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A bioelektromos képalkotas matematikai lehet6ségei
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Annak ellenére, hogy a kardiologiai betegségek (pl.
veszélyes aritmiak sziikséges el6feltételeinek) koris-
mézésében nagy szerepe van a bioelektromos mérések-
nek (EKG), erre a célra mind a mai napig nem jétt létre
megdfelelo felbontasu képalkoté rendszer, amely a bioe-
lektromos tevékenységet az anatémiahoz kapcsolva ké-
pes feltarni. Jelen dolgozat a Pannon Egyetemen vég-
zett kutatasokra tamaszkodva egy ilyen Uj modalitas ki-
alakitasanak fébb elvi lehetdségeit targyalja, elméleti,
valamint méréstechnikai szempontbdl. A bioelektromos
képalkotéo a noninvaziv médon nyert eredményeket
szinkédolt szivfelszini potencial-eloszlasi térképek so-
rozataval szolgaltatja.

Despite of the importance of the bioelectric mea-
surements in the field of the diagnostics of cardiovas-
cular diseases (e.g. substrates of malignant arrhyth-
mias), there is no appropriate imaging system, which
can represent the depolarization and repolarization
processes vs. the anatomy. In this paper the main prin-
ciples ECG electroimaging are considered in theoretical
and empirical aspect based on the research results of
our group at the University of Pannonia. The results of
the noninvasive bioelectrical imaging system is
provided in the form of color coded epicardial potential
distribution map series.

BEVEZETES

A manapsag széleskériien alkalmazott elektrokardio-
gram (EKG) rendszerek 8sének tekinthetd els6 méréberen-
dezés kifejlesztése Willem Einthoven holland fiziologus ne-
véhez kéthetS. Az altala megfogalmazott, az 1900-as évek
elején lefektetett alapelvek — az elmult tdbb, mint 100 év
alatt lezajlott rohamos technikai fejlédés ellenére — nem val-
toztak. Ez id6 alatt az EKG rendszerek kompakt késziilékek-
ké alakultak, és szamos, a diagnosztizalasi eljarast segité
eszkdzzel egészultek ki.

Az EKG diagnosztikai rendszerek hatasfoka egyes ese-
tekben meglehetésen csekély: mesterségesen elGidézett
ischemia (akut myocardidlis infarktus) esetén testfelszini po-
tencialtérképezési eljarassal igazolhatd, hogy a testfelszi-
nen mérhet6 EKG szignifikans elvaltozasai csak 30-50%-
ban esnek a 12 elvezetéses rendszerek ,latéhataraba”. A
mintavételezett terllet ndvelésével a hatasfok 80-90%-ra
novelhetd.

Egy magas térbeli felbontasu EKG rendszer lehet6sége-
it 6tvdzve egy anatdmiai képalkotoval, egy mer6ben U elja-

ras kaphato: a kardioldgiai inverz szamitasok elvét kdvetd
képalkotas, ami lehet6vé teszi testfelszini mérések alapjan
az epikardiumon térténd elektromos tevékenységek nonin-
vaziv nyomonkovetését.

A KARDIOLOGIAI INVERZ PROBLEMA
ES MATEMATIKAI HATTERE

A sziv elemi épit6kdveit — az egyes szivizom sejteket —
matematikailag egy aramdipdlussal lehet kvantitativen mo-
dellezni. Egy aramdipdlus alapvet§ tulajdonsagai kdzé tar-
tozik a helye (ami egyetlen sejt esetében az id6ben allan-
doénak tekinthetd), az iranyitottsaga és a nagysaga (amik
id6ben valtozhatnak). Az aramdipdlust egy végtelen, vagy
véges vezet6kdzegbe helyezve potencidlteret idéz elé.
Toébb dipdlus altal generalt potencidlterek szuperponaldd-
nak, azaz az egyes dipolusokkal el6idézett fesziltségek
6sszeadhatdak a tér minden pontjaban. Kell6en finom fel-
bontasu dipdlus eloszldssal a sziv felépitése és az altala
keltett potencidltér j6I modellezhet6. A Poisson egyenlet
megoldasaval, ismert forraseloszlas esetén, a tér tetsz6le-
ges pontjanak potencialja meghatarozhato, igy példaul a
szivfelsziné és a testfelsziné is.

Az un. ,kardioldgiai forward probléma” megoldasa soran,
az epikardialis potencialeloszlas ismeretében keril a testfel-
szinen elGidézett potencidleloszlas meghatarozasa. A kardi-
oldgiai inverz probléma soran épp ennek az ellenkezdje a
feladat: a testfelszini potencialok ismeretében a szivfelszini
eloszlas kiszamitasa. Az inverz feladat megoldasanak a ha-
tara a sziv kiils6 és belsé felszine lehet, mélyebb szivizom
rétegek analizisére a modszer elvi okokbdl nem alkalmas.

A kardioldgiai forward és inverz probléma alapjat a
Green tétel adja. Matematikailag bizonyithatd, hogy az (1)
egyenletben foglaltak szerint, homogén testmodell eseté-
ben, a testfelszini és szivfelszini potencialértékek (@) kdzot-
ti kapcsolat pusztan a test és a sziv geometrigjatol fugg [1].
=70

(1 ) (chslli:lszin szivielszin

A kapcsolatot az (1) egyenletben lathatd Z ,transzfer-
matrix” adja meg, mely kiszamitasahoz az egyes testfelszi-
ni és szivfelszini pontok és fellletelemek geometrigjanak
pontos ismerete szikséges. A geometriai informaciok ana-
témiai képalkoté eljarasok (CT, MRI) eredményeibdl nyerhe-
t6k, melyek segitségével a vizsgalandd feliileteket a nume-
rikus szamitasok érdekében haromszdghaloval kdzelitik.

Az (1) egyenletben foglalt ,matrixegyenlet” egy olyan li-
nearis egyenletrendszert takar, melyben az egyenletek sza-
ma megegyezik a testfelszini pontok szamaval, a meghata-
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rozandd ismeretlenek szama pedig a szivfelszini pontoké-
val. Az inverz szamitasok nehézségét altalaban az adja,
hogy kevesebb testfelszini pont (mérési adat) ismeretében
kivanunk sok szivfelszini (vagy corticalis) adatot kinyerni,
azaz az ismeretlenek szama tébb a fuggetlen egyenletek
szamanal. Ebbdl kifolydlag az egyenletrendszer ,alulhataro-
zottd” valik, nincs egyértelml megoldasa. Az ilyen esetek-
ben megoldasra valamilyen ,regularizacios” eljaras vezet-
het. A kardiologiai inverz probléma elterjedt megoldasi mod-
szere az un. ,Tikhonov-regularizacié”. A Tikhonov-regula-
rizacidval t6rténé megoldasahoz az (1) egyenlet a kbvetke-
z6 formulara alakithato:

@ D =|2'Z+vC'C|' 2D

szivfelszin testfelszin *

A Tikhonov-regularizacié tébb valtozatban hasznalhaté
a C matrix mas és mas meghatarozasaval: nulladrendi
(ahol a C az egységmatrix), elsérendi (ahol a C a numeri-
kus kozelitése a térbeli gradiensnek) és masodrend(i (ahol
a C az un. Laplace-térkép). A Tikhonov-regularizacié egyet-
len paramétere a yregularizacios tényezé, amivel a regulari-
zacié mértékét lehet megszabni. Fontos kérdés a yparamé-
ter optimalis meghatarozasa, ugyanis tul alacsony értékek
esetén a megoldas instabilla valik, tul magas értékeknél vi-
szont ,tulregularizalédik”, ami azt jelenti, hogy a bioldgiailag
fontos részletek eltlinnek.

1. dbra

A kozépsé abran lathato, eredeti epikardialis eloszldshoz képesti
regularizdcios torzuldsok: baloldalon az alulregularizalt, jobb olda-
lon a tulregularizalt inverz eredmények lathatok.

Az (1) egyenlet helyessége in-vivo kdérilmények kdzott is
bizonyitast nyert: szimultan epikardialis és testfelszini méreé-
sek igazoltak az eljarast [2]. Az ilyen tipusu kisérletek elvég-
zése szamos korlatba Utkodzik, ezért a mérési adatok be-
szerzése rendkivil nehéz és bonyolult feladat. Egy megfe-
lel6 matematikai modell alkalmazasaval ezek a megszorita-
sok feloldhatoak.
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3. dbra
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A WEI-HARUMI FORWARD MODELL ALKALMAZASA
A PRIORI INFORMACIO KINYERESEHEZ

A Wei-Harumi ,numerikus szivmodell” hozzavet6lege-
sen 50 000 diszkrét, elemi szivizom cellat, valamint valds
test- és szivgeometriat tartalmaz. A torzét és epikardiumot
reprezentald zart fellletek rendre 344 és 1003 pontot, vala-
mint 684 és 2002 haromszdget tartalmaznak. Az ekvivalens
aramforrasok az epikardidlis fellleten belll dipélusokként
jelennek meg, ennek helyessége biofizikailag igazolhato6. A
modell sejtszintl ,beavatkozast” tesz lehetévé, igy lehetdsé-
get teremt a normal, és a kilénb6z8 koéros szivmiikddések
reprodukalasara.

2. dbra

A Wei-Harumi modellben
hasznalt geometridk, és a kon-
venciondlis 12 elvezetéses
EKG mérépontjai.

A modell segitségével egyidejl, dsszetartozé testfel-
szini és szivfelszini mérések szimuldlhatdéak. A tanulé fa-
zisban normalis szivm(ikddés, jobb- és balszarblokk, vala-
mint WPW szindroma szimulaciés adatai keriltek felhasz-
nalasra (3. abra).

A szimulaciok soran egy-egy szivciklus generalasa térté-
nik, ami ciklusonként kb. 170 testfelszini és szivfelszini tér-
képet jelent. A generalt térképekbdl meghatarozhaté az az a
priori informécid, amely segitségével a megoldandé egyen-
letrendszer egyszeriisithet (5).

A térképezési eljaras soran a testfelszini és szivfelszini
mérépontok szdma megegyezik a leird6 geometria csucs-
pontjaival.
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-

4. abra
Ugyanazon idépillanathoz tartozo testfelszini és szivfelszini poten-
cidltérképek (frontélis nézet).
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A V2 elektrédapozicionak megfelelé helyrél szdrmazé EKG jelek, rendre a normdlis miik6dés, balszdrblokk, jobbszarblokk és WPW szindroma

szimulaciojabol.
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R. Lux és tarsai altal kidolgozott modszer lehetSséget ki-
nal arra, hogy egy, szamos mérési ponttal rendelkezé méré-
rendszer mérési pontjainak szamat redukalja, és mindezek
mellett egy regresszidés matrixszal (T) optimalis becslést ad-
jon a nem mért elvezetésekre a mérteket felhasznalva. Az
eljaras folyaman létrejon egy fontossagi sorrend a mérési
pontokrél, amely azt mondja meg, hogy egy bizonyos elve-
zetés ismerete mennyire fontos a tdbbi elvezetés becslésé-
nek szempontjabdl. A lista legelején a becslés szempontja-
bdl legfontosabb elvezetés all, a legvégén a legkevésbé re-
levans. A nem mért elvezetések becslése a 3. egyenlet sze-
rint torténik.

() 4] =TD

becsillt mért

A fentiekben ismertetett eljarast felhasznalva az (1)
egyenlet elemi sor és oszlop felcserélésekkel a kdvetkez6
alakba irhato at:

4) Z

mért — 11

Zy, Z,|®

testfelszin L]Z (I)-‘”""r‘-'l”'.” mért

testfelszin g, ., szivielszing, g,

A (3) és (4) egyenletet felhasznalva a kévetkez6 formu-
la adodik, mely a késébbiekben linearis programozasi elja-
rassal kerul megoldasra:

6)
(chsl['ulszin meért = (le + Z]ETL- )cbh'f.[\-'ll'lrizin mért = Zd)ﬂ[""‘“lf"-'.” mért
EREDMENYEK

A Tikhonov-regularizacié vizsgalata soran el6sz6r az op-
timalis regularizacios tényez6 meghatarozasa tortént meg,
ami maximalizalta az eredeti és inverz epikardialis eloszla-
sok kozotti korrelaciot. A regularizacios tényezé minden id6-
pillanatra kilén-kilon kerllt kiszamolasra, igy elérhetévé
valt a Tikhonov eljaras altal nyujtott maximalis korrelaciok ki-

Korrelacié
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5. dbra
Az EKG gérbe egyes mintavételi pontjaihoz rendelhet6, a Tikhonov
regularizdcioval elérheté maximalis korreldciok.

nyerése. Az atlagos regularizaciés tényez6 5.71*10-6, ami
megegyezik mas kutatécsoportok altal kdzolt eredmények-
kel [4]. Az ily mddon elért atlagos korrelacio az egész sziv-
ciklust tekintve 0,78 volt (5. abra).

Megfigyelhetd, hogy a QRS szakasz egyes részein a
korrelacio jelentésen lecsdkken, igy a depolarizacié pontos
sorrendje ezzel az eljarassal pontatlanul allapithaté meg.

Eljarasunk Iényegét az jelenti, hogy a kiindulasi egyenle-
tink ,alulhatarozottsagat” azzal csokkentjuk, ill. szlintetjuk
meg, hogy a kifejezést atirjuk olyan formajuva, ami csak a
»fontos” pontokat tartalmazza. A mért és becsult mérési pon-
tok definidlasanak mdédszerével igazolhato, hogy a testfel-
szinen 130-140, a szivfelszinen 100-150 mérési pont szlk-
séges a pontos mérési eredmények eléréséhez.
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6. abra

Az egyes testfelszini pontok bevondsdval térténé becslés és az
eredeti testfelszini potencialtérképek kézotti korreldciok. A testfel-
szini mérési pontok bevondsa a fontossdgi sorrend alapjan térte-
nik. Megfigyelhet6, hogy a legjobb korreldcio eléréséhez elegend6
130-140 elektroda.

7. dbra

A modellben hasznalt testmodell elsé (bal) és hatso (jobb) nézete.
A fekete pontok a testfelszinre helyezendé elektrédapoziciokat je-
I6lik. Megfigyelhetd, hogy a pontok teljesen lefedik a szivhez kéze-
li régiokat.

Az (5) egyenletben ismertetett eljarassal, a fontos méré-
si pontok mdédszerét felhasznalva az eredeti, alulhatarozott
probléma egyértelmiien megoldhaté feladatta alakithato.
Amennyiben a testfelszinen elérhet6 6sszes informacio fel-
hasznalasra keril a szivfelszin kevesebb pontjanak megha-
tarozasara, jelentds hatékonysagnévekedés érhet6 el. A tel-
jes szivfelszini eloszlas a korabbiakban ismertetett mod-
szerrel szamithatd ki. 344 testfelszini és 130 szivfelszini
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pont felhasznalasaval a teljes szivcikluson atlagosan 0,94-
es korrelaciét lehet elérni.

Korelicid

Korrelacid
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8. dbra
Az EKG gorbe egyes mintavételi pontjaihoz rendelheté, a dimenzi-
ocsdkkentett halmazon, linedris programozason alapul6 eljarés al-
tal elérheté korreldciok.

KOSZONETNYILVANITAS

DISZKUSSZIO

A priori tudas beépitésével az inverz szamitasok ming-
sége jelentdsen javithaté. A szimulaciés eredményekre hi-
vatkozva elmondhatd, hogy legalabb 120-150 megfelel6en
kivalasztott test- és szivfelszini elektroda sziikséges a meg-
felel6 inverz eredmények eléréséhez.

A cikkben ismertetett eljaras soran 4 kisérleti beallitas,
és egy test- és szivgeometria kerllt felhasznalasra. A ké-
s6bbiek soran, tovabbi szimulacids vagy valés mérési ada-
tok felhasznaldsaval, valamint a linearis programozas fi-
nomhangoldsaval a mddszer tovabb javithaté. Fontos fela-
dat a személyre szabott geometriak felhasznalasa, valamint
a tanuldminta bévitése tovabbi normal és patoldgias esetek-
kel.

A bemutatott kutatdsok az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaban, valamint a JP-
19/2006 szamu Magyar-Japan Kormanykézi TéT projekt segitségével valdsulnak meg.
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