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UJ LEHETOSEGEK AZ ORVOSTUDOMANYBAN AZ EKG
JELEK FELDOLGOZASA TEREN

Szilagyi Sandor Miklds, Moldovan Istvan Zoltan és Szilagyi Laszlo

Dolgozatunk bemutat egy sajat koncepci6ju és kivitelezés(i szamitégépes ritmusanalizal rendszert, annak
hardver és szoftver elemeit és alkalmazadsanak potencialis lehetéségeit. A rendszer elvégzi az EKG jel
beolvasasat, valds idejli monitorizalasat és feldolgozasat, automatikus sz(irését és elemzését, a kilonbdz6
jelenségek  felismerését és osztalyozasat, a koOvetett paraméterek  kiszamitasat, illetve tetsz6leges
megjelenitését. A bemutatott rendszer képes on-line monitorizalasi funkcid mellett az elmentett regisztratumok
kulbnbdz6 hosszlsagu  részének vagy egészének tobbszintli osztott feldolgozasara ritmusanalizis céljabdl. Ez a
rendszer egy kozponti szamitogépb6l és a péciensekhez kot6dd jelbevitelt és el6feldolgozast biztositd

mikrovezérl6kbol all.
A rendszer elemei és mikodése

A Klinikai és kutatasi vonalon egyarant alkalmazhat6 rendszer lehet6vé teszi a beteg EKG jelének napi
24 6rén torténé mérését, mikozben a beteg szabadon mozoghat egy meghatérozott teriileten. E rendszer
elemei egy mikrovezérl@s adatgy(ijt6 kartyat tartalmazé kdzponti szamitdgép és a betegek derekara er@sitett
mintavételez6 készllékek. A beteg mellkaséara helyezett érzékel6k &ltal szolgéltatott jelet egy nagy kdzos
modust elnyomasu differenciél erdsitét kdvetéen egy 80535-0s mikrovezérlébe beépitett A/D konverter

digitalis forméba alakitja. Miutan a mikrovezérl6 elvégzi az adatok tomoritését, egy kis hatotavolsagu radio
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alkalmaztunk. Az adatok egyenkénti helyességét Hamming-kédon alapuld bitjavité algoritmussal, az
adatcsomagok integritdsanak ellenérzését pedig CRC-CCITT szabvany szerint valdsitottuk meg. Mivel a
mintavételezés nem a szamitdgép feladata, az adatok biztonsdgosan elmenthetSek a héttértarol6ba. A leirt
rendszer el6nyei a valos idejli Holter monitorizdlds megvalésithatdsdga viszonylag alacsony el6allitasi
koltségek mellett.



Zajszlires

A mért jel elvéalaszthatatlan a zajoktol. Ezek nagy része az EKG jelet beolvaso, az atalakitast elvégz6
kartyatol, illetve kdzvetlenul a kérnyezethél szdrmaznak. llyenek példaul a kérnyezd elektromos héal6zatok
altal okozott 50 Hz-es alapharmonikus és ezek felharmonikusai &ltal gerjesztett zavarok. Sajnos ezek
minden kis jel( elektromos berendezésben jelen vannak és hatdsukat megfelel6 arnyékolassal csak
csokkenteni lehet, teljesen megsziintetni nem. Mivel az 50 Hz-es alapharmonikus benne van a hasznos EKG
jel frekvenciaspektrumaban, a kisz(irését a kovetkezé miveleteket alkalmazé algoritmussal biztositottuk :

- az EKG jelre elvégezzik az FFT-t, periédusnak tekintve a teljes mérési idétartamot [10],

- a kornyezd frekvenciatartomanyt leginkabb jellemz6 amplitud6értékekbdl felbecsiljik az aktiv
EKG jelet alkotd 50 Hz-es frekvenciakomponens amplitidéjat,

- elvégezzik a jel spektrumaban a szilkséges modositasokat (50 Hz-es komponens amplitidéjanak
és fazisanak maodositasa),

- az IFFT transzformécidval megkapjuk a becsiilt aktiv EKG jelet.

Az EKG jel ekvivalens aramkori zaja, valamint a mérérendszerekben létrejové zajok altal elGidézett
telitédés okozta zavar sziirése nem lehetséges. A normélis mozgas, izom-8sszeh(zddas vagy légzés okozta

zavarokat [11,12] a program az alabbi dbrakon lathaté moédon sz(ri ki:
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A magas frekvenciaji komponenseket tartalmazo zajok sz(irése a tllmintavételezést, valamint egy IIR
sz(r6t alkalmaztunk. A zavarok sz(irésére a sztochasztikus rendszerelméletben kifejlesztett sz(ir6algoritmus
is alkalmazhat6 abban a megkdzelitésben, hogy a bemeneti geijeszt6 jelet nem ismerjik. A legismertebb

ilyen tipusu algoritmus a Kalman sz(irés, a genetikai algoritmus, illetve a Markov sorokkal valo becslés
[2131415]1



Paraméterek becslése és jeltomaorités

A sziv paramétereinek becslése [6], valamint az EKG jel tdémdritése megvalosithatd a linearis predikcio
alkalmazésaval. Az EKG jel tomoritése két, egymastdl lényegesen eltéré elven valdsithaté meg. A hiba
nélkiili tdmoritést érdemes alkalmazni az EKG jelek archivalasara, mivel ez esetben lehetségink van az
eredeti jel kés6bbi tanulméanyozéasara. Hatranya, hogy a tomdritett jel viszonylag sok helyet foglal (az
eredetijei 15-20%-at). Mobil EKG-vel rendelkezd menték, valamint a hossz( tavon megfigyelés alatt levd
betegek esetén alkalmazzuk a visszaallitasi hibaval jard témoritd algoritmust. Ez esetben az eredeti jelet
csak megkdzelitbleg kapjuk vissza, de egy megfelel6 "codebook" adatbazis segitségével a jel megfelelé
minéségben visszadllithatd. A tomdritési ardny a hiba fuggvényében valtozik, altaldban a tdmoritett jel az
eredeti hosszanak 1-10%-at éri el. A hiba maximalis értékét agy kell megvalasztani, hogy a kovetett
paraméterek lehet6leg ne valtozzanak meg.

Jelen pillanatig az EKG jel hiba nélkili témoritési algoritmusén dolgoztunk. Megfelel6 koriltekintés
utdn a paraméterbecsld modszereken alapuld algoritmusokat talaltuk a leghatékonyabbaknak, az &ltalunk
irt program a lineéris predikcion alapszik [1,9], A lineéris predikci6 segitségével meghatarozhatjuk a
kovetett paraméterek pontos értékét. A program iterativ modon kozeliti meg a kiszamitandd paraméterek
pontos értékeit. Az els6 lépésben egy ritka "haldval" igyekszik lefedni az el6re meghatérozott értelmezési
tartomanyt. A generalt megoldasok egy kis hanyada, amely a legjobb értékeket szolgaltatta, valtozatlanul
megmarad, majd ezeket egymassal kombinalva (az eredeti értékek megdrzése mellett) Iétrehoz egy el6re
meghatarozott szamu megoldast. A gradiens mddszeren alapulé becslés szolgaltatta megoldéasok kiegészitik

az el6bb kapott megoldashalmazt.

A "hal6" modszer igyekszik a j6 megoldasok kdzelében kisebb Iépéskdzzel valasztani a megolddsokat.
A tapasztalat azt mutatja, hogy korulbelul 40 iteracié szilkséges az optimalishoz kozel 4116 megoldas
értékéhez 11 kiszamitandé paraméter esetén. A Kkisérletek bebizonyitottdk, hogy a becslési pontossag
novekszik a kiszamitandd paraméterek szdménak az emelésével, valamint a felbontas ndvelésével. A jelre
ratev6dé zaj érezhet6en rontja a megoldas pontossagat, valamint a kiszamitott paraméterértékek

megbizhatdsagat. Emiatt sziikségszeri a jel megfeleld sz(irése a paraméterbecslés el6tt.
Az EKG jel feldolgozéasa

Az EKG jel analizise a jel értelmezésébdl és a diagnosztika elvégzésébdl all. Az EKG jel értelmezése
soran szlikséges a jel karakterisztikdinak az azonositdsa. Ez szilkségszer( az amplitidd és a periddus
kiszamitasakor. Az EKG modell automatikus felismerése szlikségszer(ien matematikai médszereket igényel.
A megfelel6 diagnosztikai pontossag érdekében sziikségszer(i a kdvetkez6 jelfeldolgozési feladatok optimalis
megvalésitasa: a jel-zaj viszony javitasa, az alapvonal meghatarozasa, a hulldmok kijeldlése és a dontési

algoritmus kidolgozésa [7,8].

A programunk altal alkalmazott feldolgozasi modszerek harom csoportba sorolhatéak: specidlis
feldolgozés, grafikus feldolgozas (hisztogram, scattergram. tachogram) és statisztikai feldolgozads. Ezek



kidolgozasa orvosok segitségével és igényei szerint tortént. Az algoritmusok kifejlesztéséhez felhasznalt
regisztratumokat a marosvasarhelyi Il1-as klinikan vételeztiik e rendszer egy korabbi, jelenleg (izemben levé

véaltozataval.
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