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BalotonfUredi Szivkérhéz, Veszprémi Vegyipc‘ri Egyetem Matematika
Tanszék, Veszprémi Egyetemi Szémit6ktzpont

A rodiokordiogromm kiértékelésére kidolgozott egyszerUsitett szémit6-
' ' ' gépes elj6rés

HorvéfH Mihdly,' Csontos Miklés, Tomor Benedek, Szabé Domonkos
' és Delzsényi Miklés : o

A Szivkérhézban végzett szelektiv kvantitativ rodiokardiogréfia
komputeres kiértékelését a Veszprémi Vegyipari Egyetem ODRA 1204
univerzélis digitalis szémitégépén BCD kédban, ALGOL nyelven prog-
ramozva kezdtuk el (1),

SLAMITOGEPES KISRTEKELES FELTETELET, KELLEKEI,

<2 alg'ritme iererete legegysaerlibd pl. vértérfbgufné_r“
* HKG kizvetlen dtgitdlir tdaroldea vagy ©pl.NTA S1? ansiimatorral multiso.
~npnsrél analizdtorta hetitazva - " pl. EFKI rad,oirk.gr, magnéd J4rél
H10146ginl analog $elek /D kanvertdldsa - kBzvetlen vag_v magndrél az NTA 51§
- konverterén kererzti{l adreas-ben
nravomtato 68 inkremetilis nlo'ter pl. EFKI ko rdinatogrAifia
intv.dt t.n".éni.gé--h' vals bevitelre °~  pl, NZ 336M is ParfoMOM 2o
tvnkszalag kdnzités /v.mngné kdzheikt./ legegvazerUbh formiban ODRA 1204~
Simi+i- ellegll 8 atis~t,invitds pl. EKG-triggereit miltiecal. re
dtla;0ldemal rndioctklografiiindl

Az taformntevabh felharmonikusok kifejt. frekvencia-annlizitor révén
s r7nen Aimitas 18 .

. NUELy KARDIO-PULM, DIAGNOSZTIKABAN EUDIG KIAKNAZOTT UAZAX
LOMPUT=RIZALT MEGOLDAUOK,

Vi, nPM 38 KVyt M mérf-progr. Gamma Misvek /Caernay L./ ”
P M R EMG vértérfogntmérs oél mp o
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'\:r"térf.szém. ad1 komp. & logikai F%smekbdl feldn
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a ar nria Hazai sokcsatormds analisg.-ra

nitertklosr ?tlagoldsl Yzemmbdban 7dapt.
Horvdth M., Horvdth P,

Jntv.digit.azdm.ripen tdrténS komplex Vesrpr.Vegyilp.Egvetem Szdm.g.

n'ttle‘tts.l'vant.rud.knvd!o/{r:if‘lf\! Art. Kp.-34nak DRA f?o‘ gépére
BCD-kédhan >rogrammozva
/Hovviith M, dr.Tomor Benedek,
3zabé Domonkos

.1, Gbra

A folyamatot leir6 algoritmusrsl konkrétan a késébbiekben
sz6lunk. A digitélis kijelzés nukleéris indikdci6 esetén multiscaler



401010 Hisanag

tave

suss

- 282 ~

forméban adva van, mig biolégiai jeleknél analég/digitél konverziét
eszkdztltUnk, Az analizétor téréban 1évé informécisknak szémitégép-
hez tovébbitésakor legegyszerUbb eljérés az Gltalunk is gyokorolt lyuk-

.szalag-készités. A Szivkérh6z izotép loboratériuméban a tobbcsator-

nés (analég) magnetofonon térolt informGcisknak az analizétorba valé
bevitelét, inkrementélis koordinatiogréfon valé kiirGsGt és sornyomta-
téval valé kinyomtatésGt is megvalésitottuk, mely utébbi révén a kom-
putert ellendrizni tudjuk. Off-line kdvetelményre egyelére oz NZ-306M
mterfoce s a Perfomom-30 ‘még megfelel.

Az algontmusf illetéen a Donato vezette Pisai Iskola m6r més-
fél évtizede tisztézta, hogy o szelektiv kvantitativ radio-kardiogréfia
kapesén vizsgélt jeleriség az irreverzibilis, indiszkriminélt turnover

kateg6riéba tartozik, més indikétorokhoz hasonléan a nyomjelzé tova-

haladésakor dilucié ke retkezik bz és az izotép a szivet exponencié-

~lis Urulési fuggvény szerint. hagyja el. A nyomjeizdt o jobb-szivfélbe
adva, az a tUd6 pérhuzamos Gramlési pélyéin szétszorédik, majd kon-

volvélédva kerUl ismét vissza a balszivfélbe (2). Mire azonban a tel-
jes indikétor-mennyiség o balszivfelet elhagyja, a szcintillGciés de-
tektor I6téterében jobboldalt mér megjelenik a recirkul6cié, amelynek
logaritmikus extrapol6ciéval vals levélasztésa a primer gdrbérél a ki-
értékelés elsészému nehézsége. -

[ o N1 4972% 30.
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Derif RKG’ kood?";\fnl ki jeleaye
X 40mY Y SmV

. 2.a.6bra o A 2.b. ébra

Szémltégépes feldolgozésbél nyert Analizétorral kzvetlenul
globél RKGm felvett glob6l RKGm koordi-

natogréffal valé megijelenitése
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levélasztott bal-szivfél komponense
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Korébban az UrUlési szakaszt kUlonféle kozelitésekke! hatéroz-
t6k meg: festék-diluciéra Bénséghy és mts,-ai (3) a csucs-koncentrécié
60 %-os értékét 1,477-tel szorozték, ami kozel 61l ahhoz, mintho a
T -értéket turnover-szerUen 1,44-gyel szorozték volna. Donato és
mts.-ai (4a - 4b) a kiértékelés szempontjébsl nehezebben kezelhetd
izotépos gtirbén lényegében eszerint jartak el, midén o bal UrUlési ex-
ponenciélis kezdetétdl ksvetkezd A -terUletet Lilienfeld-Kovach transz-
laci6val kezelték, ill.

T ‘ L
A, =C /2 olapjén szémolték, chol

0 °70.693
C : a bal exponenci6lis kezdetén 1évd aktivités, ill.
° impulzus-szém ‘
AT]/Q ezen aktivitds felezbdési ideje.

Szémit6si eljdrasunk szintén felhasznéita az irliés elméletileg
exponencidlis jellegét. Ennek megfeleléen az aktivitds-idigorbe UrU-
lési szakaszai fél-logaritmikus rend:zerben egyenesek. A mérési pontok-
ra ezeket az egyenresekei o legkisebb négyzetek médszerével illesztet-
tUk: a jobb-szivfelre ez kozvetleniil o mérési adatokbol adédott. Ezu-
tén ¢ jobb-szivfelet i1evélasztottuk o globaiis gorbérdl és o visszamara-
dé bal-szivfél gorbén ugyonezt az illesztést alkaimaztuk. A részgdr—
bék impulzustartalme megfelel o geometrikus kiértékelésben szerepid
gbrbealatti terUleteknek, és a sz&mitégépnek csupén Bsszegeznie kell
az értékeket (2. 6bra).

Egy kérdés azonban még ilyenkor is vités moradhat, a csucs-
oktivités hény %~4ig torténjék az integr6lés., Természetesen miutén
a hétteret mér el8zéleg levontuk, magunk a 2 %oz véagési szintet
fogadtuk el, megjegyezzUk azonbun, hogy o jobb és bal gtrbe im-
pulzus~tartalmainak arénya 5 %~os levonds esetén is csup6n minimé -
lisan tért el a 2 %~os levondsétsl,

Miutén a mérés pulzGlé rendszerben eszkdzbltetik, az idSten-
gely dimenzibja nem csupén masodperc, hanem ciklustartam is, oz
értelmezést s mérési pontosségot pedig kimondottan segiti, ha a ra-
diokardiogram sulyozésa ciklus~atlagok szerint torténik,

Esetinkben erre az ad médot, hogy a felvétel kezdetén a még-~
neses szolagra révitt marker Gital inditva oz analizdtort, szinkronban
tudjuk egymés mellé hozni multiscaier Uzemmédban o radiokardiogra-
mot és oddress Uzemmédban o radickardiogram felvétele kvzber re-
gisztrélt eiektrokardiogromm K-hullémainak csucroit, Tekintve, hogy
200 milliszekundum csaiornaid8 mellett egyes tUskék a csatornahatér
ra kerlinek és 2 csatorntban SsszegezSdnek, o kezdd felfutds utGn a
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szGmitégépes kiértékelésnél mintegy 250 milliszekundumnyi tiltést kell
alkalmazni az interferenciék elkerUlésére.

Hymédon kétféle radiokardiogrammunk van:

1. direkte az analizGtorba, 2. magnetofonré! bejétszott az analizé~
torba, Tekintettel a direkt regisztrélés nagyobb pontosségéra, arra is
médot taléltunk, hogy a kéiféle radiokardiogrammot a szémitégéppel
csucsaikon illesztve fedésbe hozzuk és egyszersmind o magnetofonos
ciklus-szinkronizalést is megvalésitsuk,

HorvGth Péter (5) korébbi radiocirkulogréfos megoldéséhoz ha-
sonl6an, mi is soros programot kovetUnk. Hogy rbvid felezési ideju
izotéppal is dolgozhassunk, az injici6lt aktivités 500-szoros higitésat
furatos kristélybon idé-referensként hasznéljuk, Prekordialis detektor—
ral csak a primer radiokardiogrammot és az ekvilibréci6s szintet mér-
juk, ezt viszont, amennyiben parallel ratemeter-kontroll mellett ugy
itéljuk meg, tobb iddpontban is, hogy az extravazéciés O-korrekci6t
elvégezhessUk, ‘A mérés Gttekinthetdségét fokozza, hogy perctérfogat-
szémits képletUnkben a tortekben azonos mérés-technikéval nyert pre~
kordiélis, ill. furatos-kristélybéli tagok kerUlnek egyméssal szembe.
(3. Gbra). '

Prekordialisan : Furacos uristalyven
hatcoer dutier yuhorlotilog ¢
Cradiokaraiogrume G ldupont roierens in viiro sit.
DU0XK=0%5 i washol 2 ul
HEG ekvilibracle 10 perc.e itds-res. in viorg aki.
10p, 1o 15,5 ‘Oél)x-;;zéus
Al Ul slige oowalite

cO0CGi=05. 0l i1 Lue & al-e

o Kuweed 20 w0 JCuheliuwg
o LausO0l0llwe sa o oiilea
7 eUVLLinr.CIG. ver o iles
Diregt we o 2 0 .o wGuoournctl 1oL coiedmiinns wUU s Codo0tioiacvol
DGO, COds Calde :
JOP
FGr.= KVi. o« KOTrCeiaiibe LuvVilireablecrkiviv, U L - 0. 85
Pril:y L.z GGle whibe PTitieCl-KelUUUATE, L

auol C,83 ac¢ extrakurdiélis albiv.korrekciod /exv.iduozakow. jelentus/

3. 6bra
A perctérfogat-szémitGs egyszerUsitett menete
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' A sornyomtatéval kijelzett paraméterek kozUl legfontosabbak:
perctérfogat, sziv-index, (effektiv) keringS vérmennyiség, o perctér-
fogat és kering8 vérmennyiség hényadosaként a Wollheim index, ve-
rétérfogat, a jobb-szivfél vég-diasztolés térfogata és reziduGlis vér-
mennyisége, a tUdbbeli Gtlagos keringési id6 és tudébeli 6tlagos:
vérmennyiség, '

‘A tUdé-adatoktél eltekintve oz eddig elvégzett komputeres
kiértékelések és a kinyomtatott adatokbs! valé uténszémités a ku-
Idnféle paraméterekben a kordbban megéllapitott metodikai szérés
hatérain belUl voltak, Elfogadhaté volt az egyezés azon esetekben
Is, ahol az izotépot nem mikro-katheren keresztUl egyetlen aktivités-
csomcgként a iobb-szlvfélbe vittuk be,. hanem a kbnyskvéméba in-
Jlciéltuk, (Természetesen ilyenkor mér a sziv elStt megkezdédd
diszperzl6 az UrUlési irdnytangenseket bizonytalanabbé teszi. )

A tudébeli Gtlagos keringési id8t Giuntini (6) értelmezésében
adtuk meg, kiindulésként azt az iddpontot vélasztva, midén a jobb
‘csucs~aktivités e - ed részére, azaz 37 %~6Gra cstkRen, és a bal
-csucslg terjedS idStartomot ettdl szémitottuk.

Eddigl kiértékeléseinkben a szokvényoshoz képest j6val rovidebb
idSket kaptunk, ugyhogy a jobb-szivfél gdrbe valészinuleg jobban
illeszkedd simitésGra, legalébb is a 37 %-os szinten, a jbvében a
‘Thompson-formuléval is megprébélkozunk (7). (4.6bra )

A radiociklogréfiés programunk elkészitése eldtt szUkségesnek
tartottuk a mérés_statisztikus pontosségGnak elemzését, Horvéth P,
és Somogyi Gy. (8) megfontolésa szerint, 113
Az Gltalunk radiociklogréfiss célra bevezetett Indium ' rovid fe-
lezést idejl generétor-termék 1,5 - 2 milliCi nagys6grendben valé
bevitelével a beUtésszém-hozam és igy a statisztikai pontossGg is
jelentbsen javult, rtvidult a mérési idStartam és mér terheléssel kom—
binélt radlocikiogréfi6ra is az eddiginél megnyugtatébban nyilt méd.
Programunk kidolgozésakor el kellett déntenUnk, hogy minden terhe-
lési fokozaton fix beUtéssz6m elérésére torekszUnk a statisztikai
pontossGg azonositésa végett, avagy fix-szému &tlagolést eszkszlunk,
miéltal o statisztikai pontossGg idében valamelyest ingadozik. Itt
- nem részletezendS okokbsl a fix-ciklusszém megoldést vélasztottuk,
(5.6bra. ). . :
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4, 6Gbra

Thompson=formula

5.6bra

Terheléses radiociklogramm angina pectoris szindroméban fekvé
testhelyzetben 3 percig tarté6 80 Watt ergometribs-terhelésben.

Bal oldalt nyugalmi helyzet 80/p, sziv-frekvenciéval

2,RCGm a terhelés 1-3.percében készUlt 120/p. sziv-frekvencia mellett
3.RCGm kizvetlentl a terhelés befejezte uténi 1~1.5 percben

jobb oldalt a terhelés uténi 3-3,5 percben felvett un.megnyugvést RCGm

“
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6, 6bra »
Jobb~szivféire folvett nyomés/térfogat dlagramm restertosis mitralis-ban.

FelUli Grandjeon mikrokatheterrdl oz analizétor A/D konvertje révén
digltéllsan fol\{a”: és 8brézolt jobb-kamrali nyomésgtrbe.

Aluh 1,2 milliCI In? beadésa utén 50 imp./mp./uCi detekt, hatésfok
mellett 250 Atlagoldsbsl kvzvetlenUl az analizétorral regiszrrélf
és koordInatogréfon meglelenitett RCGm
o¢ a gyors~kiha|tds irdny=-tangensét jelzl.

A mechanlkus szisztolé=tartam o nyomds és térfogat-gtrbérél egyordnt

33 %~ro adédik,
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Miutén o radiociklogréfia értékét elsdsorban a nyomés/térfogat
diagrammok iranyéba torténd kombinélhatéség jelenti, kidolgoztuk a
mikro-kotheterre! regisztralt jobb-kamrai nyomésgorbe sokcsatornés a-
nalizGtoron torténd digitalizélt megjelenitését, sét legujabban EKG
R~hutléméval triggerelt szinkronizalést is (Horvath M., Csontos M.,
Debréezi T., Ludvigh K.) (9).

A 6. ébr6n a jobb-szivfélre vonatkozéan tUntettUnk fel nyu-
golmi ktrUlmények kozt felvett un. szivcompliance diagrammot. Mi-
dén ezt demonstréljuk, tudatéban vagyunk annck, hogy még a jobb-
szivfélre vonatkozé komputeres szémitGstechnika is sok normélést és
korreléciG-elemzést kivan, nem is szélva a haemodinamikai szem-

pontb6l sokkal jelentésebb bal munka-sziviélrél,

A radiokardiogromm komputerizélt kiértékelésének végcélia
egy un, standard-gbrbe szimulélhotésGgo és az ahhoz val6é szémits-
gépes komparélés. Ugy tunik, hogy a Szivkérhéz izotép laboraté-
rivménak masfél évtizedes munkdja és az idékozben felgyUit csok-
nem ezer betegre kiterjedd tapasztaiat j6 aiapot szolgéltathat mind-
ehhez. Midén munkénkat meginditottuk, reméljuk, hogy idével az
izotép laborban 1évd periférias eldkészité gépporkunk korszerUsodik
és hélézaton torténd adat-tovébbitéssal kozvetlen kopcsolatba is ke-
ruihetink o Veszprémi Szémitégép Kozponital,
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