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Tavmonitorozasra is alkalmas pitvari fibrillacio detektalasi modszer
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Pannon Egyetem Egészségugyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kézpont

A pitvarfibrillacio (PF) az egyik leggyakrabban el6-
fordulé aritmia tipus, mely bizonyitottan jelentésen
megnoveli tobbek kozott a stroke rizik6tényezgjét.
Jelen dolgozatban egy olyan algoritmus keriil bemuta-
tasra, mely az elozetes eredményeknek megfeleléen
képes a PF hatékony detektalasara, akar telemedicinalis
kornyezetben késziilt EKG regisztratumok alapjan is. A
modszer alapjat ugynevezett Poincaré abrak feldolgoza-
sa képezi, melyek az egyes kamrai aktivaciok k6zotti RR
tavolsagokbol épiilnek fel. A Poincaré abrak analizise
soran kiszamitasra keriil az atlé koruli szorodas és —
egy sajat klaszterelemz6 eljarast alkalmazva — az abrat
alkoto6 pontsokasag csoportjainak szama. E két paramé-
ter segitségével fogalmazédik meg a PF detektalasanak
dontési kritériuma. Az algoritmus tesztelése a nemzet-
kézileg elismert PhysioNet MIT-BIH pitvarfibrillaciés
adatbazis négy annotalt EKG felvételén tortént, melyek
nagyon jol reprezentaltak a telemedicinalis kérnyezet-
ben elérheto jeimindséget. Az elért atlagos szenzitivitas,
illetve specificitas rendre 96,71% és 97,99%, mely kielé-
gité eredménynek mindsiil.

Atrial fibrillation (AF) is one of the most common
types of arrhythmia which — based on the literature —
significantly increases the risk factor of stroke. In this
paper an algorithm is presented which is suitable for
the effective detection of AF even in ECG signals recor-
ded in a telemedical environment, according to our pre-
liminary results. The method is based on the processing
of Poincaré plots established from the set of RR inter-
vals. During the analysis of Poincaré plots the disper-
sion of points around the diagonal is calculated and the
number of clusters is determined by a self-developed
cluster analyzer. The decision criterion of AF applies
these two parameters. The algorithm was tested on
four ECG records of the international PhysioNet
MIT-BIH Atrial Fibrillation Database. These records
represented the telemedical ECG signal quality very
well. The achieved average sensitivity and specificity
are 96.71% and 97.99% respectively which is consi-
dered satisfying.

BEVEZETES

A Pannon Egyetem Egészségulgyi Informatikai Kutaté-
Fejleszté Kbézpontjaban (EIKFK) folyé kutatasok egyik sar-
kalatos feltételezése, hogy az életmodnak (taplalkozasnak,
fizikai aktivitdsnak) a korszeri orvosi ismereteknek megfele-

16 kordaban tartasaval a betegségek id6 el6tti bekdvetkezé-
se, vagy Ujboli eléfordulasa jelentésen mérsékelhetd. Ennek
érdekében folyik egy intelligens, személyre szabott, vissza-
csatolt életmdd tanacsadé rendszer (Lavinia) fejlesztése,
Ujabban okostelefonos szolgaltatasra alapozva [1]. A kivant
célkitlizések elérését idészakos, vagy relative gyakori méré-
sek egészitik ki, amelyek jellemzik a célkitlizés sikerét vagy
sikertelenségét. A huzamosabb ideig tartd helytelen életméd
kdévetkezményei lehetnek a sziv és érrendszeri betegségek-
re utalo jelek. Jelen dolgozat ebbdl a csokorbdl a szivritmu-
szavarok formajaban jelentkezé rendellenességek kozil a
pitvari fibrillacié (PF) megjelenésének detektdlasahoz kap-
csolodik.

A PF az egyik leggyakrabban eléforduld aritmia tipus,
amely a stroke fontos rizik6tényezdje, kévetkezésképpen a
bekovetkezése jelentésen befolyasolja a morbiditasi és mor-
talitasi statisztikat. A probléma jelentéségét jol jellemzi, hogy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente a PF tébb mint 2
millié embert érint. Ezt az adatot a népességarany figyelem-
bevételével atszamolva, Magyarorszagon is tébb tizezer
eseménnyel szamolhatunk évente. A nemzetkdzi becslések
szerint az 4tlagos életkor névekedésével az esetek szama-
nak névekedése varhato.

A PF 6nmagéban is megnoveli a stroke bekdvetkezésé-
nek esélyét, a Framingham tanulméanybdl kiderult azonban,
hogy a PF és a stroke incidenciaja akar megharomszoro-
z6dhat az idésebb dohanyz6 férfiak kérében, akik magas
BMI és vérnyomas értékekkel, valamint cukorbetegséggel is
rendelkeznek [2]. Népegészségi szempontbdl fontos, hogy
az érintettek mielébb ismertté valjanak, hogy a sulyos ké-
vetkezményektdl célzott gydgyszeres, esetleg ablacios tera-
pidval megovhatdk legyenek. Felismerve a PF detektalas
fontossagat, a Pannon Egyetem EIKFK-ban foly6é Lavinia
rendszer fejlesztési programjaba beillesztettik a PF detek-
talasat, illetve a kamrai tachycardia rizik6janak elemzését
végz6 modulokat is. Jelen dolgozat a PF detektalas elvi
alapjat és a megval6sitds néhany részletét van hivatva be-
mutatni.

A bemutatasra keril6 moédszer alapelvét tekintve kéz-
vetlenil Park és tarsai munkajara [3] épit, de felhasznalja
szamos korabbi kézlemény eredményét is, amelyek a PF-en
tulmenéen az AV csomé blokkjai esetében lathato jelensé-
geket is targyaljak [4-6].

A megoldas lényege, hogy az EKG jel eléfeldolgozasat
(zajszrés, szivciklus-detektalas) kévetéen, RR tavolsagok-
bl kirajzolt Poincaré abrak analizisével olyan paraméterek
szamitasa torténik, amelyekbdl nagy pontossaggal kdvet-
keztethetiink az adott EKG jelszakasz pitvarfibrillacios mi-
voltara. Mivel az algoritmus az alacsonyabb amplitidéju
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EKG hullamokat — mint példaul a P hullamok, fibrillaciés hul-
lamok — figyelmen kivil hagyja, kizarélag az RR tavolsa-
gokra koncentréalva olyan megoldast nyuijt, mellyel relative
er@s zajjal terhelt telemedicinalis regisztratumok is kénnye-
dén feldolgozhaték. Park és tarsai kdzel 100 egészséges és
ugyanennyi pitvarfibrillacios esetet vizsgéalva 91,4%-os atla-
gos szenzitivitast és 92,9%-o0s atlagos specificitast értek el.

Az altalunk kidolgozott tovabbfejlesztett klaszterezési el-
jaras és dontési kritérium azzal az igénnyel késziilt, hogy az
elébb emlitett modszernél mind szenzitivitas, mind pedig
specificitas tekintetében jobb eredményeket szolgéaltasson,
tovabb noévelve a tavmonitorozé rendszerek hasznossagat.

MODSZER

A telemedicinalis EKG jelek altalaban er6s zajjal terhel-
tek, mind az alacsony, mind pedig a magas frekvenciatarto-
manyokat tekintve. A jelmindség javitasa érdekében altala-
ban a Butterworth tipust szlir6ket alkalmazzak [7], ennél-
fogva az altalunk hasznélt sz(rdk is ebbe a csaladba tartoz-
nak. Az alapvonal-ingadozas csdkkentése céljabol negyed-
rendd, 1 Hz vagasi frekvenciaju felllateresztd sziir6t, a ma-
gasabb frekvenciaju zajok kikliszébodlésére pedig 6tédren-
dd, 40 Hz vagasi frekvenciaju alulateresztd sz(irét valasztot-
tunk.

A jelfeldolgozas kévetkez6 Iépése a szivciklusok beazo-
nositéasa. Erre a célra egy Ugynevezett kombinalt adaptiv
klisz6bdn alapul6 eljarast alkalmazunk, melyet I.I. Christov
fejlesztett ki 2004-ben [8]. A szivciklus-detektalas elvégzése
utdn minden detektalt QRS komplexumra vonatkozban
megkeressik az ugynevezett bazispontot, mely a hullam-
csoport legmeredekebb pontjaként a szivciklus id6beli el6-
fordulasat megfelel6 pontossaggal azonositja.

AZ RR TAVOLSAGOKBOL KIRAJZOLT
POINCARE ABRA

A sikeres szivciklus-detektalast kovetéen az RR tavolsa-
gokbdl 30 szivciklusonként Poincaré abrakat generalunk,
mely a kOvetkezét jelenti. Legyenek Iy, I, I3, 1y, ..., 1,4, |, €gy-
mast kdvetd RR tavolsagok. Ekkor a Poincaré abra a kévet-
kez6 pontokbdl all 6ssze: (1, 1), (I, 1), (Is, L), -, (Ih2, 1n-1),
(I..1, I,). A Poincaré diagram egyik fontos paramétere az 4tlé
koruli diszperzié (d), mely Park és tarsai [3] szerint az (1)
egyenlet alapjan hatarozhaté meg:
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A diszperzi6 meghatarozasa, kombinalva egy megfeleld
klaszterezd eljarassal, lehetéve teszi a pitvarfibrillacio haté-
kony detektalasat a diszperzid6 nagysaga és a klaszterezés
soran kapott csoportok szama alapjan [3].
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Az 1a. és 1b. &brak rendre egy normal és egy pitvarfib-
rillaciés esetre vonatkoz6 Poincaré abrara mutatnak példat.
A szamokbdl lathatd, hogy a pitvarfibrillaciés esetben a disz-
perzié nagysagrendekkel meghaladja a normal esethez tar-
tozd szérédast. A szignifikans kildnbség a két pontsokasa-
got elnézve is szembe6tld: mig az 1a. dbran az RR tavolsa-
gok szinte egy pontba tdmdriinek, addig az 1b. abran sok-
kal nagyobb terlleten, szabalytalanul oszlanak el.

Paincaré abea (d = 0,008) Poincaré dbra (d = 0,138)
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1a. Egy 30 szivciklusbdl allo normal EKG jelszakasz Poincaré ab-
rdja. A pontsokasdg lathatéan egy pontba témériil, melyet ezredek-
ben mérheté diszperzios érték (d) jellemez.

1b. Egy 30 szivciklusbdl allé pitvarfibrillaciés EKG jelszakasz
Poincaré abrédja. A pontsokasag ebben az esetben a normalnal na-
gyobb teriileten, szabalytalanul oszlik el, mely kvantitativ médon a
nagysagrendekkel magasabb diszperziés értékben (d) nyilvanul
meg.

A POINCARE ABRA KLASZTERANALIZISE
ES A PITVARFIBRILLACIO DETEKTALASANAK
DONTESI KRITERIUMA

A Poincaré abra klaszteranalizisére azért van sziikség,
hogy az RR tavolsagokbdl kirajzolt Poincaré abra csoportja-
inak szamara vonatkozo6an j6 becslést kapjunk. A szamos
kiilbnb6zd klaszterez6 eljaras kdzott az egyik leggyakoribb
modszer a k-means nevezetl eljaras. A modszer alapelve,
hogy egy pontsokasag esetén minden egyes pontot abba a
csoportba sorol, melynek kézéppontja az adott ponthoz leg-
kézelebb esik [9]. Hatranya, hogy alkalmazasakor meg kell
adni a csoportok szamat, mivel az algoritmus csak el6re de-
finidlt szamu klaszterre oszthatja a pontsokasagot. A klasz-
terez6 almodul legfébb feladata azonban épp a csoportok
szamanak meghatarozasa. Ebben az Ugynevezett sziluett
érték nyujt segitséget, mely minden egyes pontra vonatko-
z6an megadja, hogy az adott pont mennyire ,hasonlit” a
sajat csoportjaban levé pontokhoz, a tdbbi klaszter pontjai-
hoz viszonyitva. A sziluett érték szamitasa a (2) képlet alap-
jan torténik:

s min{B,.}—a(;') 2)
s max{a(f’), min{B, }}

ahol a(i) az i. pont és a vele egy csoportba tartoz6 pon-
tok kozti tavolsagok atlaga, B, az i. pont és a mas csopor-
tokba tartoz6 pontok kozti tavolsagok atlaga csoportonként,
s(i) az i. pontra vonatkoz6 sziluett érték, amely mindig -1 és
+1 kozé esik [9]. A sziluett érték a klaszterek szamanak
meghatarozasaban a koévetkez6képpen nyljt segitséget:
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minél inkabb beleillik egy adott pont sajat csoportjaba, illet-
ve minél kevésbé illik bele mas csoportokba, a hozza tarto-
z0 sziluett érték annal nagyobb lesz, vagyis annal kdzelebb
kerll a +1-es fels6 korlathoz. Ellenkezé esetben, amennyi-
ben a pont rosszul illeszkedik csoportjaba, vagy mas cso-
port(ok)ba is hasonldéképpen illeszkedne, sziluett értéke az
el6zéekhez képest Iényegesen kisebb lesz. Ebbél adodoéan,
a sokasag pontjaihoz tartozo6 sziluett értékek atlagat kisza-
molva j6 mérészamot kaphatunk arra vonatkozo6an, hogy az
egyes klaszterek mennyire jol definialtak.

A fejlesztett klaszterezd eljaras esetében a lehetséges
csoportszam legfeljebb 10, mivel a pitvarfibrillacio-detekta-
lasi feladat szempontjabdl a 30 pontbdl all6 pontsokaséag to-
vabbi csoportokra bontdsa nem indokolt. Az algoritmus
annak eldéntésére, hogy egy adott ponthalmaz esetén 1-tél
10-ig melyik az optimalis csoportszam, 9 iteraciét hajt vegre:
2-t6l 1-es lépéskdzzel noévelve 10-ig allitja be az iteracion-
kénti csoportszamot, és mind a 9 esetre elvégzi a k-means
klaszterezést, illetve kiszamolja a csoportositashoz tartoz6
atlagos sziluett értéket. Ezutdn meghatarozza a 9 atlagos
sziluett érték maximumat, és azt vizsgalja. Amennyiben ez
az érték az altalunk definialt 0,85-os empirikus kuszébnél ki-
sebb, az algoritmus a csoportokat rosszul definialtnak itéli,
és a klaszterek szamat 1-re allitja, egyetlen nagy csoportot
képezve. Ellenkezd esetben pedig az a csoportszam lesz a
végeredmény, amely az atlagos sziluett értékek maximumat
produkalta.

A k-means eljaras miikodésébdl kifolyolag azonban egy
adott csoportszamra vonatkozo6 klaszterezés futtatasonként
kilénb6z6 eredményeket szolgaltathat a csoportok kdzép-
pontjainak kezdeti véletlenszer(i megvalasztasa miatt. Ezért

Poincard dbes agy esoportial (@=0,005) Poincaré bra négy caoportal (d=0,148)
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2a. Egy 30 szivciklusbdl allo pitvarfibrillacio nélkiili EKG jelszakasz
Poincaré abréja (fent) és atlagos sziluett abrdja (lent). Mivel az at-
lagos sziluett értékek maximuma (szaggatott vonallal jelélve) nem
éri el a 0,85-ot, ezért egyetlen klasztert talal az algoritmus.

2b. Egy 30 szivciklusbdl allo pitvarfibrillacio nélkiili EKG jelszakasz
Poincaré abraja (fent) és atlagos sziluett abraja (lent). Ebben az
esetben az atlagos sziluett értékek maximuma (szaggatott vonallal
jelélve) meghaladja a 0,85-ot, és mivel a maximum érték a 4-es cso-
portszam mellett adodott, igy négy csoport keriil detektalasra.

az elébbi bekezdésben foglaltak gy értendék, hogy mind a
9 iteraciét elegendben sokszor — esetlinkben n = 1000-szer
— végzi el az algoritmus, és az igy kapott 9 darab n elembdl
allo (atlagos sziluett értékeket tartalmazo) adatsorb6l 9 var-
hat6 értéket szamit. Végil ezt kdvetden térténik csak meg a
csoportszam becslése a 0,85-0s dontési kiiszéb alkalmaza-
saval. A 2. dbra két kilénféle példat mutat a klaszterezésre
vonatkozoéan, pitvarfibrillacié nélkiili eseteket tekintve.

A 2a. abran lathatd Poincaré abrat tekintve az algoritmus
altal meghatarozott klaszterek szama 1, hiszen a hozza tar-
toz6 sziluett figgvény maximuma nem éri el a 0,85-0s érté-
ket. Ezzel szemben a 2b. abran 4 csoport jelenik meg,
ugyanis a kapcsol6dé sziluett figgvény a maximumat 4-nél
veszi fel, és a maximum érték meghaladja a 0,85-os donté-
si klisz6bot.

A Poincaré éabra diszperzidja és klasztereinek szama
alapjan a pitvarfibrillacié detektalasanak dontési kritériuma a
kévetkez6: ha a meghatarozott csoportszam 1, és a disz-
perzié a 0,06-0s kiszdbértéket meghaladja; vagy pedig a
csoportok szama 10, akkor az algoritmus pitvarfibrillaciot
detektél a vizsgalt EKG jelszakaszon. Egyéb esetekben pit-
varfibrillacio-detektalas nem torténik (2. abra). A déntési kri-
térium megéllapitasa tapasztalati uton tortént.

A fentiek alapjan pitvari fibrillacio detektalasa kétféle
esetben kovetkezhet be: vagy 1 rosszul definialt klaszter lat-
hat6 a Poincaré abran, vagy pedig 10 j6l meghatarozott.
Legtobbszdr az elébbi eset teljesil, melyre a 3. abran latha-
t6 egy példa.

Poincaré sbra egy csoporttal {d=0,140)
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Egy 30 szivciklusbdl allé pitvarfibrilliciés EKG jelszakasz Poincaré
abraja (fent) és sziluett abraja (lent) egy klaszterrel. A 2a. abrahoz
hasonléan itt is egy csoportot kapunk, ugyanis a maximalis atlagos
sziluett érték (szaggatott vonallal jelélve) nem éri el a 0,85-0s kii-
szébértéket.

EREDMENYEK ES DISZKUSSZIO

Az algoritmus el6zetes tesztelése a PhysioNet MIT-BIH
pitvarfibrillaciés adatbazisanak négy annotalt EKG felvéte-
Ién [10] tortént. A regisztratumok 2-es elvezetésszamat, 250
Hz-es mintavételi frekvenciajat, valamint kifogasolhato6 jel-
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zaj viszonyat tekintve remekdl szimulaltak a telemedicinalis
kérnyezetben produkalhaté jelminéséget. A vizsgalatban
csak olyan — 30 szivciklusbol allé — szakaszok vettek részt,
melyek telijes egészében vagy pitvarfibrillaciés, vagy attél
mentes szivritmust reprezentaltak, az atmeneteket tartalma-
z6 részek az eredmények kiértékelése soran mell6zésre ke-
riltek. A tesztek eredményét az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Regisaritum | Plib IgazPoz | HamisNeg | IgazNeg | HamisPoz | Szenzitivitds | Specificitis

pfib
084035 138 |95 136 2 923 2 98,55% 97.89%
07879 131 |15 |19 12 113 2 90.84% 98.26%
08215 16 |92 116 0 92 [ 100,00% 100,00%
04746 118 |95 115 3 91 4 97,46% 95.79%
1. tablazat

Az elbzetes tesztek eredményei. Az atlagos szenzitivitas és speci-
ficitas rendre 96,71% és 97,99%.

A tablazatban szerepld szenzitivitds (Se) és specificitas
(Sp) mennyiségek rendre a (3) és (4) formulak altal definialtak:

lgazPoz

Se =
lgazPoz + HamisNeg

-100% (3)

IgazNeg

Sp = 100% (4)

- lgazNeg + HamisPoz
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