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1. Bevezetés

A KFKI-OTKI egyiittmilkodés keretében - amelybe me-~ .
netkozben qAKAK is bekapcsolddott - létrehozott kisszéﬁi-
tégépes EKG &iagnosztikei rendszer kisérleti osszedllitdss-
val 1978-ban mintegy 700 diagnosztikai célu feldolgozédst
végeztiink, A rendszer teljésitéképességének megitélését eld-
segit§, viszonylag nagyszému kiértékeiést - egyebek kozott -
az tette lehetdvé, hogy az OTKI-ban és a KAK-ban sziszte-
matikusan folyik az automatikus feldolgozdsra alkalmas

EKG felvételek készitése,

A kissiémitégépes EKG diagnosztikai Osszedllitds
rendszertechnikdjadrél, hardware felépitésérsl [2], [5]
/:TPA/i kisszdmitSégép, CAMAC interface rendszer/, software
bdzisdrdl [2], [3] /:OS/i-RTS/i operdcids rendszerek, REAL-
~-TIME BASIC programozdsi nyelv/, valamint a KFKI-OTKI kar-
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‘diolégiai profilu kutatdsainak célkitiizéseirSl [1] mér be-
gzdmoltunk, tobbek kozott a8 Neumann Kollokviumok keretei
kozott,

Jelen dolgozatunkban az elmult idfszak fejleszté-
geinek eredményeit tekintjilk 4t, majd a feldolgozdsok th-
pasztalatait Osszegezziik részint szémitéstechnikai-muézaki{

részint kardiolégiai szempontbdl,

2. A rendszer miikodése

A rendszer, konstrukcibéjéndl fogva egyarént alkal-
mas az on-line és az off-line milkodésre, Teljes mélységii
haszndlata nem igényel miiszaki-szdmitdstechnikai képzettsé-

get. Miikodésének £6bb funkcidi a kovetkezdk.

2.1, Felvételezés

A hitelesitett, pdciens identifikd1lé kéddal ellé-
tott EKG regisztrdtumok a Frank elvezetési rendszer elfi-
rdsainak megfelelSen készulnek. A felvételezés nagymérték-
ben automatizdlt. Mind a /10 digites decimdlis/ péciens
identifiké1S kéd, mind pedig @ kalibrdcidés és az azt ko-~
vetd 20 sec id&tartemu EKG jelek egy négy csatornéds anax

16g FM magnetofonon keriilnek tdroldsra /off-line miikodés/,

A péciens azonosité kéd sszetevsi:
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a/ a felvétel sorszéma

b/ a felvétel idSpontja

¢/ az ep&sités/kalibrécié

d/ a pdciens neme

e/ a péciens kora _

£/ @ pdciens konstituciés 4llapota
g/ a klinikei diagnézis kédja

2.2, Adatel8készités

2,2.1. Pdciens azonosité Kéa fogaddsa és minta-

vételezése

A rendszer a CAMAC interface-on keresztiill fogadja
a pdciens azonositdé kédot és 500 Hz-es frekvencidval min-

tavételezi az EKG jeleket,

2.2,2, Rekord formdtum vizsgélat

~Ebben‘a milksdési fézisban automatikus ellendrzésre |
keriil, hogy az adott EKG rekordban megtélélhaté-é a pdci-
ens azonositdé k84, a kalibrdld szintek, tovédbbd a Frank

rendszernek megfelelSen rogzitett X, Y, Z EKG jelek,

2.2,3, Jel-zaj viszony és miitermék-mentesség vizs-

gdlat

A rendszer megvizsgdlja, hogy az EKG jeleket tar-
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talmazé rekord szakeszon a jel-zaj viszony nem kisebb-e

egy elére megadott, konstans kiiszobértéknél, majd ellenfrzi,
hogy elsdsorban impulzus zaj jellegil miitermékekt5l mentes
elegendfen hosszu EKG regisztrdtum szakesz van-e az adott

rekordban,

2,2.4. Zajsziirés

A mintavételezett EKG Jeleket egy digitdlis, rekur-
ziv software sziird sziiri. A szilirdkarakterisztika 50 Hz-nél
1év3 nulla helye a hdlézati brumm kisziirését biztosit ja.

A sgvszélesség: 0,05-100 Hz,

2.2,5, Kalibrdcid

Csatorndnként megy végbe & kalibrdcié az 1 mV-nak

megfeleld kalibrdcidés jelamplitudéra normdlva,

2.,2.6, Alapvonal visszadllitds

A rendszer csatornsanként, az egyes szivrevoluciék

end ~ Qonset
/SV/ vektor szakaszokat, A térbeli sebesség vektor szaka-

P szakaszaira kiszdmitja a térbeli sebesség

szok minimum helyeire vonatkoztatva, csatorndnként elvégzi

az alapvonal visszadllitdsat,
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2.3. lényegkiemelés

A lényegkiemelési eljdrds célja egy olyan kompri-
mélt "mintakészlet" Ssszedllitdsa, amely egyrészt minimélié
informdcidveszteséggel irja le az adott paciens EKG Jeleit;
misrészt kﬁzvetlehul felhaszndlhaté diagndzis alkotéséhoz,
mivel kompatibilis a referencie adatbdzis egyés~betégség—-
. 08ztdlyainek minta-készleteivel, A 1éﬁ&egkiemelé8 £f6bb funke
ciéi az alébbiak, | | |

2.3.,1. Tipikus szivciklus kivélésztésb_';

A diagnézis alkoldsa egyetlen szivrevdluci§ vize-
gdlata alapjén torténik, Erre objektiv lehetgfséget ad as
a tény, hogy a nyugalomban 1év§ pdciens ritmusoé azivaiik-
dését kisérd EKG jelek formai hasonlésdga rovid idstarta-
mokban nagyfoku, |

A tipikus szivciklus kivélasztdsa 10 egymést kivets
sziveiklus magnitﬁdé /M/ vektorainak a QRS szekaszok maxi-
muméra fittelt 4tlagdtél vald eltérés minimuménak megke-

'_resése alapjén torténik,

2.3,2, Karakterisztikus pont kiemelés

Az EKG gorbét a rendszer a jelek morfolégiailag
karakterisztikus pontjait jellemz§ id5 és amplitudd ada-

tokbSl kiindulva irja le. Az automatikus karakterisztikus
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pont felismer§ algoritmus a térbeli nagysdg és sebesség
vektorok, valamint az X, Y, 2 elvezetések vizsgdlatival a

Q QUeay’ ©

elnevezésii karakterisztikus pontokat keresi meg,

Ponset’ Ppeak’, onset’ end’ QRSmax, Send’ ST,

T T

peak’ “end

2.3.3. Diagnosztikai minta-készlet ©sszedllitdsa

Az EKG jel 1d6 és amplituddé paramétereinek tsdrold-
sa egy rendezett minta-készletben torténik, /Pl, a QRS
szakaszt annak 8, idében ekvidisztdans "momentin vektordval"

jellemezzilk, minden egyes elvezetésben,

Az igy 6sszeéllitott, komprimdlt minta-készlet kdz-

vetleniil felhaszndlhaté diagndzis-szdmitdshoz,

2.4, Diagnézis-szdmitds

A diagnézis-szdmitds els§ részében a rendszer a QRS
szakaszt analizdlja, egy Jjelenleg 25 betegségosztalyt tar-
;talmazé referencia adatbizis felhaszhéléséval, az etalonhoz
vald hasonlitds alapjén az un, legktzelebbi szomszéd kere-

gégének mddszerét felhaszndlva,

A referencia adatbdzis betegségosztdlyok szerinti

felépitése a kovetkezd:

1/ Normdl
2-7/ Miokardidlis infarktusok
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8-14/ Kamrai vezetési zavarok
15-18/ WPW szindromék

19-23/ Infarktus kombindcidk
24~-25/ Ramrai hypertrophidk

Az igy megtaldlt QRS diagnézist az algoritmus tobdb
kiegészitl eljdrdssal valdsziniisiti, Ha pl. 2 QRS diagné-
zis infarktusra utal, akkor a QRS szakasz els§ 4 - nagy in-
formdcidé értékii - momentdn vektordnak kiilon elvégzett vizs-
gédlatdval dont a rendszer az infarktus lokalizdcidjdrdl.
Ezen kiviil figyelembe veszi a tradiciondlis diagnézis-alko-
tas dontési logikdjsénak egyes elemeit is, pl, a QRS szakasz
idgtartam alapjén valdsziniisithet vagy kizdrhat egyes diag-

nézisokat, stb,

Az ST, T hulldmok analizisére a tradiciondlis or-
vosi dontési logika szimuldcidjat vessziilk igénybe, amire
objektiv lehetdséget az ST-T szakasznak a QRS-nél lényege-
gen egyszeriibb morfoldgidja ad, /Az algoritmus-fejlesztés

eldrehaladott stddiumban van./

2.5. Eredménykiozlés

A megengedett diagnézis-~kombindcidék kivdlasztésa
utdn az eredmény megjelenik a grafikus munkatermindlon,

igy a diagnézis~lista ismeretében, az interpretdlsé orvos
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interaktiv médon beavatkozhat az eljérds egyes pontjaiba;

pl. médosithatja & karakterisztikus pontok helyét.

Az 1,, 2, é8 a 3, ébrdn az alfanumerikus és grafi-
kus eredménykazlééi formdtumokat léthatjuk a diagnézisal-

kotds folyamatdban,

2,6, Archividlds

. Az adatelékészités, a lényegkiemelés és a diagnd-
zisalkotds utdn a kisszdmitégép floppy diszk lemezén archi-
vélédnak az adott EKG rekord legfontosabb jellemzGi,

3. Ertékelés
/ ‘Az alibbiakban - a teljesség igénye nélkiil - a
feldolgozdsok alapjén Ssszegezzﬁk a tapasztalatokat, |

A felvételkészitéévautomatizéltséga és megbizha-
tésdga kieldgitS. A tovdbbiakban a péciens azonosité digi-
télis/decimélis kéd az igényeknek megfelelden kiegészit-

het§ alfanumerikus kisérd informdcid rogzitésével,

Az adateldkészités és a lényegkiemelés minSségi

jellemz3i a nemzetkdzi konvencidknak megfelelnek,

A diagnosztikai algoritmus validizdldsa sordn a

QRS komplexumot analizdld rész megbizhatdsidgdnak novelésé-.
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1. dbra. A KFKI-OTKI EKG diagnosztikai rendszer
eredménykszlési formdtuma I.
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£ R
SUALISATION

2. dbra. A KFKI-OTKI EKG diagnosztikal rendszer
eredménykozlési formdtuma. IT,
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INTERACTIVE ECG THTERFRL1AT1ION 2IREC SrSTEN KAFRI-OTNI

conF. NU. ¢ 516

rEC. NO. 3 &7

TAFE NO. ® 5

bAlL OF REC. 37€0308

NAML : s

SEX :MALE

AGE : 62

CONSTITUTIUN :ASTHENIC EMFHYS.
CLIN. DG. :MYQCARDIIAL NECROSIS
COMMENT :

AUIOMATIC FROCESSING !

aRs : X 0.1KV ¥ 0.1MV Z 0.18V . /FRANK/
1 -1.45 1.05 0.25

2 -2.74 1.11 3.48 ,
3 -0.01 PR A : 13.06

4 5.86 : 7.66 21.2

5 .22 5.68 21.3¢%

6 .23 -1.57 11.47

7 -0.5 ° - -2.38 2.2

8 0.26 -2.01 =2.79
QRS 2 M O.1MV H DEG. V DEG. , /TCM/
1 1.8 169.94 35.69

2 4.72 126.62 12.7

3 13.48 90 14.3

4 23.3 74.54 19.21

) 22.53% 78.7% 14.61

6 11.64 83.87 -7.71

7 3.33 102.16 -45.4

8 3.41 . -B4.5Y% -35.%6

FQ ¢ 135 MS QRS 3 85 MS Q1 : 380 MS RKHYIHM : 67 PFM SKEV 3 6

LEADS : X Y z /FRANK/
QDUR MS 3/ ) 3 3

FMAX 0.1MV 1.22 2.74 0.93

QMAX O.1MV -2.7% -0.24 -0.24

QRSHAX ! 6.39 8.3% 22.02

SY 0.1MV 1.15 -0.45 -4.07

THAX 0.1MV 0.11 3.15 ~7.78
ECG DIAGNOSIS :

EXTENSIVE- ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION
ACUTE HYOCARDIAL INFARCTION

LATERAL INTRAMURAL ISCHAEMIA

FOSTERG- INFLRIOR SUEENDQCARDIAL ISCHAEMIA

ANTERIOK SUBRENDOCARDIAL ISCHALRIA

ANTERIUR SUELIICARUIAL LESTON

OK - SIDEC SYSTEM V7872 ~ BATU :780/07 - YECHNICIAN :PU

£ 0 & X % X X of8 X X ¥ R X K x4 A £ ¥ £ » 5 4 x X B A £ 2 ¥y oes R A A

3. dbra. A KFKI=0uKI EBKG diagnogztikai rendszer

eredménykszlési formdtuma III.
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re szisztematikus mﬁnkét folytatunk, Ennek keretében kor-
rigdltuk a referencia adatbdzist, vizsgdlatokat folytattunk
a referencia adathalmaz inherens tulajdonsdgainak megisme-
résére [6], rendszereztiik @8 QRS analizisre vonatkozé tradi-

ciondlis dontési ismereteket,

A rendszer eredményktzlési formdtuma, magasszihtii,
grafikus funkcidkkal kiegészult interaktivitdsa, archivdld-

8i rendszere megfeleld,

Egy kiértékeldsi ciklus effektiv gépiddszilkeéglete
kb, 110 sec. | | |




- 458 -

I rodalonmn

[1] S F., Antaléczy Z,, Kozmann Gy., Bolyky J.,
;08 I,: Kisszdmitdégépes interaktiv EKG diagnosz-
rendszerfejlesztés célkitiizései, 7., Neumann

Koii. Uzeged, 1976,

[2] Bolyky ., !:abé A.: Design principles of a new
compute: ~ided ECG analysis program. 14th DECUS

Europe 3ymp. Copenhagen, 1978,

[3] Szabé A., Bolyky J.: Orvosbioldgiai mérésadatgyiijtd
és feldolgozd eszkdztk & TPA/i kisszdmitégép és a
CAMAC rendszer kiornyezetében, 8, Neumann Koll,

Szeged, 1977.

[4] Sz14vik F, et al.: ECG diagnostic system with a mini-
computer, 4th Int, Congr. on Electrocard, Balaton-

fiired, 1977.

[5] Bolyky J., Szabd A'ﬂ Rendszertechnikai megfontoldsok
kisszdamitdgépes interaktiv EKG diagnosztikei rend-
szer software fejlesztéaében, 7. Neumann Koll,

Szeged, 1976.

(6] wolf T., Bolyky J., B. Nagy A.: EKG jel morfoldégiai
véltozédsainak vizsgdlata cluster eljarassal,

9, Neumann Koll., Szeged, 1978.



