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A klinikai echocardiológiában számos elméleti és gya-
korlati probléma megoldásában nyújthat segítséget a számi-
tógép használata. A számitógép felhasználásának jelentősé-
gét elsősorban a klinikus szemszögéből szeretnénk megvilá-
gítani. Valamennyi probléma felsorolása természetesen le-
hetetlen, igy csak azokat a kérdéseket érintjük*. melyek 
megoldásában a saját tapasztalatunk szerint is igen hasz-
nos a számitógépes feldolgozás. A vizsgálatok a Rotterdami 
Erasmus Universität Thorax-centrumának Kísérletes és Klini-
kai Echocardigraphiás Laboratóriumában történtek. Ezzel a 
kérdéssel a magyar irodalomban még nem foglalkoztak. 

Echocardiológiában egy- és kétdimenziós technikákat 
használunk [4] > igy a számitógép alkalmazása is két részre 
különíthető el: 

1. Az egy dimenziójú - egycsatornás, M-raódu - echo-
cardiogramm számitógépes vizsgálata; 
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2, A két dimenziójú - jelen esetben sokcsatornás -
echocardiológiában alkalmazott számitógépes segitség. 

Az egy dimenziójú echocardiogrammok számitógépes 
analizise 

Az M-módozatu un. scan-en a sugárnyaláb iránya az 
aortagyökbalpitvartól fokozatosan változik - mozog - a 
mitrális vitorlák, majd a balkamra ürege felé [4]. A rutin 
klinikai lelet elkészítésekor is - mely kézi méréssel tör-
ténik általában - segitséget jelenthet a számitógép, mert 
használatával a mérésre és az értékelésre forditott idő 
jelentősen lerövidül. Önmagában ezért azonban kérdéses, 
hogy gazdaságos lenne-e a számitógép használata. Azonban 
számos echographiás paraméter folyamatos mérése a szív-
ciklus során - amelyek igen gyorsan változnak - már na-
gyon sok uj információt nyújt,'melyeket számitógép hasz-
nálata nélkül lehetetlen megmérni és feldolgozni. Számos 
probléma közül, mi magunk elsősorban a balkarara diastolés 
és systolés volumenének meghatározására, az interventri-
culáris septum és a bal kamra hátsofalának vastagságának, 
illetve mindezen adatok gyors időbeli változásának méré-
sére /a szivcikluson belül/ használtuk a módszert [8] . 
Az 1. ábrán a balkamra haránt- /un. "rövid"/ átmérőjének 
echocardiagraphiás képét mutatjuk be. Jól látható, hogy 
a hátsófali endocardium egy - jellegzetes képet mutató -
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1. ábra 

Az ábrán egy egycsatornás echocardiographiás felvétel 
részlet látható, ahol a sugárirány a balkamra felé te-
kint. A kirajzolandó vonalak: 

1 - a septum jobb széle, 
2 - a septum bal széle, 
3 - a balkamra hátsó felának endocardiuma, 
4 - a pericardiura. 

Rövidítések: 
JK = jobbkamra, IVS = interventricularis septum, 
BK = balkamra ürege, HF = balkamra hátsó fala, 
D = a balkamrai "rövid" átmérő diastoleben, 
S = systoleban 
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igen vékony vonal. Pl. a chordák az endocardium mellett sok-
kal erősebben verik vissza az ultrahang sugarakat, tehát 
jobban látszanak. Tul bonyolult feladatnak tűnik a számitó-
gép számára az endocardium "felismerése", ezért ceruzával 
"kihuzzuk" a vizsgálni kivánt vonalat, mely mentén a digi-
tális tollal a digitális asztalkán ugy kell végighaladni -
egy teljes szívcikluson belül, azaz R hullámtól a következő 
R hullámig - hogy azt egy pillanatra sem szabad felemelni 
az asztalkáról. Mindez természetesen előzetes kalibráció 
után történik. Amennyiben a vonal technikailag korrekt, 
a monitor felszólit bennünket a következő vonal megrajzo-
lására. Miután korrekt módon kijelöltük a négy vonalat 
/septum jobb széle, septum bal széle, hátsófali endocardium, 
epicardium/, a számitógép kiszámitja a balkamrai volument, 
és az adatok és a görbe megjelennek a képernyőn /2. ábra/. 
A számitógép következő kérdése, hogy tároljuk-e az adato-
kat és kinek a számára /5. ábra/. 

A balkamrai volument a következőképpen számitjuk ki. 
Normális egyénben az általunk mért balkamrai harántátmérő 
/M/ fele a hosszanti átmérőnek /L = 2M/. 

Volumen = - . LM2 =» 1 M 3 = 1,047 M 3 

6 3 
Természetesen globuláris alakú balkamra esetén más kép-

letet kell használnunk. Kiszámitható az ejectiós volumen és 
a körkörös rostmegrövidülési sebesség is. 
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2. ábra 
A felső görbén egy normális egyén bal kamrájának belső tér-
fogata változását tüntettük fel az idő függvényében. A sű-
rűn pontozott vonalak az ÉKG R hullámainak a csúcsát jelzik. 
A baloldali ritkán pontozott vonal a systole kezdetét, a jobb-
oldali a diastole kezdetét jelzi. Alul a térfogatgörbe első 
deriváltja. 

Hasonló módon megjelenik a képernyőn az interventricula-
ris septum vastagságának változása a szivciklus során /3. 
ábra/ és a balkamra hátsó falának hasonló adatai is /4. ábra/. 
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3. ábra 
A felső görbén sz interventricularis septum vastagsá-
gának változása látható egy szivütésen belül, normál 
egyénben. Alul a görbe első deriváltja. A pontozott 
vonalak jelentése megegyezik a 2. ábra jelzéseivel 
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4. ábra 

A balkamra hátsó falának vastagságának változása lát-
ható egy szívciklus kapcsán normális egyénben. Alul 

a görbe első deriváltja 
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Ha a képernyőn megjelenitett görbét tárolni kivánjuk, 
a PDP 11 minicomputer /l6 K/ tárolja azt. A képről azon-
ban tetszés szerinti számú fotokópiát is készithetünk. A 
digitális tollat és asztalkát a Rotterdami Erasmus 
Universität Thoraxcentrumának echocardiographiás laborató-
riumában fejlesztették ki [ 9 , lo]. 

Vizsgálataink egyik tárgyát az aorta-vitiumok képez-
ték, nevezetesen az, hogy milyen különbség van a balkamrai 
dimenzió és a septum valamint a hátsófali vastagság alaku-
lásában a systoléban, a normál egyénekhez képest. Ugyan-
csak érdekes lehet egy beteget folyamatosan követi; mi-
ként alakulnak a szóbanforgó paraméterek az idő eltelté-
vel, illetve a betegség progressziójával párhuzamosan /5. 
ábra, 3 pozició/. Azóta jelent meg Sheppard és mtsainak 
közleménye, akik ugyan nem számitógéppel dolgoztak, de 
jellegzetes különbséget találtak az aorta stenosisban 
szenvedő betegek és a normál egyének között a hátsó fal 
mozgásában [ 7 ]. Ez a probléma számitógéppel részleteseb-
ben és pontosabban vizsgálható. 

A balkarara diastolés funkcióját, a relaxatiót is ta-
nulmányoztuk; vizsgálataink azt bizonyitották, hogy 
hypertrophiés cardiomyopathiában a balkamra hátsó falá-
nak relaxatiója kóros [8]. 

Az emiitetteken kivül még számos, gyorsan változó 



- 374 -

L - U . FUWC - Pf lRRMETÉRS 8 7 - H R R - 7 7 

I U S L U I D L.UPW 

E » ü - D I K Z N S I E <M2Í) 12 5 6 S 
E - S - D I M E N S I E <MM>. 1 8 3 7 1 5 
E . S - / E - D . C H R N G E <%> - 4 7 3 3 - 6 5 
MERN RRTE OF CKftNGE - 1 . 4 1 O 0 
+ PK RRTE OF CHftNGE 2« B 2o 1 3« 9 
- PK RRTE OF CHRNGE - 2 . 7 — 2 ° 1 — 5 " 1 

HERRT RRTE 6 4 <BPM> 
RR I N T R U L 9 4 4 C M S E O 
E J E C T I O N T I M E 3 3 5 <HSEC> 

KEUZEs 1 ) 
2> OPSLRRM F Ö L K É R T 
3> QPSLRftN H I K L Q S 
4> OPSLPWÍ S K Z 
5 > OPSLlR®S S C K Z L L I K G 

5. ábra 

A balkamra funkcióját jelző echocardiographiás psr£mé-
terek digitális megjelenitése, valamint az a kérdés 
/alul/, hogy tároljuk-e az adatokat és melyik kutató,, 
vagy kutatócsoport számára /pl. 1: nem kell tárolni-
4: a Szófiai Gyermekkórház kutatóinak az adatai közeit 
kell tárolni/. A változás a megfelelő szán érintésével 

történik a digitális asztalkán« 
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- sok mérést kiváné - echocardiológiai adat is tárgyát ké-
pezheti számitógépes vizsgálatoknak. 

A kétdimenziójú - jelen esetben sokcsatornás - echo-
cardiogrammok számitógépes vizsgálata 

Két dimenziós echocardiographies technika alkalmazá-
sával láthatóvá tehetjük a sziv mozgó metszeti képét /6. 
ábra/. Kétdimenziós képhez több módon juthatunk: 

1. egy sugárirány igen gyors változtatásával, amely 
történhet 
a/ mechanikus uton, a transducer vibráltatásával, 
b/ elektronikus uton, 

2..többsugaras transducer alkalmazásával, az un. 
sokcsatornás echocardiograph használatával. 

Mi az utóbbi módszerrel dolgoztunk, melyet Born és 
mtsai [l, 2, 3, 5, fejlesztettek ki Rotterdamban. Husz 
transducert alkalmazva, azok egymás után külön-külön működ-
ve /gyors, elektronikus kapcsolóváltással/, a visszavert 
ultrahang sugarakat az oszcilloszkóp ernyőn B-módon tárol-
ja» igy a képernyőn kirajzolódik a sziv mozgó metszeti képe 
másodpercenkénti 150-160 képváltással /6. ábra/. A gya-
korlatban a sziv hosszanti és haránt metszetét vizsgáljuk, 
az oszcilloszkópon megjelenő kép mágneses jeltárolón rög-
zithető, és szükség szerint film is készithető. 
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6. ábra 
Az ábrán a sokcsatornás echocardiograph transducere, a 
sziv hosszmetszeti képe, valamint az oscilloacopon meg-
jelenő kép látszik. A sokcsatornás transducer elemeit 

/20/ a számok jelzik. 

Nincs ide az egy- és két dimenziós technika egymás-
sal szembeni előnyeinek és hátrányainak részletes tagla-
lására. Röviden: a két dimenziós módszer a képletek egy-
máshoz való viszonyát és térbeli helyzetét megbízhatóbban 
jelzi, azaz a sziv egészéről valósabb információt nyújt. 
Az egycsatornás /M módozatú/ technikával viszont a kis 
képleteket, valamint a képletek időbeli mozgását figyel-
hetjük meg alaposabban. 

Többször lehet szükség arra, hogy az egyébként igen 
irapresszionáló, plasztikus sokcsatornás képből néhány 
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részletet - különböző irányokban - kiemeljünk, és azt ala 
posabb vizsgálat tárgyává tegyük M-módon is. 

Különösen bonyolult congenitalis vitiumok esetében 
lehet szükség arra, hogy egy szokatlan képletet - amit a 
sokcsatornás felvétel alapján nem tudunk azonositani - a 
mozgását M-módon analizálva - identifikáljuk azt. /Ugyan-
akkor éppen ezen betegségek tisztázásában szinte nélkülöz 
hetetlen szerepe van a sokcsatornás felvételnek./ 

Másrészt esetleg a sokcsatornás képen is jól felis-
merhető képlet kóros mozgását figyelhetjük meg jobban 
M-módon. Harmadszor néha hasznos lehet a sokcsatornás kép 
két vagy több irányának synchron felvétele M módon, hogy 
azokat részint egymás, részint az idő függvényében anali-
záljuk. 

Két lehetőség van arra, hogy a sokcsatornás képből 
egy irányt kiemeljünk. Az egyszerűbb a 20 transducer 
közül csak egyet müködtetünk és az echocardiogrammot M-
módon jelenitjük meg. Erre lehetőség van az un. line se-
lector alkalmazásával. így azonban csak meghatározott 
irányban vizsgálhatjuk a képleteket, és egyáltalán nem 
biztos, hogy ez az irány megfelel céljainknak. Gyakran 
olyan irányokban is érdekes számunkra az összevetés, mely 
sugárirány technikai vagy anatómiai okokból a valóság-
ban érhető el. Ezeket a "ferde" irányokat a számitógép 
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valósítja meg, azaz a képletek tetszőleges irányokból tör-
ténő M-módu analízisére nyújt lehetőséget. A 7. ábrán az 
aorta gyök-aorta vitorlák sokcsatornás képe, ez az abból 
készült különböző M-mód rekonstrukciók láthatók. Végül 
meg kell említeni azokat a simitó és egyéb programokat is, 
melyek használatával a kétdimenziós képek éleaebbek lesz-
nek L9» 10], másrészt a képen látható strukturák mozgása 
egyértelműbben Ítélhető meg. 

Remélem, hogy ezen rövid idő alatt sikerült valame-
lyes betekintést nyújtani az echocardogrammok számitó-
gépes analízisének problémáiba a klinikus-orvos szemszö-
géből. 

MULTIPLE M-MODE RECONSTRUCTION 

7. ábra 
M-mód rekonstrukció. Az ábra baloldalán a sokcsatornás kép. 
A, B, C, D azok a tetszőleges irányok, mely irányokban az 
M-mód rekonstrukciót el kívánjuk végeztetni a számitógéppel. 
Az ábra jobboldalán az A, B, C, D képek a kapott M-módu 
echocardiographiás képek /Aorta gyök - aorta billenytü/. 
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