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DIAGNOSTIK ARTERIELLER GEFABERKRANKUNGEN MITTELS KLAS-
SIFIKATION PERIPHERER UND KARDIALER IMPEDANZSIGNALE
A. Berting, B. SchultheiB, P. Obstoj, G. Henning
Institut fiir Biomedizinische Technik und Informatik, Technische Universitit lmenau, Deutschland
andreas.berting@stud. tu-ilmenau.de

Abstract  Verschiedene Zeitbereichsparameter sowie aus
der Wavelet-Transformation gewonnene Merkmale wur-
den hinsichtlich ihrer Eignung zur Friihdiagnostik peri-
Ppherer Gefdflerkrankungen untersucht. Der Untersuchung
liegen periphere und zentrale Impedanzsignale von 78
Probanden und 74 Dialysepatienten, die im Rahmen ihrer
Therapie auf entsprechende Gefifierkrankungen unter-
sucht wurden, zugrunde. Zur diagnostischen Entschei-
dungsfindung wird ein Klassifikationsbaum verwendet. Die
kombinierte Betrachtung zentraler und peripherer Kurven
gestattet in Verbindung mit den Wavelet-Koeffizienten eine
differenziertere Beurteilung des arteriellen Gefiifisystems
als bisher bekannte, auf der Analyse von Kurven nur eines
Messabschnittes beruhende Methoden.

Keywords  Gefdferkrankung, Bioimpedanz, Wavelet-
Transformation, Klassifikationsbaum

Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland leiden iiber 3 Mio.
Menschen an einer peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit (paVk) [1]. Die Folgen der dadurch bedingten Min-
derdurchblutung reichen von Schmerzen beim Gehen und
Einschriankungen der Beweglichkeit bis hin zu Amputatio-
nen und lebensbedrohlichen Komplikationen, wie z.B.
Sepsis. Strukturelle GefiBverinderungen, welche die Ent-
stehung einer paVk verursachen, sind oft auch im Bereich
thorakaler Gefile zu finden, so dass bei Patienten mit
paVk hdufig auch sklerotische Veridnderungen grofSer
Arterien, eine koronare Herzkrankheit sowie zerebro-
vaskulire Erkrankungen beobachtet werden [1-3]. Die
frithzeitige Erkennung und Therapie von arteriellen Gefa8-
erkrankungen ist somit geboten.

Zur Diagnostik peripherer arterieller Verschlusskrankhei-
ten werden in der klinischen Praxis neben der peripheren
Dopplerdruckmessung auch plethysmographische Verfah-
ren, wie z.B. die Impedanz-Plethysmographie, eingesetzt
[4]. Die diagnostische Klassifikation beruht hierbei in der
Regel auf einzelnen Amplituden- bzw. Formparametern
der peripheren Pulswelle, wobei in der klinischen Routine
Informationen tiber die tatsichliche kardiale Auswurfleis-
tung nur teilweise verfligbar sind bzw. diese oft nicht in die
Befundung einbezogen werden.

Im Rahmen dieses Beitrages soll durch eine Bewertung
kardialer Impedanzparameter sowic durch Einbeziehung
zeitaufgeldster Frequenzinformationen (Wavelet-Transfor-
mation) eine Erweiterung des zur Diagnostik verwendeten
Parametersatzes erfolgen und damit dic diagnostische
Zuverlissigkeit des Verfahrens erhoht werden.
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Materialien und Methoden

Basierend auf peripheren und thorakalen Impedanzsigna-
len von 78 Probanden und 74 Dialysepatienten, die im
Rahmen ihrer Therapie auf entsprechende GefiBerkran-
kungen untersucht wurden, sind Zeitbereichsparameter
sowie aus der Wavelet-Transformation gewonnene Merk-
male auf ihre Eignung zur Frihdiagnostik peripherer Ge-
faBerkrankungen untersucht worden. Die Impedanz-
Plethysmographie erfolgte mit dem Monitoring-System
multiscreen (medis GmbH, Deutschland), wobei zur Sig-
nalerfassung die in Abbildung 1 dargestellte Elektrodenan-
ordnung angewendet wurde. Dabei dienen die am Thorax
applizierten Elektroden zur Akquisition von EKG und
zentralem Impedanzsignal, wiahrend iiber die am Bein im
Bereich der Arteria tibialis angeordneten Elektroden die
periphere Pulswelle (PPW) erfasst wird. Die Signale wur-
den mit einer Abtastfrequenz von 200 Hz aufgezeichnet.

© Stromelektroden

O Messelektroden

Abbildung 1: Elektrodenkonfiguration

Abbildung 2 zeigt anhand der PPW eines ,gefiBgesunden™
Probanden die Definition der Parameter Gipfelamplitude
(GA) und Gipfelbreite (GB). Neben den in Abbildung 2
dargestellten Parametern criolgt cine Analyse der maxi-
malen Steigung (MA) des anakroten Schenkels der PPW',
der Propagationszeit (PT) [4], der Zecitspanne (TA) 2wi-
schen der Q-Zacke im EKG und dem Maximum der ersten
Ableitung von PPW, des Verhiiltnisses von GA zut Gewe-
begrundimpedanz (Z0) -- so genannter Impedanzquoticnt
(1Q) - und des als Ansticgsquoticnt (AQ) bezewhneten
Verhiltnisses von MA zu Z70.

Dariiber hinaus werden basicrend auf der ersten Detadin-
formation (D1) nach cincr Wavelet- Transtonmaton - det
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PPW und deren erster Ableitung nach der Zeit Bildbe-
reichsparameter (Leistungskennzahlen von D1 in verschie-
denen Kurvenabschnitten) definiert.
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Abbildung 2: Parameter der peripheren Pulswelle

Zur Einschitzung der kardialen Leistung werden im zent-
ralen Impedanzsignal den peripheren Parametern (GA, GB
und MA) analoge Merkmale bestimmt und analysiert.
Weiterhin werden wesentliche himodynamische Parame-
ter, wie z.B. die Ejektionsfraktion (EF), deren Bestimmung
aus dem Impedanzkardiogramm (IKG) erfolgt, betrachtet.
Eine Bestimmung der Bildbereichsparameter erfolgt in
Analogie zur peripheren Analyse.

Mittels Varianzanalyse (p<0,01) werden die aus den peri-
pheren und zentralen Signalen extrahierten Parameter auf
ihre diagnostische Signifikanz getestet. Zur weiteren Ver-
besserung der Separationsfahigkeit der erhaltenen Merk-
male werden Parametertransformationen (Differenzen- und
Quotientenbildungen) durchgefiihrt.

Die berechneten Parameter aus Zeit- und Bildbereich die-
nen der Klassifikation in die Diagnosegruppen ,,gefige-
sund*“ (Gruppe ,,0k*), ,periphere arterielle Verschluss-
krankheit“ (Gruppe ,paVk®), ,verminderte periphere
Durchblutung infolge kardialer Erkrankungen* (Gruppe
,zentral“) bzw. ,allgemein gefdBkrank™ (Gruppe ,.allge-
mein“). Unter Anwendung des Programmpaketes STA-
TISTICA erfolgt die Zuordnung in die beschriebenen
Diagnosegruppen durch Klassifikationsbdume mit an-
schlieBender Bewertung der Ergebnisse durch Kreuzvali-
dierung. Die Lernstichprobe setzt sich aus 78 Probanden
(51 mannlich, 27 weiblich, Durchschnittsalter 35,9 +13,7
Jahre), die a priori als ,.gefdgesund* angenommen wer-
den, und aus 23 ,gefifgesunden” Dialysepatienten zu-
sammen. 21 Patienten leiden exklusiv an zentralen Gefaf3-
resp. Herzerkrankungen, 12 Patienten exklusiv an periphe-
rer arterieller Verschlusskrankheit und bei 18 Patienten
wurden sowohl periphere als auch zentrale Gefdprobleme
diagnostiziert. Die in der untersuchten Patientengruppe (32
minnlich, 42 weiblich, Durchschnittsalter 66,2 +13,5 Jah-
re) aufiretenden Erkrankungen, welche die Impedanzsig-
nale beeinflussen konnen, fasst Tabelle 1 zusammen.

Tabelle 1: Relevante Begleiterkrankungen der untersuchten
Paticntengruppe

Erkrankung Anzahl

Hypertonic (WHO I/111) 38 (51,3%)
Herzinsuffizienz (NYHA 11-1V) 9(12,1%)
koronare Herzkrankheit 31 (41,9%)
linksventrikuldre Hypertrophie 14 (18,9%)
Diabctes mellitus 33 (44,6%)
periphere arterielle Verschlusskrankheit o

(Stadium 11-V' nach Fontaine) 30 (40,5%)
zentrale Gefif- und Klappenprobleme 30 (40,5%)

Ergebnisse

Abbildung 3 zeigt die bei paVk auftretenden Amplituden-
und Formverinderungen der peripheren Pulswelle. Bei
»gefafligesunden” Probanden ist die PPW durch einen
steilen Anstieg, einen schmalen, runden Gipfel und dikrote
Nachwellen gekennzeichnet. Im Gegensatz dazu zeigen die
peripheren Impedanzsignale bei Patienten mit paVk er-
niedrigte Gipfelamplituden, verbreiterte Gipfel und auf-
grund der geringeren Arterienwandelastizitit verschwindet
die Dikrotie weitgehend. Die Analyse der ersten zeitlichen
Ableitungen der peripheren Pulswellen aus Abbildung 3
bestdtigt die Vermutung, dass der anakrote Schenkel des
peripheren Impedanzsignals bei Vorliegen einer paVk eine
geringere maximale Steigung aufweist.
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Abbildung 3: Vergleich charakteristischer PPW-Formen
von Probanden und Patienten mit paVk verschiedenen
Grades

Im Ergebnis einer Varianzanalyse zeigen IQ und AQ signi-
fikante Mittelwertdifferenzen (p<0,01). Abbildung 4 ver-
deutlicht jedoch, dass eine alleinige Verwendung der Pa-
rameter AQ bzw. IQ keine zufrieden stellenden Klassifika-
tionsergebnisse liefern wiirde.

Die anderen Zeitparameter zeigen mitunter ebenfalls signi-
fikante Mittelwertdifferenzen, weisen aber groBere Uber-
schneidungsbereiche der Diagnosegruppen im Box-
Whisker-Plot auf.
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Abbildung 4: Box-Whisker-Plot der Parameter IQ und AQ,
(pm = pro mille)

Entgegen der Erwartung, dass zentrale GefiB- und Herz-
probleme die periphere Pulskurve in ihrer Form maBgeb-
lich beeinflussen, muss bei Betrachtung von Abbildung 4
festgestellt werden, dass im Vergleich der Gesunden
(Gruppe ,,0k“) mit den zentral geschidigten Patienten
(Gruppe ,,zentral) nur geringe, nicht signifikante Abwei-
chungen der Gruppenmittelwerte von AQ und IQ aufireten.
Die zusitzliche Betrachtung der vom Messsystem multi-
screen bereitgestellten Zeitbereichsparameter des zentralen
Impedanzsignals sowie des Impedanzkardiogrammes zeigt
vor allem deutliche Verdnderungen in der Gruppe der
kardial erkrankten Patienten, ldsst aber keine deutliche
Verbesserung hinsichtlich der Diagnostik peripherer arte-
rieller Verschlusskrankheiten erwarten.

Abbildung S zeigt die periphere Pulswelle eines ,.gefifige-
sunden“ Probanden mit der zugehdrigen ersten Detailin-
formation (D1) nach einer Wavelet-Transformation. Als
Parameter werden die mittleren Leistungen von DI im
anakroten Teil zwischen beg (Beginn systolischer Anstieg
und max (Zeitpunkt des Maximums von PPW), im ka-
takroten Teil zwischen max und end (empirisch bestimmte
Detektionsgrenze) sowie die mittlere Gesamtleistung von
D1 extrahiert. Analoge Parameter werden fiir die erste
Detailinformation der zeitlichen Ableitung von PPW be-
stimmt.
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Abbildung 5: repriisentative periphere Pulswelle (oben)
und erste Detailinformation von PPW (unten) eines Pro-
banden

Die verinderten Frequenzinformationen, besonders im
katakroten Schenkel der PPW bei ciner paVk, verdeutlicht
Abbildung 6. Wie sich im Ergcbnis unserer Untersuchun-
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gen ze_igt, liefern auch Frequenzinformationen des anakro-
ten Teils einen Beitrag zur Diagnostik (Klassifikation).
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Abbildung 6: periphere Pulswelle (oben) und erste Detail-
information von PPW (unten) eines Patienten mit paVk
(Stadium Il nach Fontaine)

In einer Reproduzierbarkeitsanalyse wurde festgestelit,
dass die intraindividuellen Schwankungen samtlicher Pa-
rameter geringer sind als die interindividuellen Abwei-
chungen. Eine Abhéngigkeit der Klassifikationsergebnisse
vom Messzeitpunkt wihrend einer Dialysebehandlung
konnte nicht festgestellt werden.

Im Vergleich zur alleinigen Analyse von Zeitbereichspa-
rametern fiihrt die Verwendung eines Klassifikationsbau-
mes (s. Abbildung 7) basierend auf Zeit- und Bildbereichs-
parametern der peripheren Signale zu einer Verbesserung
des Ergebnisses nach 10-facher Kreuzvalidierung.

Abbildung 7: Klassifikationsbaum zur Einteilung in vier
Diagnosegruppen

Die Struktur des in Abbildung 7 dargestellten Klassifika-
tionsbaumes wurde anhand der erzielten Klassifikationser-
gebnisse optimiert. Dabei erweist sich die Verwendung
folgender Parameter fiir die Splitbedingungen als giinstig:

- Cl: Verhiltnis der mittleren Leistung von DI im
ansteigenden Teil zur mittleren Leistng von DI un
abfallenden Teil der differenzierten peripheren Puls-
welle (Verzweigungen 1 und 3)

- 1Q: Impedanzquoticnt (Verzweigung 2)

. C2: Verhilinis der mittleren Leistung von DI am
ansteigenden Teil der peripheren Pulswelle s nuttle-
ren Gesamtleistung von DI (Veraweipung 4)
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Dic Endknoten repriisentieren dic verschiedenen Diagno-
scgruppen ok™, . paVk®, .zentral* und allgemcin®. Nach
10-facher  Kreuzvalidicrung  werden  Fehlklassifikationen
gemil Tabelle 2 notiert, wobcei die Spalten dic tatsiichli-
chen Diagnosegruppen und die Zeilen die Klassifikations-
vorschliige des Baumes aus Abbildung 7 reprisenticren.
Die Tabelle ist derart zu lesen, dass beispiclsweise neun
gesunde Personen filschlicherweise der Klasse ,zentral*
und siehen gesunde Personen der Klasse ,.paVk* zugeord-
net werden.

Tabelle 2: Fehlklassifikationen nach Kreuzvalidierung

Fehlklass. in ok zentral paVk allg.
ok - 5 3 3
zeatral 9 - 0 2
paVk 7 2 - 3
allg. 3 3 0 -

Die zusitzliche Nutzung zeitaufgeloster Frequenzparame-
ter der zentralen Kurven vermag keine Verbesserung der
Klassifikation zu bewirken.

Diskussion

Durch die Einfiihrung der Wavelet-Transformation konnte
die paVk-Diagnostik verbessert werden. Die zeitaufge-
l6sten Frequenzaussagen der Wavelet-Transformation sind
ein neuer und Erfolg versprechender Ansatz zur Diagnostik
peripherer arterieller Verschlusskrankheiten.

Die Anzahl der fehlklassifizierten Fille ist fiir einen klini-
schen Einsatz der Methodik jedoch noch zu hoch, dafiir
werden in erster Linie folgende Ursachen gesehen:

- Um einen moglichst reprdsentativen Stichprobenum-
fang zu erhalten, wurden auch altere Probanden in die
Untersuchungen mit einbezogen. Die Annahme, dass
Probanden a priori ,,gefagesund* sind, kann nicht un-
eingeschrinkt aufrechterhalten werden, da diesbeziig-
liche Untersuchungen nicht explizit durchgefiihrt
wurden. Zukiinftige Studien werden diesem Problem
Rechnung tragen miissen.

- Aufgrund der kleinen Lemnstichprobe, besonders in
den Klassen ,.zentral®, ,paVk* und ,allgemein*, kon-
nen keine statistisch abgesicherten Aussagen getroffen
werden. Die Tendenzen werden allerdings offenkun-
dig. Zur Erhohung der statistischen Signifikanz ist ei-
ne VergroBerung der Lemstichprobe zukiinftig gebo-
ten.

- Die Diagnostik der Patienten erfolgte im Rahmen
ihrer Therapie nur bei auftretenden Beschwerden.
Dariiber hinausgehende diagnostische Maf3inahmen
waren aus Kostengriinden leider nicht moglich.

- Die Wirkung der Therapiemafnahmen und der Ein-
fluss verabreichter Medikamente (ASS, Blutdruckme-
dikamente und andere) auf die Himodynamik ist nicht
exakt quantifizierbar.

Die Ergebnisse der Kreuzvalidierung sind unter Beachtung
der aufgefiihrten Fehlklassifikationsursachen vielverspre-

chend, so dass der extrahierte Merkmalssatz grundsitzlich
die Klassifikation zu Ieisten im Stande ist. Die vorgestelite
Mecthodik licfert trotz der vorhandenen Fehlklassifikatio-
nen im Vergleich zum Stand der Technik deutlich bessere
diagnostische Informationen, so dass weitere umfangreiche
Studien unter Einbezichung von Referenzuntersuchungen
ihre Berechtigung haben.

Entgegen unserer Erwartung lieferten Zeit- und Bildbe-
reichsparameter zentraler Signale keinen Beitrag zur Dia-
gnostik peripherer arterieller Verschlusskrankheiten. Dies
ist vermutlich der Tatsache geschuldet, dass 14 der 21
Patienten mit derartigen Krankheitsbildern vasodilatorisch
wirkende Medikamente (Nitrate) erhalten.

Andere, im Vergleich zu Abbildung 7, berechnete Klassi-
fikationsbdume mit vergleichbaren Klassifikationsergeb-
nissen verwenden mitunter andere Merkmale zur Entschei-
dungsfindung. Bei vielen Biumen wurde AQ als Splitbe-
dingung der ersten Verzweigung verwendet. Hieraus kann
geschlossen werden, dass bei Verwendung der vorgestell-
ten Merkmale der anakrote Schenkel der peripheren Kur-
ven diagnostisch relevanter ist als der katakrote. Weiterhin
bleibt festzuhalten, dass zeitaufgeloste Frequenzaussagen
iber den Anstieg der peripheren Signale bei Verwendung
von Klassifikationsbdumen diagnostisch signifikanter sind
als Anstiegsparameter des Zeitbereichs.

Um den Informationsunterschied des katakroten Schenkels
bei Patienten mit unterschiedlichen GefaBerkrankungen (s.
Abbildung 3) besser nutzbar zu machen, werden bei zu-
kiinftigen Untersuchungen vorhandene Merkmale weiter-
entwickelt resp. neu generiert werden miissen. Vorstellbar
ist die Verwendung von Wavelet-Packets oder anderen
Verfahren der Zeit-Frequenzanalyse. Die Anwendung
derartiger Methoden lasst eine Verbesserung der Klassifi-
kationsergebnisse erwarten.
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