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Pitvarfibrillacio detektalasa szivritmus és EKG hullamforma alapjan
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Bar a pitvarfibrillacio (PF) nem okoz kézvetlen életve-
szélyt, a Framingham-tanulmany alapjan mar az 1980-as
években kimutattak, hogy ezen aritmia jelentésen meg-
néveli a stroke bekdvetkezési esélyét. Emiatt nagyon
fontos a szivritmuszavar id6ben torténo diagnézisa,
melynek legkézenfekvobb médja az EKG alapu detekta-
las. Munkank soran egy olyan eljarast dolgoztunk ki,
mely a szivritmus és a pitvari aktivacio vizsgalata alapjan
képes a PF eseteket hatékonyan elkiiléniteni a normal
szinuszritmustél, valamint az egyéb aritmiakto6l. A PF-
detektal6 algoritmus (melynek el6tesztelése referencia
EKG adatbazisokon mar részben megtortént) beépitésre
keriilt a Sanatmetal Kft. altal gyartott WIWE mobil EKG
rendszerbe. Eddig 24 PF (életkor: 69+12 év, n6k szama:
5) és 185 PF nélkili validalt esetrol készilt EKG mérés
és kiértékelés, dont6 tobbségében a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikaval egyiittmiikddve. A PF nélkiili
csoport tovabbi 3 alcsoportra bonthat6: 13 normal (élet-
kor: 24+4 év, n6k szama: 7), 32 élsportolo (életkor: 20+8
év, nok szama: 14) és 140 beteg (életkor: 62+12 év, nok
szama: 34, jellemz6 betegségek: koszoruér betegség,
szivelégtelenség és cukorbetegség). A PF-detektald
modszer hatékonysagat mutatja, hogy az emlitett méré-
sek esetében helytelen déntés egyszer sem sziiletett.

Although atrial fibrillation (AF) is not directly life
threatening, this kind of arrhythmia significantly increa-
ses the risk of stroke, according to several papers since
the 1980s based on the Framingham Study. Therefore the
early diagnosis of AF is very important, which can be
performed practically by ECG-based detection. During
our work we developed a method which can efficiently
distinguish AF from non-AF cases (including normal
rhythm and other arrhythmias), considering heart rate
and atrial activation. The AF-detection algorithm (which
was preliminarily tested on reference ECG databases)
has been integrated into the WIWE mobile ECG system
produced by Sanatmetal Ltd. Until now, 24 AF (age:
69+12 y, female: 5) and 185 non-AF validated cases have
been recorded and evaluated, mostly in cooperation with
the Semmelweis University Heart and Vascular Center.
The non-AF group can be further divided into 3 sub-
groups: 13 normal (age: 24+4 y, female: 7), 32 top athlete
(age: 20+8 y, female: 14) and 140 pathological (age:
62+12 y, female: 34, typical diseases: coronary artery
disease, heart failure and diabetes mellitus) subjects. No
false decision has been occurred related to these cases,
which demonstrates the efficiency of the AF-detection
method.
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BEVEZETES

A pitvarfibrillacié (PF) egy szupraventrikularis aritmia,
melyet abszolut kaotikus pitvari aktivacio jellemez, ebbdl
kovetkezéen jelentésen romlik a pitvari m(ikodés hatékony-
saga [1]. A rendellenességnek szamos tiinete lehet, példaul
palpitacio, szédilés, gyengeség érzés, mellkasi fajdalom,
ugyanakkor a szivritmuszavar gyakran teljesen tinetmentes
[2]. APF nem tartozik a veszélyes aritmiak csoportjaba, mivel
nem jelent kézvetlen életveszélyt. Jelentéktelennek azonban
korantsem mondhat6, ugyanis a Framingham-tanulmany
alapjan mar az 1980-as években kimutatték, hogy a PF jelen-
tésen megndveli (hozzavetblegesen megdtszordzi) a stroke
bekdvetkezési valdszinliségét [3]. Ezen kivil az aritmia mas
betegségekhez is hozzajarulhat, példaul szivelégtelenséghez
[4]. Az American Heart Association (AHA) 2014-es pitvarfib-
rillacioval kapcsolatos jelentése szerint a PF betegek korul-
belll 1%-a 60 év alatti, tébb mint egyharmada pedig 80 év
feletti, vagyis a bekdvetkezési esély az életkor elérehaladta-
val exponencialisan n6 [5].

Ahogyan az mar emlitésre kerUlt, a PF sok esetben tinet-
mentes a beteg szamara, igy kiemelt jelentéséget érdemel
az aritmia minél korabbi felismerése, elésegitve a szlikséges
terapia idében valé megkezdését. A diagnozis felallitasaban
— az orvosi déntéshozatal tAmogatasaként — nagy segitséget
nyUjtanak a kilénféle szamitogépes PF-detektald mddsze-
rek. Ezek jellemz6en EKG jel alapjan probaljak beazonositani
az aritmiat a szivritmus és/vagy a pitvari aktivacié vizsgala-
taval. PF jelenlétében ugyanis a szivritmus teljesen szabaly-
talan, mely az EKG gérbén véletlenszerlen valtozé RR tavol-
sagokban nyilvanul meg. A pitvari aktivacio elemzése pedig
az EKG P hullaménak vizsgélataval torténik, amely normal
szinuszritmus esetén a szabalyos pitvari ingeruletterjedést
reprezentalja. Ugyanakkor PF alatt P hullamok nem lathatok
az EKG-n, azok helyét nagyfrekvencias, kis amplitadoju ugy-
nevezett fibrillaciés hullamok veszik at [5].

A PF szamitogépes detektalasahoz kapcsolédban sza-
mos példa taldlhaté a szakirodalomban. Léteznek példaul
Bayes-féle osztalyozason alapul6 médszerek [6], RR hisz-
togramok vizsgalatara épul6 eljarasok [7], valamint RR tavol-
sagokbol kirajzolt Poincaré-abréakat analizalo algoritmusok
[8-10]. A PF-detektald médszerek esetében alkalmazott haté-
konysagi mutaték jellemzéen a szenzitivitds (Se) és specifi-
citas (Sp). Altalanossagban elmondhato6, hogy az irodalom-
ban fellelhetd eljarasok donté tébbségénél az Se és Sp para-
méterek valamelyike jelentésen alacsonyabb a masiknal, és
nagyon nehéz olyan modszert talalni, ahol mind az Se, mind
az Sp meghaladja a 95%-0s értéket. Ezt bizonyitja két kdzel-
multban megjelent tanulmany, melyek alapjan a pusztan RR
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tavolsagokat vizsgalé médszerek hatékonyabbak a pitvari
aktivaciot (is) figyelembe vevéknél [11,12].

A Pannon Egyetem Egészségugyi Informatikai Kutato-
Fejlesztd Kozpontjaban (EIKFK) végzett PF-detektalassal
kapcsolatos K+F munkéank célja egy olyan eljaras kifejlesz-
tése volt, amely hatékonysag tekintetében fellilmulja az iro-
dalomban talalhat6 legtébb modszert. Ezen kivill fontos
szempont volt még, hogy az algoritmus beépithetd legyen
egy olyan — otthoni monitorozasra is alkalmas — mobil EKG
rendszerbe, mely a hétkdéznapi ember szamara is kénnyen
hozzaférhet6 és alkalmazhat6é. Egy 2014-ben megijelent
tanulmany szerint ugyanis az okostelefonok egyre névekvd
szamitasi kapacitasat megfelel6 médon kihasznalva, illetve
kisméret(i, kbnnyen kezelhet6 vezeték nélkili eszkdzoket fel-
hasznalva olyan mér¢ és kiértékel6 rendszerekhez juthatunk,
melyek Uj tavlatokat nyithatnak tdbbek kéz6tt a PF detekta-
lasaban a tarsadalom széles rétegei szamara [13].

A SZIVRITMUS VIZSGALATA

Az altalunk fejlesztett PF-detektalé modszer két részre
bonthat6: a szivritmust és a pitvari aktivaciot vizsgalé mo-
dulra. Jelen fejezet az el6bbit mutatja be.

A szivritmus az EKG jel alapjan a meredek kamrai akti-
vacios hullamok (QRS komplexumok) kézotti tavolsagokbol
(RR tavolsagok) hatarozhaté meg a legegyszerlibb médon.
Az RR adatsor elemzése tobbféle moédon térténhet, ahogyan
az el6z6 fejezetben mar emlitésre kerult. Modszerlink alapjat
Park és mtsai. munkaja jelentette, akik az egymast kdvetd
RR tavolsagokat ugynevezett Poincaré-abran jelenitették
meg, és a kapott pontsokaséag atlé korili szérodasa (diszper-
zioja) és klaszterei alapjan prébaltak donteni a PF jelenlétérdl
[10]. Az altalunk fejlesztett eljaras szintén figyelembe veszi a
diszperzibt és a Poincaré-abran esetlegesen megjelend cso-
portokat, ugyanakkor esetlinkben a sz6rodas figyelembevé-
tele és a klaszteranalizis masképpen torténik. A diszperzio
meghatarozasat az (1) egyenlet mutatja.
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ahol Iy, Iy, I3, Iy, ..., 1.4, In egymast kdvetd RR tavolsagok
(6sszesen ndb), melyekbdl a Poincaré-abra pontjainak koor-
dinatai (15, 1), (I, 13), (I3, 1y), ..., (Ih-2, 1n.1), (1.1, 1) parokként
allnak el6 [10].

Az algoritmus els6é |épésben a diszperziét vizsgalja,
amennyiben ez az érték kelléen alacsony, a szivritmust sta-
bilnak tételezi fel, igy PF gyanu nem mertl fel. Magas sz6r6-
das esetén k-means alapl klaszteranalizis térténik annak
eldéntése érdekében, hogy talalhatok-e jol definialt csoportok
a Poincaré-abran. Ezen feltétel teljesllésekor szintén nem
torténik PF-detektalas, mivel, bar a szivritmus ingadozasa
jelentds, az RR tavolsagok valtozasa nem véletlenszer(, igy
PF nem feltételezheté. PF gyanu kizarolag akkor merdl fel,
ha a magas diszperziéju Poincaré-abra klaszteranalizise
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nem eredményez jol meghatarozott csoportokat, vagyis ha a
pontok nagy terlleten, szabalytalanul oszlanak el. Az emlitett
harom kilénb6zd esetre mutat példat az 1. abra. A modszer
részletesebb leirasa megtalalhaté az IME XIII. évfolyam 1.
szamaban [14].

A PITVARI AKTIVACIO VIZSGALATA

Habar sajat tapasztalataink alapjan — illetve a szakiroda-
lom szerint is — altalaban hatékonyan beazonosithat6 a PF
kizarolag az RR tavolsagok elemzésére tamaszkodva, van-
nak kivételek, amelyek a pitvari aktivacio vizsgalatat is indo-
koljak. J6 példa erre a szinusz aritmia, amely a légzéssel
Osszefliggd szivritmus-ingadozast jelenti. Ez a jelenség —
mely a légzési és keringési rendszer 6sszehangoltsagat
mutatja, vagyis nem tekinthetd rendellenességnek — altala-
ban gyerekeknél, fiatal feln6tteknél, illetve sportoloknal feje-
z8dik ki jobban, belégzéskor gyorsabb, kilégzéskor pedig las-
sabb szivfrekvenciat eredményezve [15]. Esetenként eléfor-
dulhat, hogy a szinusz aritmia olyan mérték{ szivritmus-inga-
dozasban nyilvanul meg, hogy a hozza tartoz6 Poincaré-abra
pontsokasaganak eloszlasa megkdzeliti a PF jelenlétekor
tapasztalhaté mintazatot (magas atl6 koruli diszperzio, vi-
szonylag nagy terlleten sz6r6dé pontok, jol definialt klaszte-
rek nélkil). Az ilyen esetekbdl adddé fals pozitiv detektalasok
kivedése vegett Ugy dontéttiink, hogy a PF-detektalas soran
a pitvari aktivaciot sem hagyjuk figyelmen kivdil.
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1. dbra

Normal, trigeminias (3 jol elkiiléniil6 klaszterrel) és PF ritmust rep-

rezentalo Poincaré-abrak (abranként hozzavetélegesen 70 ponttal),

1 perces EKG mérések alapjan. A d paraméter az atlé kériili diszper-

ziét jeléli.

A pitvari aktivacio vizsgalatanal abbdl indultunk ki, hogy
PF el6fordulasakor — ahogyan azt mar a bevezetésben is
emlitettlk — a szabalyos pitvari ingeruletterjedésbél ad6do P
hullamok nem lathatok az EKG goérbén, helyettik fibrillacios
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hullamok jelennek meg. Utdbbiak a pitvari aktivacié dssze-
hangolatlansagabdl kbvetkez6en erésen sztochasztikus jel-
legliek. Ez a tulajdonsag kihasznalhato példaul abban az
esetben, ha az atlagolt tébbségi szivcikluson vizsgaljuk a
QRS-t megel6z8 idészakot, ahol normal ingerlletterjedés
esetén a P hullamot varjuk. PF jelenlétekor ugyanis a P hul-
lam helyébe 1€pd véletlen fibrillacids jelkomponens kiatlago-
l6dik, igy a pitvari aktivacié nem jelenik meg hangsulyosan
az atlagolt cikluson. Ebbdl kdvetkezéen, amennyiben szigni-
fikans P hullam nem talalhaté az atlagolt cikluson, felvet6dik
a PF gyanuja.

A pitvari aktivacio vizsgalatanak elsé lépéseként a detek-
talt szivciklusokat hullamforma szerint osztalyozzuk (linearis
korrelaciés egyutthato alapjan) az esetleges extraszisztolék,
illetve mitermékek kiszlrése végett. Ezt kdvetéen a tobbségi
osztalyba tartoz6 szivciklusokat a QRS legmeredekebb pont-
jahoz szinkronizalva atlagoljuk egy célszerlien megvalasztott
— a szivritmustol fliggd — idéablakon belll. Végul pedig a
kapott atlagolt cikluson egy sajat fejlesztési hullamhatar-
detektor segitségével beazonositjuk a fébb hullamokat: a
QRS, a T és az esetleges P hullamot. PF-detektalas csak
akkor torténik, ha P hullamot nem sikeril beazonositani, és
az el6z6 fejezetben bemutatott Poincaré-analizis PF gyanut
eredményezett. A 2. abra a szignifikans szinusz aritmia és a
PF 6sszehasonlitasat mutatja Poincaré-abra és atlagolt toébb-
ségi ciklus tekintetében.

Szinusz aritmia
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2. abra

Poincaré-abra (balra) és a hozza tartozo atlagolt ciklus (jobbra) az
azonositott EKG hullamhatarokkal (fiiggéleges vonalak). PF eseté-
ben P hullam nem jelenik meg (jobbra lent).
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Az RR tavolsagok Poincaré-analizise tébb lépésben
kerllt tesztelésre, részben az orvosok altal annotalt
PhysioNet adatbazis EKG felvételei alapjan [16], részben az
MH Honvédkérhaz Balatonflredi Kardiologiai Rehabilitacios
Intézettel egyuttmiikddésben készitett, orvosilag validalt sziv-
ritmus méréseken. A tesztek soran az atlagos Se és Sp érté-
kek rendre 96% és 97% felettinek bizonyultak, a kvantitativ
eredmények az IME XIII. évfolyam 1., illetve XV. évfolyam 4.
szamaban tekinthet6k meg [14,17].

Az elébbiekben bemutatott PF-detektalo eljaras — vagyis
az RR tavolsagok elemzése, kiegészitve a pitvari aktivacio
EKG hullamforma alapjan val6 vizsgalataval — integralasra
kerllt a Sanatmetal Kft. altal gyartott WIWE mobil EKG rend-
szerbe. Ez a rendszer egy névjegykartya méretl, egy csa-
tornas EKG mérdeszkdzbdl, valamint egy okostelefonos
alkalmazasbal all. EI6bbi az egy perces EKG felvételért (vég-
tagi I. elvezetés), utobbi pedig a kiértékelésért és a megfeleld
formaban térténé informaciokozlésért, illetve adattovabbita-
sért felelés [17].

A WIWE rendszerrel eddig 24 PF (életkor: 69+12 év, n6k
szama: 5) és 185 nem PF esetrdl készult validalt felvétel,
dénté tobbségében a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinikaval egyuttm(kddve, mely kooperacid jelenleg is folya-
matban van. A nem PF csoport a kdvetkez6 alcsoportokra
bonthato:

+ Normal csoport: 13 (életkor: 24+4 év, nék szama: 7)
- Elsportolé csoport: 32 (életkor: 208 év, ndk szama: 14)
+ Beteg csoport: 140 (életkor: 62+12 év, nék szama: 34)

A beteg csoportban el6fordulé fébb betegségek: koszo-
ruér betegség (82 db), szivelégtelenség (67 db) és cukorbe-
tegség (37 db). A nem PF csoportra vonatkozbéan 6sszesen
8-szor fordult el magas diszperziéju Poincaré-abra, ebbdl 2
élsportol6 esetében szinusz aritmia, 6 beteg esetében pedig
extraszisztolé allt a hattérben.

A fejlesztett PF-detektalo modszer az eddig gy(ijtétt vali-
dalt EKG mérések feldolgozasakor egyszer sem hibazott. Bar
a nem PF csoporthoz képest a PF csoportba tartozo felvéte-
lek szama jéval alacsonyabb, az eddigi eredmények az alta-
lunk kidolgozott eljaras hatékonysagat sugalljak. Reményeink
szerint egy olyan detektalé modszert sikerllt kifejleszteni,
mely a WIWE rendszer altal a tarsadalom széles rétegeihez
eljutva hozzajarul a PF minél korabbi felismeréséhez, ezaltal
pedig a stroke rizik6 csdkkentéséhez.
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Informatikai Karanak Villamosmérndki és Informacios
Rendszerek Tanszékén. Kutatbmunkajat a karon mikddo
Egészséglgyi Informatikai Kutato-Fejlesztd Kdzpont kere-
tein belll folytatja. Kutatasi teruletei: elektrokardiografiai jel-
feldolgozas és modellezés, a veszélyes aritmia rizik6 EKG-
alapu kimutathatésaga, valamint a pitvarfibrillacié detekta-
lasa.

Prof. Dr. Kozmann Gydrgy, Dr. Kiss Orsolya és
Prof. Dr. Merkely Béla bemutatasa lapunk XV.
évfolyamanak 4. szaméaban olvashato.
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