Automatizalt algoritmus a pitvarfibrillacio orvosdiagnosztikajanak
gyorsitasaéert

Ahogy azt mar korabbi cikkiinkbehnk) roviden 6sszefoglaltuk, a pitvarfibrillacio — ame
leggyakoribb szivritmuszavar — diagnosztikdja éselése soran szamos akadalyba Utkdznek
napjainkban a kutatéorvosok. A pitvarfibrillacio ekvenciatartomanybeli analizisének
eredménye csak szak@&rbevonasaval tekintheét megbizhatébnak. Ennek oka, hogy a
frekvenciaanalizissel nyert spektrumban tébb ha@spabysagu csucs iséérdulhat, igy sok
esetben nem mondhaté meg egyértelm hogy melyik frekvencia azonos a pitvarfibriltac
aktivacios frekvencidjaval, s az a sziv mely résnénheb a legnagyobbnak . Ez a kiértékelés
idejét jelenbsen meghosszabbitja, ami pedig az esetlegesen egrsksbeavatkozast
késleltetheti. Az eddig elérltetdétartomanybeli analizist lehiaté tevb modszerek vagy csak
nagyon ,szep” elektrogramokra voltak alkalmazhatéeigy rendkivil bonyolult médon
mikodtek. Eppen ezért csoportunknak azon tdl, hogyesyszelibb, de szélesebb kérben
alkalmazhat6 modszert kellett kidolgoznidtartomanyban és a pitvarfibrillacié aktivaciés
frekvenciajanak megfelélmutatét is meg kellett hataroznia, azt a felada&oatneg kellett
oldania, hogy az A&ltalunk fejlesztett szoftver téleg kil (emberi) korrekcio nélkil
nyujtson megbizhaté eredményeket. A mddszer valkddl ebszér olyan valés adatokra
vegeztuk el, melyekre — az egydutikddésben részt véw Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiolégiai Kdézpont munkatarsai mar rendelkeztdlenérzott frekvenciatartomanybeli
analizislél szarmazo eredményekkel.

Az ellerdrzést nagy adatmennyiségre elvégezve azt tapadztalbgy az esetek mindossze
6,5%-aban tapasztalhato 1,1 Hz-nél nagyobb kuil@ntesépitvarfibrillacié orvosok altal
ellendrzott spektrumanalizigh és az automatizalt édartomanybeli analizisth szarmazo
aktivacios frekvenciai kozott. Tovabba az esetedo&@n 10%-nal kisebb a relativ eltérés a
frekvenciaanalizissel nyert eredményekhez képesazErt nagyon fontos eredmény, mert az
1,1 Hz-nél kisebb eltérések, ha a relativ elté@@@-hal kisebb, akkor kisérleti szempontbdl
megbizhatonak szamitanak. R4adéasul az automatiafldsdszonhéen a kezdél orvos
perceken belll megismerheti a szamara sziukségdeket. Az1l. dbranlathaté egy példa a
kétféle modszer 0Osszevetésére. A bal oldalon azt doetegnél végzett és mérés
eredményei, mig a jobb oldalon azéemeérést kdveien kb. 15-20 perccel rogzitett masodik
meérés ertékei lathatok. Ahogy azt a grafikonok rjdikaa két mdédszer eredményei kozel
azonosak, és a kulonkdhelyeken rogzitett aktivacidos frekvenciaértékelknegshoz valo
viszonya megegyezik (ugyanaz a merési helyek frettak nagysaga szerinti sorrendje).
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1. abra: Példa a spektrumanalizissel és az autaaktidstartomanybeli analizissel nyert maximalis
frekvenciaértékek dsszehasonlitasara az @sgrafikon) és az azt 15-20 perccel kév@ grafikon) mérések
esetén. A kék szin a spektrumanalizis orvos dléaldez6tt, mig a piros az automatizalidrtomanybel
analizis eredményét jeldli. A mérési helyek sorbemda kdvetkék: bal fel$f pulmonalis véna, bal als6
pulmonalis véna, jobb felppulmonalis véna, jobb alsé pulmonalis véna. Ahexpn az abran is lathato, az
esetek nagy részében a korabban szakembereklf@talrettt frekvenciatartomanybeli analizis eredménymne
vagy csak alig tér el az automatizalidrtomanybeli analizis altal nydjtottdl.

Tovabbi érdekes elemzési lebstggel szolgal, ha nem pusztan az adott elektridako
mérhed legnagyobb frekvenciakat vizsgaljuk, hanem azgédaés a minimalis értekeket,
tovabbéa az értékek szorésat is figyelembe vessaidk lathatd egy példaza abrar). Az igy
nyert adatokbol kdvetkeztethetiink a pitvarfibril@diindulasi helyére, tovabba a hasonlo
frekvenciatérképpel biré paciensek esetének viatspédl a folyamat mechanizmusanak
értelmezésehez is kdzelebb kerilhetliink a kutatéstkéx fazisaban.
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Meérési helyek sorszama

2. abra: Példa a maximalis (kék kor), az atlagaddzharomszog) és a minimalis (piros kor) frekvaadiékekre
négy méreési helyen. A mérési helyek sorrendbenethesk: bal felsy pulmonalis véna, bal alsé pulmonalis
véna, jobb fel§ pulmonalis véna, jobb als6é pulmonalis véna. Megy} elektrodan tébb poluson — és igy tébb

egymastdl nem tul messzedéerileten — térténik az elektrogramok régzitézérieaz itt felvett adatok és
értékek segitségével jo térbeli felbontas efleét pulmonalis vénéakon belll, a széras és a éekiaértékek
véltozasabdl pedig beazonosithatova valik a pitlatacio kiindulasi helye, tovabbé a veZeegiok mikbdése
is kovethef lehet.
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