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OrszGgos Kardiolégiai Intézet

Automatikus sziwizsgélé Gllomés orvosi kérdései

Ghyczy Kélmén, Lamm Gydrgy és Németh J6zsef

Az orvostudoményban sok terUleten rajzolédik ki az automatizélés
lehet8sége. Kultntsen cs6bité a biolégiai jelek automatikus feldolgozésa.
Ezért a TKl-val kozos program kozponti kérdése az EKG-jelek automati=-
kus analizise, és értékeléstkben a tanulé algoritmusok felhasznélésa. Az
EKG o klinikum kiegészité vizsgélata, Egymagéban teljes klinikai képet
nem adhat, Ugyanakkor nem hasznélj6k ki teljesen a benne rejlé leheté~
. ségeket. Mintafeladatként egy kardiol6giai jarébetegrendelés keretén be-
Il = az EKG mellett kiegészité adatokat is felvéve - igyekszUnk az or-
vosi dintéshez szempontokat szolgéltaini, Az EKG-bsl egyelSre hérom v.n. -
korrigélt orthogonalis elvezetést kivénunk felhasznélni, kiséré adatként
pedig néhény olyant, ami az EKG differenciéltabb megitélését teszi le=
hetévé, Az EKG automatikus felismerésének két elbfeltétele az alapvo~
nal és o biztos kiindulési pont az elemzéshez. A tervezett EKG adatok
tulajdonképpen a VKG leletét képezik, De a hagyoményos megitélés
empiriGs eredményeit (a frontélis sikbeli megitélés szempontjait) el tud-
juk éllitani és fel is fogjuk hasznélni, A keletkezett adatok a,) tUnet-
diagnozis matrix alapjén t5rténé besorolésa, b.) statisztikai feldolgozés-
ra, c.) tanulé algoritmusok révén torténd osztélyozésra adnak alkalmat,
Az elképzelt Gllomés ismételt osztélybasorolGs révén irja le az egyes
eseteket,

ErdeklSdésunk a téma irént oz egészséglgyi ellGtésban ujabban ki-
rajzol6dé néhény tendencia 16ttén ébredt fel. Az egyéni egészségUgyi
ellatést mind inkébb felvéltja a tdmeges ellétés (més téren is mutatkozik
ez a tendencia)e Az egészséglgyi ellGtés passziv magotartésa aktivitas-
ba megy 4t. (Jelenleg a péciens keresi fel a rendelét, mert panasza
van, vagy mert fél valami bajtsl. A jovében viszont keresni fogjék a be~
teget, szUrnekl) Ez az oktivités rendszertelen forméban ma is megvan,

(A panasz miott vizsgéliék a beteget, de néhény szempontbél panasz nél-
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. kul is szuUrik.) Az univerzélis orvost felvéltja a specialista, s6t a szako~
sodés folyton fokozédik., Onkéntelentl felmertl a kérdés, ki iranyit jo
majd a pécienst a sok specialista kszott. Nyilvén sok szakma lesz kény-
telen saj6t szUr8 programjét kidolgozni, omit azutén a tébbi szokma fog
alkalmazni. :

- Mind a hérom tendencia egy kicsit a szabvéanyosités felé halad.

J6 példa lehet az elmondottakra az elektrokardiogréfia, mely tulaj-
donképpen kulsn szakma, Onéli6 szakrendelés szokott lenni, kulsn tan-
konyve van, Feladatksre sajét terUletének kutatésén tul, klinikai. Ebben
igen gyakran szUrésre hasznéljék, témegesen, szabvényositottan! Szerin-
tink a gyakorlati elekirokardiogréfia szinte kinélkozik az automatizélésra,
lgy kertl TKi-val kszos kutatdsi program kszéppontijGba az EKG automati-
kus analizise,

Egy automata ugy vélik specialistavd, hogy mintegy beleirjék a
tankdnyvet és az eldbbi hasznélaténak médszertanét. Ez azonban kivihe-
tetlen, mert még szerény program is sok szakember/évet igényel, Kiutat
keresve a tanulé-algoritmusok alkalmazésa lesz kutatésaink mésik sarkpontja,

TervUnkhsz médszert vélasztva a kovetkez$ alapelvekbd! indultunk ki:
a sziv mUksdése sorén keletkezd elektromos jelenségek egyik regisztrétuma
az EKG. Beléle a sziv elektromos muksdésére kovetkeztethetunk és mésra
legfeljebb csak kozvetve. Mégis tsbb elmélet kszUl bizonyosnak létszik,
hogy az ugynevezett elektrogenezis vektoriélis szemlélete kzelitésként
elfogadhaté. Ennek alapjén a sziv elektromos jelenségeit, a mai gyakorlat
szerint, két kUlonbszd médon jelenithetjuk meg, ez az EKG &s a VKG
(a kettdt egyUtt szokték elektrokardiolégiénak is nevezni).

Az EKG o sziv biofeszUltségének iddbeli fuggvénye. Tehét az akiu-
Glis feszultségérték minden pillanatban més és ezen értékek Bsszessége az
EKG.

A VKG az ingerUleti Gllapot nagységén kivul minden pillanatban an-
nak térbeli irényét is figyelembe veszi és az elektrodék éGltal definiélt sik=
ra valé vettlet képében Gbrézolja azt,

A sziv hérom dimenziés, logikus kovetkezésként a VKG-t vélasztot-
tuk kiindulGsként, még, ha ezzel a szokésos szemlélettSl el is térUnk.

‘A biopotenciélokat alkalmasan elhelyezett elektrédékkal vezetjuk el
a testrél, és ennek egyezményes médj4t nevezzUk elvezetésnek, Az u.n,
korrig6lt ortogonélis elvezetéseket vélasztottuk, mert ezek ozt az elényt
igérik, hogy az elvezetés~rendszer elSidézte pontatiansGgot csokkentik, Az
is befolyésolta vélasztésunkat, hogy igy csak hérom elvezetést kell értékel-
ni. (A rendszer lehetévé teszi tetsz8leges elvezetés hasznGlatét is,)
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A McFee-Parungao rendszerre esett a vélasztésunk.

Vizsgélataink sorén az automatikus szivvizsg6lé &llomés kszéppont-
j6ba egy uj tipusu EKG készUléket helyeztunk, és természetesen igyek-
szUnk a mérések sorén ezen készulék adta elénysket kihasznélni.

Nem feledkeztUnk meg azonban arrél, hogy az EKG a sziv vizsgé-
latéban ugyan fontos helyet foglal el, de nem kizérélagosat. Pl. a sziv
tartalékereje, vagy mukodésének elégtelensége nem olvashats ki beldle.
Csak EKG gorbébdl egymagitban - klinikai adatok hiényébon - sokszor
még EKG jelet sem tudunk helyesen értékelni. Amolyan 6Gthidalé meg-
oldésként szokés az EKG vizsgblatot kérd lapon kUlsnbszd adatokat meg-
kivénni (pl. eddigi gySgyszerelés). Mésik megoldés a klinikusra bizni, a
gbrbe értékelését. De & nem ér r6 méregetni, egy részletes morfolégiai
leirést is sokallana. O néhény - éspedig az éppen szUkséges - adatra
kivénesi csupén. Nagyon sok helyen néhény morfolégiai adat leirésa
utén az értékelés csupbn kétféle: szabélyos, szabélytalan (esetleg még ha-
téreset). .

Mi nem leletiré automatat akarunk szerkeszteni. Ezért a kiadés kli~
nikai értékelhetdség érdekében kisérd adatként szémos tovébbi adatot ve-
szUnk fel. Olyanokat vélogattunk &ssze, amik - azon kivul, hogy a dén=-
tést kivant szempontbsl megksnnyitik - lehetSleg egyszerUen, hibamente-
sen, esetleg automatikusan veheték fel.

Teljesen més megvilégitésba helyezhet egy EKG adatot egy kiséré
adat és teljesen masképpen értékelUnk egy panaszt az EKG ismeretében.

Ugy gondoljuk, automata hasznélatérél az orvestudoményban esak
konkrét feladat kapcsén lehet érdemlegesen beszélni, ezért a ktvetkezdkben
cimben szerepl§ j6rébetegrendelésrél lesz szé. :

EKG-adatainkat illetéen: az EKG hérom terlleten odhcf értékes fel-
vilégositast, Megismerjuk a sziv pozici6j4t, amit a forma vagy a helyzet-
v6ltozés, vagy mindketté idézhet el6 &s - sajnos - a frontélis sikbeli
tengelyéllés feluletes megitéléséve stllyedt. FelvilGgositést kaphatunk az
u.n. munkaizomzat 6llapotérél. Ez, meg oz amugy is tulértékelt u.n,
repolarizéciés zavar jeleinek keresésében ki is meril, Az EKG legtiszté~
zottabb része a ritmus- és vezetészavarokkal foglalkozé fejezete. De csak-
nem minden eltérés nélkile is tisztGzhaté,

Az ortogonélis XYZ elvezetéseket regisztréljuk. VKG=rél beszéltunk,
de magukat a Lissajous hurkokat ébrézolni nem akarjuk. A szemlélhetdség-
rél teljesen lemondva minden tovébbi adatot szémités révén éllitunk eld
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(fenntartva azonban az orosi gyakorlat szemléltetési lehetdségeit is).

Pozicié szempontjébsl a VKG irényét a maximum=-, a tertlet-, a

- suly~ &s a polérvektor adjo meg. A legmegfeleldbbet fogjuk hasznélini.

A munkaizomzatra utal6 ST &s T értékelést a térbeli ventricularis gradi-
ens segitségével akarjuk szémitani,

Feladtuk a hagyoményos regisztratumot, de nem adtuk fel a régeb-
bi médszerek empirikus eredményeit. A frontélis sikben meghatérozott
vektorirny egy sor hagyoményos EKG diagnozist tesz lehetévé,

Ritmuszavarok tisztézéséra bérmilyen elvezetés (tehét a mienk is)
alkalmas. Kiterjedt osztélyozé program helyett csak a pitvar-remegés,
lebegés, tachycardia és az extrasystolia felismerésére torekszink, mert
ezek ritmuszavarral kapcsolatos eltérések hGromnegyed részét magukba .
foglaljék. : .

Minden automatikus EKG értékelés eléfeltétele. a megbizhaté
alapvonal és egy biztos kiindulési pont az anamnézishez.

Adataink alapjén a diagnosztikus besorolés médszere leegyszerUsit=
ve a kovetkezé: a g8mb felszinét Mercator szerint Gbrézolva feltintet-
" heté rajta a vektor, vagy annak poléris koordinétéi. Bizonyos kategoritk-
hoz egymést GtfedS tartoményok jelslhetdk ki. Tovébbi adatokkal esetleg
sikerUl a tartoményokat diszjunktté tenni. Ezért is szUkségesek a kisérd
adatok,

Ezeket illetéen: a klinikumban igen sok adat fordul eld, mégis a
dontés pillanatéban csak nagyon kevés éll rendelkezésunkre, Ennek oka
az, hogy hozzéférhetetlentl tartjék nyilvén az odatot, vagy éGttekinthe-
tetlen oz adathalmaz, esetleg szémitani kell valamit az alapadatokbé!,
és erre sem id6, de képesség sincsen,

Mi a diagnosztikus stratégidnknak megfelel§, a dbntési kategoribink-
hoz igazitott adatokat vélogattuk ssze. Ezeket szabvényositva vesszuk fel.

Adataink jelenlegi kollekci6ja: testméretek, (mert pl. a proporci-
onélis suly és a proporcionélis mellbdség hasznosabb adat, mint a szub-
jektiv kovér, vagy emphysemés mellkas jelslés), vérnyomés, szivzorej,
néhény RTG-méret (tehét olyan adatok, amiket remélhetSleg egyszer majd
szintén automatikusan vehetunk fel). Egy rovid kérdSiv adatai: néhény
jellegzetes panasz, a gyégyszerelést, cyanozist, dobverdujjot, csalédi
terheltséget keres. (Laboratoriumi adatunk egyeldre nincsen).
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Az adat megvélasztés kizérélag a kijelslt duntési kategoricktsl fugg.
Més célra b6rmilyen més kiindulési adat is vélaszthaté, Az adatlista nem
azt jelenti, hogy minden esetben az 8sszes adatot fel kell venni,

Diagnosztikus stratégiénkat ugy rendezttk be, hogy: lehetSleg elke-
tUljuk a hamis, negativ besorolést.

Az egyezményes adatok alapjén a diagnosztikus program ismételt

" = mindig més szempont, azaz dbntési kategoria szerinti - értékeléssel
soroljo be az esetet. Vagyis tsbbszérssen osztblyozza azt. Az egyes lé-
pésekben ad6dé osztélyozés azutén egy mondatba foglolhaté.

Az 6llomés muksdési sémébja ezek szerint: négy egymés folé rendelt
“szint, melyek mindegyike 3-4 részb8l 6Gll. Az elsé szinten nem szivbeteg,
potenciélis szivbeteg és szivbeteg kszott dintUnk, A mésodik szinten a
négy kategoria: vitium, coronariabetegség, kbvetkezményes szivbetegség
és nem osztGlyozhat6 abnormis adatok. A harmadik szint csoportjai: ke-
rintési elégtelenség nincs, lehet, van, A negyedik szint a teendék szerint
osztélyoz: aszerint, hogy ellenérzend§, kezelendS, kérhGzba v, specig-
lis intézetbe utalandé a péciens, EzenkivUl minden elére k||e|t5|f adat
kiirathaté a szémitégéppel.

A felvett adatok bsszessége a tapasztalat, A kdvetkeztetés menetét
az orvos irja el6 és a gép kulsnbdzé matematikai médszereket felhasznél-
va hajtja végre azt. Azt reméljuk, hogy elég gyakrcm nyillk alkalom a
tanulé—olgonfmusok felhasznéléséra,

Egy ilyen Gllomés az orvos idejét is kiméli, és az orvos eljérés~
médjGt mintegy eltanulva igen sok esetet képes révid id8 alatt értékelni,
illetéleg tulajdonképpen az orvosi véleményalkotéshoz elbkésziteni,



