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Néhény eredménj egészséges és cardiomyopathiés (CMP-s) egyének

szémitégépes spektrélis PCG vizsgalatéban

Pértos Oszkér, Kalmén Péter, Kozmann Gybrgy, Szlévik Ferenc,

Vigyézé Gydrgy és Voith Lészlé

1. Bevezetés

A szivbetegségek egwre "eldkeldbb" helyet foglalnak el a
halélozési statisztikék halélokokat tartalmazé rovataiban, és ez a
betegségcsoport ugyanakkor a lakosség mind fiatalabb koresoportia-
it is erdsen érinti. Ez aléhuzza a noninvaziv kardiolégiai vizsgé=
latok jelentdségét, szukségessé teszi e médszerek megbizhatésaga-
nak tovébbi novelését, és a korébbinél érzékenyebb vizsgélati méd-
szerek kifejlesztését,

A szivmUkodés keltette mechanikus rezgések idébeli lefolyé-
sénak kozvetlen vizuélis vizsgélatéban, vagyis a fonokardiogréfidban
a detektslt hangjelenségek frekvenciatartoménybeli vizsgélata csak
hozzévetSlegesen lehetséges, bér ezek diagnosztikai értéke igy sem
csekély,

E rezgések spektrélis, kvantitativ vizsgélatét lehetévé tevd
szdmitégépes fonokardiogré&fiai rendszer sajétossGgai és az egészséges
egyének elsd szivhangijai sepktrélis vizsgélatéval kapesolatos tevékeny=
ségtnk mér korébban - tobbek kdzstt a Neumann Jénos Kollokvium
keretében - ismertetésre kertlt., A szivizomzat diffuz kérosodottségdéval
jellemzett cardiomyopathias (CMP) betegekre vonatkozé elsé eredmé-
nyeinkrdl a Magyar Kardiolégus Térsaség 1976. évi Tudomaényos Ulésén,
Balatonfireden adtunk &ttekintést,

Jelen vizsgGlatok a CMP=s beteg, valamint az egészséges cso~-
port elsd szivhangjainak spektrélis vizsgélataval nyert adataink Ssszeve-
tését, diagnosztikai célokat szolgéltak.
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Célunk volt tovabbéa, hogy a szémitégépes spektrélis PCG
rendszer lehet8ségeit kihaszndlva a korébbiakat meghaladé, kibd-
vitd uj ismereteket szerezzunk a kardiolégiai diagnosztika segité-
se érdekében a hangjelenségek tanulményozéséban.

2. Anyag- és betegkivélasztés

A betegcsoport a CMP szekunder forméjéban, a szivizom-
zat diffuz kérosodottségéval jellemzett, klasszikus klinikai médsze~
rekkel igazolt "sclerosis arteriae coronariae", illetve "status post
infarctum myocardii" orvosi diagnézissal jellemzett éllapotban lé-
v& csoportra volt feloszthats, cho! mindkét csoportban a betegség
klinikai sulyosségét tekintve a kompenzélt/dekompenzélt keringési
éllapot alapjén tovabbi alcsoportok szétvélasztéséra nyilt lehetdség.

E betegségek a klasszikus fonokardiogréfiai médszer szémé-~
ra az elsd szivhangot tekintve diagnosztikai szempontbél csaknem
hozzéférhetetlenek. Jelen vizsgélatok sor6n a sziv mechonikai éalla-
potéval kapcsolatosan kdzvetien informéciét hordozé szivhangokat
a kvantitativ spektrélis fonokardiogréfiai technikéval tanulményoztuk
az emlitett betegcsoportoknél, A vizsgélt csoportokra vonatkozé
szémszerU adatokat az 1. téblézat tartalmazza.

férfi né %
egészs.éges 10 10
CMP-s n 9

1. téblézat

3. Mérésadatgyujtés
3.1 Mérés

A mellkasfelszini rezgések detektélésa minden esetben folya-
matos |égzés és akararlagos légzésvisszatartas sorén az apex, a pul-
monélis billentyy és az aorta billentyt hagyoményos hallgatédzési
pontjén elhelyezett gyorsulésérzékeny szivhangmikrofonokkal szimul-
tén tortént, hanyattfekvé helyzetben. Kisérd gorbeként az EKG Il-
es elvezetését, valamint o légzésgorbét rogzitetttk, A felvételezd

A betegek az OTSI kardiol6giai osztélyGnak beteganyagébé! kerul-
tek kivélasztésra,
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rendszer specifikéciéirsl, Gtviteli tulajdonségairél mér kordbban
beszémoltunk (1), (3).

3.2 Adateld8készités

Az adateldkészités alatt a mér ismertetett médon az EKG
R-csucséhoz szinkronizélt "iddablakoldssal", az apexen felvett és
magnetofonon rogzitett gyorsulés-id8 figgvényeknek az elsd sziv-
hang intervallumét tartalmazé szakaszait szeparéltuk folyamatos
légzésben 40, légzéssziinetben 20 egymast kdvetd szivciklus sorén,
majd az igy kiemelt idéfuggvényeknek a teljesitménystrlség-spekt-
rumait - tovébbiakban t.s.s. - képeztik o gyors Fourier transzfor-
méciét végrehajté szémitégépi program segitségével (1),(4),(5).

4, Méoédszer

Az ilymédon kapott, a hangszint a rendszer adottségaibél
kovetkezden kvontitativ médon jellemzd t.s.s.-ek vizsgélatéra ke-
rGit sor az egészséges és a betegcsoport vonatkozédséban a jellemzé
sajatossdgok kimutatdséra. Vizsgélatokat:

-
4.1 a hangintenzitéssal
4.2 a hangszin belsd strukturéjéval
4.3 a hangszin idébeli stabilitaséval

kapcsolatban végeztink.

4,1 Az Gtlagspekirumok egyes diszkrét frekvenciaséviaiba
esé relativ teljesitményt szémitottuk ki az Osszteljesitmény szézalé-

kéban.

4.2 A minden esetre és mindkét légzési 6llapotra kiszami-
tott Gtlagspektrumok csucsainok elrendezédését mind a frekvencia-,
mind o teljesitmény-skélén végrehajtott normélds- segitségével vizs-
géltuk. Az elsd hérom spektrumcsucsra illesztett Gauss-gorbe egyes
tulajdonségait Gllapitottuk meg, illetve szémitottuk ki. A spektrum=-
ban az alacsonyfrekvenciéktsl (kb. 8 Hz-tél) kiindulva megjelend
elsd ilyen Gauss-gorbével kozelitett csucs "kdzépfrekvencigjat" (az
energia maximumhoz tartozé frekvenciaértéket) egységnek tekintet-
tuk, és o tovdbbi két csucsra vonatkozé kozépfrekvencidt erre az
értékre normélva fejeztuk ki. Az egyes csucsokra esd osszteljesitmény
értéket az illetd atlagspektrum osszteljesitményének szézalékéban ki-
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fejezve végeztik a teljesitmény szerinti normélést.

4.3 A hangszin iddbeli stabilitdsénak vizsgélatéban fel-
hasznéltuk az un. hasonlésGgi pontfuggvényt (1), ahol az egyes
fuggvénypontok abscissdja az un. szomszédsdgi fok, amely az
osszehasonlitott szivciklusok egyméstél valé tévolségét mutatja
szivciklus egységekben, ordinétéja pedig az illetd ciklusok vizs-
gélt id8fuggvény szakaszaibsl képzett t.s.s.-ek formai hasonlé-
ségat, a hangszin azonossdgét reprezentélé hasonlésdgi index at=
lagértékét mutatija, az aldébbi tsszefuggés alapjén:

L
YRR

Qgg (n) = — {1 ‘T_] . 100
)

- 2
[Q)k(wi)'gfk'(wi)l

: a normalizalt t.s.s.

N : a vizsgélt revoluciék széma
n : két Osszehasonlitott revolucié sor-
széménak kulsnbsége

==5 : a t.s.s. j-edik spektrumvonalénak
frekvencidja

L : a t.s.s. spektrumvonalainak széma
(egyenld az idéfuggvénybdl egy re-
volucié sorédn vett minték szdménak
a felével)

Gk (w.) : a k-adik revoluci6 j-edik spektrum-
l vonalénak energidja

L
lk = § Gk(w') : a k-adik revolucié elsd szivhangjénak

i=1 I bsszenergidgja,
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Me gvizsgdltuk: a.) a hasonléségi pontfiggvényeket o legkisebb
négyzetek médszere alapjén legjobban koze-
lit8 regressziés egyenesek tulajdonségait,

b.) a hasonléségok &tlagértékét, a fiiggvény pont-
jainak szérasét

oz egészséges és betegcsoportban egyarént,

5. Eredmén xek

A kiértékelések. sorén nyert eredményeket, a 4. fejezetben
feltett kérdésekre uvtalva, az &brék segitségével és ezek kapcsén -
szeretnénk ismertetni.

ad, 4.1 Az egyes frekvenciasavok relativ-teljesitmény vizs-
gélaténél ugyanugy, mint az Osszenergiék vonatkozdséban az értékek
relativ szérdsa a 100 %-ot is meghaladja, ezért ezt kevésbé tartjuk
jellemzének (az intenzités testalkati és egyéb tényezdkkel is kapcso-
latos). Megjegyezzuk, hogy a betegek jellemzd elsd szivhang &sszin-
tenzitésértékei Gltaiéban alacsonyabb értékeket mutatnak, mint az e-
gészségesek, de a szérdsmezdk erds &tlapolédésa miatt az eredmény
nem szignifikéns,

ad. 4.2 A spektrumok belsd strukturéjét jellemzd ébrék kozul
(1., 2. &bra) a férfiak és a nék folyamatos légzésben készitett felvé-
teleinek kiértékelését mutatiuk be az egészséges- és betegcsoport &sz-
szehasonlitéséra. A frekvencia szerinti normélést - mint emlitettuk -
az elsd csucs kozépfrekvenciéjéra hajtottuk végre. Az ébrékon feltin-
tetett téglalapoknak az abscisszéval pérhuzamos oldala a kozépfrekven-
ciaértékek kétszeres széréséval, az ordinatéval pérhuzamos oldala pe-
dig oz adott kozépfrekvenciéhoz tartozé spektrumcsucsok relativ dssze-
nergiaértékeinek a kétszeres széréséval arényos. A téglalapok kozép-
pontja a vérhaté értéket reprezentélja, a mésodik és a harmadik speki-
rumcsucsokra mind oz egészséges, mind a betegcsoportokra, Az elsd
csucsnél, tekintettel arra, hogy a kodzépfrekvencia = 1 (per def.;, a
normalizélés sorén az ordinétéval pérhuzamosan tuntetttk fel. Ellendr~
zésképpen az elsd spektrumcsucsok kozépfrekvencia értékeinek eloszlé~
sét is megvizsgéltuk, amely azonos paraméterl normdél eloszlésokat mu-
tatott,
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A teljesitménysiriség spektrumok elsé hérom csucsénak egyes jellem-
z8 adatai az elsd szivhang intervalluméra. (Egészséges és beteg fér-
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A teljesitménystrUség spektrumok elsé hérom csucsénak egyes jellemzd
adatai az elsé szivhang intervalluméra. (Egészséges és beteg nék fo-
lyomatos légzésben készitett PCG felvételeinek kiértékelése alapjén.)
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Mindkét &bran lathats (1.,2. ébra), hogy a betegek eseté-
ben a mdésodik és a harmadik spektrumcsucs a frekvencia normali-
z4lt értékeit tekintve alacsonyabb frekvenciasdvba esik, Az egész-
ségesek harmadik spektrumcsucsa nem csupén kozépfrekvenciGjét te-
kintve ‘esik magasabb sévba, de energiatartalma is éGltaldban meg-
haladja a betegekét. Az elmondottakat az elsé hérom csucs burkolé-
jGt feltuntetd alabbi diagramon is szemléltetjuk.

|

Ossz -
energia % i
: Beteg
50 - '
Egészseges
0 ——

Normalizalt frekvencia

ad. 4.3/a. A 3. Gbrén a férfiakra az akaratlagos légzés-
visszatartésban készult felvételszakaszok feldolgozésa alapjén a 4.3
pontban definiélt hasonléségi pontfuggvényt legjobban kozelitd reg-
ressziés egyenesek dtlagos lefutését szemléltetjiuk. A 4. dbra a ndk
esetében az egészséges- és a betegcsoport hasonlé adatainak megje-
lenitését mutatia be. A betegekre dltaléban jellemzd a regressziés
egyenesek Gtlagénak meredekebb lefutésa, azaz a sziveikiusok hang-
szinének hasonléséga a revoluciék egyméstél valé tévolségéval aré-
nyosan az egészségesekéhez képest meredekebben cstkken, Mind a
ndék, mind a férfiak esetében megfigyelhetd azonban, hogy az egész-
ségesekre jellemzd sév a betegekével kozds tartomdnyban, ennek szi-
kebb sévjéban helyezkedik el. Megjegyezzik, hogy az egyes konk-
rét egyenesek meredeksége arényos volt a betegség sulyosségéval.

Az Gbrékon a tartoményok kozepén elhelyezkedd "&tlagos reg-
ressziés egyeneseket", valamint a tartoményok hatérait az egyes ese-
tek adataib6l szémitott atlag- és szérésértékek alapjén hatéroztuk meg.
Megijegyezzuk itt, hogy a folyamatos |égzésben készult felvételszaka-
szok hasonlé kiértékelésénél a tartoményok Gtfedése nagyobbnak mutat-
kozott,
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ad. 4.3/b. Az 5. ébrén az el8z8ekben mér definiélt ha-
sonléségi index dtlagértéke és oz ehhez tartozé szérésérték van
- feltuntetve a két tengely mentén - a légzésszunetes felvételek ki-
értékelése kapcsén nyert adatok alapjén - minden vizsgalt esetnek
egy pontot feleltetve meg.
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5. ébra
A hasonlésagi pontfiggvény dtlagértéke és szérésa. (Valamennyi
vizsgdlt péciens adatai alapjan)

Itt is léthaté oz egészséges és a betegcsoportnak megfelel-
tethetd ponthalmazok sulypontjainak szignifikéns elkiulontlése. A
folyamatos |égzésben készUlt felvételek feldolgozésa esetén a két
ponthalmaz kozstti Gtfedési tartomény nagyobb. (Ez részben magya-
rézhaté azzal a korébbi felismeréssel, hogy a légzési fézisokkal
kapcsolatban, a folyamatos légzés sordn a hasonléségi fuggvény pe-
riodikus jelleget mutat.) Megjegyezzik, hogy a vizsgélt betegek e-
setében a nagyobb szérés- és kisebb hasonléségértékek a sulyosabb
eseteket jellemezték, ozonban oz esetek kis széma miatt a sulyossa-
gi fok megitéléséhez ez nem bizonyult elegendének.
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6. Potencidlis alkalmazés a diagnosisalkotésban

Amint ez a vizsgélati eredményeket Ssszefoglalé ébrék at-

tekintése utén nyilvénvalé, minden vizsgélt parameterre igaz az,
hogy teljesen szétvélé eldfordulssi tartomény az egészségesek és
a betegek (CMP) esetében az adott médszerrel nem volt kimutat-
haté. Onmagéban egyetlen ilyen parameter alapjén a csoportok
elkilonitése nem volna lehetséges biztonsdgos médon, azonban a
ktlonbsz8 parameterek egyuttes vizsgélata, kiértékelése sorén az
éltalunk kidolgozott metodika is hozz4jérulhat a diagnézis valé-
szinUsitéséhez, (Hozzé kell tenni, hogy mindezt els§ szivhang-in-
tervallumok egy spektrélis vizsgélatsorozata alapjén éllitjuk. A
szivciklus tovébbi informativ szakaszait még nem vizsgéltuk, de
feltételezhetd, hogy az ilyen szakaszokbél szérmaztatott tovébbi
adatok a becslést jelentSsen javithatjdk, a betegség sulyosséga sze-
rinti finomabb szelekciét tesznek lehetdvé,)

(1)

(3)
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