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MTA KFKI, Orvostovibbképz8 Intézet és Szémitégépalkalma-
zési Kutaté Intézet

Kisszamitégépes interaktiv EKG diagnosztikoi rendszerfejlesztés

célkituzései

Szlavik Ferenc, Antaléczy Zoltén, Kozmann Gydrgy, Bolyky

Janos és Maros Istvén

1. A kardiolégiai vizsgélatok jelentésége né, a nagysoroza-
tu, szémitégéppel segitett vizsgélatok igénye felmerUlt szerte a vi-
légon. Mindezek ellenére tomeges vizsgélatok céljéra minden szem-
pontbél kielégitd megoldés méig nem- szuletett, sem kulfsldsn, sem
idehaza, Ennek oka egyrészt a kovetelmények sokrétu és szertedga-
z6 volta, mésrészt az, hogy az eddig realizélt rendszerek létreho-
z6i a diagnézisalkotés automatizélésa terén tulségosan "nagy ugrést
akartak egy lépésben elvégezni.

2, A KFKI| mintegy 4 éve folytat kutatémunkét - egyUttmu-
kodésben orvosi intézményekkel - a noninvaziv szémitégépes kardio-
l6giai vizsgélati metodikék terén. (Ennek sorén természetesen témasz-
kodott a kulftldi és a hazai eredményekre, illetdleg részeredmények-
re is (1),(2),(3). Az 5. otéves terv célkituzéseit vazlatosan az 1. 6b-
ra mutatja. Az integrélt kardiovaszkuléris diagnosztikai komplexum ki-
dolgozéséra iranyulé program leghangsulyosabb része egy kisszémitégé~
pes EKG diagnosztikai rendszer létrehozéasa és éllandé tokéletesitése.
A tervezett kutatGsok tovébbi részei ezt a tevékenységet témasztjGk
alé més, korszerU mérési/adatfeldolgozési médszerek alkalmazéséval.

3. Szémitégépes EKG diagnosztikai kutatésaink héttere:
- muszaki oldalrél:

a KFK| mérés- és szamitastechnikai bézisa &ltaléban, ki~
" lonos tekintettel a TPA és a CAMAC programra,

més kardiolégiai médszerek (PKG, kérdSiv) terén szerzett
tapasztalatok (4),(5), (6) és- az- ICT=-1905 szémitégépen
folytatott mintegy 2 éves EKG elé’k:sérlef sorozat 25 pato-
l6giés osztélyra,
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Klsszam:tégepes karduovoszkulons diagnosztikai rendszer létreho-
zésénak 5 éves programija

- orvosi oldalrél:
a KFK{-OTKI szerzddésen keresztul

a 15 éves triaxicardiometriai program (készUlék~ és adat-
tér - fejlesztés) eredményei (7).
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4. A munka jelenlegi féziso: megépult egy off-line, inter-
aktiv, TPAi + CAMAC konfigurGcion alapulé kisgépes kisérleti
rendszer. (A diagnosztikai algoritmusok a kisszémitégépen gyakorla=-
tilag is kiprébéltan muksdnek. )

Ennek alrendszerei a kbvetkezbk:

- Felvételezdrendszer: elekirédék a Frank elvezetési rend-
szer szerint + erdsiték + péeiens azonosité adatbevivé, +
4 csatornds analég jelrdgzitd,

- Feldolgozérendszer: orvosi CAMAC preprocesszorok, sok=
csatornés monjtor + digitélis adatforgalom szervezé CAMAC
konfigurécié + 16 k-s TPAi konfiguréci6 diszkkel. A hard-
ware OsszeGllités a 2. &brén l&thaté, a software lényeges
jellemz8i a (8)-ban kerultek lsmen'i‘o.aﬁ‘és»r@o

B
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Szémitégépes EKG diagnosztikai kisérleti rendszer feldolgozé
éllomésa
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Az interaktivités jelentése a mostani kiépitésben:

1. 10 mintavételezett revoluciébsl az orvos vélasztia ki a jellem-
zének elfogadott feldolgozandét (3. &bra).

2. Az "M" dip6lus "térbeli nagység" jelbdl, amely allskép formé-
jéban a monitoron megjelenithetd, az orvos jelsli ki azokat a
nevezetes pontokat és intervallumokat, amelyek a szémitégépes
diagnézis alkotéshoz a rendszer fejlesztésének jelenlegi fokén
kozvetlenu! szukségesek. Ezt oz eljérést a 4, Gbréval illuszi-
réljuk, a kiindulé adatok rendszerezve a Téblézat -ban |6thaték.

Start

J -

Y Frank elveze-
tések

3. édbra
A szémitégéppel analizélandé revolucié ki-
vélasztésa

Szukség esetén - pl. megfelel6 magnetofon hijén - o felvé-
_ telt végz8 kardiolégus a szémitashoz szUkséges adatokat az EKG
(itl. TCM) grofikonbél maga is meghatdrozhatja, s a megfeleld urla-
pot kitsltve (5. &bra) eljuttathatia a kiértékeld &llomésra. Természe-
tesen maga az EKG (ill. TCM) regisztrGtum is bekuldhets, ez a
feldolgozast végzd kollektiva széméra jelent némi tobbletmunkét.

A bevitt adatokat szémitégépes rendszer dsszehasonlitia az &sz-
szes betdplé6lt elektropatolégiés "referencia-eset" adatblokkjaival. (Ezek
kozul példaként o 6. Gbra mutat be egyet.)
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A diagnézis-szémitéshoz felhasznélt minta strukturéia

* Az S ~hez és a T -hoz tarté iddpontok kozotti intervallum
vége max
felénél fellépd "M" érték.
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A sz6mitégép az ©sszehasonlité becsléseket rendre elvégez-
ve kinyomfatjo a vizsgélt személyt azonosité adatokat, a szémitds-
hoz felhasznélt amplitudé- &s id8-adatokat, a ritmus jellemzdjét,
tovébbé a "valészini" (a legvalészinubb) & a “"lehetséges" (o mé-
sodik legval6szintbb) diagnézist. Jelenleg az adatokat a 7. &brén

[6thaté form&tumban prezentéljuk, ennek tovébbfejlesztése azonban
folyamatban van.
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5. A kisérleti rendszer célkitizései, feladatai:

- a meglévd adattér és diagnosztikai algoritmusok ellen-
Srzése, tokéletesitése, bdvitése.

- Az elektrokardiolégiai adatstrukturék statisztikai jellem-
z8inek alaposabb megismerése.

- Evi 500-1000 off-line, orvosilag gondosan ellendrzott
adatfeldolgozés elvégzése, s a tapasztalatok rendszeres
Osszegezése.

- Adatok szolgéltatésa azon jérulékos testalkati, nemi, é-
letkori, stb. jellemz8k meghatérozaséhoz, amelyek fi-
gyelembevétele a statisztikai dontési hibdk csokkenését
(o referencia adattérak szérasénak csokkenését) eredmé-
nyezik.

- Egy orsz6gos korU bevezetésre ajanlott mintarendszer or-
ganizéciés hardware és software specifikdciéjénak kiala-
kitésa, kisérleti megalapozésa.

Osszefoglalés

Az el8adés o KFKI-OTKI szerzd8dés keretében kifejlesztett
TPAi kisszémitégépes EKC diagnosztikai rendszert ismerteti. A .rend-
szerfejlesztés elsé szakaszéban a cél egy olcsé, flexibilis, interaktiv
osszedllitas kialakitésa volt, elsésorban o nagy tomegu adatgyujtési
feladatok megoldéasénak segitésére, valamint kulonféle diagnosztikai
kritériumok kiprébélaséra, a klasszifikélé programok és a referencia
adattér tovébbfejlesztésére.

A rendszer interaktivitésa az alapkiépitésben azt jelenti, hogy
oz EKG hullam jellegzetes pontjainak és szakaszainok kijelsiését egy
un. "track-ball" hasznélatéval, egy nagyméreti display ernydn "be-
fagyoszthats" EKG hullém szemrevételezése alapijén, az orvos-operé-
tor végzi.

Az interaktiv beavatkozést kovetden a program automatikusan,
jelenleg 25 elektropatolégiss konstelldcisnak megfeleld felbontéssal,
megadja a legvalészinubb klasszifikéciét, tovdbbé rendezett formétum-
ban kinyomtatio a pacienst identifikélé adatokat, x-y-z és poléar koor-
dindtékban a szémitésokhoz felhasznélt momentdn vektorokat, valamint
néhény fontosabb idé~adatot.
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