Valasz Dr. Bari Ferenc Professzor urnak
a ,,Specialis mintarendszerek és magzati szivhangok informatikai modellezése”
cim( MTA doktori értekezés opponensi véleményére

Nagyon koszondm Bari Ferenc Professzor urnak az értekezés gondos véleményezését.
K6szondm tamogatd nyilatkozatat a nyilvanos vitdra bocsathatosag tekintetében. Szintén
koszonom a kérdéseket, megjegyzéseket, melyekre az alabbiakban szeretnék valaszolni.

1. Opponensi kérdés/megjegyzés: A mondandé leirasahoz (a szévegtorzshoz) tartozo
fogalomtar egyrészt precizitasra torekszik (talin azért adja meg egyes esetekben az angol
megfelel6t is), masrészt meglehetésen nagyvonali, hovatovabb pontatlan (pl. az egy fajba
tartozé él6lények maradvanyai lehetnek a szervek — pl. csontok — koviiletei, de a
labnyomai is, amelyek nem azonos jelrendszerrel késziilt szekvenciak).

Valasz: A bioldgiai fogalmakat csak mint a mintaevoltcios fogalmak analdgiait emlitem meg a
dolgozatban, a definiciok a mintarendszerek jellegeire vonatkoznak. Az egyes
mintarendszereket (mint taxonokat) leird jellegkészletek mindig egyesithet6k egy
kozos jellegkészletté, természetesen azon az aron, hogy az igy kaphat6 taxon-jelleg
adatallomany a jellegek tulajdonsagait tekintve heterogén lesz. Ez nem befolyasolja a
kidolgozott mddszerek alkalmazhatosagat.

2. Opponensi kérdés/megjegyzés: Azt azonban megjegyzem, hogy a mii nagyon nehezen
olvashaté és értelmezheté egy kozepesen felkésziilt szakembernek. Zavart tovabba az
olvasasban, hogy a 46 idbra egy része magyar, mig mas része angol felirattal keriilt a
dolgozatba.

Valasz: A terjedelmi korlat miatt is igyekeztem tomoren fogalmazni, beldtom, hogy ez
esetenként az érthetéség rovasidra ment. Az angol nyelvi abrdk a nemzetkdzi
kozleményekhez alkalmazott szoftverekkel késziiltek, amelyeket hitelesen csak igen
koriilményesen tudtam volna magyar feliratokkal is el6allitani. Belatom, hogy az angol
nyelvii abrak megjelenése hiba egy magyar nyelvi dolgozatban.

3. Opponensi kérdés/megjegyzés: Szamos méréstechnikai és adatgyiijtési probléma
bemutatiasa és elemzése nélkiil a leirtak nehezen értelmezheték (pl. milyen kritériumok
alapjin torténik a zajszintek osztilyozasa, hogyan valtozik a magzati szivhang/anyai
szivhang intenzitisanak aranya a fejlodés soran — az amplitidon til miként médosulnak
a frekvencia savok — ill. milyen a magzati vs. anyai szivhangok spektruma stb.).

Vélasz: A zajszintek osztalyozasa heurisztikus médon, tapasztalatokra épiilve torténik. Az anyai
szivhang (MHR) és a magzati szivhang (FHR) tobb harmonikus &sszetevébdl allo
periodikus jelek, a szivritmust jelentd alapfrekvencidhoz képest magasabb frekvencias
Osszetevoket is tartalmaznak. FHR harmonikusai eleinte dontéen a magasabb
frekvenciasavban vannak, amelyek a magzat fejlédésével fokozatosan lefelé tolodnak.

Az 1. és 2. trimeszterbeli akusztikus mérésekb6l csak azt tudjuk, hogy a magzat €1, de
a mért jel semmiféle feldolgozasra és kovetkeztetésre nem alkalmas. A mért FHR
mindsége teljesen egyénfiiggd, az anya szerkezeti felépitésétdl fligg. Volt olyan eset,
ahol az anyai szivhangot nem lehetett hallani, és volt, ahol csak az anyait lehetett mérni;
erre nincs szabaly.



Szokésosan csak a 3. trimeszterben, a 30. héttél kezdtiink mérni; bar esetenként
el6fordult, hogy mar a 28. vagy a 29. héten is lehetett megfeleld jelet kapni.

A fonokardiografias magzati mérések egyik problémaja, hogy a mérofejet megfeleld
allasba kell hozni, kévetkezésképp a kapott mérési adatok a magzat egy bizonyos
helyzetét rogzitik. Ha az adatok szélesebb korére vagyunk kivancsiak, akkor ebbdl
kovetkezden hosszabb ideig kell mérni, feltételezve, hogy a magzat kdzben valtoztatja
helyzetét. Ehhez jarul az a koriilmény is, hogy a magzati szivhang csupan egy az ott
fellépd igen sok egyéb zavard hang kozott; ilyenek: anyai szivhang, anyai 16gzés, anyai
bélmozgasok, magzati 1égzémozgas hangjai, kiils6 zajok, hogy csak a legfontosabbak
emlitsem. Ezek bar kiilonbozd spektrumban, de komponenseik 4altal — pl.
felharmonikusok — behallatszanak a mért magzati szivhangba. A mérés tehat nagy
gondossagot és igen komoly frekvenciasziirést igényel.

A magzati szivhangon feliil vannak egyéb akusztikusan mérheté magzati jelek,
amelyek szintén jellemzOek a magzat allapotara. Ezek koziil kiilondsen jelentdsek az
erek becsatlakozasi pontjai, — pl. a billentytlikkel szabalyozott csatlakozdsok — amelyek
nyilvanvaléan majd minden esetben mas térbeli ponton jelentkeznek, mint a mérni
kivant magzati szivhang. Ez a probléma csak egyféle modon oldhaté meg; nevezetesen
a mérdfej pozicionaldsaval egy ilyen esetet — vagyis a becsatlakozas okozta hangot —
mérhetdvé tesziink. Itt azonban meg kell jegyeznem, hogy a mér6fej mozgatasa bar
kézzel megoldhat6, de valamelyes szakértelmet kivan, kovetkezésképp 4ltalaban nem
bizhaté magéra az anyara. Ennek a problémanak egy megoldasa lehet az ismétlodd
mérések alkalmazasa idében elnytjtva, és feltételezve, hogy a magzat kdzben a
pozicidjat valtoztatta. Ezt természetesen t6bb munkat és foleg kiterjedtebb gépi
adatfeldolgozast igényel.

4. Opponensi kérdés/megjegyzés: Pl mi indokolta a 11.2. részt — amely gyerekkori
szivzorejeket mutat be?

Valasz: Abbdl indultam ki, hogy a magzati korban megjelend szivzorejek éltalaban a
gyerekkorban tobbnyire megmaradnak, igy a magzati szivzorejek leirasat kiegésziti a
gyerekkori szivzorejek felsoroldsa.

5. Opponensi kérdés/megjegyzés: A dolgozatban szereplé megallapitisok egy része
értelemzavar6é pontatlansagokat (nem kelléen Kkoriiltekinté fogalmazast) tartalmaz.
Példaként talan az alabbit emlitem (6.3. fejezet, a 83. oldalon). ,,Ma mar arra is van példa,
hogy egy magzati szivben 1évé, velesziiletetten szitk ovilis lyukat (foramen ovale) a
varadossag alatt végzett miitéttel tagitottak ki.” gy ennek a mondatnak nincs értelme. Ha
velesziiletett, akkor nem magzati!

Valasz: Elismerem, hogy indokolatlanul hasznaltam a mondatban a ,,velesziiletett™ szot.

Az ovalis lyukkal kapcsolatos miitétet azért emeltem ki, mert a magzati €letben
kiilondsen fontos feladata van, nevezetesen lehet6vé teszi a méhlepénybdl érkezd,
oxigéndus vér szdmdra, hogy a jobb szivpitvarbdl (JP) a bal pitvarba (BP) jusson,
megkeriilve a tlid6 keringését. Magzati korban a tiidé hasznalhatatlan, mert vizzel
telitett, fejletlen, és igy nem képes ellatni 1égzési funkciojat.

A magzat vérkeringése nagyon bonyolult, tobb elagazassal és vérkeveredéssel fellépd
rendszer, amelynek értelemszerien az a célja, hogy a magzat minden részét
megfeleléen oxigéndus vérrel lassa el.



A magzati sziv alapmiikddése abbol all, hogy a vér a koldokzsindron keresztiil a
méhlepénybdl dusul fel oxigénnel, ami egy bonyolult rendszeren jut el a magzati test
minden részébe. Ez annyiban tér el a megsziiletettek vérkeringésétdl, hogy itt
lényegében a két vérkor keveredik, ami a feln6tteknél normal esetben elképzelhetetlen.

Az anyatol szarmazé friss vér a magzati keringés soran, pitvari 6sszehiizédas (pitvari
szisztolé) alatt a jobb pitvarbol részben a jobb kamraba (JK), részben az ovilis lyukon
at a bal pitvarba 4ramlik, majd onnan a bal kamrdba (BK) oOmlik. Kamrai
Osszehtizédasnal (kamrai szisztolé) a vér kilovell a kamrdkbodl a nagyartéridkba. A
kamrai szisztolé elején a vitorlas billentylk, vagyis a kéthegyti (mitrélis, BP-BK) és a
haromhegy (trikuszpidalis, JP-JK) billenty(i zdrédasa okozza az els6 szivhangot, az
S1-et.

A kamrai szisztolé végén a félhold alakd zsebes billentytik, az aortabillentyli (BK—
féverdér) és a tiidobillentyi (JK-tiidéverdér) zadrodasa okozza a masodik szivhangot,
az S2-t.

A magzati keringés 1ényegében egykoros, vagyis mindenhova kevert vér jut.

6. Opponensi kérdés/megjegyzés: Hasonléan bosszanté pl. a 9. oldalon taldlhaté 1. tablazat,
amelyben a magzati szivverést a magzat szivveréseként definialja |[...].

Valasz: K6sz6nom az észrevételt, valdban felesleges ez a sor a tdblazatban.

7. Opponensi kérdés/megjegyzés: Hasonléan a 10. oldalon a 4. dbra felirata , A sziv
anatémiai vazlata' (azutin a hozzaérté olvaso tegye hozza, hogy ez egy magzati sziv, ahol
még atjarhato a pitvarokat elvilaszto sovény- azaz nyitott a_ foramen ovale).

Vélasz: K6sz6nom a megjegyzést, Opponensnek igaza van, az abrafelirat valéban pontatlan.

8. Opponensi kérdés/megjegyzés: Vagy vegyiik a 44. abrat: pl. hianyzik az idé skala; mire
vannak normalva a sziirt jelek?; mi indokolja, hogy a 30-100 Hz, ill. 60-100 Hz kozott
sziirjiink? Mi volt az eredeti, nyers jel esetén az atvitt frekvencia tartominy? Milyen
karakterisztikdja sziirét, vagy sziirési algoritmust alkalmaztak?

Valasz: Koszonom az észrevételt, Opponenssel egyetértve, valoban hidnyzik az id6-skala. Az
értekezésbeli 44. dbra egy adott jelalaknak két kiilonb6z6 frekvenciatartomanyu
savatereszt6 szlir6vel kapott jelét mutatja. Nyilvanvaldan a sz{ir6k hatasara bizonyos
jelrészletek valtoznak, lecsokkennek vagy kiemelddnek. Ez rendkiviil elény6s nagyon
zavart jelek esetében, mivel lehet6séget ad egyes zavarok elkiilonitésére.
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Ertekezésbeli 44. Gbra: Magzati szivhangfelvétel d(t) alapjele és a
frekvenciasziirésével eldallitott intenzitasgorbék. A Pa(t) 30...100 Hz, a Pb(t)
60...100 Hz kozotti savateresztod szlirdvel késziilt



A kutatas kezdetén hosszi ideig semmilyen jelet nem tudtunk mérni. A kutatécsoport
végiil is egy sajat készitésii mérdfejet dolgozott ki (megfeleld alakkal, megfeleld
mérettel, megfeleld rezonans tiregekkel és lyukakkal), amivel a kutatashoz alkalmas
jeleket tudtunk mérni. Ez az abra tulajdonképpen az els6 jel, ami indokolta, hogy
kutatas induljon.

Az értekezésbeli 44. dbra azt mutatja, hogy az S1 utések viszonylag megfeleld
azonositasa elengedhetetlen az FHR iitésfrekvencia meghatarozasara. Ebben az esetben
ugyanis nem torténhet meg az, hogy példaul egy er6sen ismétl6dd zavard jelet fogunk
fel S1 jelként.

A sziirt jelek a maximalis amplitidéra vannak normalva.

A 30-100 Hz, ill. 60-100 Hz savhatarok az abran lathaté mért alapjelre vonatkoznak,
mas mérések esetén ettdl eltérd frekvenciasavban sikeriilt az FHR iitéseket
elkiiloniteni. Az eredeti, nyers d(t) alapjel esetén az atvitt frekvencia tartomany ebben
az esetben kortilbeliil 30-70 Hz volt.

A szirt intenzitasgdrbék eldallitdsdhoz alkalmazott frekvenciasziitd egy legfeljebb
N, = 5-6d foku linearis digitalis savsziird (véges impulzus vélasz, FIR), amelynek a
kimeneti jele csak a jelenlegi és az el6z6 bemeneti értékektdl fligg. Ennek a sziirének
a tovabbi elnevezései: konvollcios vagy mozgé atlag sziird, mert a sziir-egyiitthatok
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vy, a sziirt kimend jel értéke a k-dik idOpillanatban;
Xy —; a sz{ird mintavett bemend jelének értéke a (k — i)-dik iddpillanatban;
b; a sziir$ jelleggorbéjét megado i-edik egylitthato.

Egy mai, fejlett rendszerben mesterséges intelligencia segitségével a sziir6t magzattol
és anyatol fliggéen lehet bedllitani, de 25 évvel ezel6tt nem lehetett ilyen kdnnyen
valtoztatni a szlirési frekvenciat.

Az értekezésbeli 44. dbra az akusztikus magzati szivhangkutatas kezdeti id0szakara
jellemzd szivhang-elemzést mutat. A kutatds késObbi szakaszdban a sziirdk is
pontosabbak voltak (nagyobb fokszam1 szlirdkkel dolgoztunk), s egyre pontosabban
ismertiik a magzati szivhang tulajdonsagait, tobbek kozott, hogy milyen
frekvenciasavot fogjunk at. Gyakorlatot szereztiink a tipikus zavarjelek jelalakjaban és
jellegzetes frekvenciamenetében is. Vagyis késébb mar volt tapasztalat, hogy ezek a
jelek milyen ismétlddéssel szoktak jelentkezni. Az értekezésbeli 44. dbran az a helyzet
lathat6, amikor mar értelmezhet6 jeleket kaptunk, de még vannak benne olyan zavarok,
amelyeket késébb mar ki tudtunk szirni. A kutatas sordn az S1 keresési algoritmus
fokozatosan finomodott.

Az [1] k6zleményben szerepeltek hasonld felvételek, amelyekhez pontos iddskala is
tartozik, ezek az 1. dbrdn lathatok.
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1. dbra: Zajmentes (fels6) and zajos (alsd) magzati fonokardiografids (fPCG) jelek
[1]
A 2. dbrdn lathato fPCG felvételen szivzirej, zaj és a bal oldali kéthegyt (mitralis) és
a jobb oldali haromhegy(i (trikuszpidalis) billentyi nem egyidejii zarédasabol adddo
felhasadas (split) is megfigyelheto.
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2. dbra: Szisztolés szivzorejt és felhasadast tartalmazé magzati fonokardiografias
(fPCG) jelek

9. Opponensi kérdés/megjegyzés: Amennyiben magas szintii a zaj, hogyan és miben segit a
wavelet transzformacié?

Valasz: A wavelet transzformacio pontosabb jelalakot eredményez, de az adott feladat esetében
val6sidOben a jelentSs eréforrasigénye miatt folyamatosan nem nagyon alkalmazhato.
A magzati szivhangelemz6 algoritmus er6forrasat hiisz évvel ezel6tti miiszaki szinten
a hordozhatd eszkdzben 1évé adatfeldolgozo egység kapacitdsa korlatozta.
Tapasztalataink szerint a vizsgalat idejének legnagyobb részében nem is sziikséges a
magzati szivhang lehet6 legpontosabban alakhl helyreéllitdsa; a lényeg, hogy a
magzati S1 iitések alakja és idozitése meghatarozasra kertiljon.



10. Opponensi kérdés/megjegyzés: Szerzé tobb esetben is felveti, hogy az ultrahangos
vizsgalatoknak nem zarhaté ki a potencialis magzatkarosité hatisa. Mire alapozza ezt a
felvetését?

Valasz: Kutatisaink sordan a kovetkezd kisérletet végeztilk: A magzat folyamatos
fonokardiografias vizsgalat alatt allt. Ezen folyamat kdzben bekapcesoltuk a szabvanyos
ultrahang-késziiléket. Ekkor tapasztaltuk, hogy a magzat csekély mértékben, de
megvaltoztatta poziciojat. Ezt a kisérletet akarhanyszor megismételtiik, mindig
ugyanezt talaltuk.

Bar a legtdbb szakirodalombeli cikk tagadja az ultrahang magzatkarosité hatasat, 2005-
ben a Journal of the Acoustical Society of America nevil, Q1-es folyéiratban megjelent
egyik cikk [2] arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az anyai ultrahangvizsgalatok soran a
magzatok nagy intenzitdst hangoknak lehetnek kitéve, igy a cikk szerzdi szerint az
ultrahang nem feltétlentil passziv eszk6z a magzati képalkotasban.

Megjegyzendd, hogy az ultrahang frekvencigja 20 kHz feletti, mig a fiatal feln6tt altal
hallhat6 hang 20 Hz — 20 kHz, vagyis a két tartomany hatéaros egymassal, és a magzatok
a magasabb frekvenciaju hangokat jobban halljak mint a feln6ttek. Mindazonéltal az is
igaz, hogy a magzatvizben és az anyai szovetekben az 1 kHz feletti hangok er6sebben
csillapodnak mint a kisebb frekvencigjuak.

Az ultrahangnak van fizikai hatasa; a nagy er6sségli ultrahangsugarzas sejtkarositasa a
héhatds és a kavitdcids hatas kovetkezménye lehet. A hdhatds abbdl adodik, hogy a
testen athalad6é ultrahanghullam mozgési energidgja hdévé alakul. Az ultrahang
frekvencidjanak novelésével a melegitd hatas er6sodik. A legnagyobb mértékben a
csontok, legkisebb mértékben a folyadékok nyelik el az ultrahanghullimokat. Az
ultrahang melegit hatdsat hasznaljak az ultrahang terdpias alkalmazésaikor, amikor
sériilt izmokat, és egyéb szdveteket kezelnek wvele. Ekozben folyamatos
ultrahangbehatdsnak teszik ki a kezelni kivant régiét, altaldban hosszabb idén
keresztiil.

Diagnosztikus felhasznalaskor — ultrahangvizsgélatok soran — rovid impulzusokban
kibocsatott ultrahanghulldmokat hasznalnak, ezzel csokkentve a melegitd hatast. Az
emberi test artalmas hatds nélkiil 40°C-ig viseli el a homérséklet emelkedését. A
kiilsnbdz6 tipusu ultrahangkésziilékek altal kibocsatott ultrahang energija kiilonb6z6
lehet, ami neheziti az ultrahang megengedhetd dozisanak meghatarozasat.

Kavitdcié esetén az ultrahanghullamok hatésara a testfolyadékokban oldott gazok apro
buborékok alakjaban valhatnak ki. A buborékok a sejtfalra nyomast gyakorolnak, ami
sejtkarosodast okozhat. '

Az ultrahangot az 1950-es évek 6ta hasznaljak varanddsok vizsgalatara. A modszer mar
széleskorilen elterjedt, mire elkezdték vizsgalni az esetleges veszélyeit. Az Egyesiilt
Allamokban 2008-ban 720 mW/cm? értéket engedélyeztek sziilészeti eljarasok
esetében [3]. Az ebben a cikkben kdzolt kisérleti bizonyitékok nem elegendéek annak
megallapitdsdhoz, hogy ok-okozati Osszefliggés lenne a sziilészeti diagnosztikai
ultrahang-kitettség és a magzatra gyakorolt karos, nem termikus hatasok kozott.

Egy 2018-as kutatds szignifikdnsan nagyobb atlagos ultrahangvizsgélati behatolasi
mélységet taldlt az autizmus spektrumzavar (ASD) csoportban a fejlédési késéssel
rendelkezé csoporthoz képest az els§ trimeszterben, valamint a tipikus fejlédésii
csoporthoz képest az elsé és masodik trimeszterben [4]. A cikk szerint tovabbi
kutatdsokra van sziikség annak megallapitdsara, hogy az ultrahang-kitettség mas
valtozoi is kéros hatassal vannak-e a fejlédé magzatra.



A korszer(i ultrahang diagnosztikai protokollok biztonsagos hatarokon beliil tartjak az
expoziciot (alacsony intenzitds, roévid id6tartam) betartva az ésszerden elérhetd
legkisebb (ALARA) alapelvet.

A Nemzetko6zi Sziilészeti és Nogyogyaszati Ultrahang Térsasag (International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, ISUOG) allasfoglalasa a 11. terhességi
héttd] a 13 hetes + 6 napos terhességi hétig végzett magzati ultrahangvizsgalatokrdl a
kovetkezo [5]:

e Pulzus-Doppler-ultrahangvizsgalat nem végezhetd rutinszeriien.

e Doppler-ultrahangvizsgalat soran a megjelenitett hdindexnek (TI) < 1,0-nek
kell lennie; az expozicids id6t a lehetd legrovidebbre (4ltalaban legfeljebb 5-10
percre) kell cs6kkenteni, €s nem haladhatja meg a 60 percet.

e Az anyai méhartéridk elsé trimeszteri ultrahangvizsgélata nagy val6sziniiséggel
nem vet fel a magzat szempontjabol biztonsdgossagi aggodalmakat egészen
addig, amig az embrié/magzat nem keriil a Doppler-ultrahangnyaléb ttjaba.

Basta és mtsai. [6] 2003-as kozleményének vizsgalati eredményei megkérddjelezik
azt az altalanosan elfogadott elképzelést, hogy a diagnosztikai szivvizsgalatokban
jelenleg alkalmazott ultrahangenergia biologiailag semleges. Ugyan nem ismertek
az alaki €s a makroszkopikus funkcionalis hatasai, azonban a biolégiai hatdsok
sejtszinten jelent6sek €s tartosak még a klinikai gyakorlatban alkalmazott rovid
tava kitettség esetén is; 30 perces ultrahangos expozicid utdn pedig nyilvanvald
sejtkarosodas volt lathatd. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy laboratériumi (in
vitro) koriilmények k6z6tt mérve, a sziv ultrahangvizsgalata (frekvencia = 1,3-2,6
MHz és mechanikai index = 1,5) fokozza a sejten beliili oxidativ stresszt (a
mechanikai index egy biztonsagi mér6szam, amely az ultrahangnyaléb altal okozott
nem termikus bioldgiai hatasok lehetdségét jelzi, elsésorban a kaviticio révén).

Moyano és mtsai. [7] 2022-es kdzleménye szerint az ultrahanghullam energidja
elnyelésének mélysége és kovetkezménye nagyrészt ismeretlen az akusztikus
hullamok frekvenciajatol fiiggben, legyen az kHz vagy MHz.

Quarato és mtsai. [8] 2023-ban azt hangsulyoztdk, hogy az ultrahang
koélcsonhatasba 1épve az emberi szovetekkel olyan bioldgiai hatdsokat valthat ki,
amelyek veszélyesek lehetnek, kiilondsen az érzékeny szervekben (azaz az agyban,
a szemben, a szivben, a tiidében és az emésztérendszerben), valamint az
embridkban/magzatokban. Annak ellenére, hogy a képalkoté eljardsok emberekben
valé kéros bioldgiai hatdsai nem bizonyitottak, a diagnosztikai ultrahang biologiai
hatasait tovabbra is vizsgaljak a kutatolaboratoriumokban. A cikk szerint az
orvosoknak a lehetd legkisebbre kell csokkentenitik az ultrahangnak torténd
kitettséget.

11. Opponensi kérdés/megjegyzés: A disszertacioban szereplé, a magzati szivhangok
elemzését bemutaté dolgozatok 2005 és 2013 kozott jelentek meg. Milyen alapvetd
megallapitasaikat igazoltak a nemzetkozi szakirodalomban az elmiilt évtizedekben?

Vélasz: Ezen a téren komoly nemzetkdzi kutatas folyik, annak ellenére, hogy a magzati
fonokardiografia (fPCG) a sziilészetben az ultrahangos szivhangvizsgalatnal
(ultrahangos CTG) korlatozottabb szerepet t6lt be, és az orvostarsadalom figyelme is
kevéssé fordul a magzati fonokardiografia felé.



Az elmult évtizedekben az ikerterhességek vizsgélatakor is hasznaltak akusztikus
eljarasokat, amelyek természetesen joval bonyolultabb rendszert igényelnek, hiszen ott
két magzati szivrendszer jelei jelentkeznek, s ezeket kell szétvéalasztani.

Megjelentek a tobbérzékelds akusztikus vizsgalatok, amelyek vagy pontatlanabb
eredményeket produkaltak, vagy egyszerlen az anya szdméra egy tulsidgosan
bekabelezett rendszerrel nehezen voltak elviselhetok.

12. Opponensi kérdés/megjegyzés: Adatelemzési moédszerekkel elkiilonitheték-e a
szivhangok és a szivzorejek, és ha igen, akkor milyen algoritmusokat ajinl erre a
feladatra? Mi lehet a szivzorej detektalasanak specifikus jellemzdje?

Valasz: Igen, a szivhangok és a szivzorejek elkiilonithetok adatelemzési modszerekkel, mivel
mas az id6zitésiik és mas a frekvenciajuk.

A leggyakoribb szivzirej a kamrai sovényhiany (VSD) esetén 1ép fel. A bal kamraban
anyomas a szisztolé alatt joval magasabb, mint a jobb kamraban. Ha van egy kis nyilas
a sévényen, akkor a vér a szisztolé idején a bal kamrabdl jobbra dramlik a lyukon. A
kamrai sévényhidny kdvetkeztében meglévo, a bal kamra és a jobb kamra kozotti Iyuk
joval sziikebb — %2 mm-nél kisebb — mint a vér haladasanak fo irdnyaban a pitvar €s a
kamra kozotti tjaré. A kamrai szisztolé sordn ezen a szlik lyukon probélja a magzati
sziv a bal kamrabdl 4tpumpdlni a vért a jobb kamréba, ezért a VSD-eredetii szivzore]
az S1 és az S2 kozott 1ép fel. A két kamra kozotti lyuk (VSD) a legismertebb,
leggyakoribb fejlodési rendellenesség.

A VSD-eredetii dramlas a Venturi-elv alapjan nagy sebességii és turbulens, mert kicsi
a nyilas és nagy a nyomaskiilonbség. Venturi-elv: csében aramlé folyadék sziikiiletnél
felgyorsul, igy a Bernoulli-térvény szerint lecsékken a nyomdasa. A turbulens
véraramlas a nyilas szélét rezgésbe hozza. Ez ultrahanggal nem mutathat6 ki, viszont
hangot ad.

A szisztolés szakasz kdzepén a legnagyobb a nyomds. Ez az atpréselédés az S1-nél
nagyobb frekvencidji. A szivzorejnek altaldban nagyobb a frekvencidja mint az S1
hangnak.

Ugyanazt az algoritmust hasznilom mind a szivhang, mind a szivzorej elkiilonitéséhez,
de szivzorej esetén az altalam bevezetett zajszint (NL) alapjan dol el, hogy egy mért
szinuszoidot szivzorejnek fogadunk-e el vagy sem. Ha az NL tul nagy, vagyis NL >
65%, magas szintli a zaj, akkor a kapott mintat az alaki hasonlésag ellenére sem
tekintem szivzorejnek, hanem a 2. tézisben szereplé homoplazidhoz hasonld
jelenségnek, amikor az alaki hasonlésag nem jelent valodi megfelelést. Ha kozepes
szintl a zaj, vagyis 15% < NL < 65%, akkor az algoritmus tovébbi statisztikai
tényezoket is figyelembe vesz ahhoz, hogy a mért szinuszoid mintat szivzorejnek
tekintse.

A 3. dbrdn lathaté egy egészséges magzati fonokardiografias (fPCG) szivdobbanas
frekvencia—id6—amplitadé eloszldsa a frekvenciadsszetevok meghatdrozasihoz
sziikséges palyakkal.
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3. dbra: Egészséges magzati szivdobbands 3D frekvencia—idé—amplitido eloszldsa a
frekvenciadsszetevok meghatarozaséhoz sziikséges palyakkal

A 4. dbra a szisztolés szivzorejt tartalmaz6 magzati fonokardiografias (fPCG) felvétel
frekvencia—id6—amplitidé eloszlasat mutatja be a frekvenciameghatarozéshoz
szlikséges palyakkal megjelenitve.
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4. abra: A szisztolés periddusban zorejt tartalmaz6 magzati szivdobbanas 3D
frekvencia—idé—amplitido eloszlasa a frekvenciadsszetevok meghatarozasahoz
sziikséges palyakkal megjelenitve

Az 5. dbra bal oldalan a magzat velesziiletett szivfejlédési rendellenessége (CHD)
miatti jelent6s zorej, és jobbra a normalis magzati fonokardiografias (fPCG) felvétel
id6-frekvencia eloszlasa lathatd. Megfigyelhetd az S1 és S2 szivhang két éles csucsa
kozotti alacsonyabb frekvencidji emelkedés, amely a szisztolés magzati szivzorejt
jelzi.
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5. dbra: A magzat velesziiletett szivfejlédési rendellenesség miatti jelentds zorej
(balra) és normalis szivdobbanas (jobbra) 3D frekvencia—idé—amplitid6 eloszlasa. Az
abrak wavelet transzformécioval késziiltek.

13. Opponensi kérdés/megjegyzés: A szivhangok kellé6 intenzitasu észlelését és
regisztralasat erételjesen befolyasolja a magzat az anyaméhen beliili poziciéja. Milyen
eléonyokkel jarhat a tobb érzékelés (tobb hasra helyezett mikrofon) regisztralas és milyen

tovabbi informaci6 nyerhetdé ezekbdl a mérésekbdl (azaz mi a tobb csatornas érzékelés
elénye)?

Valasz: Az altalam végzett vizsgalatok alapfeltevése az volt, hogy akkor fogjék leginkabb
hasznélni az érintettek a magzati akusztikus szivhangvizsgalatot végzd késziiléket, ha

az minél kisebb kényelmetlenséggel jar. Ezért kizarolag az egy érzékelés megoldast
vizsgaltuk.

A végzett munka alapjan az a véleményem, hogy az anyék a kérhdzban sem kedvelik,
ha egyszerre tobb érzékel6t szijaznak rajuk. Még a korhazi alkalmazés sordn is
elény6sebb, ergondmikusabb az egyérzékel6s megoldds, az anyai hasra torténd
konnyebb felhelyezése miatt.

14. Opponensi kérdés/megjegyzés: Léteznek-e nemzetkozi és hazai adatbazisok, amelyek a
magzati szivhangok morfolégiai jellegzetességei alapjan tanulé adathalmazok lehetnek
mesterséges intelligencia alapu szakértdi rendszerek szamara?

Valasz: Rendelkezésre allnak magzati szivhangokat tartalmazo adatbazisok; ilyenek pl.: CTU-
UHB sziilés alatti kardiotokografids (CTG) adatbazis 552 felvétellel, benne magzati
szivhangok és klinikai metaadatok [9]; University of California, Irvine 2126 felvételbdl
allo6 magzati CTG adatbazisa, amelyhez sziilész-ndgyogyaszok altal a morfoldgiai
mintazat €s a magzati allapot alapjan létrehozott osztalyozas is tartozik [10]; Shiraz



University 109 felvételbdl 4ll6 magzati szivhang adatbézisa [11]; OxMat (Oxford
Maternity) részben magzati CTG adatbazis [12].

15. Opponensi kérdés/megjegyzés: Az elmilt évtized méréstechnikai fejlédése (pl. a testre
helyezheté érzékelok sokasaga), szamitastechnikai fejlodése (pl. telemedicinai
megoldisok, adatfeldolgozas), ill. a mesterséges intelligencia alapi méréeszkozok alapjan
milyen halozatot tud elképzelni a méhen beliili fejlédés hatékony (nem invaziv) nyomon
kivetésére?

Valasz: A mai, intelligens érzékel6k kordban feliileti hémérsékletmér6t és kornyezeti
zajszintmér6t is érdemes integralni az anya hasara felhelyezett hangérzékelobe az
akusztikus magzati szivhangfelvétel pontosabb kiértékelése érdekében. Az
adatfeldolgozas elsd 1épése torténhet helyileg egy okoseszkdzon, amely elvégzi az
elészlirést €és a magzati sziviitések meghatarozasat. Az adattovabbitas
eseményvezérelten folyhat egy kozponti kiszolgaléra vezetéknélkiili internetes
kapcsolaton vagy mobiltelefon-kapcsolaton keresztiil.

A fonokardiografias mérésnek Oriasi jov6je van, de kisebb iizlet, mivel kevesebb és
olcsdbb miiszerezettséget igényel mint az ultrahangos kardiografia. Egyes jellemzdk —
mint példdul a magzati 1égzés (diaphragma mozgasa) — fonokardiografidval
gyorsabban és pontosabban mérhetdk mint ultrahangos megfigyeléssel.

16. Opponensi kérdés/megjegyzés: Ezen a teriileten Hosszi Gabor és munkatarsai
szamottevé hazai és nemzetkozi figyelmet kelté munkat végeztek és publikaltak (Ez a
munka azonban nincs kellé mélységben és alapossiggal bemutatva a dolgozatban.
Kiilonosen hidnyolom a méréstechnikai, adatfeldolgozasi problémakat bemutaté részeket
és azokat az Otleteket, Gjdonsigokat, amelyek a dolgozat legfontosabb részét
képezhetnék.)

Vélasz: Ezek a vizsgalatok nem részei a tézisnek, és el akartam keriilni a masok munkéajaval
torténd atfedéseket.
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