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Capnogramok automatikus on—1line régzité§ével és

'szémitéqépes'értékeléSével'szerzett'tapasztalataink*
Szekeres Istvan, Murédnyi Laszldé, Matievics Istvanné

A szegedil Gyermekklinikan kett®s.céllal végziink légzés-
funkcidés vizsgdlatokat: 1égz8szervi betegségben szenvedd
gyermekek diagnosztizadlasara €s a légzOrendszerre hatd sze-
rek vizsgélatéra. Klinikai farmakoldégiai kutatdcsoportunk
kifejlesztette a folyamatos inhalativ provokacidés mddszert,
amely a széndioxid gazcsere vizsgalatan alapul /pharma-

cocapnographia/.

Amint arrdl az 1970. évi elsd kollokviumon beszamoltunk,
a capnogramok alakjanak anaiizisét a kezdetben manudlisan .
eszkdzO61lt kiértékelés helyett gépi adatfeldolgozassal végez-
ziik. Harom okb6l tesszik ezt:

- az objektiv kiértékelési moédszer pontosabb, mentes a
szubjektiv hibatdl
- a vizsgdlatok nagy szama miatt a rutinszeri feldolgo-
'zads csak on-line rbgzités és gépi  sSzamolds révén le-
. hetséges .

- tObbféle kiszamitott adatra van sziikkségiink.

Az on-line adatrbgzités elvégzésére automatikus digi-
talis adateldkészitd berendezést épitettiink, amely a gdrbé-
ket az analdég regisztralassal egyiddben, szamitdgépbe kdzvet-

leniil beolvashatd mbédon rdgziti. A rdgzités soran a gdrbéket
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jelSléssel, bejegyzésekkel latja el, amelyekre a gépi prog-

ram tamaszkodhat.

A gbrbék analizisét, a kivant jellemzOk kiszamitasat és
statisztikai feldolgozasat lebonyolitdé gépi programot egye-
temiink Szamitdstechnikail Csoportja dolgozta ki. A kiszamolt
jellemzdk tablazatban kinyomatat&::ra keriilnek, ugyanakkor
lyukszalagon is r6gziilnek késObbi feldolgozas lehetbsége ér-
dekében. A program felismeri és szelektalja a gyermek visel-
kedésébSl adddd hibas alaku gdrbéket, ezek nem szerepelnek a

percatlagok kiszamitaséban.

" Az adatfeldolgozis &ltal nyujtott lehetSségek birtokaban
nagy szamu adatbdl végeztiink szamitasokat. T&bb mint 400 vizs-
galat sora&n mintegy 15.000 capnogram rdgzitése és kiértékelé-
se tbrtént c¢ddig. Szeretnénk két vizsgdlatcsoport eredményérdl

beszamolni.

I. A vizsgdlatok els® csoportjaban a normalértékek meghataroza-
saval, valamint egészséges &s asthmis gyermekek alaphelyze-
tének Osszehasonlitasaval foglalkoztunk, tSbbféle csoporto-

sitds szerint.

A. A vizsgdlt gyermekek szama: 178 /1893 gdbrbe/
ebb3l: egészséges 90 [/4...15 éves/
asthmas : 88 /3...20 éves/
B. Az egészséges [kontroll/ csoport Osszetétele:
iskolas 60 [4...7 éves/
klinikan apolt /de nem lég-
z0szervi betegséggel/ 30 /4...15 éves/
7 évnél fiatalabb 32 /4... 7 éves

7 évnél iddsebb 58 /8...15 éves/
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asthmads csoport Osszetétele:

32 /3... 7 éves/
56 /8...20 éves/

7 évnél fiatalabb
7 évnél idOsebb

l. A homlokszakaszos vizsgdlatnal a k&vetkezlket &llapitot-
tuk meg:

a/

b/
c/

d/

e/

a kontroll csoportndl a homlokmeredekség normal érté-
ke 5,4;6=0,578 /6,2 3%/

az asthmias csoportnal 5,3;6 =0,677 /12,9 %/

a két csoportVhomlokmeredeksége k6z6tt nincs szigni-
fikans eltérés

a kontroll csoportban az iskolaba jaré és a klinikén
apolt /de légzGszervi betegségben nem szenvedd/ gyer-
mekek homlokmeredekségének atlagértéke 5,36 =0,539
/10,2 %/ illetve 5,6 =0,549 /10,6 %/, 821gn1f1kans
eltérést mutat, P<1 %.

az egészséges 7 évnél fiatalabbak és 7 évesnél 1ido-

sebbek homlokmeredeksége sem mutat lényeges eltérést,
mig az adthmasok ilyen csoportjai k6z6tt szignifikans
eltérés mutatkozik P<1 %.
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1. abkra

homlokszakasz &rtélkek Osszehasonlitasa



2. A platdszakasz tekintetében masképen alakulnak az sssze-

fliggések :

af

b/

c/

d/

el

£/

a kontroll csoportndl a platémeredekség normal értéke
0,095; 6 0,018 /19 %/

az asthmas csoportnal 0,127; 6 =0,044 /34,5 %/

a platémeredekség atlagértékének eltérése igen erdsen
szignifikans, P<0,1 %.

a kontroll csoportban az iskolédba jaré és a klinikan
apolt /[de 1légz8szervi betegségben nem szenvedd/gyerme-
kek platémeredekségének Atlagértéke 0,092; 6 =0,016,
illetve 0,100; 6 =0,019, szignifikédns eltérést mutat,
P<2 %.

az egészségeseknél 7 év alatti és 7 év feletti kor-
ban nincs jelentds eltérés a platdmeredekségben, az
asthmadsokndl van: P<2 %.

az egészséges és asthmias 7 évnél fiatalabbak platdme-
redeksége kOz6tt igen erdsen szignifikans eltérést ta-=
l&ltunk, P«0O,1 %. A 7 évnél idGsebbeknél az eltérés
nem ilyen kifejezett, de erSsen szignifikéns, P<O0,1 %.

“soe” EGESISEGES ASTHMAS EGESZSEGES EGESZSEGES  ASTHMAS |
ISKOLABA  KLINIKAN KOR<TEV KOR=7EV KOR<TEV KOR=TEY

[tZ] CJARD  FEWVO
T
n-90 n=88 n60 n«30 n.32 n-58 =32 n=56

0,15

I
0,10 - T I o) $ (5
T .
' i
0,05 - I '
0 l_J L_.__J L | 1
PxO1% Pc2% P&OI% P<2%
Pc01%
-
2. abra

Platoszakasz értélek Gsszehasonlitasa



- 152 -

3. A hanyadosértékek Osszehasonlitisabdl megdllapitottuk,
hogy ‘

a/ a kontroll csoportndl a hé&nyados normdl értéke

b/
c/
a/

e/

£/

65; 6 =18 /28 %/

az asthmds csoportnal 49;6 =16,3 /33 %/

az eltérés erdsen szignifikans, P<O,1l %.

a kontroll csoportban az iskolas és klinikan &polt
[de légzOszervi betegsegben nem szenvedd/ gyermekek
h&nyadosértékében nincs jelentds eltérés

az egészséges és asthmis gyermekek Osszehasonlita-
sanal: a 7 évnél fiatalabb csoportok, valamint a
7 évnél iddsebb csoportok hényadosértékében egy-
arant er6sen szignifikans eltérés van, P<0,1l %.

az egészséges gyermekek hanyadosértéke 7 évnél fiata-
labb és 7 évnél idBsebb korban szignifik&ns eltérést
mutat, P<5 %.

Megemlitjiik, hogy ezt a jelenséget mar 1969-ben ki-
mutattuk, Butorral végzett vizsgdlatok adataibdl,
amikor 103 léguti betegségben nem szenvedd gyermek
hényadosértékeinek kiszamitdsa még manudlis mdédszer=
rel t6rtént. Az értékek jO egyezést mutatnak a jelen-
kori eredményekkel, valamint e csoportban is szigni-
fik&ns életkori Osszefliggést talaltunk a 7 évnél
fiatalabb gyermekeknél.

v v [ t
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II. A vizsgalatok masodik csoportjdban 21 asthmas gyermek
folyamatos inhalativ provokacidés vizsgdlatat Osszesi-::
tettitk és elemeztilkk azzal a céllal, hogy tampontokat
nyerjliink az eddigi kiértékelési metddus kibdvitése
érdekében. A gépi elszamolasbdl nyert erédménylapok
alapjan a&brazoltuk a perca@tlagok alakuldsat a %ro—

vokacid folyaman. (4., 5. és 6. &bra).

Bizonyos vonatkozasban informativ a meredekségek valto-
zdsa, azonban legfontosabb adat szé&munkra a hanyados-
érték megvaltozasanak alakuladsa a provokacid mértéké-
nek fliggvényében. A provokacidt tekintjlik pozitiv ered-
ménylinek, ha a hényados a kiinduld érték 60 %-&ra le-
cs8kken. A pozitivitas eléréséhez hosszabb-rSvidebb idd
szikséges, a gyermek' dllapotatdl, ellendlldképességé~

t8l, a betegség sulyossdgatdl fliggden.

Arra, hogy a provoké&lédaés menetét kiildonbdzd esetekben
6sszevethessilik, a provokacid idejének /[perceinek/
abszolut értéke nem alkalmas. Abrdzoltuk tehdt a hénya-
dosértékek alakuldsit a pozitivitds fliggvényében.

A pozitiv.allapot eléréséhez sziikséges iddt minden gyer-
meknél egységnek tekintve szerkesztettik meg a hanyados-
értékek valtozasat. (7. abra). Ezutidn meghatdroztuk a
g6rbék régressziés egyeneseit, (8. &bra), és ugyanebben
a koordinatarendszerben abrazoltuk, majd kiszamitottuk

a gbrbesereg atlagegyenesét, ennek szdrasat a lefutéas

mentén és a standard hibait (9. &bra).

A felsoroltak szamadatainak részletes ismertetésétdl
eltekintiink.
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A vizsgélatokh&l alkalmazott klinikai farmakoldgiai
méréseket és a provokaciés vizsgalati médszerlinket ko-
- rédbban ismertettik. A most bemutatott adatok részben ,
tampontot adnak a fizioldégids &llapot megitélésére, rész-
ben modellt adtunk az inhalativ provdkécié értékelésére.

Usszefoglaldsképen megdllapithatjuk, hogy az egéézsé-
ges és asthmis gyermekek capnogramjaibél mért jellemzdk az

alabbi Osszefliggéseket mutatjék:

1/

2/

3/

4/

a CO2
ben nincs lényeges eltérés

maximum és a percenkénti légzésszam tekinteté-

a hényadosok Atlagértékében az eltérés erSsen szig-
nifikans

ez az eltérés 7 évnél fiatalabb és 7 évnél iddsebb
korban egyardnt megvan, a szignifikancia mértéke
azonos [P< 0,1 %/.

Az egészséges gyermekeknél a hanyadosérték k&zép-
értéke 7 év alatti korban szignifikansan eltér a
7 évnél 1d0sebbekétdl.

Végezetilk bemutatunk néhény, az adateldkészitéssel
kapcsolatos &brat (10., 11., 12., 13. &s 14. &bra).



10. &abra

Capnogram, KFKI analizdtor erny5jén megjelenitve
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11. &bra
Digitaliz&lt capnogram
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12. &bra
Eredménylap részlet
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o6mALIS ApaTELOxes2iTd BERENDEZES
TOMBVAZLAT
13. abra
Témbvazlat

14. &abra
A pharmacocapnographia miiszerei. Balszélen az automatikus
digitalis adatel©készitd berendezés, lyukszalagolvaséval
és XY-iroval.



