~-195 -

Orszdgos Testnevelési és Sportegészségiigyi Intézet,
Kbzponti Fizikal Kutatd Intézet

B (- ..

" A sPektréli§'fopbka;diogr&fia“néhény'eredmenyenek

" orvosi interpretalasa

KAlman Péter, Vigyazé Gydrgy, Szlavik Ferenc, Partos
Oszkar és Kozmann GydSrgy

. Jelen eldadidsban az OTSI és a KFKI k&z&tt kialakult
sokoldalu és eredményes egylittmiik8dés egyik fazisanak: a
fonokardiografiaval kapcsolatos kutatasainak gyakorlaﬁi
eredményeit szeretnénk bemutatni, amely tulajdonképpen fel-
veti a fonokardiografids médszer revizidéjanak igényét és

egyben a felhasznadlhat6sag mértékét lenne hivatva ndvelni.

Ismeretes, hogy a fonokardiografianak szamos eldnye
van. T8bbek k&z6tt ez tanitotta meg az orvosokat a sziv-
hallgatédiés finomabb részleteire is. Most inké&bb a méd-
szer fogyatékossagairdl beszélve, ennek fényében szeretnénk
jelenlegi munkdk &114sat, eredményeit réviden elemzni.

A médszer d8ntd fogyatékossaga, hogy kevéssé egzakt,
‘nélkiilézi a kvantitativ 8sszehasonlitidsi lehet®ségeket,
inkabb csak kvalitativ vonatkoéésban értékelhetd. A repro-
dukcid terliletén is hianyossagai vannak.

Az orvosi szemléletben és az ezzel kapcsolatosan kia-
lakitott vizsgald berendezések alkalmazdsa sordn a figyelem
a regisztratumokban vizudlisan az amplituddék nagysaga, a
hallgatédzasban pedig a hallhatésdg-hangossadg iranyéaba te-
relodstt, és kevésbé vette figyelembe a hang-komponensek



spektralis eloszlasanak fontossagat. A mi k&zelitésiinkben
(1) az informacié az idofiliggvénytSl eltérden a frekvencia-
tartomanyban jelenik meg, ami lehetdvé teszi, hogy pl. a
hangszint, a dominans frekvenciakat szemléletesen tudjuk

régziteni.

Az atlagolds alkalmazdsaval [amelyet 20-50 revolucidnyi
szakaszokra terjesztettiik ki/, bizonyos zavarokat tudunk sze-
paralni, illet®leg identifikalni, és ily médon - pl. terhelés
k6zben is - j6l haszndlhaté felvételeket késziteni.

Ezenkiviil alkalmazzuk az un. ablakolasi technikat (1), amely-
nek segitségével lehetségessé valik bizonyos tipikus inter-
vallumokon beliil a jelek - szivhangok és z6rejek - szeparala-

Sa‘

Az ablak helyének kijelSlésére jelenleg vezetdgdrbének
az EKG-t alkalmazzuk, azonban mas g&rbét, pl. carotis pul-
zust is sz&ndékozunk felvenni, amely a pontosabb analizist
lesz hivatva segiteni.

Az ablak szélességének megdllapitasdt az iddfliggvény e-
lemzése alapjan végezziik, potencidlisan automatizdlhaté el-

jarassal.

- Fontosnak tartjuk, hogy az EKG-hoz hasonléan megoldjuk
a fonokardiografidban is az un. hitelesités kérdését. Ebben
mar értiink el bizonyos kezdeti eredményeket, fdként az elekt-
romos szféradban /jelenleg a teljes mérdrendszer elektromos
szakaszat tudjuk j6l1 hitelesiteni/. A hitelesités altalano-
sabb érvényi megvalésitdsat déntdnek érezziik a médszer eg-
zaktta fejlesztése, a spektrumok kvantitativ Osszehasonlit-
hatésaga szempontjabdl. ,

Az 1. abran bemutatott felvételeink régebbi keletiiek

€és un. "globdl spektrumokat" mutatnak be, egyéb mbédszerek-
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kel is igazolt tipikus kérképek esetében.

A felvételek soran igazolddott, hogy a technika alkal-
mazdsa légzési z8rej és a terheléses vizsgdlatok esetében
elkeridlhetetlen egyéb zavard z6rejek, zajok hatasénak te-
kintetbe vételével - a hagyomidnyos, normdl fonokardiografi-
ds felvételekkel ellentétben - a spektrum regisztratumok
értékelésénél problémit nem okoz.

A diagnosztikai felhaszndlas érdekében szilkkséges a ha-
sonld felvételek szamanak tovabbi n6velése, tipikus egyes
k6rformékraAjellem26 spektrumok gyijtése, "etalon" spéktru-
mok eldallitadsa céljabél. Az eljarads Ffinomabb differencia-
lasat, a mikrofon felhelyezési helyének filggvényében kelet-
kezd specidlis eltéréseket markans médon abrazolja a 2. ab-
ra felvétel sorozata, a szokasos mikrofon felhelyezésnek -
esetében.

A szivciklus funkciondlis szakaszainak, ezekre jellem-
z5 hangjelenségeinek szeparalasat szolgalé un. ablakolasi
technikdra mutat be példat a 3. abra, amely mar ujabb kele-
ti Vizsgélataink eredménye . Természetesen ilyen jellegii fel-
vételeknél is elvégezhetd a mikrofon helyének megfeleld kvan-
titativ Osszehasonlitds a pontosabb differencialas érdekében.

bsszefoglalas

A spektralis reprezentdcidé a fonokardiografidban kor-
szerii megjelenitési méd, lehetOséget ad az informacid tomd-
ritésére, terheléses vizsgilatok elvégzésére. A kordbbi szub-
jektiv vizsgald médszert egzaktabba, kvantitativ médon érté-
kelhetSbbé teszi, a prevencidé és a differencidl diagnosztika
non-invaziv segédeszkdze lehet. Szandékunk a médszert tovabb-
fejleszteni és olyan szintre emelni, hogy a klinikai gyakor-
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latban, széles kOrben j6 perspektivaval lehessen felhasz-

nalni.

Irodalom

(1) Kozmann GySrgy és Szlavik Ferenc: Szamitastechnikai és
méréstechnikal wizsgalatok szivhang~informaciék pro-
cesszalasara. 4. Neumann Kollokvium, Szeged, 1973.



