SZAMITOGEPES KARDIOLOGIAI MODSZEREK

SzLAviK FERENC

MTA Kozponti Fizikai Kutaté Intézete, Budapest

A rovidségre és a hitelességre valé torekvés okan a kovetkezdkben f6-
ként arrél a munkarél adunk tajékoztatast, amelyet a szamitégéppel segitett
elektrokardiolégia terén a Kozponti Fizikai Kutat6é Intézet tobb hazai és kiil-
foldi gyogyité- és kutatdhellyel — kozottiik elsésorban az Orvostovabbképzd
Intézettel — egyiittmiikodve végez.

Hogy mindezt jobban azonosithassuk, idézziikk most az 1. abra segitségé-
vel a jelenbe a jov6 szamitégépekkel segitett, integralt kardiolégiai-diagnosz-
tikai rendszereinek egy lehetséges realizacigjat.

A szamitastechnikai intelligencia eldrelathatélag megoszlik az egyes
késziilékek kozott: az EKG-, a fonokardiografiai sth. egység az altala mért,
adatta konvertalt jeleket sajat mikroszamitégépével fel is dolgozza, sGt eld is
allitja az ,,EKG diagnézist”, elvégzi a kvantitativ szivhang-analizist sth. A
teljes értéki kardiolégiai diagnézishoz e partikularis jellemzdknél természe-
tesen altalaban tobbre is sziikség van, pl. a betegrél nyert anamnesztikai, fizi-
kalis és egyéb informaciokra, laboratériumi adatokra, s mindezeknek egy-
massal, valamint a korabbi adatokkal, leletekkel valé egybevetésére.

Az abran azokat a funkcionalis egységeket és kapcsolataikat jeloltiik
vastag vonallal, amelyek fejlesztésében kutaté kozosségink emlitésremélto
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1. dbra. Integralt, szamitégépes kardiolégiai diagnosztikai rendszer
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eredményeket ért el, s amelyek tokéletesitésén a tovabbiakban is intenziven
dolgozni kivanunk. (PL. a kérdéives anamnézis-felvételt is szamitégépesitettiik,
s a KFKI iizemorvosi mintarendszerében sikerrel prébaiizemeltetjiik.) A
,.labor-adatok” blokkja félig van kiemelve; ez arra utal, hogy par éve néhany
— ma is j6l mik6dé — példanyban létrehoztunk egy automatizalt, diszkrét
rendszeril, fotometrikus laboratériumi sorozatelemzd8t, amely csekély tovabb-
fejlesztéssel az elkovetkez évtized, illetéleg az integralt rendszerek szamara is
adekvatta tehetd.

Koncentraljunk most az ,,EKG”-blokkra, s ennek kapesan tekintsiik at
a f6ként a KFKI és az Orvostovabbképzd Intézet II. Belklinikaja, valamint
a Kozponti Allami Kérhaz és Rendeldintézet egyiittmiikodésében fejlesztett
szamitégépes EKG diagnosztikai rendszert, amely méar
a jelenlegi, kutatasi stadiumban is segitséget ad a klinikai rutinmunkéikhoz,
s amelynek kidolgozasa soran az orvosbiolégiai jelfeldolgozas szélesebh koré-
ben is j6l hasznosithaté mdédszerek és tanulsagok sziilettek.

Az EKG-jelek j6 mindségii erdsitése, az x-y-z projekcick rogzitése, kalib-
racios jellel és azonosité informaciéval valé kiegészitése orvosi partner-
intézményeinkben a betegagy vagy a vizsgalé asztal mellett levd tn. fel-
vételezd egység segitségével torténik, minden esetben 10 sec-os idg-
tartammal. Jelenleg analég FM mérémagnetofonnal biztositjuk a jelek atme-
neti tarolasat, de a KFKI-ban mar fejlesztés alatt allnak az analég tarolasi
fazist kihagyé, s a kozvetlen digitalizdlast, az adateldkészitést,
(jel-zaj viszony vizsgalatot, impulzus zajjal szennyezett szakaszok kitiltasat,
digitalis sziirést, kalibraciot, alapvonal helyreallitast), valamint a tovabbiak-
ban az egyszertibb diagnosztikai értékelést is ellat6. mikroprocesszoros készii-
lékek.

Az adatelGkészités utan végzi a feldolgozé egység — amely a jelenlegi
konfiguraciéban egy 32 k operativ memodriaval ellatott TPA-i miniszamitégép
—a ,tipikus” sziveciklus kivalasztéasat. Ismeretesek olyan
eljarasok, amelyek az atlagolt ciklus alapjan diagnosztizadlnak, a mi vizsgalo-
dasaink azonban azt mutattak, hogy az atlagolas soran értékes elektrokardio-
légiai informacié mehet veszenddbe.

Az EKG gorbe automatikus kiértékeléséhez sziikséges amplitidé- és
id6-adatok mérése a gorbe in. karakterisztikus pontjainak,
az egyes rész-hullamok (P, QRS, T) kezdé-, cstcs-, ill. végpontjainak gépi meg-
hatarozasan alapul. A bazis-pontok kijelolésének eredménye a grafikus meg-
jelenits egység ernyGjén ellenrizhetd — lasd a 2. Abran a sziv elektromos vek-
tora magnitidéjanak s in. térbeli sebességének grafikonja folott levd marker
vonalakat —, és interaktiv iizemméd esetén manuélisan befolyasolhaté. Ez
utébbira csak kivételes esetekben van sziikség, az EKG rutinmunkat szamité-
géplink automata iizemmédban végzi. (Példaként emlitjiik, hogy a QRS
szakaszt 8, idGben ekvidisztians momentan vektorral jellemezziik.)

MTA Biol. Osst. Kizl. 23 (1980)



SZAMITOGEPES KARDIOLOGIAI MODSZEREK 473

A diagndzis szamitasa statisztikus és logikai eljarasok kom-
binaciéjaval megy végbe. Példaul a vizsgalt szivciklus QRS szakaszanak ada-
tait a program a memdriaban tarolt, 6sszesen 25, 1 —1 betegségosztalyt statisz-
tikusan jellemzd adatcsoport mindegyikével Gsszehasonlitja, s megallapitja,
hogy mely esetben a legkisebb az eltérés. Ezt az un. el6zetes QRS diganézist az
algoritmus kiegészité eljarasokkal, egyes amplitidé- és idGértékek silyozott
tekintetbevételével ellendrzi, ill. médositja.

*BUDAPEST’ SYSTEM FEATURE-EXTRACTION CONTROL ***

COMP. NO. 1398
TAPEIREC. NO. : 21/5

NAME: L, GY.
QRS DURATION: 90 MS M |
GO ON — TYPE G!
NEW INPUT — TYPE N!! 1 |
?
‘ | I| | | |
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SV
_ |||A| |
SYMBOLICAL RECORD: - e
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2. dbra. A magnitudé és a térbeli sebesség gorbe karakterisztikus pontjainak jelolése

Mindezzel egyiutt EKG diagnosztikai programrendszeriink, az un.
BUDAPEST program kifejlesztésének jelenlegi fazisaban az algorit-
mus oOsszesen 43 féle ,,QRS-dontést” tesz lehetévé (pl. kiilonféle lokalizacioju
infarktusok, vezetési zavarok, kamrai hipertréfiak s az eddig emlitettek lénye-
ges kombinaciéi).

A gépi diagnézis-alkotas folyamatanak mozzanatai koziil aritmia-elemz6
szubrutinunkat is szeretnénk kiemelni, amely a clusterezési és a dontési fa
tipusu eljarasokat egyiittesen alkalmazva 28 féle dontés meghozatalara képes.
(A ,,diagnézis”, illetdleg a ,,dontés’ szé természetesen mindeniitt idézd jelek
kozott értendd, hiszen a szamitégép, illetéleg a szamitastechnikai rendszer
— a jelenlegi orvosi etikai gyakorlatnak megfelelen — csak diagnosztikai
véleményt nyilvanit, a végszé kimondasinak joga az orvosé.
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*** 'BUDAPEST’ COMPUTERISED SYSTEM FOR ECG ANALYSIS ***

COMP. NO. T/R NO. FLP/SER. NO. DATE OF REC. DATE
1176 23/51 18/6 800320 800409

NAME: G. |.
COMMENT:

ECG DIAGNOSIS

QRS:
POSTERO-DIAPHRAGMATICAL MYOCARDIAL INFARCTION

ST
NORMAL:

-
LATERAL INTRAMURAL ISCHAEMIA
POSTERO-INFERIOR INTRAMURAL ISCHAEMIA

RHYTHM:
HEART RATE: 85
NORMAL SINUS RHYTHM

QRS MOMENTARY VECTORS (UNIT = 0.1 MV)

1% 2. 3 4, S, 6. 74 8.
X —0.6 0.1 7.9 14.1 28 —141 —-17 —-18
i —-05 —-14 -03 21 33 1 06 —04
Z —-02 =35 -6 —1.7 8.3 4.5 1.7 0.3
MEASURED VARIABLES: (UNIT = 0.1 MV OR MSEC)
QRS PQ RX RY MMAX  PX PY! PZ
98 132 1441 3.3 14.3 1.7 1.1 0.5
STX SIY STZ X B TZ TYR. PER. NO.OFCL.
—1.4 041 —-04 —-09 -—-12 —33 3 1
COMMENT: OK!

OVERREADER: WT

3. dbra. Nyomtatott szamitégépes EKG diagnosztikai lelet, az adatfeldolgozds sordn meg-
hatdrozott jelfesziiliség- és idGtartamértékek listdjaval egyiitt

Az EKG diagnézis a szamitastechnikai rendszer 1 vagy tobb megjelenitd
egységén olvashaté le, s természetesen nyomtatott lelet is késziil (3. abra).
Ez utébbi, kivansagra, az adatfeldolgozas soran meghatéarozott jelfesziiltség-
és idGtartam értékeket is tartalmazhatja, ami megkonnyiti az utélagos ellen-
Orzést.

A BUDAPEST program jelenleg hasznalt valtozatanak eddigi validi-
zalasi eredményei azt mutattak, hogy rendszeriink helyes diagnosztikai
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véleményeinek gyakorisaga, s kivaltképpen kovetkezetessége meghaladja az
atlagos kardiolégusét. Ezen tdlmenden, a gépet egyenesen szeretetreméltéva
teszi az a tulajdonsaga, ami a j6 kardiologusbél sem hianyzik: a szerénység.
Az algoritmus ugyanis nem akar minden EKG felvételt valamelyik klasszikus
EKG kategoériaba beerdltetni, — ha az adott esetet EKG-paraméterei a diag-
nosztikai clusterek kozotti ,,senki foldjére’” utaljak, akkor a gép az orvost
tovabbi vizsgalatok sziikségességére figyelmezteti.

valos idejd
ritmuszavar
erzekeles
1(?)
specialis
EKG A
diagnosztika
s 1
ti utélagos ritmus -
rEqu1 z,ovclrg detektalas
diagnosztika es elemzes
?
kardiologiai
szlrés

4. dbra. Szamitégéppel segithetd f6bb EKG elemzési feladatok

A lelettel egyiitt, szamitégépi adathordozén — jelenleg magneses tarcsin
— keriilnek tartés tarolasra az analizalt EKG felvétel legfontosabb
jellemz6i. Ennek a médszernek f6bb eldnyei a kovetkezdk:

— az archiv EKG anyagok kis helyet foglalnak el és gyorsan elGkeres-
hetdk,

— a naprél-napra novekvé adatbankbél kényelmesen készithetSk el a
kutatasi és egészségiigyi célbol sziikséges statisztikak,

— 1j felvételek a régiekkel igen precizen egybevethetdk, igy pl. morfo-
logiai trendek allapithaték meg, s ezek alapjan megel6z6 célzati
javaslatok adhaték, vagy pl. post mortem esettanulmanyok végez-
hetdk.

Az eddigiekben egy szamitégéppel segitett, in. rutin EKG diagnosztikai
berendezést és eljarast mutattunk be. Vessiink most egy pillantast a 4. abrara,
amelyena szamitastechnika segitségét igényld elektro-
kardiolégiai feladatok tobbi f6bb csoportja is lathaté. A fel-
kialtéjelek a beteg veszélyeztetettségének jellemz8 mértékére utalnak abban
a szituaciéban, amelyben az adott vizsgalat alkalmazasra keriil. (A kérddgjel
azt jelenti, hogy a szivbetegség ténye kérdéses.)
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E téglalapok nagyobb részét — tobb-kevesebb joggal — az el6bb emlitett
jelentéssel vastagon bekeretezhettiik volna, itt most végezetiil mégis féként
a specidlis EKG diagnosztika (ahova pl. a terheléses EKG- vagy a His EKG-
vizsgalatok is tartoznak) egyik eszko6zérdl, ill. médszerérdl, az in. felileti
térképezésrdl szolunk, amit a KFKI szintén az OTKI II. Belklinikaja-
val egyiittesen miivel.

Ahhoz, hogy elfogadhaté becslést végezhessiink a mellkasfelszin barmely
pontjan fellépd elektromos potencial idgbeli alakulasara, meglehetdsen sok —
altalaban 100-nal t6bb — pontrél kell, lényegében egyidejiileg, EKG-felvételt
késziteni. A teljes potencialkép meghatirozasanak azért van értelme, mert a
szivmilkodés altal keltett elektromos tér informaciétartalmanak egy része a
hagyomanyos EKG-bdl nem allapithaté meg, marpedig vannak esetek, amikor
ez a tobblet-informacié igen értékes.

A valéban egyidejii felvételezést csak koltséges berendezéssel lehet meg-
valésitani. Ezért az EKG jeleket a mellkasfelszin 120 pontjarél 12-es parallel
csoportokban szekvencialisan vessziik fel, s a szamitégépi program a monitor-
elvezetés jelének folyamatos formaanalizise révén rendeli egymishoz a kozel
azonos korilmények kozott keletkezett, tehat egyidejiinek tekinthetd hullam-
alak-részleteket.

Az 5. abran a TPA-i szamit6géppel feldolgozott adatokbél szarmaztatott
és vizualizalt eredményre laitunk egy példat.

Az abran levd ,.pillanatfelvételeken” a mellkasfelszin azonos potenciald
pontjai vannak néhany potencialértéken 6sszekotve. A bal felsé abran lathato
monitorgirbén és az egyes ,,szintvonalas térképek™ alatt levé betiik egyiittesen
azt mutatjak, hogy az egyes potencialeloszlas-képek a sziv-
ciklus mely idGpontjahoz tartoznak.

Az 5. abran bemutatott koéreset kitling illusztracié a feliileti potencial-
térképezés diagnosztikai hasznossagara. Ez a beteg egyidejiileg szenved veze-
tési zavarban (in. Tawara-szar blokkja van) és, amint az a térképek alapjan
kimutathaté, mells§ fali szivinfarktusban. A beteg hagyomanyos EKG-jan
az infarktus jellegzetes jegyeit elnyomta, elfedte a vezetési zavar okozta jel-
formacié.

A mellkas felszinére, dltalaban ugyancsak 100-nal tébb ponton, idénként
paranyi gyorsulas-érzékeldket rﬁgzitﬁnk. Kidolgoztuk és rendszeresen alkal-
mazzuk, tudomasunk szerint a vilagon elsként, a feliileti gyorsulas-
térképezés, vagyis a sziv Hiktetése altal keltett teljes mechanikai rezgés-
tér szamitégépes meghatarozasanak médszerét. Ezt a feliileti potencialtérké-
pezéssel egytitt alkalmazva az ok és az okozat Osszefiiggéseiben vizsgalhato,
s igy a kardiologusok el6tt a szivmiikodés mégjobb megismerésére nyilik
lehetdség.

Hazankban a halaloziasok mintegy 509, -aért a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések a feleldsek. A miiszer- és szamitastechnika is igyekszik azokat
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5. dbra. Bal Tawara-szar blokk I. tipusdra jellemz8 potencidltérképek

a lehetdségeket feltarni, amelyek kihasznalasaval valamelyest hozza lehet
jarulni e fenyegetden nagy szam csokkentéséhez.

MTA Biol. Oszt. Kisl. 23 (1980)



	1980 / 3-4. szám
	A MATEMATIKAI ÉS FIZIKAI TUDOMÁNYOK OSZTÁLYÁNAK, AZ ORVOSI TUDOMÁNYOK OSZTÁLYÁNAK, VALAMINT A BIOLÓGIAI TUDOMÁNYOK OSZTÁLYÁNAK EGYÜTTES TUDOMÁNYOS ÜLÉ�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	SZLÁVIK FERENC: Számítógépes kardiológiai módszerek����������������������������������������������������������


	Oldalszámok������������������
	471����������
	472����������
	473����������
	474����������
	475����������
	476����������
	477����������


