
- 659 -

Távközlési Ku ta tó Intézet , Orvostovábbképzó' intézet és MTA 

Központ i F i z i ka i Kutató Intézet 

Test fe lü let i po tenc iá l - és gyorsul ás-térképek adapt ív redukálása 

Shakin, V . V . , Préda I . , Kozmann G y . és Breuer P. 

Bevezetés 

Nagymennyiségű adatok redukálása célszerű a kard io lóg ia 
terü letén is (5). A probléma megoldása különösen a sziv e lek t ro -
mos- és rezgésterének tes t fe lü le t i leképezésénél bevezetet t uj 
módszereknél ak tuá l i s . E módszerek igen hasznosak a sziv e l e k t -
romos és mechanikai viselkedésének tanulmányozásánál. A z e l e k t -
romos potenciá lok test fe lü le t i térképei (Surface Potent ial Map -
SPM) nagyszámú EKG elvezetés ídőbel i szimultán min tavéte lezé-
sével nyerhetól«. A min tavé te l i f rekvenc ia ugy választandó meg, 
hogy a sziv elektromos működésének gyors vál tozásai is követhe-
tők legyenek, igy p l . a QRS komplexum a l a t t . Ez a f rekvenc ia 
azonban nagymennyiségű redundáns térképadatot eredményez a las-
sú vál tozásoknál . A test fe lü let gjorsulástérképei (Surface Acce le ra -
t ion Maps - SAM) accelerogramok (PKG) rendszere a lap ján képez-
hető', amelyek ugyancsak idóhen min tavéte lezet t függvények. Itt a 
mintavételezési f rekvenc ia értékét az elsó' és második szivhangról 
nyer t információ megó'rzése határozza meg. A két jelenség közöt t 
i t t is tul sok a redundáns adat . Mindezen redundanciák csökkenté-
sére ismertetünk egy módszert. A z el járás k ivá laszt ja az összes mé-
rési térkép közül azoka t , amelyek tar ta lmazzák a sziv elektromos 
és mechanikai működése során adódó jel lemző' vál tozásokat . Továb-
b iakban csak ezek térképszerű ábrázolására van szükség. 

EKG adatok 

Férfipáciensekró'l nyert 138 elvezetéses fe lvé te leke t do lgoz -
tunk f e l . A bal mel lkasi tá jékon az e lekt ródákat sűrűbben helyeztük 
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el a szivkörnyék hatékonyabb "elektromos fe l térképezése" c é l j ó -
bó l . A sokelvezetéses, időben hosszú EKG fe l vé te lbő l egy 100 
ms időtartamú in terva l lumot k iemel tünk , amely a te l jes QRS 
komplexumot tar ta lmazza. A 400 Hz-es mintavéte lezés i f r e k v e n -
c ia következtében 40 darabból á l ló BSP térképsorozatot (£»ody 
Surface Potential) kaptunk erről a ta r tományró l . A f e l v é t e l l e l 
kapcsolatos adatrögzí tésrő l , d ig i ta l i zá lásró l egy másik c i kkben 
részletesebben beszámolunk. 

A fe l vé te l után, a sok elvezetés és az időhossz k ö v e t -
keztében adódó nagymennyiségű adat i gazo l j a a komprimálcsi c é l -
ki tűzés jogosságát. 

PKG adatok 

A fe ldo lgozandó adatokat i t t is az e lőbb em i i t e t t p á c i e n -
sekről kaptuk a test fe lü let 31 pont jához csat lakozó acceleromerer 
segítségével. A 31 f e l vé te l i poz ic ió részét képez i a 138 EKG e l -
vezetés e lek t ródapoz ic ió inak (1) . A 31 e lvezetést - amelyek közü l 
egy , a hosszú fe l vé te l i idő a la t t v iszony lag á l l andó , re fe renc iák?nt 
is szerepel - 500 Hz-es mintavételezéssel nyert 128 sz ink ron izá l t 
mintapont a lap ján do lgoztuk f e l . 

A komprimálás módszere 

A módszer matematikai ' hátterét a szerzők már korább i c i k k -
ben ismertették (2). Később az el járást F rank - fé le e lvezetésrendszer-
rel nyert EKG és V K G görbék komprimálcsára használták (3). Je len 
c ikkünkben az ot taniaknak 138 elvezetéses SPM és 31 elvezetéses 
SAM adatokra történő' ki ter jesztését és tapasztGlatc i t i smer te t jük . A z 
érthetőség kedvéért azonban röviden á t t ek in t j ük cz e lméle t l ényegé t : 

Legyen f .(t) a sziv elektromos tartornónyánck tes t fe lü íe t i p o -
tenc iá l függvénye (vagy a sziv mechanikai rezgésének f e l ü l e t en ész-
le lhe tő gyorsulásfüggvénye) az i - e d i k e lvezetésben (i = 1, m) , 
és ez a t = j A t , ( j = l , . . . , n ) , időpontokban ál ! rendelkezésünkre. 
A (2)—béli algori tmus a lap ján ezen függvényekhez négyzetes közép é r -
telemben szakaszonként l ineár is, fo ly tonos függvényt i l l e s z t ü n k : 

f,w -l < w o w <»"k>f,w] / < W V < V * ' * Wi 
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ahol a ^ t ^ — • • • — ^ töréspontokat adapt ív módon időben 

szekvenciál isan választ juk ugy , hogy a Fisher- fé le kr i tér iumnak 
megfe le lő a lábbiakban következő követelmény f enná l l j on : az i l -
lesztés 

í f = max Y 2 L ; ( 0 - F.(0 l 

k 

h ibá jára te l jesü l jön, hogy a za j szórásnégyzet-tartományán be lü l 
essék. (A z a j szórásnégyzetét EKG esetén a P - Q jelmentes ta r to -
mány a lap ján becsül tük, P K G - n á l pedig a j e l / z a j v iszonyt a 
p r io r i 20-nak - 5 % za j - f e l t é t e l e z t ü k . ) 

Továbbiakban csak az értékkészlet tárolása 

szükséges a te l jes adatmennyiség ( { ^ . ( 0 1 ) he lye t t . EKG esetén a 

korábban emi i tet tek a lap ján p l . : m = 138, n = 4 0 , t = 2 , 5 ms, és 
p ér téke 15 és 19 közöt t mozgot t . 

Ezek után a k ivá lasz to t t , ¡11. az azok alapján rekonstruált 
elhagyott térképek információtartalmát összevetettük az eredeti adat-
halmazzal. 

Eredmények és kiértékelés. EKG 

A zaj becsült szórásnégyzete valamennyi elvezetéseseién 
(mindig a P-Q intervallum alapján) kisebb volt 0,001 mV -nél. Az 
1. ábra a V2 prekardiális elvezetés közelében e lhe lyezkedő 38 sz. 
unipolár is mellkasi e lvezetés esetén mutat ja be komprimál t és az e -
redet i adatokat . 

A 2. ábra néhány BSP térképpárt ábrázol , a ba lo lda l iak a 
komprimál t (vagy abból rekonstruál t ) , a jobbolda l iak az eredet i ada-
tokhoz tar toznak. 

A módszer értékes tula jdonsága, hogy szűrőként is működik , 
s min t d ig i tá l i s szűrő e legendő mértékben elnyomja a kü lönböző f o r -
rásokból származó, többnyire nagyfrekvenciás za joka t , jav í tva ezá l ta l 
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3. ábra 



2. ábra 
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a je l / za j viszont. A 12,5 és 72,5 ms-ban (2. ábra) fe lve t t té r -
képek esetén az eredetiek és a rekonstruáltak c szürő- tu la jaon-
sáy következtében bizonyos mértékig eltérnek egymástól: az a -
lacsony jeiszintü mcximum és minimum pontok száma nem azonos. 

A 32,5 ms-os időpil lanatnál mind az eredet i , mind a re-
dukálás után nyert kép jói jel lemzi a jobb kamraüregi ep ikard iá-
lis áttörést. 

A 45 ms-os képeknél jóformán semmi eltérés nincs a két 
térkép között . Valcmennyi újonnan kapott térkép ugyanolyan mér-
tékben és jósággal használható a szívműködés analíz isekor, rnínt 
az eredeti adatok. Az 1. ábráról világosan k i tűn ik , hogy a redu-
kál t jelek jól követik az eredetiek vonalát . Fontos k iemeln i , hogy 
valamennyi elvezetésnél - ez áíi P'KG-ra is - ugyanazon időpont-
ban történt a megjegyzendő' érték kiváícszvásc. Ez természetesen e l -
vezetésenként kedvezőtlenebb komprimálcsi arányt okoz, mint ha 
azt csak önmagában ál ló jelként redukálnánk, viszont összességében 
sokkal kevesebb adatot kel! igy megjegyezni» A rncsík esetben u -
gyanis valamennyi elvezetésnél külön kel l megadni a tárol t pontok 
időadatait, melyek párhuzamos feldolgozásnál közösek. 

A kompr'máiási arány, vagyis az eredeti és a k iválasztot t 
térképek számainak hányadosa EKG esetében általában 2 - 3 . Ez a 
szám viszonylag kedvező, ha f igyelembe vesszük, hogy csak a leg-
intenzívebb szivmüködés? szakaszra, c QRS komplexumra vonatkoz ik . 
Ennél sokkai magosabb arány (várhatóan 6-10) érhető el a tel jes szív-
működés! periódus feldolgozásakor, GCO! a lassú változásoknál sokkal 
ritkábban szükséges egy-egv je l lemző térképet megjegyezni. Végül is 
k i je lenthet jük, hogy valamennyi fontos, az eredeti mert adatok á l ta l 
tartalmazott információ megőrződik a komprimál ás során. A kompr i -
mált adatokból levezettük valamennyi ¿¡poláris és kvadripoláris ösz-
sze tevőt (4). 

Az ismertetett adaptív adatkomprimáló eljárás összekapcsolható 
a jó! ismert egyéb adarredukciős módszerekkel, másrészt viszont az e -
redeti adatokból e lőá l l í to t t faktoránálizis-eredmények e lőá l l í thatók a 
redukált adatokból is alkalmas súlyozott korrelációk felhasználásával. 
Utóbbi esetben a számítás időigénye sokkal kisebb, mivel az a l ka lma-
zott módszer egyszerűbb a faktoranalizisnél (ó). 
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3. ábra 
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PKG 

A z eml í te t t j e l / z a j becsült v iszony mel le t t négyszeres 
auutkomprimálást értünk e l . A 3. ábra egy elvezetés esetén 
mutat ja az i l leszkedés minőségét a mért görbéhez. Lá tható , 
hogy az eredet i PKG görbe valamennyi fontos je l lemző je meg-
őrződött a további ana l íz is cé l j a i r a . 

Köszönetny i lvání tás: 

A szerzők megköszönik B. Taccardi professzornak a k o n -
zu l tác iók során nyú j to t t értékes segítségét. 
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