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Bevezetés

A magzat méhen bellli dllapotanak felmérésére kevés médszer all rendelkezé-
siinkre. A magzati szivfrekvencia vizsgalata: kardiotokografia (CTG) nélkiilozhetet-
len a mindennapi szlilészeti gyakorlatban, am a mddszer érzékenysége és specifici-
tdsa is javitasra szorul. Amennyiben a CTG-n kéros eltérések jelentkeznek, illetve
meconiumos a magzatviz, a magzati fejb6rbél vett kapillaris vér (Fetal Blood Samp-
ling, FBS) pH értéke nyujthat tdmpontot a sziilész orvos szamara. A mddszer inva-
ziv, ugyanakkor technikailag is nehezen kivitelezhetd, ezért szdmos esetben alkal-
mazasa helyett inkdbb csaszarmetszés mellett dontiink. Az ultrahangos flowmetria
és a fetalis pulsoximetria tovabbi lehet6ségek a magzat dllapotanak felmérésére,
de ezen mddszerek indikacids kore viszonylag szlk. A pulsoximetriat ma mar nem is
hasznadljak a szllészeti gyakorlatban. Az elImult két évtizedben komoly reményeket
fiztek a STAN késziilékhez (ST Analysis of the Fetal ECG during Intrapartum CTG
Monitoring). A készilék sziilés alatt direkt fejbér elektrodan keresztiil regisztral
magzati EKG-t és annak ST szakasz valtozasait figyeli. Sajnos a koltséges hasznalata,
a szakértelem igénye nem segitette a széleskord elterjedését. A legutébbi tanulma-
nyok azt mutattdk, hogy STAN hasznalata mellett sem csdkkent a csaszarmetszések
gyakorisaga, ezért rutinszer(i alkalmazdsat nem javasoltak.

Fentiek tikrében Iathatd, hogy komoly igény van olyan vizsgalé médszerre (méd-
szerekre), mely hasznalataval tobblet informacidhoz jutunk a méhen bellli magzat
allapotat tekintve a terhesség és sziilés alatt. A mddszer legyen koltséghatékony és
ezdltal hozzaférhet6 a széles kbzonség szdmara, hasznalata ne igényeljen kilonos
szakértelmet, de mindenek el6tt javitani tudja a perinatalis morbiditasi és mortali-
tasi mutatokat.



Célkitiizés

Célunk olyan elektrofizioldgiai méré rendszer (hardver és szoftver) és eljaras kifej-
lesztése, mely 6tvozi a korszer( technolégia és bioinformatika nyujtotta lehet8sé-
geket, kihasznalja a rendelkez6 eréforrasokat és ezaltal képes:

- ,alakhd” (morfoldgiailag értékelhet6) magzati EKG-t (fetal electrocardio-
gram, fECG) elGallitani noninvaziv (indirekt) mddon, az anya hasfalardl elve-
zetett kozonséges Ag/AgCl elektrodakon keresztil (indirekt magzati EKG).

- szllés alatt direkt elvezetésbél (fejbér elektréda / fetal scalp electrode), va-
|6s id6ben formah(i magzati EKG-t regisztralni (direkt magzati EKG).

- direkt fejbdr elektrédakon keresztil magzati EEG-t (electroencephalogram)
regisztrdlni. Célunk olyan mddszer kidolgozasa, mely valds id6ben, folyama-
tosan nyujt informaciot a magzat jolétér6l (well being) az EEG hulldamok
elemzésén keresztiil.

- Ujszilotteknél a 1atas és hallas vizsgalatdra a kivaltott agytorzsi potencidlok
mérésén keresztil.

- asziv mikropotencidljainak tanulmanyozdasara. Szeretnénk olyan nagy fel-
bontasy, ,tiszta” EKG jeleket elGallitani noninvaziv médon, melyen lathaté
a His potencidl és az utdépotencidlok.

- a méhcontractiok objektiv vizsgdlatara (tocometer).

Els6sorban arra térekedtiink, hogy elkészitsiik azt a komplex elektrofizioldgiai rend-
szert, mely a fenti vizsgalatokat lehetévé teszi, kifejezett hangsulyt fektetve a no-
ninvaziv és a direkt magzati EKG-ra.

Célunk tovabba az is, hogy elektrofiziolégiai mddszerekkel prébaljuk megvizsgalni a
dohanyzas magzatra kifejtett révidtavi hatdsat a terhesség harmadik trimeszteré-
ben. Vizsgalatunk soran arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a dohanyzas mi-
lyen médon befolydsolja a magzat és az anya szivm(ikodését terhesség alatt, és ha
valdban befolyasolja, akkor elektrofizioldgiai mddszerekkel ki tudjuk-e mutatni ezt
a valtozast.

A szoftver megirasakor szempont volt a felhasznaldbarat (user friendly) kezelSfeli-
let, a ,magas szint{” jelfeldolgozasi algoritmusok megtervezése, a kiértékelés auto-
matizalasa. Célunk a nagy mintavételi frekvencian torténd, tobbcsatornas mintavé-
telezés lehet6vé tétele, és ezaltal a kiilénb6z6 tipust mérések dsszekapcsolasa
(ugy, mint: anyai és magzati EKG, magzati EEG, fajastevékenység egyidejl vizsga-
lata).



Magzati EKG vizsgalat jelentdsége, eddigi mddszerei,
eredménye

A magzat méhen bellli dllapotanak (hypoxias allapotok) megitélésén tul a magzati
EKG egyes szivfejl6dési rendellenességek, ingeriiletvezetési zavarok megitélésére is
alkalmas. A sziv fejl6dési rendellenessége (congenital heart defects, CHD) az egyik
leggyakoribb sziiletéskori rendellenesség, és vezet6 haldloknak szamit a szlletés-
kori fejl6dési rendellenességek okozta elhaldlozasok kozétt. Minden évben 125 szii-
|ésre 1 olyan szilés jut, mely valamilyen (enyhe fokutdl az igen sulyosig) szivfejl6-
dési rendellenességgel szovédik. Mind a mai napig az anyai hasfalrdl elvezetett
magzati elektrokardiografia nem bizonyult elég hatékonynak ahhoz, hogy mar a
magzati életben felhivja a figyelmiinket a hypoxids allapotokra, illetve az esetleges
defektusokra. Ennek a mar kordbban emlitett nehézségek az okai: a magzati jel sza-
mos egyéb jellel terhel6dik: mozgdsi miitermékek, anyai elektromos jelek, agyi akti-
vitas stb. nem beszélve arrdl, hogy a magzati jelek szamos valtozatos dielektromos
tulajdonsagu szigetel6 kozegen at jutnak a testfelszinre.

A direkt fECG alapjan a szlilés alatt végzett frekvencia monitorozdshoz viszont mar
az 1970-es években igen nagy reményeket fliztek. Varhato volt, hogy javulni fog a
perinatalis kimenetel. A szllés alatti direkt fECG alapu szivfrekvencia monitorozas
az intermittdld auszkultacidhoz képest ndvelte a csdszarmetszés frekvencidjat, a
szlilésbefejez6 mitétek (fogod, vakuum) gyakorisagat, de a perinatalis mortalitasi és
morbiditasi adatokat nem javitotta. Mindezek ellenére az Egyesiilt Allamokban a
szlilések alatt kb. 85%-ban alkalmazzak a direkt fECG alapu szivfrekvencia monito-
rozast. A direkt magzati EKG-t elsGsorban szivfrekvencia vizsgalatokra hasznaljk, és
nem az EKG alaki eltéréseinek elemzésére. Ennek alapvet6 oka, hogy nem all ren-
delkezéslinkre a megfelel6 technoldgia.

Jelenleg emlitésre méltd, a kereskedelemben kaphatd magzati észlel6 rendszer az
ST szegmentum analizist is végz6 STAN késziilék (STAN monitor, Neoventa Medical,
Goteborg, Svédorszag). A készlilék magzati fejbdr elektrédan keresztiil regisztral
tobbé kevésbé alakh(i magzati EKG-t. Ertelem szer(ien a monitort sziilés alatt, és
burokrepesztés utan hasznalhatjak. A STAN késziilék a magzati EKG R és T hulldma
kozotti ardnyt figyeli, illetve a bifazisos ST szakasz jelenlétét. Ennek az élettani
alapja az, hogy a magzati (és nemcsak) sziv repolarizacidja igen érzékeny a hypoxi-
ara, mely sordn az ST szakasz és T hulldm elevacidja jelentkezik.



Sajat fejlesztéslinkkel egyid6ben jelent meg a Monica AN24 nevd( késziilék, mely
noninvaziv magzati EKG-t regisztral, de azt csupan szivfrekvencia meghatarozasra,
és nem alaki eltérések vizsgalatara alkalmazzak.

Madszer és beteganyag

Az altalunk fejlesztett szlilészeti vizsgaldeszkdz egy komplex elektrofizioldgiai mérd-
rendszer, mely specialis hardverbdl (Dr. Kellényi Lorand) és a hozza fejlesztett szoft-
verbdl (Dr. Péterfi Istvan) all. A készililék szamos elektrofizioldgiai vizsgalat elvégzé-
sére képes, Ugy mint: 1. noninvaziv magzati EKG (indirekt magzati EKG a terhesség
harmadik trimesztere alatt), 2. direkt elvezetésbdl, azaz magzati fejb6r elektrédan
keresztlil magzati EKG regisztralasa vajudas alatt, 3. magzati EEG valds idejdi moni-
torozasa vajudas alatt, 4. méhizomzat fajastevékenységének, ill. magzatmozgasok-
nak a vizsgalata. Az emlitett és tervezett f6 vizsgdlatokon tul, rendszeriink alkalmas
az Ujszulottek 1atds és hallas vizsgdlatdra, de jol haszndlhaté specidlis kardioldgiai és
neurolégiai elemzésekben is.

A vizsgalatainkat a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhazban, a korhaz Inté-
zeti Etikai és Kutatasetikai Bizottsaganak irasos engedélyével végeztiik. (Engedély:
2012.02.06, majd Ujabb engedély: Ikt.sz. 1G/00467-000/2017)

Jelen munkdssagunk elsésorban egy Uj bioldgiai mérérendszer és mddszer kidolgo-
z4asarol szolt, és nem az orvostudomanyban klasszikusan bevett statisztikai vizsgala-
tokrdl. Eppen ezért nincsen egy jol ellendrzott, feltételek alapjan besorolhaté be-
tegcsoport.

Fejlesztési munkankban a terhesség masodik és harmadik trimeszterében levé kis-
mamak vettek részt 6nkéntes alapon, akik megfelel6 tajékoztatas utdn irdsos bele-
egyezésiiket adtak a vizsgdlatba.

Eredmények

Noninvaziv (indirekt) magzati EKG

Mig az anyai EKG amplituddéja 1mV korili, a hasfalon keresztiil mérendé magzati
EKG R hulldmanak az amplitiddja ritkan haladja meg a 30-40uV értéket. Ez a 25-50x
kisebb feszliltségl jel a szokasos EKG készlilékekkel nem is regisztralhatd. A magzati
EKG jelerGssége az elektroencephalografiaban (EEG) szokasos jelszintnek felel meg,
de az EEG-ben hasznalt 30-75 Hz-es frekvenciahatarok tartomanyat legaldabb
1000Hz-re kell béviteni.



A magzat méhen bellli helyzetének megfelel6en mds és mas az anyai testfelileti
potencialok eloszlasa. Noninvaziv magzati EKG regisztralasa esetén érdemes tajéko-
z6do jelleg(i ultrahangos vizsgalatot végezni, azért, hogy az elektréddinkat a lehetd
legjobb helyre tegylik. Tobb elektrdda felhelyezésével paronként tobb elvezetést
alkalmazhatunk.

A magzati EKG transzabdominalis regisztraldsa soran komoly nehézséget jelent,
hogy a hasznos magzati jel mellett, az anyai EKG is jelen van, |ényegesen nagyobb
amplituddval. Ebben az esetben az anyai jelek zajnak minésiilnek, am a klasszikus
zaj fogalmaval ellentétben ezeknek a hulldmformaknak a morfolégidja kozel al-
landd, és ciklikusan ismétl6dnek. A fECG kinyerésének elsé6 l1épése a hasfali felvétel
megtisztitasa az anyai EKG zavard hullamaitél. Ehhez olyan algoritmust kell készi-
teni, mely felismeri az anyai jeleket. (altalanosan elfogadott az anyai EKG R hul-
lama, és a széleskdrben hasznalt algoritmus a Pan—-Tompkins QRS detektor)

Rendszerlinket ugy terveztiik, hogy nem csupan EKG-bdl, de egyéb tipusu elektrofi-
zioldgiai jelbél (EEG, EEM, BERA stb.) is képes legyen , indit6/trigger” jelet gene-
ralni. Az elektrofizioldgiai méréseknél a trigger jelnek a ,,hasznos események” pon-
tos, fazisban torténd atlagoldsaban van szerepe. Specidlis csucsdetektor algorit-
must terveztlink, mely a kitérés iranyatdél figgetleniil, felismeri a trigger eseménye-
ket, jelen esetben az anyai EKG R hulldmat, és ez alapjan néhany ciklusbol elkésziti
az anyai EKG gorbe atlagat. Ezt kdvet6en - valds id6ben - a felismert anyai szivciklu-
sokbdl az algoritmusunk kivonja a korabban elkészitett atlagot, igy megtisztitva az
abdominalis felvételt az anyai zavaro jelekt6l. A ,megtisztitott” felvételre ugyanezt
a csucsdetektor algoritmust alkalmazva —immar a magzati EKG R hulldmat detek-
taljuk, és elkészitjiik a magzati szivesemény atlagat.

Noninvaziv magzati EKG regisztraldsa soran néha szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy
az anyai testfelszinen mérhet6 magzati jel annyira kicsi, hogy a zajban teljesen el-
enyészik, még vizualis megitéléssel sem tudjuk eldénteni hollétiiket. Gyakrabban
el6fordul az az eset, amikor a magzati jel szemmel lathato, de a csucsdetektald algo-
ritmusunk szdmdra még ,lathatatlan”. Ujszer( otlettel alltunk eld, és sikeresen tud-
tunk inditéjelet generdlni egy CTG készilék akusztikus jelzésébdl.

Az UH késziilék hangfrekvencias jelkimenetét szintbedllitas utan kettds egyeniranyi-
tds utan Osszegeztik és integraltuk. Az integralt jel burkologorbéje felhasznalhato
inditd jel generaldsara.



Direkt magzati EKG regisztracidja

A mintavételezéshez specidlisan erre a célra kifejlesztett, kereskedelmi forgalom-
ban kaphaté magzati fejskalp elektrodat haszndlunk. Vajidas beindulasa soran,
amikor mar a méhszaj statusz lehet6vé teszi (legaldbb egy ujjnyira nyitott), illetve a
m(ivi vagy spontan burokrepedés mar megtortént, felhelyezheté a magzati fejbér
elektréda. A programunk az indirekt mddszerhez hasonléan — de most csak egy csa-
torndn — végzi a mintavételezést 5KHz-es mintavételi frekvencian. Az automatiku-
san beazonositott magzati EKG R hulldmok utan elkésziti a szivesemények atlagat,
az alakhd magzati EKG-t, melyet az atlagolé panelon jelenit meg. Az alakhi(i EKG
tetszés szerint nagyithato, illetve kiilénb6z6 szliréseket és méréseket alkalmazha-
tunk rajta. Tovabbi segitség, hogy a program a mar jol megszokott CTG gorbét is el-
késziti a CTG panelon, mi tdbb, kilon vizsgalhaté az egyes szivfrekvencia tartoma-
nyokhoz tartozé alakh( magzati EKG. Igény esetén a CTG panelon megjelenithetd a
parhuzamosan regisztralt anyai EKG frekvencia gorbéje is.

Direkt magzati elektroencefalografia (fEEG)

Tobb tanulmany is beszamol arrdl, hogy hypoxia hatasara megvaltozik az EEG
(elektroencefalografia) mintazata és frekvencia spektruma. A hypoxia csdkkentette
az alacsonyabb EEG-frekvencidkat, mikozben a reoxygenizacié novelte a magasabb
EEG frekvencidkat.

A magzati EEG regisztradlasahoz az el6z6 fejezetben emlitett fejskalp elektrdda spe-
cidlisan mddositott valtozatat hasznaljuk. Nem egy, hanem két ,tliskére” van sziik-
séglnk, melyek egymastdl standardizalt 2cm-es tdvolsagra vannak. A két elektréda
kozotti fesziiltséget rogzitjik (EEG). Mivel nem standardizalhaté mindig a magzati
fej adott terllete, ahova az elektrdda felhelyezhet6 (hiszen mindig az eldl fekvé
részre tudjuk azt felhelyezni), nem az EEG gorbe alaki valtozasat nézziik, hanem né-
hany mdasodperces szakaszok frekvencia spektrumat, melyet sajat programunk au-
tomatikusan elkészit, és az EEG panelon szintérkép formajaban megjelenit.

His- és mas mikropotencialok noninvaziv mérése

Biolégiai mérdrendszeriink nagy érzékenysége, az analdg 0,1Hz-t6l 3000Hz-ig ter-
jedd mintavételi frekvencia, a hardveresen elGallitott nagyszer(i jel/zaj arany, vala-
mint a telemetrids jelatvitel lehetdsége késztetett benniinket arra, hogy rendsze-
riinket mas diszciplinan belll is kiprébaljuk. A hagyomanyos EKG berendezésekkel
ellentétben olyan nagy felbontdsu EKG felvételt szerettiink volna késziteni a feln6t-
tek szivm{kodésérdl, — noninvaziv mdédon, hagyomanyos elvezetéseken keresztil —
melyen a mikropotencialok is vizualizalhatok. Ilyen mikropotencial példaul a His



kotegi aktivitds, vagy a késdi , late” potencidlok, melyeket 6sszefliggésbe hoznak a
hirtelen szivhaldllal. Légzés soran a rekeszizmon nyugvd sziv koveti a rekesz mozga-
sat, ezért a sziv elektromos tengelye , billeg”. Az igen kis potencidld His kotegi depo-
larizacid elektromos tengelye szintén valtozik a sziv mozgdsdval. Statikus elvezetés-
rél vizsgalva azt 1atjuk, hogy az azonos fazisban levé szivesemények atlagolaskor az
elektromos tengely billegése miatt tompitjak egymast. A sziveseményeket a légzés
szerint szinkronizaljuk, igy azonos tériranyd eseményeket tudunk atlagolni.

Rendszeriinket a Pécsi Tudomanyegyetem Szivgydgyaszati Klinikajan invaziv szivka-
téteres beavatkozas soran is sikerilt tesztelniink. A noninvaziv, telemetrias méré-
stink tokéletesen korreldlt az invaziv mérési eredményekkel.

A dohanyzds magzati EKG-ra kifejtett kozvetlen hatdsa

Vizsgaltuk dohanyzdé varanddsoknal, a dohdnyzasi szokasaikhoz alkalmazkodva a
dohdnyzas kozvetlen hatasat a magzati szivm(ikodésre a terhesség harmadik tri-
meszterében. Regisztraltuk a magzati EKG-t dohanyzas el6tt, alatt és utan. Vizsgala-
taink soran ,,bit to bit” analizist végeztink. Az egymast kovetd magzati R hulldmok-
bdl kiszamitottuk a percre vetitett magzati szivfrekvenciat, és azokat gyakorisagi
hisztogramon abrazoltuk. Dohdnyzas alatt a dominans frekvencia megemelkedik a
kordbbi allapothoz képest (emelkedik az alapfrekvencia). Ez az emelkedés minimalis
az intenziv dohanyosoknal és jelentds az alkalmi dohdnyosoknal.

Vizsgalatunk egyik legfontosabb eredménye a magzati szivesemények (R-R’ analizis)
masodrend( derivaltjabdl szarmazik, ami nem mas, mint az egymast kovetd mag-
zati szivfrekvenciak valtozasa (révid tavu variabilitas, short-term variability). Do-
hanyzas alatt a magzati rovid tava variabilitas jelent6sen beszdkil, ami egyértel-
mien magzati stresszallapotot jelez. Erdekes médon a magzati stresszallapot mel-
lett toébb alkalommal is az anyai szivfrekvencia rovid tavu variabilitasanak kiszélese-
dését taldltuk, ami az anya ellazuldsat, nyugalmat és , jollétét” tikrozi.

Nem meglep6 mdodon - nem taldltunk kifejezett ischaemias eltérésre utalo jelet a
magzati EKG-ban dohdanyzas alatt. A magzat jéval nagyobb terhelésre is ,fel van ké-
szitve”, mintsem egy-két szal cigaretta maradandd kdrosoddast okozzon benne.
Tobb kisérlet soran is megfigyeltiik azonban, hogy a dohanyzas elkezdése utan né-
hany perccel, amikor a magzati szivfrekvencia megemelkedik, a T hulldm morfoldgi-
ajdban megvaltozik, majd a mar emelkedett ,platd” szakaszon a kiindulasi alakhoz
valik hasonléva. Ennek oka valdsziniileg egy magzati kompenzacids folyamat, mely
tovabbi vizsgdlatokat igényel.



Megbeszélés

A kidolgozott elektrofizioldgiai rendszeriink (hardware és software) szdmos olyan
fizioldgiai terlleten alkalmazhatd, ahol az elvezethetd elektromos jel olyan kicsi,
hogy a hagyomanyos eddig hasznalt, vagy a forgalomban Iévé késziilékekkel nem
detektdlhatd. Ide tartozik tobbek k6zott a magzati EKG, magzati EEG, a feln6ttkori
EKG-ban a HIS kotegi potencidl és mikropotencialok elvezetése, de az Ujszilottkori
hallas és latasvizsgdlat teriletei is. A PhD értekezésben a fejlesztés alatt |évs tech-
nolégiank segitségével els6sorban a magzati EKG regisztralds sordn nyert eredmé-
nyeket, perspektivakat foglaltuk dssze. A sziilés alatti, fejb6r elektréddal elvezetett
direkt magzati EKG mar forgalomban lévé eszkozzel (STAN médszer) — korlatokkal
ugyan - de lehetséges. Ugyanakkor a terhesség alatti, az anya hasfalarol torténé
magzati EKG regisztralas (indirekt magzati EKG) nemzetkézi szinten sem megoldott.
A sajat fejlesztésiinkkel csaknem egyidében jelent meg a Monica AN24 nev( készi-
Iék, mely a magzati EKG noninvaziv vizsgdlatara készilt, de ellentétben a mi rend-
szerlinkkel, els6sorban a magzati szivfrekvencia meghatdrozasdra és nem az alakh
magzati EKG készitésére alkalmas.

Rendszeriinkkel képesek vagyunk a terhesség harmadik trimeszterében, az anyai
hasfalrél elvezetve az esetek kdzel 80%-ban alakhl magzati EKG-t el&allitani. Az
eszkoz hasznalata nem igényel magasan képzett személyzetet. Viszonylag alacsony
bekeriilési koltsége széles kord haszndlatat tenné lehetévé. Rutin szlirévizsgalat-
ként alkalmazva a noninvaziv modult, a szivfejl6dési rendellenességek nagyobb sza-
zalékat ismerhetnénk fel, hiszen amint korabban is irtuk, a szivfejlédési rendelle-
nességek nagy része okoz EKG eltérést. Napjainkban rutin UH sz(ir6vizsgalatok so-
ran a szivfejlédési rendellenességeknek csupan felét sikeriil felismerni. Amennyiben
UH vizsgalat el6tt lehet&ség lenne noninvaziv magzati EKG-t késziteni, fokozott fi-
gyelemmel lehetne ultrahang vizsgalatot végezni — esetleg centrumban — a ,,sus-
pect” esetekben. A szivfejl6dési rendellenességek felismerése mellett a terhesség
alatti indirekt magzati EKG talan még nagyobb jelentGségl a méhen beliili oxigénhi-
anyos allapotok, a lepényi elégtelenség id6ben torténd kiszlirésében elsésorban pa-
toldgids terhességek esetén (hypertonia, praeeclampsia, diabetes, intrauterin mag-
zati retardatio).

Irodalmi adatok alapjan az intrauterin hypoxia okozta kdzponti idegrendszeri karo-
soddsok az esetek 10-15%-ban mar a sziilést megel6z6en kialakulnak. A terhesség
masodik-harmadik trimeszterében éppen ezért nagy jelentGsége van a magzat mé-
hen bellli dllapotanak megitélésére. A sziilészeti gyakorlatban jelenleg hasznalt
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maddszerek (non-stress teszt, oxytocin terheléses teszt, ultrahang doppler flowmet-
ria) nem kellGen prediktivek, falls pozitiv és falls negativ eredmények is gyakoriak.
Az indirekt magzati EKG, elsGsorban az ST szegmentum objektiv vizsgdlataval kordb-
ban felfigyelnénk az esetleges vészhelyzetekre.

A fentiek alapjan és az irodalomban is jelzett nehézségek ellenére eddigi eredmé-
nyeinket, az indirekt magzati EKG alkalmazasat mar a gyakorlatban is sikerilt beve-
zetnlink a dohdnyzé terhesek magzatainak EKG vizsgdlata soran. Méréseink soran
megfigyeltiik, hogy kiilonbséget kell tenni erés dohanyosok (napi tébb, mint 10 szal
cigaretta) és alkalmi dohdnyosok kozott. Ez utdbbiaknal a mérhet6 eltérés nagyobb,
mint az erés dohanyosoknal. Ennek okat a kompenzaciés mechanizmusokban lat-
juk, melynek mechanizmusa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Korabban mar vizsgaltak a nikotin hatdsat feln6tt EKG-re. A tanulmany szerint nem
valtoztatja a szivfrekvencidt, és nem okoz ischaemids eltéréseket sem. A dohdnyzas
alatt a magzati szivfrekvencia alapfrekvencidjanak megemelkedése valdszin(ileg
hypoxiaval hozhatd 6sszefliggésbe. Korabban mar vizsgaltak elektrofizioldgiai mad-
szerekkel a dohanyzds magzati szivre kifejtett kozvetlen hatdsat. A vizsgalat elsésor-
ban HRV (heart rate variability) analizisen alapult. Eredményeik alatamasztjak a mi
eredményeinket: dohanyzas alatt mind a révid, mind pedig a hosszu tavu variabili-
tds megvdltozik. A valtozas reverzibilis, és olyan eltéréseket mutat, amely gyakrab-
ban fordul el6 kdros kardiovaszkularis allapotokban felnétteknél. Nem talaltunk az
irodalomban adatot arra, hogy a magzati EKG alaki valtozasat vizsgalata volna do-
hanyzas alatt.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a dohdnyzas elektrofizioldgiai mddszerekkel ki-
mutathaté valtozast okoz a magzatban, a magzati szivm(ikodésben. A valtozas elsé-
sorban a magzati szivfrekvencia variabilitdsban mutatkozik meg, és a feln6ttekre
stressz dllapotban jellemz mintat mutat. Ezaltal bizonyitottuk, hogy dohanyzds
alatt a magzat stressz hatasnak van kitéve. Az ismert hosszutavu hatasok mellett
igazolhatd a révid tava kdros hatas is.

Sziilés alatt, burokrepedést koveten magzati fejodr elektréddal végzett direkt el-
vezetésbdl rogzitett magzati EKG egységiink a forgalomban Iév6 STAN készilék tu-
dasat nem csak eléri, de a rendszer tovabbfejlesztésével, a telemetria alkalmazasa-
val meg is haladhatna azt. A STAN késziilék a kiinduldsi ST szakasz szintjéhez viszo-
nyitva figyeli az eltéréseket és generdl figyelmeztets STAN eseményt. igy, ha mar
eleve hypoxids a magzat, akkor a kéros ST szakaszt tekinti normalnak, és a kéros
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jelzés elmarad. Rendszeriink képes az atlagolt magzati EKG-t elemeire bontani, igy
az ST szakaszt az izoelektromosnak szamité PR szegmentum szintjéhez viszonyit-
hatna.

Elektrofizoldgiai rendszeriink tovabbi alkalmazasa sordn taldn a legnagyobb, eddig
még alapjaiban is alig vizsgalt terilet a szlilés alatt, fejb6r elektréddal elvezetett
magzati EEG lehet. A direkt magzati EEG vizsgalata szilés alatt 6ridsi perspektivaval
kecsegtet, hiszen kozvetlenil és folyamatosan figyelhetnénk azt a szervet (agy),
melyt6l az egész varhatd életmindség a leginkabb fligg. A mddszert, az EEG elveze-
tést mar sikerrel alkalmaztuk, de az EEG gorbe kiértékelésének kidolgozasa tovabbi
munkat igényel. Az EEG soran nyert eredményeket érdemes lenne dsszevetni a di-
rekt magzati EKG-val, a magzati fejb6rbél vett vér pH vizsgdlataval és a CTG gorbe,
valamint az UH flowmetrias vizsgalatokbdl szarmazé eredményekkel.

A cél végsé soron az, hogy valamilyen médon javitsuk a perinatalis mortalitasi és
morbiditdsi mutatdkat. A kidolgozott elektrofizioldgiai mddszeriink mdkodik, jelen-
t6ségét a patoldgids terhességek soran végzett nagyszamu vizsgalattal, mas mag-
zati intrauterin allapotot megitélé mddszerekkel torténd 6sszehasonlitassal lehet
majd pontosabban megitélni. Mindenesetre a magzati EKG terhesség alatti regiszt-
ralasa terén vizsgalataink a vilag élvonaldba tartoznak.

Uj megallapitasok és eredményeink

Az alapoktdl épitkezve — felhasznalva a technoldgia nyujtotta lehet6ségeket, és a

bioinformatika nyujtotta hatalmas er6forrasokat — sikerilt olyan hardvert és szoft-
vert alkotnunk, mely lehetévé teszi az alakh{ magzati EKG regisztraldsat — a terhes-
ség harmadik trimeszterében — az anya hasfalan keresztiil az esetek kdzel 80%-ban.

Az altalunk fejlesztett bioldgiai erésit6 nagyfrekvencids mintavételezést tesz lehe-
tévé a kornyezeti zaj szintjének minimalisra csokkentése mellett. Telemetrias és
opto-csatolt jelatvitelt is alkalmazunk.

Szoftveriinkben Uj jelfeldolgozasi algoritmusokat fejlesztettiink ki. Uj médszert dol-
goztunk ki az esetlinkben zavard anyai jelek kiszlrésére, Uj csucsdetektor algorit-
must alkottunk. Otletes megoldassal sikeriilt a bioldgiai jeleket automatikusan 6sz-
szetevl elemeire bontani.

Sikerult felhasznalnunk a cardiotocograph (CTG) doppler jelzéseit magzati szivese-
mények szinkronizalasahoz.
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Dohanyzd kismamakat vizsgaltunk rendszeriinkkel, és igazoltuk, hogy a dohanyzas-
nak kdzvetlen hatasa van a magzati EKG-ra, els6sorban a magzati szivfrekvencia va-
riabilitas valtozik meg, és olyan mintat mutat, mint stresszhelyzetben a felnéttek
szive. Dohdnyzas alatt megvaltozik a magzati EKG T hulldmanak morfoldgijja is.

Rendszeriinkkel sikerilt indirekt mdédon is vizsgdlni a sziv mikropotencidljait, agy-
mint a His potencial, illetve utépotencialok. Az utépotencidloknak kozvetlen sze-
repe van a hirtelen szivhalal kialakulasaban, ezért nagyon nagy jelent6ség(i, hogy
mar ambuldns vizsgalattal is hozzaférhetlink ezen informacidkhoz.

Direkt elvezetésbdl (magzati fejbdr elektrédan keresztiil) igen jo felbontdsban va-
gyunk képesek magzati EKG-t elSallitani valés id6ben. Rendszerlink a STAN késziilé-
kek tdmogatasat képes nyujtani.

Uj médszert dolgoztunk ki a magzati EEG valds idejd regisztralasahoz sziilés alatt,
mely médszer még teljesen egyediilallé a vildgon. A magzat kézponti idegrendszer-
ének épségét valds id6ben vizsgalhatjuk.

Végezetil pedig rendszeriink alkalmas az Ujsziilottek latas és hallas vizsgalatdra a
kivaltott agytorzsi potencidlok mérésén keresztdl.
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