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Testfeltleti potencial~ és gyorsulés-térképek adaptiv redukélésa

Shakin, V.V., Préda ., Kozmann Gy. és Brever P.

Bevezetés

NogymennyiségU adatok redukélésa célszert a kardiolégia
tertletén is (5). A probléma megoldésa kulontsen o sziv elektro-
mos- és rezgésterének testfeltleti leképezésénél bevezetett uj
médszereknél aktuélis. E médszerek igen hasznosak a sziv elekt-
romos és mechonikai viselkedésének tanulményozésénél, Az eleki-
romos potenciélok testfelUleti térképei (Surface Potential Map -
SPM) nagyszému EKG elvezetés iddbeli szimultén mintavételezé-
sével nyerhetdk. A mintavételi frekvencia ugy vélasztandé meg,
hogy a sziv elektromos mukddésének gyors véltozésai is kdvethe-
ték legyenek, igy pl. a QRS komplexum alatt. Ez a frekvencia
azonban nagymennyiségl redundéns térképadatot eredményez a las=
su véltozésokndl. A testfelllet gyrsuléstérképei (Surface Accelera-
tion Maps - SAM) accelerogramok (PKG) rendszere alapjén képez-
hetd, amelyek ugyancsak iddben mintavételezett fuggvények. It a
mintavételezési frekvencia értékét az elsd és masodik szivhangrél
nyert informécié megdrzése hatérozza meg. A két jelenség kozott
itt is tul sok o redundéns adat, Mindezen redundanciék csskkenté-
sére ismertetlnk egy médszert. Az eljdrds kivélasztia oz osszes mé-
rési térkép kozUl azokat, amelyek tartalmazzék a sziv elektromos
és mechanikai mukddése sorén adédé jellemz8 véltozéasokat, Tovéb~
biakban csak ezek térképszeru Gbrézoléséra van szUkség.

EXG adatok

FérfipGciensekrdl nyert 138 elvezetéses felvételeket dolgoz~
tunk fel. A bal mellkasi tGjékon az elektrédékat strubben helyeztuk
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el o szivkornyék hatékonyobb "elektromos feltérképezése" céljé-
bél. A sokelvezetéses, idében hosszu EKG felvételbsl egy 1060
ms id&tartamu intervallumot kiemeltink, amely a teljes QRS
komplexumot tartalmazza: A 400 Hz-es mintavételezési frekven-
cia kovetkeztében 40 darabbél 6116 BSP térképsorozatot (Body
Surface Potential) kaptunk err8l a tartoményrél. A felvérelle!
kopesolatos adatrogzitésrdl, digitalizélasrél egy mésik ciikkben
részletesebben beszémolunk.

A felvétel utén, a sok elvezetés és az idShossz kdvet-
keztében adédé nagymennyiségi adat igozolja o komprimélési cél-
kituzés jogossdgbt.

PKG adatok

A feldolgozandé adatokat itt is 6z eldbb emlitett pécien-
sekrdl kaptuk a testfeltilet 31 pontjéhoz csatlakozé acceleromater
segitségével. A 31 feivételi pozicié részét képezi a 138 EXG el-
vezetés elekirédepozicidinak (1). A 31 elvezetést - amelyek kozul
egy, a hosszu felvételi id§ alatt viszonylag éllands, referencicksnt
is szerepel - 500 Hz-~es mintavételezéssel nyert 128 szinkronizélt
mintcpont alapjén dolgoztuk fel.

A komprimélés médszere

A médszer matematikai’ hétterét a szerz8k mdr korébbi cikk-
ben ismertették (2). Késébb az eljérést Frank-féle elvezetésrendszer-
rel nyert EKG és VKRG gorbék kompriméléséra heszndlick (3). Jtelen
cikkinkben az ottanicknck 138 elvezetéses SPM és 31 elvezetésas
SAM adatokra t5rténd kiterjesztését és tapaszialatcit ismertetjvk. Az
érthetdség kedvéért azonban rdviden dttekintitk cz elméler lénysgét:

Legyen )oi(f) a sziv elektromos tartoményénck testfeltleti po-
tenciélfiggvénye (vagy a sziv mechcnikai rezgésének feluleten &sz~
lelhetd gyorsulésfiggvénye) az i-edik elvezetésben (i =1, ..., m),
ésez at={iAt (j=1,...,n), iddpontckban &ll rendetkezésinkre.
A (2)-beli algoritmus olapjén ezen figgvényeckhez négyzetes kdzép ér-
telemben szakaszonként lineéris, folytonos fuggvényt itlesztink:
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ahol a H < t £ ... £t toréspontokat adaptiv médon idében
szekvenciGlisan vélosztjuk ugy, hogy a Fisher-féle kritériumnak
megfelel§ alébbiakban kovetkezd kovetelmény fennélljon: az il-

lesztés

2 fk+] 2
€= max ) o0 - £l
1£€{€m f.—_fk

hibgjéra teljesiljon, hogy o zo] szérésnégyzet-tartoményén belul
essék. (A zaj szérGsnégyzetét EKG esetén a P-Q jelmentes tarto-
mény alapién becsultik, PRKG-nél pedig a jel/zaj viszonyt a
priori 20-nck - 5 % zaj - feltételeztipk,)

Tovébbiakban csak oz {fi(fk)-fk]] értékkészlet térolésa

szUkséges a teljes adatmennyiség ({f;(f) 1) helyett. EKG esetén a

korébban emlitettek alapjén pl.: m = 138, n = 40, t = 2,5 ms, &s
p értéke 15 és 19 kozott mozgott.

Ezek utén o kivélesztott, ill. az azok alapjén rekonstruélt
elhagyott térképek informécidtartalmat sszevetetttk az eredeti adat-

halmazzal,

Eredmények és kiértékelés. EKG

A zaj becsult szérdsnégyzete valomennyi elvezetész esetén
(mindig a P-Q intervallum alapjén) kisebb volt 0,001 mV™-nél, Az
1. é&bra a V2 prekardidlis elvezetés kszelében elhelyezkedd 38 sz.
unipoléris mellkasi elvezetés esetén mutatja be komprimélt és az e-
redeti adatokat.

A 2, dbra néhény BSP térképpért Gbrézol, a bololdaliak a
komprimalt (vagy abbél rekonstruélt), a jobboldalick az eredeti ada-
tokhoz tartoznak.

A médszer értékes tulajdonséga, hogy szurdként is mukodik,
s mint digitélis szurd elegendd mértékben elnyomja a kilonbszd for-
résokbs| szérmazé, tobbnyire nagyfrekvenciés zajokat, javitva ezéltal
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a jel/zaj viszont. A 12,5 és 72,5 ms-ban (2. é&bra) felvett tér-
<épek esetén az eredetiek és a rekonstrudltck ¢ szUréd~tulajdon-
képel t letiek konstruéltck o szurd

séy kovetkeztében bizonyos mértékig eltérnek egymésiél: az a-

-

lacsony jeiszinti meximum és minimum ponfok széma nem azonos,

A 32,5 ms-o: iddpillanatnél mind cz eredeti, mind c re-
dukdlas utén nyert kép j6l jellemzi o jcbb kamrairegi epikardié-

lis &ttsrést.

A 45 ms-os képeknél j6formén semmi eltérés nincs o két
térkép kozdtt. Velemennyi ujonncn kcpoﬁ térkép ugyanolyan mér-
tékben és i6sdggal hasznéihais a sznn‘u «8dés cnalizisekor, mint
az eredeti adafok. Az 1. &hrérsl vilégosan kitunik, hogy a redu-
kélt jelek j6l kivetik az eredetiek vonaiét. Fontos kiemelni, hogy
valamennyi elvezetésné! - ez &li PKG-ra is - ugyanazon idéponi-
ban tériént a megjegyzendd ériék kivélaszidsa, Ez fermészeteszn el-

rimélést arényi okoz, mint ho
azt csak 6n...ccéb an 4iié jelidnt redukélnénk, viszont B:czességsben
sokkal kevesebb adator kell i e .
gvanis valemennyi elvezetésnsl kiion kell megadni o iérait poniok
id8adatait, melyek pérhuzamos fe?co'go"umc! kozbsak.

A komoriméiasi ardny, vagyls az eredeti és a kivdlasziost
térképsk szémainak hénycdoca EKG eseréhen dliclében 2-3. Zz a
szém viszonyleg kedvezd, ha figyelembe vesszitk, nogy csck a leg-

[

intenzivebb szivmykodési sza<ofzru, & GRS komplexumra vonatkozik.

Ennél sokkal niagesabb arény \vor'ucroaw 6-10) érhetd el a telijes sziv-

mikodési perrcd‘,s feldolgozésaker, cho! a lassu véltozdsoknal sokke!
ritkdbban szukséges egy-egy jeliemzd iérképet megicgyezni. Végilis
kijelenthetjik, hogy valamenny az eredeti mért adatok é&lial

&zd8dik a kompriméiés sorén. A kompri-
malt adatokbs! levezetitk valemennyi dipoléris &s kvadripoléris Gsz-
szetevéi (4).

tartelmazott informécis megérzdédik

Az ismerteiett adaptiv cdatkomprimdié eljérés Ssszekcpesothaté
a 6l ismert egyéb adairedukciés médszerekkel, mdsrészt viszont cz e-
redeti adatokbs!l eldéllitoit fukktoranalizis-eredmén e k eldéilithatsk «
redukélt odatokbs! is alkalmas suiyozott korrelécisk felhasznéléséval.
Utébbi esetben a szémités id&igénys sckkal kisebb, mivel az alkalma-

zott médszer egyszertbb a faktoranaiizisnél (8).
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PRC

Az emlitett jel/zaj becsult viszony mellett négyszeres
auutkomprimélést értink el. A 3. ébra egy elvezetés esetén
mutatio az illeszkedés mindségét o mért girbshez, Lathats,
hogy oz eredeti PKG gbrbe valamennyi fontos jellemzdje meg-
orzodotf a tovébbi analizis céljaira.

Koszonetnyilvénités:

A szerzdk megkdszénik B, Taccardi professzornak a kon-
zultéciék sorén nyujtott értékes segitségét.
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