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1. ábra 

A folyamatot leiró algoritmusról konkrétan a későbbiekben 
szálunk. A digitális kijelzés nukleáris indikáció esetén multiscaler 
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formában adva van, mig biológiai ¡eleknél analóg/digitál konverziót 
eszközöltünk. Az analizátor tárában lévó' információknak számitógép-
hez továbbitásakor legegyszerűbb eljárás az általunk is gyakorolt lyuk-
szalag-készités. A Szívkórház izotóp laboratóriumában a többcsator-
nás (analóg) magnetofonon tárolt információknak az analizátorba valő 
bevitelét, inkrementális koordinatiográfon való kiírását és sornyomta-
tával való kinyomtatását is megvalósítottuk, mely utóbbi révén a kom-
putert ellenőrizni tudjuk. O f f - l i ne követelményre egyelőre az N Z - 3 0 6 M 
interface és a Perfomom-30 még megfelel. 

Az algoritmust illetően a Donato vezette Pisai Iskola már más-
fél évtizede tisztózta, hogy a szelektív kvantitatív radio-kardiográfja 
kapcsán vizsgált jelenség az irreverzibilis, indiszkriminált turnover 
kategóriába tartozik, más indikátorokhoz hasonlóan a nyomjelző tova-
haladásakor diluciá következik bs és az izotóp a szivet exponenciá-
lis Urülési függvény szerint hagyja e l . A nyomjelzőt a jobb-szívfélbe 
adva, az a tüdő párhuzamos áramlási pályáin szétszóródik, majd kon-
volvóládva kerül ismét vissza a balszivfélbe (2). Mire azonban a te l -
jes indikátor-mennyiség á balszivfelet elhagyja, a szcintillációs de-
tektor látóterében jobboldalt már megjelenik a recirkuláció, amelynek 
logaritmikus extrapolációval való leválasztása a primer görbéről a k i -
értékelés elsőszámú nehézsége. 
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2 . a . ábra 
Számitógépes feldolgozásbál nyert 

glóbál RKGm 

2 . b.ábra 
Analizátorral közvetlenül 
felvett globál RKGm koordi-
natográffal valő megjelenítése 
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2.c.ábra 
A globál RKGm leválasztott jobb-szívfél komponense 
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2. d. ábra 
A globál RKGm leválasztott bal-szivfél komponense 
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Korábban az Urülési szakaszt különféle közelitésekkel határoz-
ták meg: festék-dilucióra Bánsághy és mts.-oi (3) a csúcs-koncentráció 
60 %-os értékét 1,477-tel szorozták, ami T ö i e l áll ahhoz, mintha a 
T jy2~értéket turnover-szerüen 1,44-gyel szorozták volna. Donato és 
mts.-oi (4a - 4b) a kiértékelés szempontjából nehezebben kezelhető 
izotópos görbén lényegében eszerint jártak el , midőn a bal Urülési ex-
ponenciális kezdetétől következő A2~ területet Lilienfeld-Kovach transz-
lációval kezelték, ¡11. 

A ? = C 1/2 alapján számolták, ohol 
0 0.693 

C a ba i exponenc iá l i s k e z d e t é n l é v ő a k t i v i t á s , i l l . 
impu lzus-szám 

T i / ? ezen a k t i v i t á s íe leződés i i d e j e . 

Számirási eljárásunk szintén felhasználta az Urüiés elméletileg 
exponenciális jellegét. Ennek megfelelően az aktivitás--időgörbe Urü-
lési szakaszai fél-logaritmikus rendszerben egyenesek. A mérési pontok-
ra ezeket az egyeneseket a legkisebb négyzetek módszerével illesztet-
tük: a jobb-szivfélre ez közvetlenül a mérési adatokból adódott. Ezu-
tán a jobb-szivfelet ievóiasztoftuk a globális görbéről és a visszamara-
dó bal-szivfél görbén ugyanezt az illesztést alkalmaztuk. A részgör-
bék impulzustartalma megfelel a geo'metrikus kiértékelésben szereplő 
görbealatti területeknek, és a számítógépnek csupán összegeznie kell 
az értékeket (2. ábra). 

Egy kérdés azonban még ilyenkor is vitás maradhat, a C S J C S -

aktivitás hány %-áig történjék az integrálás. Természetesen miután 
a hátteret már előzőleg levontuk, magunk a 2 %-os vágási szintet 
fogadtuk e l , megjegyezzük azonban, hogy a jobb és bal görbe im-
pulzus-tartalmainak aránya ó %-os levonás esetén is csupán minimá-
lisan tért el a 2 %-os levonásétól. 

Miután a mérés pulzáló rendszerben eszközöltetik, az időten-
gely dimenziója nem csupán másodperc, honem ciklustartam is, az 
értelmezést és mérési pontosságot pedig kimondottan segíti, ha a ra-
diokardiogram súlyozása ciklus-átlagok szerint történik. 

Esetünkben erre az ad módot, hogy a felvétel kezdetén a mág-
neses szalagra rávitt marker áital indítva az< analizátort, szinkronban 
tudjuk egymás mellé hozni multiscaier üzemmódban a radiokardiogra-
mot és oddress üzemmódban a radiokardiogram felvétele közben re-
gisztrált elektrokardiogramm R-hullámaínak csuc'oit. Tekintve, hogy 
200 mi II ¡szekundum csaíomaidő mellett egyes tüskék a csatornahatár-
ra kerülnek és 2 csatornában összegeződnek, a kezdő felfutás után a 
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< 
számitógépes kiértékelésnél mintegy 250 milliszekundumnyi tiltást kell 
alkalmazni az interferenciák elkerülésére. 

Ilymédon kétféle radiokardiogrammunk van: 

1. direkte az analizátorba, 2. magnetofonról bejátszott az analizá-
torba. Tekintettel a direkt regisztrálás nagyobb pontosságára, arra is 
módot találtunk, hogy a kétféle radiokardiogrammot a számítógéppel 
csúcsaikon illesztve fedésbe hozzuk és egyszersmind a magnetofonos 
ciklus-szinkronizálást is megvalósítsuk, 

Horváth Péter (5) korábbi radiocirkulográfos megoldásához ha-
sonlóan, mi is soros programot követünk. Hogy rövid felezési idejű 
izotóppal is dolgozhassunk, az injiciált aktivitás 500-szoros hígítását 
furatos kristályban idő-referensként használjuk. Prekordiális detektor-
ral csak a primer radiokardiogrammot és az ekvilibrációs szintet mér-
jük, ezt viszont, amennyiben parallel ratemeter-kontroll mellett ugy 
Ítéljük meg, több időpontban is, hogy az extravazációs O-korrekciót 
elvégezhessük. *A mérés áttekinthetőségét fokozza, hogy perctérfogat-
számitó képletünkben a törtekben azonos mérés-technikával nyert pre-
kordiális, Ül. furatos-kristálybóli tagok kerülnek egymással szembe. 
(3. ábra). 
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3. ábra 

A perctérfogat-számitós egyszerűsített menete 



- 286 -

A sornyomtatóval kijelzett paraméterek közUl legfontosabbak: 
perctérfogat, sziv-index, (effektiv) keringő vérmennyiség, a perctér-
fogat és keringő vérmennyiség hányadosaként a Wollhetm index, ve-
rőtérfogat, a jobb-szivfél vég-díasztolés térfogata és reziduális vér-
mennyisége, a tüdőbeli átlagos keringési idő és tüdőbe! i átlagos 
vérmennyiség. 

A tüdő-adatoktól eltekintve az eddig elvégzett komputeres 
kiértékelések és a kinyomtatott adatokból való utánszámitás a kü-
lönféle paraméterekben a korábban megállapított metodikai szórás 
határain belül voltak. Elfogadható volt az egyezés azon esetekben 
is, ahol az izotópot nem mikro-katheren keresztül egyetlen aktivitás-
csomagként a jobb-szivfélbe vittük be,, hanem a könyökvémába in-
ficiáltuk. (Természetesen ilyenkor már a szív előtt megkezdődő 
diszperzió az Urülési iránytangenseket bizonytalanabbá teszi.) 

A tüdőbeli átlagos keringési időt Giuntini (6) értelmezésében 
adtuk meg, kiindulásként azt az időpontot választva, midőn a jobb 
csucs-aktivitás e - ed részére, azaz 37 %rára csökfcen, és a bal 
csúcsig terjedő időtartamot ettől számítottuk. 
Eddigi kiértékeléseinkben a szokványoshoz képest jóval rövidebb 
időket kaptunk, úgyhogy a jobb-szivfél görbe valószínűleg jobban 
illeszkedő simítására, legalább is a 37 %-os szinten, a jövőben a 
Thompson-formulőval is megpróbálkozunk (7). (4.ábrá). 

A radiociklográfiás programunk elkészitése előtt szükségesnek 
tartottuk a mérés, statisztikus pontosságának elemzését, Horváth P. 
és Somogyi Gy. (8) megfontolása szerint. H3m 
Az általunk radiociklográf iás célra bevezetett Indium rövid fe-
lezési idejű generátor-termék 1 , 5 - 2 miliiCi nagyságrendben való 
bevitelével a beütésszám-hozam és igy a statisztikái pontosság is 
jelentősen javult, rövidült a mérési időtartam és már terheléssel kom-
binált radiociklográfiára is az eddiginél megnyugtatóbban nyíl t mód. 
Programunk kidolgozásakor el kellett döntenünk, hogy minden terhe-
lési fokozaton fix beütésszám elérésére törekszünk a statisztikai 
pontosság azonosítása végett, avagy fix-számu átlagolást eszközlünk, 
miáltal a statisztikai pontosság időben valamelyest ingadozik, itt 
nem részletezendő okokból a fix-ciklusszám megoldást választottuk. 
(5. ábra.) 
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4. ábra 

Thompson-formula 

5. ábra 
Terheléses radiociklogramm angina pectoris szindrómában fekvő 
testhelyzetben 3 percig tartó 80 Watt ergometriás-terhelésben. 
Bal oldalt nyugalmi helyzet 80/p. szív-frekvenciával 
2.RCGm a terhelés l-3.percében készült 120/p. sziv-frekvencla mellett 
3.RCGm közvetlenül a terhelés befejezte utáni 1-1.5 percben 
jobb oldalt a terhelés utáni 3-3 .5 percben felvett un.megnyugvás! RCGm 



- 288 -

/ 

\ 
J .VOXteArat' 

a l t i a d r a * * 
\ i\ 

5 
\ 

A 

c(UUs 
ISO LjU'.tA*. 

A) -j (j rt^». 

H5£!£NOSt5 
HlTlÁJLU 

• W 

1 U.WoC, ÍM 
is hauu. 

Ido 

R ^ o ^ l - ^ ^ e 8Á0MS. líoHS 1». C V l o ^ u « ^ 

c Kc^v i í o H S m «S t̂Hr 

ó. ábra 

Jobb-izlvfélre felvett nyomót/térfogat diagramm restertosi* m'trails-ban. 

Felüli Grand|#an mlkrokathe térről az analizátor A / D konvertje révén 
digitálisan feIvott éi ábrázolt jobb-kamrai nyomásgörbe. 

Aluli 1.2 m f l l i a I n " * " beadása után 50 ( n p . / m p . / ^ G detekt.hatásfok 
mellett 250 átlagolásbál közvetlenül az analizátorral regisztrált 
és keordlnatográfon megjelenített RCGm 
e<a gyors-klho|tás Irány-tangensét jelzi. 

A mechanikus ixlsztolé-tartam a nyomás és térfogat-görbéről egyaránt 
33 %-ra edádlk. 



Miután o radiociklográfia értékét elsősorban a nyomás/térfogat 
diagrammok irányába történő kombinálhatóság jelenti, kidolgoztuk a 
mikro-kot he térrel regisztrált jobb-kamrai nyomásgörbe sokcsatornás a -
naiir.átoron történő digitalizált megjelenítését, sőt legújabban EKG 
R-hullámával rriggerelt szinkronizálást is (Horváth M . , Csontos M . , 
Debrőczi T., Ludvigh K.) (9). 

A 6. ábrán a jobb-szivfél re vonatkozóan tüntettünk fel nyu-
galmi körülmények közt felvett un. szivcompliance diagrammot. M i -
dőn ezt demonstráljuk, tudatában vagyunk annak, hogy még a jobb-
szivfélre vonatkozó komputeres számítástechnika is sok normálást és 
korreláció-elemzést kíván, nem is szólva a haemodinamikai szem-
pontbál sokkal jelentősebb bal munka-szivfélről. 

A radiokardiogramm komputerizált kiértékelésének végcélja 
egy un, standard-görbe szimulálhotósága és az ahhoz való számitó-
gépes komparálás. Ugy tűnik, hogy a Szívkórház izotóp laborató-
riumának másfél évtizedes munkája és az időközben felgyűlt csak-
nem ezer betegre kiterjedő tapasztalat jó aiapot szolgáltathat mind-
ehhez. Midőn munkánkat megindítottuk, reméljük, hogy idővel az 
izotóp laborban lévő perifériás előkészítő gépporkunk korszerűsödik 
és hálózaton történő adat-továbbítással közvetlen kapcsolatba is ke-
rülhetünk a Veszprémi Számítógép Központtal. 
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