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A mobiltechnolégia rohamos fejlédése (j taviatokat
nyit az otthoni monitorozas teriiletén. A kénnyen kezel-
heté mobil méréeszk6zok és a hozzajuk tartozé okoste-
lefonos alkalmazasok révén a tarsadalom egyre széle-
sebb rétegeihez juthatnak el a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések kell6 id6ben valo észlelését célz6 rendsze-
rek. Jelen dolgozat két sajat fejlesztésii médszert mutat
be a kapcsolodoé eredményekkel, melyek egy mobil EKG
rendszerbe integralva képesek informaciét szolgaltatni
a veszélyes kamrai ritmuszavarok (ezaltal a hirtelen
szivhalal) sziikséges feltételének teljesiilésérdl, vala-
mint a pitvarfibrillacié (vagyis a megndvekedett stroke
rizikd) jelenlétér6l. Az eredmények azt mutatjak, hogy
mindkét modszer kelloen hatékony ahhoz, hogy az em-
litett rendellenességek felismerését széles korben el6-
segitse.

The rapid development of mobile technology makes
a great contribution to the field of home monitoring. By
the user-friendly mobile measuring devices and the re-
lated smartphone applications, systems aiming the
early detection of cardiovascular diseases can reach a
broad range of people. This study presents two self-de-
veloped methods and their results, which — integrated
into a mobile ECG system — can produce valuable infor-
mation about the necessary condition of malignant
ventricular arrhythmias (therefore sudden cardiac
death) and the presence of atrial fibrillation (i.e. the risk
factor of stroke). The results show that both methods
are efficient enough to support the extensive identifica-
tion of the mentioned disorders.

BEVEZETES

Népegészséglgyi szempontbdl kiemelt fontossédga van
a két f6 halalok, a veszélyes kamrai aritmiak, valamint a
stroke rizik6tényez6k korai felismerésének. A dolgozat
nagyvonalakban végigvezeti az olvasét az alapkutatési
eredményektdl, az okostelefonos rizikbelemz6 rendszerig
(WIWE), amelynek a jelentésége abban all, hogy barmikor
képes elérni a tarsadalom tagjainak (az okostelefon hasz-
nalok) széles korét. A rizikotényezd6k meghatarozasa érde-
kében Uj elvek és U technologidk bevetésére is szikség
volt. A dolgozatban ismertetett rendszer kidolgozasanak
alapkutatéasi része a Pannon Egyetem Egészségugyi
Informatikai Kutaté-Fejleszté Kézpontjaban tértént [1]. Az in-
telligens okostelefonos prototipus elsd valtozatanak a kidol-
gozasét a Neato Digital Kft., majd a gyartmanyfejlesztés és

42 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

az ipari méretl gyartas nehéz feladatat a Sanatmetal Kift.
végezte. A validalé klinikai vizsgalatok a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan térténtek, Dr. Merkely Béla pro-
fesszor iranyitasa mellett.

A dolgozat két, egymashoz logikailag szorosan kapcso-
16d6 részbdl all: az elsd a veszélyes kamrai aritmiak (kamrai
tahikardia és kamrafibrillacié, VT/VF) szikséges (de nem
elégséges) feltételei létrejottének a detektaldsaval, a méaso-
dik rész a stroke rizikofaktorat jelenté pitvarfibrillacio (AF)
felismerésének lehetéségével foglalkozik, mindkét esetben
az EKG-I elvezetés egyperces mérése alapjan.

A VT/VF RIZIKO KIMUTATAS ELVI HATTERE

Szamos alapkutatasi eredmény igazolja, hogy a megné-
vekedett VT/VF aritmia hajlam, barmilyen patol6gias elvalto-
zas eredményeként jétt is létre, a szivizom sejtek megndve-
kedett repolarizacios heterogenitasara, példaul a kamrai
szivizomsejtek kdzotti csatolas meggyengllésére vezethetd
vissza [2-3].

A bemutatott médszer esetében a heterogenitas méré-
szamanak, minden megvizsgalt személy esetében a kamrai
akcios potencial idétartam eloszlas gradiensébdl szamolt
Jlead-field iranyu” vektorkomponens térfogati integraljat te-
kintettlk. Ez kapcsolatban all az IME VIII. évfolyam képal-
kot6 kulénszdmaban korabban bemutatott Geselowitz-
egyenlettel [4-5], és az EKG-| elvezetés birtokaban ciklu-
sonként kdnnyen mérhet6. A mérési eredmények kiértékelé-
sekor minden vizsgalati alany esetében meghatarozasra ke-
rilt az egyperces szakaszt jellemzé atlagos kamrai hetero-
genitéas érték (M), valamint a heterogenitas értékek egy perc
alatt észlelt relativ szorasa (SD/M) is..

A KLINIKAI ELLENORZES
ES A DONTESI ELJARAS MODSZERE

A Kklinikai ellenérzéshez 30 egészséges, 40 igazolt
VT/VF epizddl (szivelégtelenségben szenvedd) paciens,
valamint 40 VT/VF epizéddal nem rendelkezé diabéteszes
(melybdl 20 egyben koszorGér beteg) adatait hasznaltuk.
Minden mérés soran egyperces EKG-I rekordok készlltek.
A betegcsoportok kdzel azonos aranyban képviselték mind-
két nemet, hasonl6 koreloszlasban (25-84 évig).

A klinikai csoport besorolasnak megfeleléen kilénbdz6
szimbo6lumokkal jeldlve, az emlitett paraméter értékeket az
M vs. SD/M koordinata rendszerben abrazoltuk (1. abra). A
kiértékelés els6 kérdéseként megvizsgaltuk, hogy az egész-
séges és az igazoltan VT/VF epizddot atélt személyekhez
rendelt ,pontfeln6k” milyen mértékben lapolédnak at.
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Masodik Iépésként azt vizsgaltuk, hogy a DM, és/vagy a
CAD betegek mennyire mutatjak a kéros kamrai repolarizéa-
ci6 heterogenitas kialakulasat, azaz mennyire mutatjak a
megndvekedett VT/VF rizikot (2. dbra). Tekintettel arra, hogy
a vizsgalt mobiltelefonos applikacio lehet6vé teszi napjaban
szamos alkalommal a vizsgalatot, el6zetes benyomast sze-
rettink volna szerezni a kamrai repolarizacié heterogenitas
napszaki valtozasarol, a rizikd valtozasanak napszaki inga-
dozasardl (3. abra).

Az alabbiakban ¢sszefoglaljuk a harom kérdésre kapott
valaszokat.

A modszer kifejlesztésének alapvet6 részét képezte a
doéntéselméletben ismert ,tanulas tanitoval” modszer alkal-
mazasa, a dontési eljaras az un. NN (nearest-neighbor)
modszeren alapult.

KLINIKAI ERTEKELES
A WIWE KAMRAI HETEROGENITAS
FELISMERESI TULAJDONSAGAIROL

Az alabbi abrak az elért eredmények néhany fontosabb
részletét szemléltetik. Az 1. dbra a kamrai repolarizacio he-
terogenitasat az atlagos kamrai heterogenitas (M) és a kam-
rai heterogenitas szivciklusonkeénti relativ szérasanak
(SD/M) koordinatarendszerében abrazolja. A validalt klinikai
esetek, mint tanitd6 mintak” alapjan az egészséges és a va-
lidaltan VT/VF epizddokat atélt paciensek csoportja jol elki-
16nal.

A WIWE a ,tanulasi fazist” kdvetéen a mar emlitett NN
eljarast alkalmazza. A tanité mintdhoz nem tartozo6, az abran
tomor fekete szimbolumokhoz tartozé paciensek allapotéat a
szivizom heterogenitasa szempontjabdél azon az alapon itél-
juk meg, hogy a tanit6 minta az egészséges, vagy a VT/VF
esetek valamelyik szimb6lumahoz van-e kbzelebb. Ha a
harom legkdzelebbi szomszédot (3-NN) vizsgaljuk, akkor
tobbségi szavazassal hozzuk meg a végs6 eredményt. Nem
egyértelm(i szavazas esetén hataresetként értelmezhet6 az
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Atlagos kamrai heterogenitas (mVms)

1. dbra.

Az abra mindenegyes szimboluma egy-egy egészséges vagy bizo-
nyitottan VT/VF hajlammal rendelkezé egyént jelol1. abra.

Az abra mindenegyes szimbdéluma egy-egy egészséges vagy bizo-
nyitottan VT/VF hajlammal rendelkezé egyént jelol
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eredmény. A déntéselméletben bizonyitott, hogy elegend6-
en nagy tanité minta esetében az igy nyert déntések az op-
timalis, azaz a helyes déntéshez konvergalnak.

A 2. &bra arra utal, hogy a diabéteszes (DM) és/vagy
CAD esetek egy részében a legkdzelebbi szomszédok az
egészségesek korébél kerulnek ki, ugyanakkor az abran
példat latunk VT/VF legkdzelebbi szomszédokra is. Ezt ugy
értelmezzik, hogy a VT/VF szikséges feltétele az alapbe-
tegség soran az adott személynél mar kialakult, de maga a
veszélyes epiz6d még nem tértént meg. A 2. dbra DM
és/vagy CAD eseteinél szembetlind az egészségesekhez
képest a megndvekedett relativ szoras. Feltételezhetd, hogy
a veszélyes allapot kialakulasanak a kamrai heterogenitas
esetében ez az els6 fazisa.

A 2. abra tdmor feketével jel6lt szimbolumai olyan bete-
gekrél készilt felvételek paramétereit mutatjak, akiknél a
statisztikai adatok szerint fokozott valdészin(iséggel eléfor-
dulhat VT/VF, illetve akar a hirtelen szivhalal/szivmegallas
(SCD/SCA) is.
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2. abra

A DM, CAD stb. betegek paraméterei, az 1. abran bemutatott tanita-
si (és ellendrzési) fazis adatinak koordinatarendszerében.

MIERT HASZNOS
A NAPI TOBBSZORI MERESI LEHETOSEG?

A 3. abra azt mutatja, hogy a WIWE ismételt (pl. napon-
kénti) mérése képes jellemezni a kamrai heterogenitas nap-
szaki ingadozasat. MegjegyezzUk, hogy az abran bemutatott
valtozasok hatterében nem mérési bizonytalansag (zaj) all,
hanem fiziolégiai valtozasok. Ezt a megallapitast a roviddel
egymas utan készult felvételek stabilitasaval igazoltuk.

A PITVARFIBRILLACIO KIMUTATASA

A pitvarfibrillacié (AF) szupraventrikularis aritmia, mely-
nek jellemzéje a rendszertelen ingeruletkeltés, ebbdl adédo-
an a pitvari terulet teljesitménye jelentsen lecsdkken. Béar
az AF a kamrai fibrillacioval ellentétben hivatalosan nem tar-
tozik a veszélyes aritmiak k6zé, jelentésége messze nem le-
becsiilendé. A Framingham-tanulmény alapjan mar tobb év-
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3. abra

Az M atlagos kamrai heterogenitds és az SD/M relativ szords nap-
szaki ingadozasa. A tébbnapos mérés adatai az un. ,distance-
weighted least square” modszerrel kézelitve lathatok.

tizede kimutattak, hogy az AF a stroke kialakulasanak rizi-
kojat atlagosan 6tszordsére néveli [6-7]. Ennélfogva kulcs-
fontossagu olyan hatékony AF-detektal6 eljarasok kifejlesz-
tése, melyek a rohamosan fejlédd mobil technol6gia révén a
tarsadalom minél szélesebb rétegeihez eljuthatnak, ily
modon elbsegitve a szlkséges terapia idében t6rténé meg-
kezdését.

A pitvarfibrillacié detektalasa EKG segitségével torténik,
ket 6 jellemzd figyelembevételével: a szabalyos pitvari akti-
vaciot reprezentald P hullam hianya és/vagy a rendszertelen
szivritmus alapjan. A P hullam hianya szignifikans zajszint
mellett nehezen vizsgalhat6 (példaul telemedicinalis korul-
mények kdz6tt), a tdbbségi ciklusok atlagolasa ugyanakkor
jelentésen megkdnnyitheti a P hullam vizsgalatat. Az elmult
évtizedben t6bb olyan modszer is napvilagot latott, amely a
szivritmus értékekbél (RR tavolsagokbol) kirajzolt Poincaré-
abra analizisére épit. Park és mitsai. [8] munkajat alapul
véve az elmult években egy olyan AF-detektor kerlt kifej-
lesztésre, mely az eddigi tesztek alapjan fellilmulja a korab-
bi mdédszerek hatékonysagat, szenzitivitas (Se) és specifici-
tas (Sp) tekintetében.

ALGORITMUS

A fejlesztett algoritmus egy EKG el6feldolgoz6, valamint
egy Poincaré-abraelemz6 modulbdl tevidik 6ssze. Elébbi
célja a bemené EKG jel zajszlrése, valamint a szivciklusok
lokalizacioja (QRS-detektalas). Ezt kdvetben az egyes sziv-
ciklusok bazispontjai (a QRS legmeredekebb pontja) alap-
jan meghatarozasra kerllnek az RR tavolsagok, melyek a
Poincaré-abraelemz6 modul bemenetét jelentik.

A Poincaré-abra analizise két |épésben térténik.
Amennyiben az atl6 korili diszperzid (sz6r6édas) mértéke
kelléen alacsony (d < 0,06), az algoritmus stabilnak tekinti a
szivritmust, igy nem detektal pitvarfibrillaciét. A magas disz-
perzi6 erdsen ingadozo szivfrekvenciara utal, mely azonban
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a pitvarfibrillacién kivil maés ritmuszavarokra is jellemz6
lehet. llyen egyéb aritmiak (példaul gyakori extraszisztolék)
esetében a szivritmus kdvetkezetesen, mig AF jelenléte
esetén szabalytalanul ingadozik. El6bbi esetben az RR ta-
volsagokbdl kirajzolt Poincaré-abran jol definialt csoportok
jelennek meg, mig az AF — a pontok véletlenszer(i eloszlasa
miatt — ilyen egyértelmi csoportokat jellemzéen nem ered-
ményez. Annak elddntése érdekében, hogy talalhatdk-e jol
definialt csoportok a magas diszperzi6ju Poincaré-abran, a
program ,k-means” alapu klaszterelemzést végez. A mod-
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Normal (fent), bigeminias (kézépen) és pitvarfibrillacios (lent) sziv-
ritmus Poincaré-abraja. A zardjelben szereplé ,,d” érték az atlé ko-
riili diszperziot jelenti.
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szer részletei megtalalhatok az IME XIIl. évfolyam 1. sza-
maban [9]. A 4. abran lathaté néhany példa a klldnféle ese-
tek Poincaré-abraira.

EREDMENYEK ES DISZKUSSZIO

Az algoritmus korabban publikalt ([9]) el6zetes tesztelé-
se Ota szamos Uj vizsgalat tortént. Egyrészt a PhysioNet
hosszu tavu pitvarfibrillaciés adatbazisan, valamint az MIT-
BIH normal szinuszritmus adatbazisan folytatodott a teszte-
Iés [10], melynek soran 10-10 kilénb6z6 egyénhez (AF, il-
letve nem-AF) tartoz6, hosszl EKG jelszakaszok kiértékelé-
se valbésult meg. Minden egyes jelszakasz esetében hozza-
vetblegesen 500 db — egyenkeént 30 pontbdl all6 — Poincaré-
abra kerllt elemzésre. Az igy kapott atlagos szenzitivitas és
specificitas rendre Se = 98,69% és Sp = 99,59%. Ez az
eredmény az irodalomban fellelheté korabbi modszereknél
nagyobb hatékonyséagot sugall.
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Az el6zb6eken tilmenden az algoritmus tesztelése egy
kereskedelmi forgalomban kaphaté, Cardiosport TP3 nevi
szivritmus monitoroz6 mellpanttal készitett sajat szivritmus-
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kat szolgal6 klinikai EKG méréseket az MH Honvédkérhaz
Balatonfuredi Kardiologiai Rehabilitaciés Intézete szolgaltat-
ta. Az egyénenként megkozelitbleg 5 perces szivritmus-fel-
vételek alapjan Se = 96,89% és Sp = 99% adodott, 6ssz-
hangban a referencia adatbazisokon elért eredményekkel.
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tektal6 algoritmus a tovabbi tesztelések soran is hatékony-
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sajat, klinikailag validalt szivritmus mérések alapjan. A pusz-
tan RR tavolsagok elemzésén alapulé algoritmus a WIWE
mobil EKG rendszerbe illesztve kiegésziilt az atlagolt t&bb-
ségi ciklus P hullaméanak vizsgalataval, tovabb ndvelve a de-
tektalas pontossagat.
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Lake Cityben, majd Budapesten vé-
gezte. 2009-ben OKJ, Fliggetlen pénz-
Ugyi tanacsadoi és biztositas kdzvetité
vizsgat tett, majd 2000-2004 koz6tt a
Kodolanyi Janos Fd&iskola Kézgaz-
dasz-kommunikacié szakat végezte a

Dr. Kiss Orsolya a SE Altalanos
Orvostudomanyi Karan folytatott egye-
temi tanulmanyait 1997-ben fejezte be
summa cum laude minésitéssel. Mun-
kajat Haynal Imre-dijjal és Kunos
Istvan-dijjal jutalmaztak, 3 évig Koztar-
sasagi Oszténdijban részesilt. 2005-
ben szerezett PhD fokozatot a Sziv- és
érrendszeri betegségek élettana és kli-
nikuma c. Doktori programban. 1999 éta kuratériumi tag-

Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egye-
tem klinikai rektor-helyettese és Kilinikai
Kézpontjanak elndke. A Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergy6gya-
szati Klinika igazgatéja, a Kardiologiai
Tanszék — Kardiolbgiai Kézpont tanszék-
vezet6 egyetemi tanara. A Szakmai Kollé-
gium Tagozatanak tagja, a Szakmai Kollé-
gium Kardiologiai Tagozatanak vezetdje.

1991-ben a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karan szerzett orvosi diplomat summa
cum laude mindsitéssel. 2014-ben MSc fokozatot szerzett.
2015-ben klinikai farmakolégia szakvizsgat tett. 1999-ben
PhD-fokozatot (Kamrai ritmuszavarok mechanizmusanak
experimentalis és klinikai vizsgalata) szerzett. 2006-ban el-
nyerte az MTA doktora cimet (Tachyarrhythmiak patome-
chanizmusai és Uj elektrofiziol6giai nonfarmakologias keze-
Iési mddszerei), valamint habilitalt a Semmelweis Egye-
temen (kardiolégia). 1994-t6l folyamatosan mintegy 15 ta-
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mérndki és Informaciés Rendszerek Tanszékén végez okta-
tasi feladatokat és projektmunkat. PhD kutatomunkajat a
karon mikéd6é Egészségugyi Informatikai Kutatd-Fejlesztd
Kozpont keretein belul folytatja. Kutatasi teruletei: bioelek-
tromos képalkotas és az elektrokardiografia inverz problé-
majanak megoldasa.

Nemzetkdzi cégépités és finanszirozas biztositasa nemzet-
kozi fejlesztési projektekhez c. féiranyon. 2003—2005 kozott
Brokernet Holding Team manager, 2005-2007 k&z6tt Erste
Bank Zrt. fiokvezetd, 2007-2013 k6zoétt az OWN-X Kift. igy-
vezetbje, 2011 decemberétdl az innovativ okostelefonos
orvosi készllékeket is fejlesztd Neato-Digital Kft./Neato
Fejlesztési Kit. igyvezetdje.

ként, 2010 6ta a kuratorium elndkeként vesz részt az
Aritmia Kutatas-Gyogyitas Alapitvany munkajaban. 2011-
ben kardiolégus szakorvosi mindsitést és egyetemi tanar-
segédi kinevezést, 2015-ben egyetemi adjunktusi kineve-
zést szerezett. Erdeklédése elsésorban az elektrokardio-
grafia, a ritmuszavarok és a sportkardiologia terlletére ira-
nyul. Jelenleg a SE Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan dolgozik egyetemi adjunktusként és magyar tanul-
manyi felelésként.

mogatott kutatasi palyazat témavezetdje, ill. projekitvezetdje.
Kiemelked6 tudomanyos kutatdmunkat folytat, publikacioit
rangos magyar és nemzetkdzi folydiratok kdzlik. Kumulativ
impakt faktora t6bb mint 1200, idézettsége meghaladja a
10 000-et. Rendszeresen tart eléadasokat, meghivott el6-
addként, magyar és nemzetkdzi tudomanyos konferencia-
kon. Tébb nemzetkdzi kutatasi projektben vesz részt kulfdl-
di egyetemekkel kézremikddve. Tagja szinte minden jelen-
tés hazai és nemzetkdzi kardiologiai, aritmia és pacemaker,
intervenciés kardiologiai és keringéskutatassal foglalkoz6
tudomanyos tarsasagnak. TObb vezet6 tisztséget betdlidtt
mar, jelenleg a legnagyobb orvostarsasag a European
Society of Cardiology elndkségi tagja, a Magyar Kardio-
logusok Tarsasaganak eléz6 elndke, az MKT Intervencios
Kardiolégiai Munkacsoport elnéke. Szakmai, oktat6i és tu-
domanyos tevékenységéért szamos kitlintetésben, dijban
és elismerésben részesillt. 2016 marciustél az IME
Tanacsado Testlletének a tagja. (Részletes életrajza az IME
2016 marciusi, 2. szamaban olvashato.)

XV. EVFOLYAM 4. SZAM 2016. MAJUS
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