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Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIIL. Neumann Kollokvium

Bek0Oszonto

A Neumann Jdnos Szamitégép-tudomanyi Tarsasdg Orvos-bioldgiai
Szakosztdlya immdr 45 éve szervezi éves tudomdnyos iiléseit, a Neumann
Kollokviumokat. Hazdnk nagy tdrsadalmi dtalakuldsai nyomot hagytak ezen
rendezvény aktivitdsdban is. A rendszerviltis eldtti évek kozpontilag
fokuszalt informatikai fejlesztései emelték ezen tudomdnyos férum sulyét,
mig a rendszervéltdst kdvetd dezintegralt, majd csak lassan tdjjdszervezddod
kutatasi-, fejlesztéi kornyezetben a figyelem atmeneti mérséklédése volt
érezhetd. Az infokommunikdciés technolégidk utébbi évtizedben
tapasztalhaté robbandsszert fejlédése Uj lendiiletet adott ismét az Orvos-
bioldgiai Szakosztily rendezvényeinek, egyre tobben latogatjdk az év elsd
felében megrendezett havi tudomdnyos iiléseinket, és 100 feletti
latogatészdmnak orvend ismét éves konferencidnk, a Neumann Kollokvium
is.

A 2015-6s év a hazai egészségiigyi informatika torténetébe a nagy
informatikai fejlesztési projektek zar6 éveként fog bevonulni. Kordbban
sosem latott anyagi forrds keriilt az elmult években ezen szektorba, mely
reményeink szerint a kdzfinanszirozott egészségiigyi ellatdsok 1étfontossagi
kommunik4cids csatorndjat, a szektor valddi idegrendszerét teremtette meg.
A 2015-8s Kollokviumon elsd déleldttjét ezért ezen fejlesztési eredmények
bemutatdsdnak szenteljiik. Bizunk abban, hogy a konferencidn megjelend
fejleszték meriteni tudnak az dj rendszerekbdl, jovendd fejlesztéseiket
immdar az egészségiigyi informatika ezen megujult orszdgitjdhoz tudjak
majd igazitani.

A Kollokvium gerincét azonban tovdbbra is a tudomdnyos
miihelyek eredeti kdzleményei képezik, melybdl 37 jelenik meg ezen ISBN
szdmmal ellatott kongresszusi kiadvdnyban. A paletta szokds szerint igen
szines. A rendkiviill népszeri telemedicindlis megolddsok mellett jelen
vannak a hazank kiilonleges adottsagait kiakndzé adatvagyon hasznositassal
foglalkoz6 munkdk is. Kovetve a hétkéznapok informatikai tendencidit,
tobb tanulmdny foglalkozik a kozosségi médidk egészségiigyon beliili



szerepével, de nem maradnak el idén sem az alapkutatdsok kozé tartozo uj
kutatdsok beszdmol6i sem.

A Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai Szakosztélya, a
Pannon Egyetem és a Veszprémi Akadémiai Bizottsdg Egészségiigyi
Informatikai Munkabizottsdganak szakmai Osszefogasaval valésult meg, a
rendezvény tdmogatéja a Quadro Byte Zrt. volt. Kiilon szeretnénk
megkdszonni a Tudomdnyos Bizottsdg tagjainak a szakmai elékészitésben,
Kirdly Ferencnek a honlap kezelésében, illetve a Neumann Téarsasiag
iroddjanak a rendezvény gazdasagi lebonyolitdsdban nyujtott segitségét.

Bizunk abban, hogy a 2015. évi Kollokvium képes lesz tovdbb
erbsiteni azt a szakmai kozosséget, mely hazankban az egészségiigyi
informatika fejlesztésén munkdlkodik. Ebben a szellemben kivdnunk a
kongresszus résztvevoinek, illetve a kongresszusi kiadvdny olvaséinak
hasznos 1d6toltést.

Veszprém, 2015. november

KOSAISTVAN ES VASSANYIISTVAN

a kotet szerkesztoi
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Magzati szivhang monitorozasa és Kiértékelése
IPhone okostelefonnal

Sipka Gabor!, Szabé Tibor!, Zolei-Szénasi Rahel', Dr. Vanya Melinda?,
Dr. Jaké Miria?, Szkiva Zsolt?, Lang Addm?, Nagy Tamas Daniel*,
Vadai Gergely*, Makan Gergely*, Dr. Borbds Jénos',

Dr. Fidrich Marta?, Dr. Bit6 Tamas?, Dr. Bilicki Vilmos?,

Prof. Dr. Bértfai Gyorgy?, Prof. Dr. Gyiméthy Tibor?

'Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet 6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
*Szegedi Tudoményegyetem, AOK Sziilészeti és N6gy6gydszati Klinika, 6725 Szeged, Semmelweis u. 1.

3Szegedi Tudomdnyegyetem, TTIK Informatikai Intézet, Szoftverfejlesztési Tanszék 6720, Szeged, Dugonics tér 13.
“Szegedi Tudoményegyetem, TTIK Informatikai Intézet, Miiszaki Informatika Tanszék, 6720, Szeged, Arpéd tér 2.

Absztrakt: A magzatmozgasok és a magzati szivmiikodés észlelése
kiemelkedé jelent6ségii, hiszen rendszeres kontrollal csokkentheté a
magzati perinatalis megbetegedés és halalozas, ezaltal csokken a
varandés fizikai, lelki és psychés megterhelése. A magzati szivhangok
gyakori ellenérzése lehetoséget adhat az oxigénhianyos allapot
felismerésére, hiszen a magzati szivfrekvencia az oxigénhianyra
lassulassal valaszol, igy ha a mérési eredményeken ez olvashato, akkor
feltételezhet6, hogy a magzat nem jut elegenddé oxigénhez. Mivel a
tartés oxigénhiany karositja a magzatot, elsésorban az agyat és a
veséket, akar az is eléfordulhat, hogy sziikségessé valik a sziilés
meginditasa. Szintén fontos a magzat mozgasa, mely adhat némi
tajékoztatast azzal Kkapcsolatban, hogy mennyire jo a magzat
oxigénellatottsaga, ha a magzat oxigén ellatottsaga megfelelé jobban és
tobbet fog mozogni, mint egy oxigénhianyos magzat. Ezt figyelembe
véve célul tiiztiik ki egy kisméretii, olcso, egyszerii, nem-invaziv, otthoni
felhasznalasra alkalmas eszkoz és a hozza kapcsolédé mobil alkalmazas
kifejlesztését. Ennek elénye, hogy a vizsgalatot a varandésok orvosi
feliigyelet nélkiil az otthonukban, akar naponta tobbszor is elvégezhetik.
A késziilék nem bocsat ki semmilyen sugarzast, passziv médon miik6dé
szivhangyvizsgalati fejet tartalmaz, mely akusztikus jelet vesz fel a
magzat szivérél. A magzati szivritmus akusztikus uton torténé
érzékelésére és a szivritmus pillanatnyi értékének meghatarozasara,
kiilonb6z6 megoldasok ismertek, amibél a magzat méhen beliili
allapotara, fejlodésére, veszélyeztetettségére lehet kovetkeztetni. A
magzati szivbillentyii 6sszecsapodasa rendkiviil kis energiaji, ennek az
energianak, mint hanghullamnak at kell jutnia a magzat mellkasan, a
magzatvizen, a méh izomzatan, a varandés hasfalan és ez a hanghullam
mozgatja meg az anyai bort, amit észlelniink kell mas nem kivant zajok
mellett. Ezt a technikailag nehéz feladatot valositottuk meg egy
késziilék és egy mobil alkalmazas formajaban.
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Bevezeto

A magzati szivritmus akusztikus uton torténd érzékelésére és a szivritmus
pillanatnyi értékének meghatdrozasara, - amibdl a magzat méhen beliili
allapotara, veszélyeztetettségére lehet kovetkeztetni, -  kiilonb6zd
megoldasok ismertek [1,3-5].

Hazankban a vdrand6sgondozds klinikai gyakorlata szerint a magzat
szivének vizsgdlatdra kétféle lehetdség kindlkozik. Az egyik a terhesség 18-
21. hetében végzett ultrahang-vizsgdlat, amikor a sziv és nagyerek
anatémiai szerkezetét vizsgaljak. A 38. hétt6l (szovodményes varanddéssig
esetén akdr a 24. hétt6l) kezdédden végzik un. cardiotocographia (CTG)
vizsgalatot. A CTG a magzati szivfrekvencia (cardio) és a méhizom (toco)
miikodés egyiittes regisztraldsa. A phonocardiographia (PCG) is alkalmas a
magzati szivritmus detektaldsara. Az eszkoz képes ugyanis a sziv ritmusos
Osszehuzodasanak és zorejeinek rogzitésére €s a keletkez6 hangok helyének
nagy pontossagi azonositasara.

A magzatmozgds szdmoldsdnak és a magzati szivmiikodés ellendrzésének
a 24. héttdl kezdve egyre nd a jelentésége. A terhesség utolsé hénapjaban az
egészséges, jOl taplalt, és a lepény altal jol oxigenizdlt magzat
szivmiikodése jellegzetes, az alapfrekvencia 120 és 160 sziviités/perc kozé
esik. Ett6l val6 eltérés kérosnak mindsiil, és egyéb vizsgalatok végzését
esetleg beavatkozdst igényel. fgy a szovédmények megeldzése és korai
diagnosztizaldsa érdekében érdemes a magzati szivhangot rendszeresen
monitorozni.

A magzati szivritmus véltozékonysdganak vizsgédlata a magzat kozponti
idegrendszerének allapotardl ad hasznos informéciét. A szivritmus véltozast
altalaban 20-30 perces iddintervallumon beliil vizsgaljak figyelembe véve a
magzat alvds-ébrenléti periddusait. A szakirodalom eltéré viselkedési
allapotokat kiilonboztet meg a magzatndl, melyeket a magzati testmozgasok
és szemmozgdsok, valamint a szivritmus mintdzat eltéré jellegi
kombinacidja jellemez. A szivfrekvencia mintdkbdl 4 félét kiilonboztetnek
meg, melyek a magzat fejlddése soran fokozatosan alakulnak ki, a méasodik
trimeszterre mar teljesen megkiilonboztethetéek. Ezeket az allapotokat 1F,
2F, 3F és 4F-el jelolik, melyek rendre: nyugodt alvas; REM alvas; nyugodt
ébrenlét; aktiv, mozgasokkal toltott ébrenlét.

A magzati szivszivritmust befolydsolé tényezOk sokfélék lehetnek,
elsdsorban a magzati mozgasok, ugymint végtagok, fej és torzs, illetve szdj,
és szemmozgdsok allnak szoros kapcsolatban a szivritmus valtozasaival,
valamint a magzat id6szakos 1€gz6 mozgdsai is ad kisebb jarulékot. Brown
és Patrick (1981) felismerték, hogy a szivritmus gyorsuldsok, magzat-
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mozgdsok és a magas magzati szivritmus variabilitds (2F 4llapotban)
megbizhat6 jelz6i a magzat j6 méhen beliili dllapotdnak [2].

Szamos erdfeszitést tettek az irdnyban, hogy megtaldljdk az ultrahang
eszkdzok nem-invaziv alternativdjat a magzat vizsgédlatdra. Ilyen eszkdzok
példaul a fECG - fetal electrocardiography; fMCG - fetal
magnetocardiography; fPCG - fetal phonocardiogram. Ezek mind passziv
jellegliek. Mindazondltal az fECG er6sen elhelyezés fliggd és szdmos
elektrodat igényel. Az fMCG nagy és dridga. Ezek mind gatoljdk a hosszu
tdvd otthoni monitorozast. Az fPCG-nek egyértelmii eldnyei vannak, mivel
olcsé biztonsdgos és lehetdség van a hosszu tdvi otthoni monitorozasra.

Modszer

Jelenleg kereskedelmi forgalomban szamos elektronikus sztetoszkép
elérheté (pl.: Welch-Allyn, 3M Littman, Thinklabs, Cardionics stb.),
melyek ara 60 — 160eFt kozott valtozhat [4]. Célul tiztiik ki egy kis-méretd,
olcsd, egyszerli, nem-invaziv, otthoni felhaszndldsra alkalmas eszkoz és a
hozz4 kapcsolédé mobil alkalmazas kifejlesztését, mellyel magzati szivhang
monitorozhatd.

Az éltalunk fejlesztett késziilék és okostelefonra irt szoftver, alkalmas a
magzati szivhang érzékelésére, frekvencidjanak folyamatos meghataroza-
sdra, elemzésére és tarolasdara. A vizsgdlat sordn, egy datalakitott
sztetoszképpal detektdljuk a varandds hasfaldn keresztiil a magzat
szivmiikodésének hangjat, a hozzd tartoz6 dramkor segitségével
elkiilonitjik az anyai szivhangot, 1égzést stb. a mérni kivint magzati
szivhangtdl és a mobiltelefonba tovabbitjuk, ahol a szoftver valés idében
rogziti és kiértékeli azt.

A mérés soran kiilonbozd rezgésszamu hangjelenségeket detektalunk
ezek tobbek kozott dllnak egy elsé szisztolés és mdasodik diasztolés
szivhangbél. Osszevetve az ECG-s jelekkel a PCG-n az elsé hang (S1) a
QRS-csoport végével, az S-hullimmal esik egybe. A mitrdlis és a
trikuszpidalis billentyli zardsat jelzi. A masodik hang (S2) az aorta-és a
pulmondlis billentyli zardsat mutatja, és a T-hulldm végével egyideji. A
varandés hasfaldn rogzitett szivhangokbdl, zajbol spektrélis szétvalasztdson
alapulé médszerrel [6] sikeriilt kiilonvédlasztani az anyai és a magzati
szivhangot, kisziirni a zajokat, mellyel meghatdrozhatéva valt a magzat
pulzusszdma.

Tovabbi prébamérések torténtek gyorsulasszenzorral illetve piezo
érzékeldvel [1,3,5], 4m tapasztalataink alapjan ezek a magzati szivmiikodés
altal kivaltott hang mérésére kevésbé alkalmasak.
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A pulzusszdm meghatdrozdsdhoz jelfeldolgozds, csticskeresd algoritmu-
sok fejlesztése illetve magzati szivmiikodés altal kivaltott hang vizsgélata
esetén spektrilis szétvdlasztds [6] volt sziikséges. A mobilalkalmazas
jelenlegi dllapotdrdl pillanatképek aldbb l4thatok.

< 2015.05.11 D,

A magzatszivhang alkalmazés

segitségével megmérheti leends
gyermeke szivhangjat, kdvetheti annak
mozgasat

STATISZTIKA

Jelerésség Magzatmozgésok

Variabilitas

Magzatmozgas régzitése

O

EREDMENYEK

11:12

)
/
Mrés

Megbeszélés

A fonokardiografids moédszernek a miikodtetése nem igényel szakmai
segitséget, ugyanakkor a megfelel6 mindségii jel kinyerése az érzékeld fej
és a magzati sziv egymdshoz viszonyitott elhelyezkedésétol fiigg.

Mivel a magzat vizsgalata teljesen passziv, a vizsgdlat sordn a magzatot
semmilyen energia-besugdrzads vagy mds kiils6 behatds nem éri, ez lehetdvé
teszi, hogy a vizsgdlatot tetszdlegesen hosszd ideig és tetszdleges
gyakorisdggal, elényosen otthoni koriilmények kozott monitorozas
jelleglien is lehessen végezni.

A mérési eredmények kiértékelésre alkalmas formdban tdrolhatdk, ill.
elézetes automatikus kiértékelés végezhetd rajta, ezzel lehetévé téve a
szivritmus-véltozdsok nyomon kovetését, ami az orvosi diagnosztika
szdmdra nagy eldnyt jelent és magdban foglalja a telemedicinds alkalmazds
lehetdségét is.
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