Orvostovabbképzd Intézet II. Belgydgyaszati Klinika és
MTA K&zponti Fizikai Kutatd Intézet

A "Budapest" szamitdgépes EKG diagnosztikai rendszer or-

vosli értékelése

Regds Laszldé, Wolf Tamas, Szlavik Ferenc és Antaldczy Zoltan

A sziv elektromos miik8désével kapcsolatos ismereteink
az utdbbi években tovébb gyarapodtak. A szémitééépes diag—
nosztikai médszereknek az elektrokardiografidban vald fel-
hasznalasa uj lehetOségeket biztositott.

A Kozponti Fizikai Kutatd Intézet [KFKI/ és az Orvos-
tovabbképzd Intézet [OTKI/ II. Belgydgyaszati Klinik&janak
egylittmiik6déseként t&bb éve kutatdédmunkadt folytatunk szami-
tbégépes kardiolégiai vizsgald eszkdz8k létrehozasira, a
korszerll kardiolégia perspektivikus igényeinek kielégité-
sére.

Kordbbi eredményeink (1),(2),(4) kiegészitéseként be-
szamolunk a "Budapest" szamitdgépes EKG diagnosztikus rend-
szer tovabbfejlesztésének igényérdl, annak eredményeirdl -
(3).

Az automatikus EKG analizis sziikségességének felmeri-
lése utan, betegségcsoportonként 30-60 beteg elektromos pa-
ramétereib0l referencia adatbazist hataroztunk meg. A refe-~-
‘rencia adatbazis a legjellemzdbb EKG paraméterek atlagérté-
keit és szdrdsait tartalmazza a leggyakrabban eldforduléd
betegségosztidlyokban. Ezen un. referencia etalonokhoz valé
statisztikus értelemben vett Osszehasonlitas az EKG diag—
nosztikaban nem hozta meg a vart eredményt. A rendszer ta-
lalati valdszinilisége 60 % alatt maradt. Ennek okat abban
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lattuk; hogy az egyes betegségcsoportok matematikailag
jellemzett értékei sok esetben egymashoz hasonldak vol-=
terekkel rendelkezd betegek analizise sorén igy téves
diagnézisokat kaphattunk.

Az eézen un. algoritmusokkal valoé alapmiivelet szigo-
ri megtartasa mellett ezt kdvetden bizonyos; az orvosi
gondolkozasban i8 kiemélten hasznilt, informativ momen=
tanvektorértékeket sulyozva vettilk figyelembe. Ez a gya=
korlatban azt jelentette, hogy amennyiben a rendszer pl.
myocardialis infarctust ismert fel, akkor az initialis,
vagyis 4 10=20-30 milisecundumos momenté&nvektorok sz8g-
értékeinek helyess@gét ujra ellendSrizte, egyezés esetén
a diagndzist kiirta. Az igy mdédositott program az egyes
betegségcsoportokban a korébbl fals dbntéseket 10-25 %-
kal csdkkentette., A rendszer értékesebbé vélt‘ezéltal, de
dbntéseinek biztossiga nem haladta meg az &tlag belgyo-~
gyasz elektrokardiolégial ismereteinek szintjét, a normél
csetek felismerésében pedig ez alatt a szint alatt ma=-
radt. /KUldnbséget teszlink a normllisnak a kérossal és a
k6rosnak a kérossal vald 8sszetévesztésében. / )

Az ismert automatikus EKG analizalé rendszerek
szintjének elérése, esetleg meghaladésa egy tovébbi fej=-
lesztés eredménye lehetett csak.

A "Budapest" gzamitdgépes systema jelenleg hlrom £8
funkcid ellatasét teszi lehetdvé: .

1. EKG archivalés és visszakeresés

2. Butomatikus diagnézis szémités

3. Interaktiv feldolgozés.

Az alabbiakban az automatikus diagn6zis szé&mitéssal
foglalkozunk csak; jelenlegi kialakitdsénak lépcsdfokait
ismertetjlk.



A referencia adatbazissal vald, hasonlbésagokon ala-
puld mechanisztikus dontés é€lové tétele az informativ
vektorok sulyozéasaval kezdddstt, majd az orvosi diagnd-
zis-alkotas logikai lépcs®fokainak széamitdgépes progra-
mozasaval fejez0dstt be. Ez utdbbi ddntéssorozatot tdbb
gyakorld kardioldgus egylittes tapasztalata alapjan alaki-
tottuk ki. Lényege az, hogy a rendszer a betegségcsopor-
tok megallapitasaban a PQ szakasz hosszanak lemérését, a
QRS komplexus szélességének megallapitésat, az X, Y és a
Z elvezetésék amplituddéinak egymashoz valéd viszpnyét,'az
initialis vektorok térbeli lefutas&nak iranyat és a ter-
minalis vektorok viselkedését is figyelembe veszi. Ezen
ellen®rzés szolgaltatja a kész elektropathologiai diagnd-
zist.

A klinikai gyakorlatnak megfelelBen a program a ti-
pikusnak talalt sziv~ciklus QRS komplexusénak, ST szaka-
szanak é&s T hulldmanak analizisét végzi el. A rendszer
ugynevezett referencia adatbazisa 34 QRS diagnosztikai‘
déntés mellett 25 dontést tartalmaz az ST szakasz és 35
déntést a T hullam jellemgésére. Ezek mellett 28 féle
ritmuszavar felismerésére is képes. Az ST és a T analizis
és déntés a hagyomanyos orvosi gOndolkbzést szimulald
déntési fa tipusu algoritmus. A fenti mdédositasok, vagy-
is a ddntési struktura "kétlépcsds" megoldasa mellett
rendszeriink talalati aranyanak javulasa annak volt ko-
sz8nhetd, hogy uj diagnosztikus kategéridkat vezettink be
a nem karakterisztikus, Osszetettebb betegségosztalyok
értékelésére. Ennek kovetkeztében az &l negativ ddntések
szama minimadlisra csdkkent, elérve a belgybgyasznak a
normalis EKG felismerési szintjét. A koros EKG jélek fel~
ismerésének szazalékos aranya is tovabb ndvekedett, az e~
gyes betegségosztalyokban az atlagos nemzetkdzi szintet
is meghaladva. |
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A bonyolult bioldégiai rendszerekre adaptdlt diagnosz-
tikus szamitégépektdl nem varhatd el 100 $-os talalati a-
rany. Az elkeriilhetetleniil meglévd hibas eredmények tovab-
bi cs8kkentését ugy érhetjiik el, hogy azon eéetekben, ahol
a vizsgalt EKG a figyelembe vett betegségosztalyok kdziil
egyiknek sem hordozza legjellemzdbb jegyeit, a rendszer a
"Nem karakterisztikus" déntésével az orvosra bizza a diag-
ndzis alkotasdt. A szamitdgépes diagnosztikai rendszer al-
tal adott leletet &brén mutéﬁjuk be /1. abra/. Az azonosi-
t&si szémok és a név utén kiirt EKG diagnézisok k&zdtt a
QRS d¥ntés szerepel az elsd helyen, ezt k8vetik az ST sza-
kasz és a T hulldm, valamint a ritmusanalizissel kapcsola-
" tos szémitdgépes meglllapitésok. A numerikus adatok kdvet-
keznek ez alatt, a Frank féle X, Y és Z elvezetések momen-
ténvektorai &s a mért intervallumok, amplitudék.

A rendszer a konvencionélis orvosi gondolkozés és a
vektorkardiogré&fifs mbédszerek k¥ztli hidny &thidalé&séra a .
rendelkezésre 4116 adatok felhaszndlésfval a k&vetkezd
szamitésokat végzi el:

1. koefficiensek felhasznédléséval :ekonetru&lja a l2

konvencionélis EKG elvezetést, ,

2, AP, a QRS és a T vektorhurkokat kirajzolja mind-

hdrem sikban.

3., A térbeli nagysdgot és a térbelil sebességgdrbét

 kiszémitja. | o

4. A triaxieardiogramekat rekenstrudlija, vagyis az

azimuth és az elevatios szbgeket, valamint a térf'
beli nagysdget (2, é&bra a,b,e,4./.
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