org/wiki/Elektromos_t%C3%A9r
https://hu.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1gneses_t%C3%A9r
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Magzati EKG regisztraldasa esetén zajként viselkedik a transzabdominalis felvételen joval na-
gyobb amplitudéval jelen levd anyai EKG is, ami a tobbi zajhoz képest ciklikusan ismétlddik, és
morfolégiailag (jelalakot tekintve) is hasonlit a magzati jelre.

Mérési eltéréseket, és kiértékelési nehézségeket eredményez az elektrodok elmozduldsa a bé-
ron, a vizsgalt személy mozgdsa miatti elektromiografias jel (EMG), a légzés és a bér/elektrod
kapcsoldédasi fellleten kialakuld kontaktpotencidl valtozasa miatti alapvonal-vandorlas is.

Jelfeldolgozas soran komoly nehézséget okoz az a tény is, hogy az egyes bioldgiai jelek frekven-
cia-tartomanyai nem valaszthatdk szét, hiszen atfedés van kozottik.
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21. ébra A kiilénb6z6 bioszigndlok amplitiuddja és frekvenciatartomdnya, amelyek kéziil néhdny zavarja a magzati
szivszignalokat [58, 59]. Az abrdn az anyai elektrokardiogram (mECG), az elektroencefalogram (mEEG), az elektro-

kulogram (mEOG), az elektromiogram (mEMG), az elektrohystogram(uterus) (mEHG) és a magzati EKG (fECG) dll-
nak.

1. tabldzat Bioldgiai eredetdi villamos jelek

Bioldgiai jel Megnevezése Frekvencia tarto- Amplitudé
many

EKG elektrokardiogram 0,05-100Hz 0,5...2mV

EEG elektroenkefalogram  0,5-80Hz 10 ... 200 pv

EMG elektromiogram 0,1-10000Hz 50 uvV ... 5mV

ENG electroneurgram 0,1-10000Hz 10V ...2mV

EOG elektrooculogram DC-50Hz 10V ...2mV
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A kardioldgiai rutin vizsgalatokban hasznalt EKG berendezések atviteli frekvencia tartomanya
0,05Hz-100Hz-ig terjed. [60] Pediatriai elektrokardiografiai vizsgaltoknal javasolt a 250Hz-es mi-
nimum felsé hatar. [61]

A noninvaziv magzati EKG regisztralasa soran a fentieknél Iényegesen nagyobb savszélességet
kell haszndlnunk, hiszen a magzati sziv méretével aranyosan a szivciklus egyes eseményei is id6-
ben gyorsabban jatszodnak le. Példaként emlithetd, hogy mig a felnSttekre jellemzd QRS hul-
[dm szélessége 80-100ms kozottire tehetd, addig a magzati EKG QRS hulldmdnak az id6tartama
40-60ms. Az altalunk kifejlesztett rendszer atlagolassal igen nagy felbontdsu magzati EKG el&al-
litasara képes, melyen néha a His potencial is lathatova valik. Ennek a hulldamnak az id6tartama
alig haladja meg az 1ms-ot.

Esetlinkben a bioldgiai jelek atviteli savszélessége 0,1-3000Hz-ig terjed. A magzati EKG (fECG)
kiértékelése céljabdl készitett felvételeinket az elektromos ,,zaj” szempontjabdl is elemeztiik.

A maximdlis még értékelhetd érzékenységet a rendszer savszélességére jelentkezd ,zaj” hata-
rozza meg. Katalégusokban a ,,zaj” effektiv értékét (mutatds miszerrel mérve) uV-ok ban adjak
meg. Elektronikus kijelz6kon, egyéb oszcilloszképokon a biolégiai jelek peak to peak (P-P) csucs-
értéke Voltban (V) mérhet6. igy a rendszert terhel8 alapzaj nagyobbnak latszik a katalégus ada-
toknal. A mai félvezetds EKG erGsitékben is a ,,zaj” nagy részben a bemend fokozatot meghajtéd
(Rbe= -Z) impedancia komplex ellendllasatdl fligg, és a zaj értéke H. Johnson - Nyquist egyenlet-
tel szamithatd ki.

-.J4.k.T-B.
V, 4.k-T-B-R ahol
— Vnaz er6sit6 bemend fokozataban a ,,zaj” effektiv értéke Voltban megadva,
m?’kg )
s?K 7

— T azabszolut h6mérséklet Kelvin fokban (T = 273,15 + 36 = 309,15K, 36 Celsius fok a test
hémérséklete),

— ka Boltzmann &llandé (k =1,38*10%

— B aregisztralt savszélesség Hz-ben, esetlinkben 0,1-3000Hz (-3dB).
— R pedig az erdsit6 bemené fokozatat terhels (Z) impedancia Ohm-ban.

Két ,,nem polarizald” szabvany elektrédon mérheté ellenallas: 500-100KOhm (a felragasztast
kovetSen folyamatosan valtozik, altaldban csokken). A megadott képlet alapjan - a valtozo
elektrod ellendlldasokat figyelembe véve: 5,88 pV illetéleg 6,22 uV effektiv ,,zaj” elméleti értéke-
ket kapunk az erGsit6k bemenetére vonatkoztatva.
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Noninvaziv (indirekt) magzati EKG

Esetlinkben a noninvazivitas azt jelenti, hogy az anya hasfalan keresztil kell zavarmentes, érté-
kelhet6 magzati EKG felvételt késziteni gy, hogy a mérés sem az anyat sem a magzatot nem
zavarhatja. Fontos az is, hogy a nagysagrenddel nagyobb anyai EKG komponens a magzatitdl el-
valaszthato legyen. Mig az anyai EKG amplitiddja 1mV korili, a hasfalon keresztiil mérendé
magzati EKG R hulldamanak az amplituddja ritkan haladja meg a 30-40uV értéket. Ez a 25-50x ki-
sebb feszliltségl jel a szokdsos EKG késziilékekkel nem is regisztralhatd. A magzati EKG jelerds-
sége az elektroencephalografidban (EEG) szokdsos jelszintnek felel meg, de az EEG-ben haszndalt
30-75 Hz-es frekvenciahatarok tartomanyat legaldbb 1000Hz-re kell béviteni.

Egy feln6tt ember szivének tomege 200-300g kdzo6tt mozog. Egy magzat szive csupan néhany
gramm. Megkdzelit6leg elmondhatd, hogy az ember szive 4g testtomeg kilogrammonként. A
magzat szive nagysagrendekkel kisebb elektromos toltést hordoz, ill. kisebb elektromos térer6t
hoz létre, mint az édesanyjdé. A helyzetet tovabb rontja, hogy a magzatmaz (vernix caseosa) az
egyik legjelent&sebb bioldgiai elektromos szigeteld. [62] Tapasztalataink, és a szakirodalmi ada-
tok is alatdmasztjak, hogy kdonnyebb magzati EKG-t regisztralni a terhesség korabbi heteiben,
mint kés6bb, pl. 35. héten, amikor a magzatmaz el6forduldsa jelent6s, annak ellenére is, hogy
kdézben a magzat tomege jelentésen megnd. A 28. terhességi hét el6tt a magzat teste elektro-
mos szempontbol homogénnek tekinthetd, ezt kovetSen viszont a magzatmaz megjelenésével
(az eloszlasa nem egyenletes), egységes modell nem alkalmazhaté. [63] Tény, hogy az elektro-
mos toltés altal keltett elektromos térerd a tavolsaggal négyzetesen csokken. Minél vastagabb
az édesanya hasfala, minél tobb a magzatviz (melynek egyébként j6 az elektromos vezet6képes-
sége), esetleg a méhlepény a mellsé falon tapad, a magzat szive tavolabb keril az anyai hasfel-
szintdl, és annal kisebb elektromos jel észlelhet6 az anyai hasfalon. A testfelszinen mért, jol is-
mert EKG-jelalak a teljes sziv elektromos aktivitasanak ereddje.

22. dbra Az emberi sziv effektiv, dtlagos elektromos dipdlus mezdje és fesziiltségmintdzata, amely a mellkas iireg-
ének feliiletén (bGrén) nyilvanul meg kamrai 6sszehtuzdéddskor.

http://patentimages.storage.googleapis.com/US6686842B1/US06686842-20040203-D00002.png
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23. dbra A terhes né testfeliileti fesziiltségmintdzata idealizdlt esetben. Az anya szive és a magzat szive dltal kel-
tett elektromos téreré-vonalak (z6ld), az azonos potencidlon levé teriiletet korkérds vonalak jelzik (piros és kék). A
magzati sziv elektromos tengelyének megdllapitdsaval (UH vizsgdlat) a vizsgdlo elektrodok a mérés szempontjabdl
a legjobb helyre helyezhetdk.
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A magzat méhen bellli helyzetének megfelel6en mas és mds az anyai testfellleti potencialok
eloszlasa.

Amint azt mar korabban is irtuk, a szivizom rostok mentén tovaterjed6 delpolarizaciés hulldam
az elGtte és utana talalhaté extracellularis elektrédok kdzott potencialkiilonbséget hoz létre. Ez
minden, a depolarizdciéban résztvevd sejtre igaz, am a valdsagban csupdn ezen izomrostok altal
létrehozott feliileti potencidlvaltozasok eredéjét latjuk. (dipdlus modell)

Ez a modell nem alkalmazhaté az indirekt magzati EKG esetén, hiszen a testfelszini elektrdd sok-
szor az anyai és a magzati sziv kozott talalhatd.

A magzati sziv dltal keltett fellleti feszlltség maximumat akkor tudjuk mérni, ha a vizsgalo
elektrédok a magzati szivtevékenység altal generalt er6tér negativ és pozitiv pélusaban taldlha-
tok, azaz a magzati sziv elektromos tengelye mentén.

Noninvaziv magzati EKG regisztraldsa esetén érdemes tdjékozddé jellegl ultrahangos vizsgala-
tot végezni, azért, hogy az elektréddinkat a lehet6 legjobb helyre tegyiik.

Tapasztalatunk szerint nem a magzati torzs tengelye mentén talalhaté a megfelel6 irdny (fej-
far), hanem éppen arra merélegesen. Ennek az a magyarazata, hogy a magzati sziv ,fekszik” a
rekeszizmon, a torzsre merdéleges. Ultrahanggal a sziv négy Urege is a torzsre meréleges sikban,
a bordak lefutdsaval parhuzamosan vizsgdalhato.

A magzati EKG transzabdomindlis regisztralasa soran komoly nehézséget jelent, hogy a hasznos
magzati jel mellett, az anyai EKG is jelen van, [ényegesen nagyobb amplitiddval. Ebben az eset-
ben az anyai jelek zajnak mind&siilnek, am a klasszikus zaj fogalmaval ellentétben ezeknek a hul-
[dmformaknak a morfoldgidja kozel allando, és ciklikusan ismétlédnek. A magzati EKG R ,,tliskéi”
az anyai EKG T és P hulldama kodz6tti egyenes szakaszon (nyugalmi iddszak) konnyebben felismer-
het6k, de a terhesség harmadik trimeszterére az anyai szivfrekvencia gyakran 100/min folé
emelkedik, az egyes anyai szivesemények csaknem 6sszeérnek. A mérés kivitelezése soran ezért
arra toreksziink, hogy az anya nyugalmi allapotban legyen. Hatan fekszik, de érdemes kissé (bal)
oldalra forditani, hogy a vena cava kompressziét és a kovetkezményes tachicardiat elkeriljik.
Nem ajanlott az olyan élvezeti szerek haszndlata, melyek fokozzak a magzat méhen belili moz-
gasat (ugy mint: kavé, csokoladé, dohanyzas).

Az elsé probalkozasunk a magzati EKG izolaldsara az volt, hogy hardveresen felismertiik az anyai
EKG R hulldmat, majd egy kis késleltetés utan , kikapuztuk” azt (lasd 21. oldalon). A felvételiin-
kon izoelektromos vonal maradt az anyai R hulldm helyén. Az anyai és a magzati EKG nincsenek
fazisban (magzati alapszivfrekvencia kb. 140/min, az anyai pedig kb. 90-100/min). A vegetativ
szabalyozasnak megfelelGen oszcillacio és variabilitas is jellemz6 a szivfrekvencidkra, de a |é-
nyeg az, hogy az anyai és a magzati szivesemények gyakran egybe esnek, ill. atfedésben vannak
egymassal. Téves eredményt kapunk, ha atlagolas soran a , kikapuzott” jel miatt lemarad pl. a
magzati EKG T hullama.
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QRS hullam detektalas

A QRS-detektaldasban gyakran alkalmaznak differencidldst. Ez a nagyobb meredekségl QRS-hul-
[dmot valasztja el a kisebb meredekség( P, T hullamoktél. Mivel a differencidlas fellilateresztd
szlirésnek felel meg, ez a haldzati eredetli és az izommozgdsbdl eredé zajokat is kiemeli. Ezért a
differencialast kovetben altaldban a jel meghatarozott id6ablakra szamitott effektiv értékét sza-
mitjak ki (pl. négyzetre emeléssel). A QRS detektalast segiti, ha az id6 ablak a QRS-hulldam szoka-
sos szélességével (60—100 ms) megegyezik. Az igy elGallitott jelbdl komparaldssal lehet a QRS-
komplexusok helyét azonositani. A leirt médszer a Pan—Tompkins QRS detektor. [64, 65]

A fenti algoritmust kisebb-nagyobb mddositasokkal ma is hasznaljak, mi tdbb valamennyi EKG
kiértékeld program alapjat képezi. Napjainkban az EKG automatizalt feldolgozasakor az elsé |é-
pés az EKG R hulldmanak a felismerése [65].

Indirekt magzati EKG elGallitasdnak elsé [épése — fentiek ismeretében — az anyai EKG jelek pon-
tos beazonositasa ill. azok , kisz(irése” az abdominalis felvételbdl Ggy, hogy a magzati EKG mor-
folégiaja ne szenvedjen kart.

Rendszeriinket Ugy terveztiik, hogy nem csupan EKG-bél, de egyéb tipusu elektrofizioldgiai jel-
bél (EEG, EEM, BERA stb.) is képes legyen , indité/trigger” jelet generalni. Az elektrofizioldgiai
méréseknél a trigger jelnek a jelek pontos, fazisban torténd atlagolasaban van szerepe. Annak
ellenére, hogy a trigger jelentése magyarul ,indité jel”, legtobb esetben nem az atlagolni kivant
esemény elején helyezkedik el. gy meghatarozunk Pre- és Post Trigger idSintervallumot, mely-
nek hosszat tetszélegesen allithatjuk (milliszekundumban).

25

A AT Chamis dh (A IS T

24. abra Rendszeriink dital készitett feln6tt EKG, ahol a program 6 szivciklust azonositott tigy, hogy trigger jelnek

az R hullém csucsat vette. A PreTrigger idGintervallum sdrga szinnel, a PostTrigger idGintervallum zéld szinnel van
jelélve.

Ha a rendszer ,trigger eseményt” talalt (sarga és z6ld tartomany), akkor ez idé alatt refrakter
mas trigger eseményekkel szemben.

Az aldbbiakban sajat algoritmusunkat ismertetjik.

Csucsdetektor algoritmus

A programunk valés id6ben (esetleg offline jelfeldolgozds sordan is) szakaszokra osztja a regiszt-
ratumot, ezek a szakaszok nem hosszabbak a trigger esemény hosszdnal, majd Quick Sort algo-
ritmust alkalmaz, mely a programozasban jél ismert (és nagyon gyors) sorba-rendezési algorit-
mus. A szakasz elemeit ndvekvé sorrendbe teszi.
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A gyorsrendezés ,,0szd meg és uralkod;j” elven m(ikddik: a rendezendd szamok listajat két részre
bontja, majd ezeket a részeket rekurzivan, gyorsrendezéssel rendezi. A felbontashoz kivalaszt
egy tampontnak nevezett elemet (mas néven pivot vagy vezérelem), és particionalja a listat: a
tdmpontnal kisebb elemeket eléje, a nagyobbakat mogé mozgatja.

A rendezési algoritmus ,pszeudokddja”:

function quicksort (array)
var list less, equal, greater
if length(array) < 1
return array
select a pivot value pivot from array
for each x in array
if x < pivot then append x to less

if x pivot then append x to equal
if x > pivot then append x to greater

return concatenate (quicksort (less), equal, quicksort (greater))

A sor végére kerul a legnagyobb elem, az elejére a legkisebb. Kiszamitjuk a szakasz szamtani at-
lagértékét is. Ezt kovetéen megvizsgaljuk, hogy a széls6 elemekhez képest , befele” haladva mi-
lyen gyorsan kozeliti az érték (x;) az atlagot. A csucsdetektor érzékenysége azaltal dllithato,
hogy pl. hany ,percentilis” alatt kdzeliti x;meg a szakasz atlagat. Minél hamarabb, annal na-
gyobb/meredekebb a cslics. Nagy el6nye a mddszernek, hogy nem kell kiilon megadnunk a po-
zitiv és negativ irdnyt. Az algoritmus eldonti, hogy ha a szakasz elején nagy a meredekség, akkor
negativ irdnyu, ha a végén, akkor pozitiv iranyd a csucs. Ez az algoritmus akkor is megtalalja az R
hulldmot, ha a konvencionalishoz képest forditva tettlik fel az elektrédokat és az R hulldm ,,le-
fele néz”. Egy olyan szakaszon, amelyben nincsen R hullam, a rendezett szakasz két vége nem
lesz elég meredek ahhoz, hogy trigger eseményt generaljon a szoftver. Ellenkezé esetben meg-
keressiik az eredeti (rendezés el6tti) szakaszban a maximalis értéket (legnagyobb vagy legki-
sebb) és inditd jelnek jeldljik azt a pontot.

Rovid eszmefuttatds utan rajoviink, hogy az algoritmus akkor hibazik, ha a kezdeti szakaszok fel-
osztdsa egy R hulldmot vag ketté, és igy trigger jelnek jeloljik a szakasz végén levé R hullam fel-
szallé szaranak legmagasabb pontjat. A valddi csucs a kovetkez6 szakaszban pedig refrakter z6-

naba kerul. Ezt a problémat ugy oldjuk meg, hogy az egyes szakaszokat atfedéssel osztjuk fel, és
a két szakasz kiértékelését 6sszehasonlitjuk.

Programunkban tovabbi inditdjel detektald algoritmusokat is implementaltunk. llyenek:

»Szint felett” trigger — a program akkor general trigger jelet, amikor a feszlltség érték
egy bizonyos szint folé emelkedik.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Rekurz%C3%ADv
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- ,Szint alatt” trigger — a prgoram akkor general trigger jelet, amikor a fesziiltség érték
egy bizonyos szint ald kerdl.

-, Szint felett” trigger hiszterézissel — hasonlé a ,szint felett” triggerre, azzal a kiilonbség-
gel, hogy a jeldetektor taldlat utan csak akkor aktivalodik Ujra, ha a feszlltségérték a
yhiszterézis” paraméterben feltlintetett értékkel a trigger szint ala csdkken.

- ,Szint alatt” trigger hiszterézissel — hasonld a ,,szint alatt” triggerre, azzal a kiilonbség-
gel, hogy a jeldetektor taldlat utan csak akkor aktivalodik ujra, ha a feszlltségérték a
,hiszterézis” paraméterben feltlintetett értékkel a trigger szint folé emelkedik.

A fentebb emlitett algoritmusokkal rendszeriink azonositja az anyai EKG R hullamait. Az el6re
meghatarozott pre- és posttrigger idGintervallumok (értékik tetsz6legesen allithaté valds id6-
ben) alapjan a program kielemzi a trigger eseményeket. igy nemcsak az indité jel id6pontjat ta-
rolja el, hanem a trigger esemény szamos egyéb paraméterét is: atlagos feszlltségérték, ehhez
képest pozitiv és negativ irdanyban torténd maximalis kitéréseket, az abszolut amplitudét, sor-
szamat és érvényességét (validitasat).

Jelatlagolds soran fontos, hogy az egyes eseményeket el6bb azonos ,,szintre” hozzuk azaltal,
hogy kivonjuk 6nmagukbdl sajat atlagfesziiltség értékiiket. Erre azért van szlikség, mert a mini-
malis magzatmozgasok is DC feszliltség (alapfesziiltség) ingadozast okoznak, és az azonos hul-
[dmformak nem azonos ,,magassagban” helyezkednek el. Miutan a program felismer 30 (ez az
érték is tetsz6legesen allithatd) anyai sziveseményt, elkésziti azok szamtani atlagat. Ezt kove-
téen valds id6ben a felismert anyai szivciklusokbdl kivonja a korabban elkészitett atlag ese-
ményt, ezaltal megtisztitva az abdominalis felvételt az anyai zavard jelektdl.

nativiel | Apyaijel »  Anyaijel —»  Magzati jel
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Az alabbi képek szemléltetik a kordbban elmondottakat. A felvételen egy 38 hetes kismama

transzabdominalis regisztratuma lathatd. Igen szerencsés eset, mert a magzati jelek 50-80uV
nagysaguak.
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25. dbra Transzabdomindlis felvétel, 38 hetes gravida. Az anyai EKG forditott irdnyu az elektrédok elhelyezése
miatt. A magzat koponyavégli fekvése (fejjel lefele) miatt az anyai és a magzati sziv elektromos tengelye ellentétes
iranyu, igy a magzati EKG R hullémai pozitiv irdnydak. Az dltalunk készitett csucsdetektor automatikusan felismeri
az anyai EKG R hullamait, és trigger eseményként jeldli azokat. A pretrigger idGintervallum sdrga, a poszttrigger
iddintervallum z6ld szinnel van jelélve.

26. dbra A program dltal elédllitott anyai étlag szivesemény. Az anyai szivesemény kb. 600ms. Az esetiinkben al-
kalmazott nagy mintavételi frekvencia miatt (5KHz), az anyai jel igen nagy felbontdsu. Az abszcissza mentén csak-
nem 3000 kiilénbdz6 pontbdl dll. Az ordindtdn vastagitott vonal jelzi az anyai szivesemény szdmtani dtlagdt.

26

27. dbra Fekete gérbe jel6li az anyai jelektél megtisztitott transzabdomindlis felvételt. A programunk kék szinnel

jeléli a ,,nyers adat” gérbéjét.

28. dbra Alkalmazva a kordbba bemutatott csucs detektort az anyai jelektél megtisztitott gérbére, lehetdségiink

van elkésziteni a magzati szivesemények dtlagat.
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29. ébra Rendszeriinkkel transzabdomindlis felvételbél noninvaziv médon elédllitott magzati EKG. A hagyomdnyos
(felnétt) EKG késziilékekhez képest Iényegesen nagyobb felbontdsban (x tengely mentén 2000 pont, az R hullam
amplituddja 50 uV, azaz csaknem 20-30szor kisebb, mint a normdl EKG amplituddja)
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30. dbra Pontosabb eredmény elérése érdekében lehetéségiink van elsé lépésként digitdlis 1Hz-es feliil dtereszté

szlir6t alkalmazni (a sz(ir6 paraméterezése tetszblegesen dllithatd), mely segitségével az alapfrekvencia ,,hulldmzd-
sai” kiegyenesitheték. Az anyai jel egyes hulldimformdi torzulnak a sz(iré miatt, de a nagyobb frekvencidju magzati
jelek nem vdltoznak.

Magzati szivesemény szinkronizaldsa UH Doppler segitségével

Noninvaziv magzati EKG regisztraldsa soran néha szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy az anyai
testfelszinen mérhet6 magzati jel annyira kicsi, hogy a zajban teljesen elenyészik, még vizualis
megitéléssel sem tudjuk eldonteni hollétliket. Gyakrabban el6fordul az az eset, amikor a magzati
jel szemmel lathato, de a cstcsdetektdld algoritmusunk szdmara még , lathatatlan”. Ujszerd 6t-
lettel dlltunk el6, és sikeresen tudtunk inditdjelet generdlni a CTG készulék akusztikus jelzésébdl.
(Annak ellenére sikerilt ez nekiink, hogy néhany szerzé ezt lehetetlennek tartotta). Kordbban
mar emlitettlik, hogy telemetrikus RF vevénket felkészitettiik arra, hogy az akusztikus jelekbdl
hardveresen trigger eseményt tudjon generalni.

Az UH készulék hangfrekvencids jelkimenetét szintbeallitds utan kettds egyeniranyitas utan osz-
szegezzlik és integraljuk. Az integrdlt jel burkologorbéje felhasznalhatd inditd jel generaldsara.
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31. dbra 37 hetes gravida transzabdomindlis (a.) felvétele, mellyel pdrhuzamosan doppler UH késziilék akusztikus
jeleit (b.) is régzitjiik. A hardver az akusztikus jelekbél automatikusan trigger jeleket generdl (c.). Kérben jelélve a

hasi elvezetésen megjelend anyai EKG, mely mellett csak sejteni lehet a trigger jeleknek megfelel6en a magzati EKG
R hullémait.
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32. dbra Nativ felvétel (a.). A szoftver dltal felismert anyai szivesemények (b.) és azok dtlaga (c.). Az anyai zavaré
jelektél megtisztitott transzabdomindlis felévtel (d.) A CTG késziilék hangjelzései alapjdn (e.) hardveresen generdlt
triggerjelek (f.). Nagyitott részlet (g.), a hardveres trigger segitségével jelélve a ,,hasznos” magzati események.
Tobb kijelolt magzati szivciklus dtlagoldsdval értékelhetd magzati EKG-t kapunk. Fontos megemliteni, hogy ez eset-
ben szabad szemmel csaknem Idthatatlan magzati jeleket sikertilt azonositanunk és dtlagolnunk. A végeredmény
(f.) amplitaddja (R hulldm) 8uV.
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Bioldgiai jel automatikus felbontdsa annak komponenseire.

Napjainkban haszndlt orvosbioldgiai mérérendszerek egyre nagyobb segitséget nyujtanak a fel-
haszndaldknak azdltal, hogy a célfeladat elvégzésén tul a jelek automatizalt kiértékelését is elvég-
zik.

A szakirodalomban szamos algoritmus lelhet6 fel, amelyek pl. az EKG kiértékelését tamogatjak.
[xxx] Ezek az algoritmusok altaldban egy specifikus feladatra vannak kifejlesztve, mint példaul a
széles QRS komplex tachikardia detektdlasara. [66]

Rendszeriink tébb tipusu mérés elvégzésére alkalmas, ugy, mint az indirekt magzati EKG, a di-
rekt magzati EKG, magzati EEG, Ujszlilottek latds és hallas vizsgalata a kivaltott agytorzsi poten-
cidlok mérésén keresztiil (BERA: brain evoked response audiometry), His potencial noninvaziv
mérése. Olyan algoritmus kidolgozdsara torekedtiink, mely a mérés tipusatél fliiggetlenil ele-
meire képes bontani az dtlagolt bioldgiai jelet.

A bioldgiai jeleknek altaldban sajatos alakjuk van, melyben hulldmok, athajldsok, szakaszok és
intervallumok kiilonb6ztethet6k meg.

Az algoritmusunk lényege:
Az atlagolt jellink kezdetétdl indulva felvesziink négy, egymdstdl jol meghatarozott tavolsagra
(iddre) levs pontot a gorbe fuggvenyén: Py (xy, y1), P2 (X2, ¥2), P3(x3,¥3), Pa(X4, Ya)-

x képezi az id6pontot, y pedig a hozza rendelt feszultségértéket.

Az egyes id6pontokhoz (x;) tartozo fesziiltségértéket (y;) a kdrnyezetében (néhany millisze-
kundumos id6 intervallumban) uralkodé fesziiltségek szamtani atlagabdl generdljuk.

_Yin tTYVint1 Tt Vit ot Vign
2n+1
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Erre azért van szlikség, hogy a hattérzaj altal keltett oszcillaciot ,kisimitsuk”.

Az elsé6 két pontbdl felirjuk a rajtuk athaladd egyenes egyenletét L, a harmadik és a negyedik
pontbdl pedig az L,-t.
YV2—M1
L — =—((x—-x
1(y —y1) Xy — x1( 1)

Megkeressiik a két egyenes metszéspontjat: P(x, y).

X1 J’1| |X1 1| X1 Y1| Vi 1|
X2 Y2l |xp 1 X2 Y2l |yx 1
X3 J/3| |x3 1| X3 J’3| V3 1|
p = X4 Yal |x4 1 p = X4 Yal |y, 1
X |x1 1| vy 1|17 °%Y |x1 1| V1 1|
x2 1 |y2 1 x2 1 [y2 1
x3 1| |yz 1 x3 1| |yz 1
‘x4 1‘ Vs 1 |x4 1 ys 1
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A determinanst atirva:

(P By)
_ <(X1J’2 = ¥1x2) (x5 — x4) — (x1 — x2) (X3Ys — Y3%s) (X1Y2 — Y1X2) (V3 — Vo) — (V1 — ¥2) (X34 — Y3X4) >
(1 = x2)(Y3—ya) — (1 — y2) (X3—x4) ' (1 = x%2)(r3—=Ya) — (1 — ¥2) (x3—x4)

megkapjuk a metszéspontot.
Kiszamitjuk a két egyenes (L4, L,) altal bezart szoget is
(v, és v, az egyenesek iranyvektorai):

——

U1Vz
Q= arccos(m)
111V2

azaz:

(2 —x1) (x4 —x3) + (V2 — Y1) (Vs — ¥3) )

(@ = arccos (\/((xz —x1)2 + (V5 — y1)?) * \/((X4 —x3)% + (V4 — ¥3)?)

Fenti egyenlet a két egyenes hajldsszogét adja meg.

Amennyiben a két egyenes kozotti szog elkezd csokkenni, az azt jelenti, hogy a 2. és a 3. pont
kozott ,elhajlas” van. A szog pozitiv, illetve negativ értéke alapjan azt is tudjuk, hogy az elhajlas
Lfelfelé” vagy ,lefelé” torténik.
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33. dbra Programunk dltal — a fent emlitett algoritmussal — komponenseire bontott EKG. Piros vonal jelzi az dthaj-
ldst pozitiv irdnyba (felfelé), lila pedig negativ iranyba (lefelé). Kinagyitva lathaté a Q hullam csucsa, ahol az apré
piros karikdk a Iéptetett egyenesek metszéspontjait jelzi. A fliggéleges vonal ezen pontok ,,sulypontjdba” kertil.
Szembetiing, hogy a PR szakasz latszdlag egyenes (izoelektromos) vonaldban az algoritmus szamos ,, téréspontot”
jelez. A kévetkez6 dbra kinagyitva mutatja ezt a terliletet.
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Ahhoz, hogy a gorbe athajlasi pontjat pontosan megtalaljuk, tovabbi 6tlettel bévitettiik az algo-
ritmust. A négy pontot vandoroltatjuk a gorbén, és folyamatosan szamitjuk a metszéspontot és
az egyenesek altal bezart szoget. Ha a ¢ sz0g egy adott értéket meghalad, akkor a metszéspon-
tot jelezzlik az dbran. A metszéspontok térbeni , bes(irisodése” jelzi a bioldgiai jelen a morfold-
giai valtozast. Fentiekben bemutatott algoritmust az aldbbi dbrakkal szemléltet;jlik:

- J

AV csompd

...... / His_ pot.

P hullam

34. ébra Bioldgiai méré rendszeriink igen nagy felbontdsban képes elddllitani a hasznos jelet. Készénheté ez a
hardver magas mintavételi és jeldatviteli frekvencidjanak, illetve jeltisztitdsi és zaj szint csékkentési eljardsoknak. A
fenti képen az EKG PR szakasza lathatd, ahol a szoftver automatikusan beazonositja az AV csomo dltal keltett és a
His kétegi potencidlt.

Direkt magzati EKG regisztracidja

A mintavételezéshez specialisan erre a célra kifejlesztett, kereskedelmi forgalomban kaphaté

magzati fejskalp elektrodat hasznalunk. (http://sales.rocketmedical.com/products/perinatal/fe-

tal-heart-rate-monitoring). Vajudas beinduldsa soran, amikor mar a méhsz3j statusz lehet6vé

teszi (legalabb egy ujjnyira nyitott méhszaj), illetve a mdvi vagy spontan burokrepedés mar

megtortént, felhelyezhetd a magzati fejb6r elektroda.

35. dbra A kereskedelmi forgalomban kaphaté magzati fejbér elektréda Idtképe.


http://sales.rocketmedical.com/products/perinatal/fetal-heart-rate-monitoring
http://sales.rocketmedical.com/products/perinatal/fetal-heart-rate-monitoring
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Magyarorszagon is alkalmazott, de a nyugati sziilészeteken a mindennapi sziilészeti rutin részét
képezi a fejskalp elektréda haszndlata. [28] Igaz, azt els6sorban a magzati szivfrekvencia és nem
a magzati EKG alaki eltéréseinek vizsgdlatdra haszndljdk. A médszer ,,semi-invaziv”, azaz vékony
acél tuskét akasztunk a magzat fejbérébe. Az igy felhelyezett aktiv elektréda, valamint az anya
hasfaldra helyezett masik elektréda kozott mérhetjik a potenciadlkiilonbséget, melyben mar
csak kis mértékben van jelen az anyai szivm(ikodés altal generalt — esetlinkben zavaré — jel. A
programunk az indirekt médszerhez hasonléan — de most csak egy csatornan — végzi a mintavé-
telezést 5KHz-es mintavételi frekvencian. Az automatikusan beazonositott magzati EKG R hulla-
mok utan elkésziti a szivesemények atlagat, az alakh{ magzati EKG-t, melyet az atlagolé pane-
lon jelenit meg. (lasd kordabban a szoftver részletes haszndlati Utmutatdjaban). Az alakhl EKG
tetszés szerint nagyithatd, illetve kiillonb6z6 szliréseket alkalmazhatunk rajta, ill. méréseket vé-

gezhetlnk.
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36. dbra Rendszeriink dltal régzitett direkt magzati EKG. Egyetlen , beiités” is alakhdi, értékelhetd magzati EKG gér-

bét eredményez. (kordbbi szoftver verzid)
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Tovabbi segitség, hogy a program a mar jél megszokott CTG gorbét is elkésziti a CTG panelon,

mi tobb, kiilon vizsgalhaté az egyes szivfrekvencia tartomanyokhoz tartozoé alakh( magzati EKG.
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37. dbra Sajdt szoftveriink dltal készitett magzati szivfrekvenciagérbe, és az egyes intervallumokhoz tartozd dtla-
golt magzati EKG gérbe. Az elsé kérben jel6lt magzati szivfrekvencia lassuldsa sordn az EKG T hullama lathatéan
megvdltozik. (kordbbi szoftver verzid)

Igény esetén a CTG panelon megjelenithetd a parhuzamosan regisztralt anyai EKG frekvencia

gorbéje is.

Direkt magzati elektroencefalografia (fEEG)

Tobb tanulmany is beszdmol arrdl, hogy hypoxia hatasara megvaltozik az EEG (elektroencefalo-
grafia) mintazata. [67] A hypoxia csOkkentette az alacsonyabb EEG-frekvencidkat, mikozben a
reoxygenizacio ndvelte a magasabb EEG frekvencidkat. [68] Korabban mar végeztek allatkisérle-
teket, mely soran szilés alatt magzati EEG spektrum analizist végeztek. [69, 70] A szerz6k sze-

rint a szlilés alatti EEG monitorozas alkalmas a magzati ,,jollét” megitélésére.

Véleménylink szerint a megsziletend6 gyermek varhatd életmingsége els6sorban az agyanak,
vagyis a kdzponti idegrendszerének a sértetlenségén mulik, ezért amennyiben valds id6ben tud-
juk vizsgdlni a magzat agyi tevékenységét, ugy id6ben felismerhet6 a fenyegeté méhen belili

oxigénhianyos allapot.
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A magzati EEG regisztraldsdhoz az el6z6 fejezetben emlitett fejskalp elektréda specidlisan mo-
dositott valtozatat hasznaljuk. Nem egy, hanem két ,tiiskére” van sziikségiink, melyek egymas-
tél standardizalt 2cm-es tavolsagra vannak. A két elektrdoda kozotti fesziiltséget rogzitjlik (EEG).
Mivel nem standardizalhatd mindig a magzati fej adott teriilete, ahova az elektréda felhelyez-
hetd (hiszen mindig az elolfekvd részre tudjuk azt felhelyezni), nem az EEG gorbe alaki valtoza-
sat nézziik, hanem néhany masodperces szakaszok frekvencia spektrumat, melyet sajat progra-

munk automatikusan elkészit, és az EEG panelon szintérkép formdjaban megjelenit.

Ordinata (Y tengely): 1-300Hz (fent 1Hz, lent 300HZz)
Abszcissza (X tengely): idé, (Pixelenként lsec., a panel kb. 10 perc).
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38. dbra A magzati agyi tevékenységbdl programunk dltal készitett szintérkép.

Fourier analizis

A modszert, hogy hogyan bonthatd fel egy 0sszetett jel annak komponenseire, megalkotdjarol
Fourier analizisnek nevezziik. Jean Baptiste Joseph de Fourier francia matematikus mar 1822-
ben tébbek kozott bebizonyitotta, hogy minden periodikus fliggvényt kiilonb6z6 amplitudo- és
fazis-sulyozasu harmonikus rezgésre lehet felbontani. Egy fliggvény egyik leirdsi tartomanybdl
egy masik leirdsi tartomanyba valé atalakitasat transzformdacidonak nevezzik. Az id6fliggvény

menete, és a Fourier szerinti sorfejtés tagjainak sulytényezéi (an , bn amelyeket felfedez6jik

tiszteletére Fourier-egyltthatdknak neveznek) kozott, szoros kapcsolat van.
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f(x) =Cy+ z [an COS(ZTL’Tl;) + b, cos(2mn ;)]

n—-1
To/2
On = f(x)cos(k wox)dt
0J-Ty/2
2 To/2
b, = — f(x)sin(k wyx)dt
To —To/2
To/2
C, = T f(x)dt
0J-Tp/2

A fenti 6sszefliggésbdl an és by, sulytényezék az un. Fourier-egylitthatdk meghatarozhaték. Az

n=0 értékre vonatkozd Cp egylitthatd a jelben esetleg jelenlévé egyendramu hanyadot adja

meg.

Time Domain FT

) Frequency Domain
s(t) S(w)

39. dbra Bal oldalon ldthatd eredeti jel két periodikus hullém 6sszegére bonthatd, a bal dbra azt szemlélteti, hogy

az eredeti gérbét milyen frekvencidju periodikus hulldmok 6sszetevdi képviselik (FFT spektrum analizis).

A humdn magzati EEG szlilés alatti monitorozasa annyira Ujszer( vizsgdlati mddszer, hogy még
sehol mashol nem végezték. A rendszerlink nyujtotta informacid kiértékelésének kidolgozasa
még varat magara. Terveziink egy specialis fejskalp elektrédat, mely 3 ,tlskével” rendelkezik,
melybdl a két széls6 kdzott EEG regisztracidja folyna, a kozéps6 és az anyai hasfalra helyezett

standard Ag-AgCl elektrdda kozott pedig a magzati EKG felvétele torténne.



Eredmények

40. ébra Terveink szerint elkészitendé magzati fejbér elektréda, mely eqgyidében EKG és EEG regisztrdldsat is lehe-

tévé teszi.

His- és mas mikropotencialok noninvaziv mérése

Bioldgiai mérérendszeriink nagy érzékenysége, az analdg 0,1Hz-t6l 3000Hz-ig terjed6 mintavé-
teli frekvencia, a hardveresen elGallitott nagyszer(i jel/zaj arany, valamint a telemetrias jelatvi-
tel lehet6sége késztetett bennlinket arra, hogy rendszeriinket mas diszciplinan belil is kiprébal-
juk. A hagyomadnyos EKG berendezésekkel ellentétben olyan nagy felbontdsu EKG felvételt sze-
rettliink volna késziteni a feln6ttek szivmikodésérél, — noninvaziv mdédon, hagyomanyos elveze-
téseken keresztiil — melyen a mikropotencidlok is vizualizalhaték. [71-73] llyen mikropotencial
példaul a His kotegi aktivitas, vagy a késéi , late” potencialok, melyeket 6sszefliggésbe hoznak a
hirtelen szivhalallal [74-76].

Légzés soran a rekeszizmon nyugvo sziv koveti a rekesz mozgasat, ezért a sziv elektromos ten-
gelye , billeg”. Az igen kis potencialu His kotegi depolarizacio elektromos tengelye szintén valto-
zik a sziv mozgdsaval. Statikus elvezetésrél vizsgalva azt Iatjuk, hogy az azonos fazisban levd szi-
vesemények atlagolaskor az elektromos tengely billegése miatt tompitjak egymast. Adodik az
Otlet, hogy légzésfazisnak megfelelGen valogassuk szét az egyes sziveseményeket.

o™ | - | = | [

41. ébra A szoftver gombnyomdsra csoportositja azon sziveseményeket, melyek azonos légzésfdzisban térténtek. A

tébbi beazonositott sziveseményt inaktivdlja.

Szerencsésen felhaszndlhato erre a célra az a tény is, hogy légzés sordn az EKG amplituddja val-
tozik. Belégzéskor csokken, kilégzéskor megnd. Az EKG R hulldmanak amplitudévaltozasa alap-
jan a programunk automatikusan kivalaszthatja az azonos légzésfazisban levé sziveseményeket.
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Ezeknek a szivesemények a mikropotencialjai nem csupan azonos fazisban vannak, hanem in-
tegralvektoruk is azonos irdnyban mutat.

Rendszeriinket a Pécsi Szivklinikan invaziv szivkatéteres beavatkozas soran is sikerilt tesztel-
nlnk. A noninvaziv, telemetrids mérésiink tokéletesen korreldlt az invaziv mérési eredmények-
kel. Ez irdnyu eredményeink tudomdnyos kdzlemény formajaban is megjelent. [77]
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42. dbra A kép j6l szemlélteti, hogy amennyiben az azonos légzésfdzisban levé sziveseményeket dtlagoljuk, ugy

Iatvanyosabban , kiemelkedik” a His potencidl a PR szakaszban (fenti nagyitott rész, bekarikdzva), ellentétben azzal,
ha ezt az elévdlogatdst nem végezziik el (alsé nagyitott rész).

Ujsziilott 1atas és hallas vizsgalata kivaltott agytorzsi potencidlok mérésén keresztiil.

2016-t6l hazdnkban torvény irja el6, hogy a csecsemd&k objektiv 1atds és hallds vizsgalatat Ujszu-
|6ttkorban, még a sziilészeten kotelez6 elvégezni. Kisebb modositasokkal rendszeriinkkel is tud-
tunk BERA (brain evoked response audiometry) vizsgalatot végezni. Enhez hang impulzus gene-
ratort készitettlink, mely allithato frekvencian képes kattands szer(i hangot el6allitani. A hang
generaldsakor az eszkdz inditd jelet kiild a szamitdgéphez, ahol két csatornds, nagy mintavételi
frekvencids regisztraciot végziink. Jelen esetiinkben 15Hz-es 90dB-es hangstimulaciot alkalmaz-
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tunk. Az els6 csatorna a processus mastoideusra és a halantékra helyezett elektréddkon keresz-
tll EEG-t mért, a masik csatorndn az inditéjelek érkeztek. 2000-4000 trigger esemény atlagola-
saval az egyes idegi szinapszisokra lebonthatd, értékelhet6 elektrofizioldgiai jelet kapunk.
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43. dbra Rendszeriinkkel készitett BERA vizsgdlat eredménye.

Eredményeink a dohanyzas magzati EKG-ra kifejtett kozvetlen hatasanak vizsgalatabol

Az anya hasfalan keresztiil, testfelszinrél mérheté magzati jel amplitidéja igen kicsi. Az fECG R
hulldma ritkan éri el az 50uV-ot. Az értékelésre szant fECG egyes elemeinek nagysaga joval a zaj
mértéke alatt taldlhato (pl. a P hulldm amplitaddja 1V alatt van). Nagyszdmu magzati szivese-
mény atlagoldsaval lehet6ség van a zaj tovabbi csokkentésére, hiszen a statisztikus zajjal terhelt
hasznos jel atlagoldsa soran a hasznos jel linearisan, a zaj csupan annak négyzetgyodkével novek-
szik.

Vizsgdlataink soran , bit to bit” analizist végeztiink. Az egymast kovet6 magzati R hullamokbdl
kiszamitottuk a percre vetitett magzati szivfrekvenciat, és azokat gyakorisagi hisztogramon ab-
razoltuk. JAl lathatd, hogy dohanyzas alatt a dominans frekvencia megemelkedik a korabbi alla-
pothoz képest (emelkedik az alapfrekvencia). Fontos hangsulyozni, hogy ez az emelkedés mini-
malis az intenziv dohdnyosoknal és jelent8s az alkalmi dohanyosoknal. A dohanyzas elkezdése
utan nem azonnal, hanem néhdny perccel kés6bb kezdédik a magzati szivfrekvencia emelkedés.
A dohdnyzas abbahagydsa utan 10 percig folytattuk a mintavételezést. Ezalatt a magzati alap-
frekvencia csokkent, de nem érte el a kiinduldsi alapfrekvenciat. A dohdnyzas intenzitasa és a
detektalhaté magzati EKG eltérések kozotti 6sszefliggés vizsgalata tovabbi kutatasunk targyat
képezi.

Vizsgdlatunk egyik legfontosabb eredménye a magzati szivesemények (R-R’ analizis) masod-
rend(i derivaltjabdl szarmazik, ami nem mas, mint az egymast kdvet6é magzati szivfrekvencidk
valtozasa (rovid tavu variabilitas, short-term variability). Dohanyzas alatt a magzati rovid tavu
variabilitas jelentSsen besz(kiil, ami egyértelmiien magzati stresszallapotot jelez. [16] Erdekes
maodon a magzati stresszallapot mellett tobb alkalommal is az anyai szivfrekvencia rovid tavu
variabilitdsanak kiszélesedését taldltuk, ami az anya ellazulasat, nyugalmat és ,jéllétét” tiikrozi.
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44. 3bra Kardiogram a dohanyzas el6tt (a.1) és alatt (a.2). Az anyai (piros) és a magzati (kék) szivfrek-

vencia is fel van tiintetve. Els6 rend(i derivaltja a szivfrekvencianak dohanyzas el6tt (b.1) és alatt (b.2).
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A magzati szivfrekvencia megemelkedi dohanyzas alatt. Masodrendii derivaltja a magzati szivfrekven-
cianak dohanyzas el6tt (c.1) és alatt (c.2). Dohanyzas alatt a rovid tavu variabilitas jelentésen besz(i-
kiil.

,PoinCare abrdazolas: A HRV jellemzésére j6l hasznalhaté a Poincaré-diagram. tRR(i) fliggvényé-
ben dbrazolva a tRR(i+1) értékeket, ponthalmazt kapunk. A ponthalmaz szélessége a rovid idejd
variabilitast (short-term variability), a ponthalmaz hossza a teljes variabilitast (total variability)
jellemzi. A Poincaré-diagram paraméterei nem feleltethet6k meg egyértelm(ien a frekvencia-
tartomany béli jellemz&knek, de bizonyos feltételek mellett hasonld az indikaciojuk. A pillanat-
nyi stresszallapot a szélességgel vagy a pontok 45°-0s egyenestdl mért tavolsdganak szérasaval
(transzverzadlis sz6rds) jellemezhetd. Kisebb érték magasabb stresszallapotot jelez.” [16]
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45. dbra Magzati Poincare dohdnyzds el6tt és alatt.

Rendszeriink lehet6séget biztosit a fECG komponensek (hullamok és intervallumok) idétartama-
nak pontos lemérésére. A szakirodalomban mar foglalkoztak az egyes magzati szivesemények
normal id8intervallumainak meghatdrozasaval. Ezek a mérések a 20. terhességi héten tortén-
tek. (P wave length 43.9 ms, PR interval 102.1/91.7 ms, QRS duration 47.2/40.7 ms, QT interval
224.0/242.3 ms and T wave duration 123.8 ms) [78, 79] A mi méréseink a terhesség 36-40. he-
tében torténtek. Az altalunk kapott értékek: P hullam 47-52ms, PR intervallum: 95-103ms, QRS
intervallum 48-60ms, QT intervallum: 200-235ms, T hullam: 133-145ms. Irodalmi adatok szerint
a sziv kilonboz6 szoveteinek eltéré az ingervezetési képessége: [dsd korabban [21]. Ischaemias
allapotban a szivizom vezetési sebessége lelassul. [80] A sziv depolarizacidjanak és repolarizaci-
djanak az ideje a sziv ndvekedésével aranyosan megnyulik, és ez jél kitlinik a fenti adatokbdl is.
Rendszeriink harom csatornas biolégiai erdsit6t tartalmaz, ezért parhuzamosan harom elveze-
tésen keresztiil vizsgdljuk a magzati szivet, harom kiilonb6z6 irdnybdl figyeljik azt.

A magzat mozgdsa soran lathaté, amint a magzati sziv elektromos tengelye ,atvandorol” az
egyik elvezetésbdl a masikba. Elegendd egy — a legalkalmasabb — csatornan beazonositani a
magzati jeleket, hiszen a tdbbi elvezetésben teljesen szinkronban vannak a magzati jelek.
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46. dbra Rendszeriink dltal a hdrom elvezetésben kikalkuldt alakhii magzati EKG. Az elsé csatorndn ldthaté mag-

zati EKG amplituddja 201V alatt van, de a legjobb esetben (3-as csatorna) sem haladja meg a 41uV-ot.

A szoftvert ugy fejlesztettiik, hogy lehetGség legyen a CTG gbrbe adott szakaszaban szerepl6

magzati szivciklusok atlagoldsara. Ahhoz, hogy a hasznos-jel/zaj arany még elfogadhato legyen,
ezt az idGintervallumot ugy allitottuk be, hogy korulbellil 200-300 magzati ciklust atlagoljunk
(1.5-2 perc). Az egér mutatét (mouse cursor) folyamatosan végig vezetve a CTG gorbén a szami-
tégép valds idében elkésziti az adott szakaszhoz tartozé alakh(i magzati EKG-t.
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47. abra A szoftvert gy fejlesztettiik, hogy lehet8ség legyen az egérmutaté mozgatdsdval adott szakaszt kijelélni,

és csak azt a részt dtlagolni. Megfigyelhetd, hogy dohdnyzds elkezdése utdn 5-6 perccel a magzati szivfrekvencia
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jelentdsen megugrik, és a szivfrekvencia gyorsulds alatt a magzati EKG T hulldma megvdltozik, majd visszadll az
eredeti formdra.

Nem meglepé mddon - nem talaltunk kifejezett ischaemids eltérésre utald jelet a magzati EKG-
ban. A magzat jéval nagyobb terhelésre is , fel van készitve”, mintsem egy-két szal cigaretta ma-
radando karosodast okozzon benne. Tébb kisérlet soran is megfigyeltiik azonban, hogy a do-
hanyzas elkezdése utdn néhany perccel, amikor a magzati szivfrekvencia megemelkedik, a T hul-
hoz vélik hasonléva. Ennek oka valdszin(ileg egy magzati kompenzacids folyamat, mely tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Megbeszélés

A kidolgozott elektrofizioldgiai rendszeriink (hardware és software) szamos olyan fiziolo-
giai teriileten alkalmazhatd, ahol az elvezethet6 elektromos jel olyan kicsi, hogy a hagyomanyos
eddig hasznalt, vagy a forgalomban [évé késziilékekkel nem detektalhaté. Ide tartozik tobbek
kozott a magzati EKG, magzati EEG, a feln6ttkori EKG-ban a HIS kotegi potencidl és mikropoten-
cidlok elvezetése, de az Gjszilottkori hallds és latasvizsgdlat teriiletei is. A PhD értekezésben a
fejlesztés alatt 1év6 technoldgidnk segitségével elsésorban a magzati EKG regisztralds sordn
nyert eredményeket, perspektivdkat foglaltuk 0ssze. A szlilés alatti, fejbdr elektréddal elveze-
tett direkt magzati EKG mar forgalomban |évé6 eszkdzzel (STAN médszer [4]) — korlatokkal ugyan
- de lehetséges. Ebben a témaban hazai kdzlemény is megjelent.[30] Ugyanakkor a terhesség
alatti, az anya hasfalardél torténé magzati EKG regisztralas (indirekt magzati EKG) nemzetkozi
szinten sem megoldott [20, 44, 57]. A sajat fejlesztéslinkkel csaknem egyid6ben jelent meg a
Monica AN24 nevi késziilék, mely a magzati EKG noninvaziv vizsgalatara késziilt, de ellentétben
a mi rendszeriinkkel, els6sorban a magzati szivfrekvencia meghatarozasara és nem az alakhd
magzati EKG készitésére alkalmas.

Rendszeriinkkel képesek vagyunk a terhesség harmadik trimeszterében, az anyai hasfal-
rol elvezetve az esetek kdzel 80%-ban alakh(i magzati EKG-t el&allitani. Az eszkdz hasznalata
nem igényel magasan képzett személyzetet. Viszonylag alacsony bekeriilési kdltsége széles kord
hasznalatat tenné lehetévé. Rutin szlrdvizsgalatként alkalmazva a noninvaziv modult, a szivfej-
I6dési rendellenességek nagyobb szazalékat ismerhetnénk fel, hiszen amint kordbban is irtuk, a
szivfejl6dési rendellenességek nagy része okoz EKG eltérést. [29] Napjainkban rutin UH sz(ir6-
vizsgdlatok sordn a szivfejlédési rendellenességeknek csupan felét sikerul felismerni. [81-83]
Amennyiben UH vizsgalat el6tt lehet&ség lenne noninvaziv magzati EKG-t késziteni, fokozott fi-
gyelemmel lehetne ultrahang vizsgdlatot végezni — esetleg centrumban — a ,,suspect” esetek-
ben. A szivfejl6dési rendellenességek felismerése mellett a terhesség alatti indirekt magzati EKG
talan még nagyobb jelent6ségli a méhen bellili oxigénhidanyos allapotok, a lepényi elégtelenség
id6ben torténd kiszlirésében elsGsorban patoldgias terhességek esetén (hypertonia, praeeclam-
psia, diabetes, intrauterin magzati retardatio).
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Irodalmi adatok alapjan az intrauterin hypoxia okozta kézponti idegrendszeri kdrosoda-
sok az esetek 10-15%-ban mar a sziilést megel6z6en kialakulnak. [84, 85]. A terhesség masodik-
harmadik trimeszterében éppen ezért nagy jelent6sége van a magzat méhen belili dllapotanak
megitélésére. A szlilészeti gyakorlatban jelenleg hasznalt mddszerek (non-stress teszt, oxytocin
terheléses teszt, ultrahang doppler flowmetria) nem kell6en prediktivek [1], falls pozitiv és falls
negativ eredmények is gyakoriak. Az indirekt magzati EKG, els6sorban az ST szegmentum objek-
tiv vizsgalataval korabban felfigyelnénk az esetleges vészhelyzetekre. [86]

Ahhoz, hogy értékelhetd magzati EKG-t allitsunk el8, mindenképpen sziikséges az abdo-
minalis felvétel ,megtisztitasa” az anyai jelektdl. [87, 88] Terhesség alatt az anyai szivfrekvencia
megemelkedik [89], igy az anyai EKG TP intervalluma annyira lerovidil, hogy egy teljes magzati
szivciklus nem fér el azon (ezen a szakaszon alig lenne jelen az anyai zavaré jel). A magzati és
anyai jelek elkerulhetetleniil egymasra tevédnek. Ebbél addéddan rendszeriinknek korlatai is
vannak. Rendszerlink egyel6re figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy a szivfrekvenciatdl fug-
gben a QT intervallum hossza megvaltozik [90], igy az anyai jel kisz(irése soran célszer( lenne
tobb atlaggal dolgozni, melyeket frekvencia fliggéen alkalmazndnk dinamikusan. Ez a valtozas
az abszcissza mentén torténik, am a légzés hatasara az EKG gorbék amplituddja is megvaltozik,
tehdt az ordinata irdnyaban is megkiilonboztetett atlag hasznalata jon széba. Nagyszdmu mag-
zati szivesemény atlagolasaval a fent emlitett hibaforrdsok csokkenthet6k. A vizsgdlat kivitele-
zéséhez fontos, hogy a vizsgalt magzat nyugalomban legyen, hiszen a mozgdsi m(itermékek elle-
hetetlenitik a kiértékelést. Az anyai sziveseményekkel ellentétben, melyek periodikusan ismét-
I6dnek és morfoldgiailag is hasonldak, az EMG (elektromiografia) miitermékek egyszerre tobb
forrasbdl is szarmazhatnak. Az EMG-nek nincsen ,,Gauss eloszlasa”[91], valamennyi izom elekt-
romos aktivitdsa kilon forrasként szerepel az EMG-ben, és igy annak morfoldgidja is valtozé.
Jelenleg kutatasok folynak a méhen bellli magzat mozgdsanak objektiv elemzésére, melybél a
magzat allapotdra prébalnak kévetkeztetni. A vizsgalatok alapjaul a vektorkardiografiat veszik.
[92]

A magzat elmozduldsa soran a statikus helyzetben levé elektroddkhoz képest megvalto-
zik a magzati sziv elektromos tengelye, igy az atlagolas soran (amikor tobb irdnyu elvezetést
egybe atlagolunk) szintén fals eredményt kaphatunk. A magzati sziv elektromos tengelyét ko-
rabban mar kimérték, és +100 és +160° kozott allapitottak meg median értékként +134°-ot ta-
[altak terminusban lév6é magzatoknal, szlilés alatt [78]. A fentiek alapjan és az irodalomban is
jelzett nehézségek ellenére eddigi eredményeinket, az indirekt magzati EKG alkalmazasat mar a
gyakorlatban is sikeriilt bevezetniink a dohanyzd terhesek magzatainak EKG vizsgalata soran.
Méréseink soran megfigyeltik, hogy kilonbséget kell tenni erés dohanyosok (napi tébb, mint
10 szal cigaretta) és alkalmi dohdnyosok kozott. Ez utdbbiakndl a mérhetd eltérés nagyobb,
mint az erés dohanyosokndl. Ennek okat a kompenzacidés mechanizmusokban latjuk, melynek
mechanizmuas tovabbi vizsgalatokat igényel.
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Korabban mar vizsgdltdk a nikotin hatasat feln6tt EKG-re [93]. A tanulmadny szerint nem
valtoztatja a szivfrekvenciat, és nem okoz ischaemids eltéréseket sem. A dohdnyzds alatt a mag-
zati szivfrekvencia alapfrekvencidajanak megemelkedése valdszin(ileg hypoxidval hozhaté ossze-
flggésbe. Kordbban mar vizsgaltak elektrofiziolégiai mddszerekkel a dohdnyzas magzati szivre
kifejtett kozvetlen hatasat [55]. A vizsgalat els6sorban HRV (heart rate variability) analizisen ala-
pult. Eredményeik alatdmasztjak a mi eredményeinket: dohdnyzas alatt mind a révid, mind pe-
dig a hosszu tavu variabilitds megvaltozik. A valtozas reverzibilis, és olyan eltéréseket mutat,
amely gyakrabban fordul el6 kéros kardiovaszkularis allapotokban felnStteknél. Nem taldltunk
az irodalomban adatot arra, hogy a magzati EKG alaki valtozasat vizsgdlata volna dohdanyzas
alatt.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a dohanyzas elektrofizioldgiai mddszerekkel kimu-
tathato valtozast okoz a magzatban, a magzati szivmd{kodésben. A valtozas elsGsorban a mag-
zati szivfrekvencia variabilitdsban mutatkozik meg, és a feln6ttekre stressz allapotban jellemz6
mintat mutat. Ezaltal bizonyitottuk, hogy dohanyzds alatt a magzat stressz hatdsnak van kitéve.
Az ismert hosszutdvu hatasok mellett igazolhatd a révid tava karos hatas is. A magzati EKG mor-
foldgiai valtozasainak vizsgalata és a m(ikodésbe 1ép6 kompenzacidos mechanizmusok vizsgalata
tovabbi kutatdsok targyat képezheti.

Szllés alatt, burokrepedést kovet6en magzati fejbSr elektroddal végzett direkt elveze-
tésbdl rogzitett magzati EKG egységiink a forgalomban |év6 STAN késziilék [94-96] tudasat nem
csak eléri, de a rendszer tovabbfejlesztésével, a telemetria alkalmazasaval meg is haladhatna
azt. A STAN készilék a kiindulasi ST szakasz szintjéhez viszonyitva figyeli az eltéréseket és gene-
ral figyelmeztetS STAN eseményt. igy, ha mar eleve hypoxias a magzat, akkor a kdros ST sza-
kaszt tekinti normalnak, és a kéros jelzés elmarad. Rendszeriink képes az atlagolt magzati EKG-t
elemeire bontani, igy az ST szakaszt az izoelektromosnak szamitd PR szegmentum szintjéhez vi-
szonyithatna [97].

Vizsgdltak a direkt és az indirekt magzati EKG, valamint a hagyomanyos CTG késziilékek altal kal-
kulalt frekvenciagorbék korrelaciodjat is (Bland-Altman plot). Addig, amig az EKG alapu frekven-
cia meghatdrozasok csaknem tokéletesen egybevagdk, a CTG altal készitett frekvenciagorbék
szignifikans eltérést mutatnak a direkt magzati EKG-hoz képest [98]. A CTG késziilékek az esetle-
ges rovid regisztracids hiba sordn kies6 szivfrekvenciat a kordbbiak alapjan kalkulaljak.

Elektrofizoldgiai rendszerlink tovabbi alkalmazdsa soran taldn a legnagyobb, eddig még
alapjaiban is alig vizsgalt terilet a szllés alatt, fejbdr elektréddal elvezetett magzati EEG lehet.
A direkt magzati EEG vizsgdlata szilés alatt 6ridsi perspektivaval kecsegtet, hiszen kozvetlendil
és folyamatosan figyelhetnénk azt a szervet (agy), melyt6l az egész varhatd életminGség a legin-
kabb fligg. [69] A mddszert, az EEG elvezetést mar sikerrel alkalmaztuk, de az EEG gorbe kiérté-
kelésének kidolgozdsa tovabbi munkat igényel. Az EEG soradn nyert eredményeket érdemes
lenne 6sszevetni a direkt magzati EKG-val, a magzati fejb6rbdl vett vér pH vizsgalataval és a CTG
gorbe, valamint az UH flowmetrids vizsgalatokbdl szarmazoé eredményekkel.

A cél végs6 soron az, hogy valamilyen moédon javitsuk a perinatalis (szilés korili) mortalitasi és
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morbiditdsi mutatdkat, hiszen egy ,rosszul” sikerlilt terhességi kimenetel nemcsak egy csalad
életét neheziti meg, de az egész tdrsadalomra komoly terhet ré. A kidolgozott elektrofiziolégiai
modszeriink m(ikodik, jelentéségét a patologids terhességek soran végzett nagyszamu vizsgalat-
tal, mds magzati intrauterin allapotot megitélé médszerekkel torténé dsszehasonlitassal lehet
majd pontosabban megitélni. Mindenesetre a magzati EKG terhesség alatti regisztraldsa terén

vizsgalataink a vilag élvonaldba tartoznak.

Uj megallapitasok és eredményeink

Az alapoktdl épitkezve — felhasznalva a technoldgia nyujtotta lehet6ségeket, és a bioinforma-
tika nyujtotta hatalmas eréforrasokat — sikertlt olyan hardvert és szoftvert alkotnunk, mely le-
het6vé teszi az alakhl magzati EKG regisztraldsat — a terhesség harmadik trimeszterében — az
anya hasfalan keresztil az esetek kozel 80%-ban.

Az altalunk fejlesztett bioldgiai erdsit6 nagyfrekvencias mintavételezést tesz lehetévé a kornye-
zeti zaj szintjének minimalisra csokkentése mellett. Telemetrids és opto-csatolt jelatvitelt is al-
kalmazunk.

Szoftveriinkben Uj jelfeldolgozasi algoritmusokat fejlesztettiink ki. Uj médszert dolgoztunk ki az
esetiinkben zavaré anyai jelek kiszlrésére, Uj csticsdetektor algoritmust alkottunk. Otletes meg-
oldassal sikerlt a bioldgiai jeleket automatikusan 6sszetevé elemeire bontani.

Sikerlt felhasznalnunk a cardiotocograph (CTG) doppler jelzéseit magzati szivesemények szink-
ronizaldasahoz.

Dohdnyzd kismamakat vizsgaltunk rendszerilinkkel, és igazoltuk, hogy a dohanyzdsnak kdzvetlen
hatdsa van a magzati EKG-ra, elsGsorban a magzati szivfrekvencia variabilitas valtozik meg, és
olyan mintat mutat, mint stresszhelyzetben a feln6ttek szive. Dohdnyzas alatt megvaltozik a
magzati EKG T hullamanak morfoldgidja is.

Rendszeruinkkel sikerilt indirekt mdédon is vizsgalni a sziv mikropotencialjait, Ugymint a His po-
tencidl, illetve utdpotencidlok. Az utépotencialoknak kdzvetlen szerepe van a hirtelen szivhalal
kialakuldsaban, ezért nagyon nagy jelentGségli, hogy mar ambulans vizsgdalattal is hozzaférhe-
tiink ezen informacidkhoz.

Direkt elvezetésbél (magzati fejbdr elektrodan keresztil) igen jo felbontdsban vagyunk képesek
magzati EKG-t elSallitani valds id6ben. Rendszerlink a STAN készlilékek tamogatdsat képes nyuj-
tani.

Uj médszert dolgoztunk ki a magzati EEG valds idejl regisztraldsdhoz sziilés alatt, mely médszer
még teljesen egyediildlld a vildgon és a magzati fejbbr vérvétel igen potens alternativdja lehet,
hiszen a magzat kézponti idegrendszerének épségét valds id6ben vizsgalhatjuk.
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Végezetlil pedig rendszerilink alkalmas az Gjsziilottek 1atas és hallds vizsgalatara a kivaltott agy-
torzsi potencidlok mérésén keresztl.



Ko&szonetnyilvanitas

Koszonetnyilvanitas

Mindenek el6tt Dr. Kellényi Lorandnak szeretnék koszonetet mondani, aki dnzetlen munkajdval,
faradsdagot, id6t és pénzt nem sajnalva tdmogatta munkdmat. Sok évtizedes szakmai tapaszta-
lata nem csupan a kit(izott célunk megvaldsitdsdban segitett, de igen érdekes gondolati eszme-
futtatasokra is hivott. Fiatalokat megszégyenité lelkesedésével mindig tovdbbi munkara 6szton-
z0tt. Megtiszteltetés szamomra, hogy a tanar Ur tanitvanyai kozott tudhatom magam.

K6szonettel tartozom Prof. Dr. Szilagyi Andrasnak is, egykori f6nokomnek, aki meglatta érdekl!s-
dési terliletemben a fantaziat, és lehetGséget adott arra, hogy munkankat végezhessik. A tudo-
manyos életben szerzett jartassaga, rutinja nagy segitséget nyujtott az elvégzett kisérletek,
eredményeink kozzétételében, lekdzlésében. Kilon koszondm neki a lehetdséget, hogy nemzet-
kozi konferenciakon mutathattam be munkdassagunkat.

Szeretnék kdszonetet mondani a Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhaz vezetfségének is.
Az elmult években tobb alkalommal is a kdrhaz dltal szervezett tudomanyos lléseken a legjobb
el6adas cimét itélték meg szamomra, illetve az Aratd Miklds palyazat dijazottjainak megtiszteld,
és igen szlik korébe is érdemesnek tartottak. Batoritasukkal és elismerésiikkel tovabbi kitartasra
0sztonoztek.

Végezetil pedig koszonom a csalddomnak, hogy mindenben tdmogattak.

Kaposvar, 2017. november 01.

Dr. Péterfi Istvan



Irodalomjegyzék

Irodalomjegyzék

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sultana, J., et al., Comparison of normal and abnormal cardiotocography with pregnancy
outcomes and early neonatal outcomes. Mymensingh Med J, 2009. 18(1 Suppl): p. S103-107.
Clark, S.L. and R.H. Paul, Intrapartum fetal surveillance: the role of fetal scalp blood sampling.
Am J Obstet Gynecol, 1985. 153(7): p. 717-20.

Butterwegge, M., [Continuous monitoring of fetal well being during birth--the end of fetal
pulsoximetry?]. Z Geburtshilfe Neonatol, 2006. 210(4): p. 119-20.

Chandraharan, E., Foetal electrocardiograph (ST-analyser or STAN) for intrapartum foetal heart
rate monitoring: a friend or a foe? ) Matern Fetal Neonatal Med, 2017: p. 1-8.

Kimura, Y., et al., Measurement method for the fetal electrocardiogram. Minim Invasive Ther
Allied Technol, 2006. 15(4): p. 214-7.

Smyth, C.N., Experimental electrocardiography of the foetus. Lancet, 1953. 1(6771): p. 1124-6.
Chavinie, J., M. Cannon, and C. Sureau, [Fetal electrocardiography]. Presse Med, 1966. 74(36): p.
1855-8.

Sureau, C,, et al., [Problems of fetal cardiac rhythm. Difficulties of interpretation. Technical
solutions]. Gynecol Obstet (Paris), 1970. 69(3): p. 259-86.

Rostas, L., J. Tarjan, and L. Kellenyi, [His-bundle electrogram recorded by body-surface lead]. Orv
Hetil, 1983. 124(32): p. 1927-30.

Andreotti, F., et al., Robust fetal ECG extraction and detection from abdominal leads. Physiol
Meas, 2014. 35(8): p. 1551-67.

Neilson, J.P., Fetal electrocardiogram (ECG) for fetal monitoring during labour. Cochrane
Database Syst Rev, 2015(12): p. CD000116.

Julianna, C., Elettani alapismeretek, in Nyugalmi potencidl. 2011.

Johnstone, B.M., F.H. Shaw, and S.E. Simon, The non-correlation of bioelectric potentials with
ionic gradients. ) Gen Physiol, 1956. 40(1): p. 1-17.

Tamagawa, H. and K. Ikeda, Generation of membrane potential beyond the conceptual range of
Donnan theory and Goldman-Hodgkin-Katz equation. J Biol Phys, 2017.

Gunn, R.B. and P.F. Curran, Membrane potentials and ion permeability in a cation exchange
membrane. Biophys J, 1971. 11(7): p. 559-71.

Jobbagy Akos, V.S., Orvosbiolégiai méréstechnika. 2013. p. 205.

Antaldczy, Z., Gyakorlati elektrokardiogrdfia. 1979, Budapest: Medicina Kényvkiadé.

Rubel, P. and P. Arnaud, Display of the vectorcardiograms with a new complementary loop of
formula Z = f (square root X2 + Y2). Med Prog Technol, 1976. 3(4): p. 175-9.

Péterfi Istvan, S.T., A vektorkardiogrdfia szamitégépes modellezése és tanulmdnyozdsa.
Orvostudomanyi értesit6, 2003. 76(4).

Sameni, R. and G.D. Clifford, A Review of Fetal ECG Signal Processing; Issues and Promising
Directions. Open Pacing Electrophysiol Ther J, 2010. 3: p. 4-20.

Fonyd, A., Az orvosi élettan tankényve. 1999, Budapest: Medicina Kényvkiadd.

Minino, A.M., et al., Deaths: final data for 2004. Natl Vital Stat Rep, 2007. 55(19): p. 1-119.
Pajkrt, E., et al., Fetal cardiac anomalies and genetic syndromes. Prenat Diagn, 2004. 24(13): p.
1104-15.

Carvalho, J.S., et al., Improving the effectiveness of routine prenatal screening for major
congenital heart defects. Heart, 2002. 88(4): p. 387-91.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Irodalomjegyzék

Vintzileos, A.M.,, et al., Intrapartum electronic fetal heart rate monitoring versus intermittent
auscultation: a meta-analysis. Obstet Gynecol, 1995. 85(1): p. 149-55.

Goodlin, R.C., Intrapartum electronic fetal heart rate monitoring versus intermittent
auscultation: a meta-analysis. Obstet Gynecol, 1995. 85(4): p. 643; author reply 643-4.

Bader, T.J. and M.A. Morgan, Intrapartum electronic fetal heart rate monitoring versus
intermittent auscultation: a meta-analysis. Obstet Gynecol, 1995. 85(4): p. 643; author reply
643-4.

American College of, O. and Gynecologists, ACOG Practice Bulletin No. 106: Intrapartum fetal
heart rate monitoring: nomenclature, interpretation, and general management principles.
Obstet Gynecol, 2009. 114(1): p. 192-202.

Peters, M., et al., Monitoring the fetal heart non-invasively: a review of methods. ) Perinat Med,
2001. 29(5): p. 408-16.

Farkas B, H.L., Racz S, Hatzipetros |, Drozgyik |, Bédis J, A direkt magzati elektrokardiogram
STAN® mddszerrel valo elemzésének dttekintése. Magyar N6orvosok Lapja, 2013. 76(3): p. 5-9.
Greene, K.R. and K.G. Rosen, Long-term ST waveform changes in the ovine fetal
electrocardiogram: the relationship to spontaneous labour and intrauterine death. Clin Phys
Physiol Meas, 1989. 10 Suppl B: p. 33-40.

Westgate, J., et al., Randomised trial of cardiotocography alone or with ST waveform analysis for
intrapartum monitoring. Lancet, 1992. 340(8813): p. 194-8.

Amer-Wahlin, I., et al., Cardiotocography only versus cardiotocography plus ST analysis of fetal
electrocardiogram for intrapartum fetal monitoring: a Swedish randomised controlled trial.
Lancet, 2001. 358(9281): p. 534-8.

Goldberger, A.L., et al., PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet: components of a new research
resource for complex physiologic signals. Circulation, 2000. 101(23): p. E215-20.

Martens, S.M., et al., A robust fetal ECG detection method for abdominal recordings. Physiol
Meas, 2007. 28(4): p. 373-88.

Khamene, A. and S. Negahdaripour, A new method for the extraction of fetal ECG from the
composite abdominal signal. |IEEE Trans Biomed Eng, 2000. 47(4): p. 507-16.

Akay M., M.E., Examining fetal heart-rate variability using matching pursuits. |EEE Eng Med Biol
Mag., 1996(15): p. 64-67.

Vanderschoot, J., et al., Two methods for optimal MECG elimination and FECG detection from
skin electrode signals. IEEE Trans Biomed Eng, 1987. 34(3): p. 233-43.

Kanjilal, P.P., S. Palit, and G. Saha, Fetal ECG extraction from single-channel maternal ECG using
singular value decomposition. IEEE Trans Biomed Eng, 1997. 44(1): p. 51-9.

Lee, K.J. and B. Lee, Sequential Total Variation Denoising for the Extraction of Fetal ECG from
Single-Channel Maternal Abdominal ECG. Sensors (Basel), 2016. 16(7).

Zarzoso, V., A.K. Nandi, and E. Bacharakis, Maternal and foetal ECG separation using blind
source separation methods. IMA J Math Appl Med Biol, 1997. 14(3): p. 207-25.

Zarzoso, V. and A.K. Nandi, Noninvasive fetal electrocardiogram extraction: blind separation
versus adaptive noise cancellation. |IEEE Trans Biomed Eng, 2001. 48(1): p. 12-8.

He, P. and X. Chen, A method for extracting fetal ECG based on EMD-NMF single channel blind
source separation algorithm. Technol Health Care, 2015. 24 Suppl 1: p. S17-26.



44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Irodalomjegyzék

Ghazdali, A., et al., A new method for the extraction of fetal ECG from the dependent abdominal
signals using blind source separation and adaptive noise cancellation techniques. Theor Biol Med
Model, 2015. 12: p. 25.

De Lathauwer, L., B. De Moor, and J. Vandewalle, Fetal electrocardiogram extraction by blind
source subspace separation. |IEEE Trans Biomed Eng, 2000. 47(5): p. 567-72.

Schreiber, T. and D.T. Kaplan, Nonlinear noise reduction for electrocardiograms. Chaos, 1996.
6(1): p. 87-92.

Richter, M., T. Schreiber, and D.T. Kaplan, Fetal ECG extraction with nonlinear state-space
projections. |EEE Trans Biomed Eng, 1998. 45(1): p. 133-7.

KSH, Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérés, 2014, in Statisztikai Tiikér. 2015.

Dohdnyzdsi szokdsok. "Népegészségligyi elemzések és adatbazis" portal; Available from:
http://www.publichealth.hu/nepc.php?mt=1&tmid=1&mmid=2&smid=16&mlink=47.
Shiverick, K.T. and C. Salafia, Cigarette smoking and pregnancy I: ovarian, uterine and placental
effects. Placenta, 1999. 20(4): p. 265-72.

Cnattingius, S., The epidemiology of smoking during pregnancy: smoking prevalence, maternal

characteristics, and pregnancy outcomes. Nicotine Tob Res, 2004. 6 Suppl 2: p. S125-40.
Gilliland, F.D., Y.F. Li, and J.M. Peters, Effects of maternal smoking during pregnancy and
environmental tobacco smoke on asthma and wheezing in children. Am J Respir Crit Care Med,
2001. 163(2): p. 429-36.

Makin, J., P.A. Fried, and B. Watkinson, A comparison of active and passive smoking during
pregnancy: long-term effects. Neurotoxicol Teratol, 1991. 13(1): p. 5-12.

Rumrich, I.K., et al., Maternal Smoking and the Risk of Cancer in Early Life - A Meta-Analysis.
PLoS One, 2016.11(11): p. e0165040.

Kapaya, H., et al., Smoking in pregnancy affects the fetal heart: possible links to future
cardiovascular disease. ) Matern Fetal Neonatal Med, 2015. 28(14): p. 1664-8.

Rostas, L., et al., [ECG - telemetric registration of the bundle of His]. Orv Hetil, 1979. 120(37): p.
2224-4,

Peterfi, I., L. Kellenyi, and A. Szilagyi, Noninvasive Recording of True-to-Form Fetal ECG during
the Third Trimester of Pregnancy. Obstet Gynecol Int, 2014. 2014: p. 285636.

Devedeux, D., et al., Uterine electromyography: a critical review. Am J Obstet Gynecol, 1993.
169(6): p. 1636-53.

Snowden, S., N.A. Simpson, and J.J. Walker, A digital system for recording the electrical activity
of the uterus. Physiol Meas, 2001. 22(4): p. 673-9.

Enrique Company-Bosch, E.H., ECG Front-End Design is Simplified with MicroConverter. Analog
Dialogue, 2003. 4: p. 5.

Rijnbeek, P.R., J.A. Kors, and M. Witsenburg, Minimum bandwidth requirements for recording of
pediatric electrocardiograms. Circulation, 2001. 104(25): p. 3087-90.

Stinstra, J.G. and M.J. Peters, The influence of fetoabdominal tissues on fetal ECGs and MCGs.
Arch Physiol Biochem, 2002. 110(3): p. 165-76.

Oostendorp, T.F., A. van Oosterom, and H.W. Jongsma, The effect of changes in the conductive
medium on the fetal ECG throughout gestation. Clin Phys Physiol Meas, 1989. 10 Suppl B: p. 11-
20.

Pan, J. and W.J. Tompkins, A real-time QRS detection algorithm. |IEEE Trans Biomed Eng, 1985.
32(3): p. 230-6.


http://www.publichealth.hu/nepc.php?mt=1&tmid=1&mmid=2&smid=16&mlink=47

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Irodalomjegyzék

Meyer, C., J. Fernandez Gavela, and M. Harris, Combining algorithms in automatic detection of
QRS complexes in ECG signals. IEEE Trans Inf Technol Biomed, 2006. 10(3): p. 468-75.

Vereckei, A., Current algorithms for the diagnosis of wide QRS complex tachycardias. Curr
Cardiol Rev, 2014. 10(3): p. 262-76.

Puskas, S., et al., Quantitative EEG in obstructive sleep apnea syndrome: a review of the
literature. Rev Neurosci, 2017. 28(3): p. 265-270.

Zhao, J.P,, et al., Characteristics of EEG activity during high altitude hypoxia and lowland
reoxygenation. Brain Res, 2016. 1648(Pt A): p. 243-249.

Thaler, I., R. Boldes, and I. Timor-Tritsch, Real-time spectral analysis of the fetal EEG: a new
approach to monitoring sleep states and fetal condition during labor. Pediatr Res, 2000. 48(3): p.
340-5.

Quint, S.R,, et al., A real-time system for the spectral analysis of the EEG. Comput Methods
Programs Biomed, 1989. 28(1): p. 11-22.

Wang, G., et al., Electrocardiogram: his bundle potentials can be recorded noninvasively beat by
beat on surface electrocardiogram. BMC Cardiovasc Disord, 2017. 17(1): p. 82.

vanden Akker, T.J., et al., Real-time method for noninvasive recording of His bundle activity of
the electrocardiogram. Comput Biomed Res, 1976. 9(6): p. 559-69.

Hirao, K. and K. Hiejima, [His bundle electrocardiogram]. Kango Gijutsu, 1987. 33(2): p. 232-6.
Rostas, L., et al., [Late potentials in myocardial infarct registered by body surface leads]. Orv
Hetil, 1988. 129(21): p. 1097-101.

Santangeli, P., et al., Ventricular late potentials: a critical overview and current applications. )
Electrocardiol, 2008. 41(4): p. 318-24.

Breithardt, G., et al., Standards for analysis of ventricular late potentials using high-resolution or
signal-averaged electrocardiography: a statement by a task force committee of the European
Society of Cardiology, the American Heart Association, and the American College of Cardiology. )
Am Coll Cardiol, 1991. 17(5): p. 999-1006.

Nemeth, B., et al., New Validated Signal-averaging-based Electrocardiography Method to
Determine His-ventricle Interval. In Vivo, 2016. 30(6): p. 899-903.

Verdurmen, K.M., et al., Normal ranges for fetal electrocardiogram values for the healthy fetus
of 18-24 weeks of gestation: a prospective cohort study. BMC Pregnancy Childbirth, 2016. 16: p.
227.

Chia, E.L., et al., Cardiac time intervals of normal fetuses using noninvasive fetal
electrocardiography. Prenat Diagn, 2005. 25(7): p. 546-52.

Kleber, A.G., et al., Changes in conduction velocity during acute ischemia in ventricular
myocardium of the isolated porcine heart. Circulation, 1986. 73(1): p. 189-98.

Simpson, L.L., Screening for congenital heart disease. Obstet Gynecol Clin North Am, 2004.
31(1): p. 51-9.

Johnson, B. and L.L. Simpson, Screening for congenital heart disease: a move toward earlier
echocardiography. Am J Perinatol, 2007. 24(8): p. 449-56.

Hunter, L.E. and J.M. Simpson, Prenatal screening for structural congenital heart disease. Nat
Rev Cardiol, 2014. 11(6): p. 323-34.

Cowan, F., et al., Origin and timing of brain lesions in term infants with neonatal
encephalopathy. Lancet, 2003. 361(9359): p. 736-42.



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Irodalomjegyzék

Adamson, S.J., et al., Predictors of neonatal encephalopathy in full-term infants. BMJ, 1995.
311(7005): p. 598-602.

Adalina Sacco, J.M., Ramesan Navaratnarajah, Matthew Hogg, ST analysis for intrapartum fetal
monitoring. The Obstetrician & Gynaecologist, 2015. 17(1): p. 5-12.

Vullings, R., et al., Dynamic segmentation and linear prediction for maternal ECG removal in
antenatal abdominal recordings. Physiol Meas, 2009. 30(3): p. 291-307.

Vullings, R., et al., Maternal ECG removal from non-invasive fetal ECG recordings. Conf Proc IEEE
Eng Med Biol Soc, 2006. 1: p. 1394-7.

Sohnchen, N., et al., Maternal heart rate changes during labour. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol, 2011. 158(2): p. 173-8.

Clifford, G.D., et al., Advanced methods and tools for ECG data analysis, in Artech House
engineering in medicine & biology series. 2006, Artech House,: Boston. p. xv, 384 p.

Kaplanis P A, P.C.S., Hadjileontiadis L J, Panas S M, Bispectral analysis of surface EMG. |IEEE
Melecon, 2000. 2: p. 770-3.

Vullings, R. and M. Mischi, Vectorcardiographic loop alignment for fetal movement detection
using the expectation-maximization algorithm and support vector machines. Conf Proc IEEE Eng
Med Biol Soc, 2013. 2013: p. 2915-8.

Khoury, Z., et al., Effects of transdermal nicotine patches on ambulatory ECG monitoring
findings: a double-blind study in healthy smokers. Cardiovasc Drugs Ther, 1996. 10(2): p. 179-84.
Stout, M.J. and A.G. Cahill, Electronic fetal monitoring: past, present, and future. Clin Perinatol,
2011. 38(1): p. 127-42, vii.

J, A., The future of fetal monitoring. Rev Obstet Gynecol, 2012. 5(3-4): p. e132-6.

Belfort, M.A. and G.R. Saade, ST segment analysis (STAN) as an adjunct to electronic fetal
monitoring, Part Il: clinical studies and future directions. Clin Perinatol, 2011. 38(1): p. 159-67,
vii.

Zarafshar, S., et al., Resting ST amplitude: prognosis and normal values in an ambulatory clinical
population. Ann Noninvasive Electrocardiol, 2013. 18(6): p. 519-29.

Yoshitaka Kimura, N.S., Junichi Sugawara, Clarissa Velayo, Teturo Hoshiai, Satoru Nagase, Takuya
Ito, Yukari Onuma, Asami Katsumata, Kunihiro Okamura, Nobuo Yaegashi, Recent Advances in
Fetal Electrocardiography. The Open Medical Devices Journal, 2012.



,Elektrofizioldgia a szlilészetben” témakdrben elhangzott el6adasok

»Elektrofizioldgia a sziilészetben” témakorben elhangzott el6adasok

2017

2016

2014

2013

2012

Péterfi |, Kellényi L, Szilagyi A. Effect of smoking on fetal ECG during
pregnancy — angol nyelvi el6adas

Német-Magyar N6orvos Tarsasagi Taldlkozd, Deutsch-Ungarisches
Forschungstreffen (MNT VI. Szakmai Tovabbképz6 Program) —
2017.05.26-27

Péterfi |, Kellényi L, Szilagyi A. “Elektrofiziolégia (nemcsak) a sziilé-
szetben” — SEN 2016 (Somogyi Egészségligyi Napok) — 2014. szept-
ember 8-9,

Kaposvar, . dij.

Péterfi |, Kellényi L., Szilagyi A. Electrophysiology in Obstetrics - The
24th EBCOG European Congress of Obstetrics and Gynaecology,
Torino, Italy, 19th — 21st May 2016

Péterfi I, Kellényi L, Szilagyi A. “Uj diagnosztikai médszerek a sziilé-
szetben” — SEN 2014 (Somogyi Egészségligyi Napok) — 2014. szept-
ember 4-5, Kaposvar, I. dij.

,Legjobb szakmai el6adasért” — SEN 2014

,Legjobb el6adéi dij” — SEN 2014

Péterfi |, Kellényi L, Szilagyi A. ,,Electrophysiology in Obsterics”. De-
utsch-Ungarisches Forschungstreffen Balatonfiired, 4-6. Okt., 2013.

Péterfi |, Kellényi L, Szilagyi A. , Electrophysiology in Obstetrics” -
“Araté Mikldés” Scientific Application, 2013. marcius 21,
Kaposvar, . dij

Szilagyi A, Kellényi L, Péterfi I. ,,Fetales noninvasives (indirekt) EKG
in der Geburtsmedizin”. Jahrestagung der Deutsch-Ungarischen
Gesellschaft (DUGGG) und 59. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtshilfe. Miinchen, 9-12. Okt., 2012.



,Elektrofizioldgia a szlilészetben” témakdrben elhangzott el6adasok

2011 Péterfil, Kellényi L., Szilagyi A. , Electrophysiology in Obstetrics —
Noninvasive fetal ECG” — Diczfalusy Symposium on Reproductive
health — Poster — Szeged, Hungary 2011.11.14

Péterfi |, Kellényi L. ,,Alakh(i magzati EKG regisztralasa non-invaziv
médon” — PTE AOK Szivgydgyaszati Klinika — Scientific abstracting —
Pécs, Hungary 2011.11.04

Péterfi I., Kellényi L, Szilagyi A. ,Magzati EKG a terhesség harmadik
trimeszterében” — A Magyar NSorvos Tarsasag Dél-nyugat Dunan-

tuli Szekcidjanak XllI. Kongresszusa — Prezentdcié — Kaposvar, Hun-
gary 2011.09.1

Péterfi I., Kellényi L, Szilagyi A. , Alakh( magzati EKG regisztralasa
non-invaziv médon” — A Pannon Egészségligyi Napok — Poster — Si6-
fok, Hungary 2011.09.02



Publikaciok

Publikacidk

1. Peterfi | , Kellenyi L, Peterfi L, Szilagyi A

The short-term effect of smoking on fetal ECG.

JOURNAL OF MATERNAL-FETAL & NEONATAL MEDICINE &: pp. 1-111. (2017)
IF: 1,826

2. Nemeth B, Kellenyi L, Peterfi | , Simor T, Ruzsa D, Lorinc H, Kiss |, Peter | , Ajtay Z
New Validated Signal-averaging-based Electrocardiography Method to Determine His-ventricle
Interval.

IN VIVO 30:(6) pp. 899-903. (2016)

IF: 0,953

3. Péterfi | , Kellényi L, Szilagyi A
Noninvasive recording of true-to-form fetal ECG during the third trimester of pregnancy.
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY INTERNATIONAL 2014: Paper 285636. 5 p. (2014)

4. Péterfi | , Kellényi L, Szilagyi A
Alakhti magzati EKG regisztralasa noninvaziv modon
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA 76:(1) pp. 20-25. (2013)

5. Péterfi I, Szilagyi T

Development of a low cost data acquisition and processig software

2nd International Conference of the National Neuroscience Society of ROMANIA |, Neuronal
excitability: from molecular level to system. Romanian academy Library , Bucharest, sept. 1-3,
2006. , Abstract book , ISBN[10]: 973-708-153-6; ISBN[13]: 978-973-708-153-7 (2006)

6. Péterfi I, Szilagyi T.

A vektorkardiografia szamitogépes modellezése és tanulmanyozasa

BULLETIN OF MEDICAL SCIENCES / ORVOSTUDOMANY| ERTESITO 76:(4) pp. 631-636.
(2003)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Ossz IF: 2,779.



