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MTA Kozponti Fizikai Kutaté Intézet és Orszégos Kardiol6giai
Intézet :

Ischaemids szivbetegségek meghatérozasa kardichisiocaram és klinikai

kérd8iv egyittes vizsgéiatéval

B. Nagy Andrés és Németh Jézsef

1. Bevezetés

A Délpesti Infarktus Regiszter adatai szerint az ©sszhalélozés
53 %-u keringési rendszerbetegségre vezethetd vissza, ennek 40 %-a
ischaemias betegség kovetkezménye, Ez indokolja azokat a non-inva-=
ziv vizsgdlé eljdrésok bevezetésére irényulé kutatésokat, amelyek fe-
hetdvé teszik ischaemids szivbetegségek korai felismerését,

Jelen vizsgdlatunkban intenziv coronéria trzékben fekvd be-
tegek kardiohistogramiat és a betegfelvétel soran kitsltstt kérd8ivét
analizéltuk, megvizsgéltuk, hogy az igy nyert adatok alapjén az e~
gyes betegségek elkulonitheték-e. Vizsgélatainkat-az ischaemiés sziv-
betegekre (ISCH), ezen beltl az acut myocardiélis infarctusban szen-
vedbkre (AMI) és ischaemiéban nem szenvedd, egyéb okokbél &rzdkbe
kerulékre (EGYEB) koncentréltuk. Az ISCH csoportokon belul kulsn
osztélyba soroltuk azokat az eseteket, amelyek biztosan nem AMI-k
voltak (ISCH, NAMI).,

2. Adatfelvétel médja

A Déipesti Infarktus Regiszter tertiletén miuksdd orzdkbe fel-
vett betegek kozul 76 esetet vizsgéltunk. A szabdlyszerU betegfeivé-
tel utén az orvos kitoltotte az erre a célra konstrualt 36 kérdésbdi
(pontbél) éllé kérddivet, amely 8t a beteg kértorténeti adatai feldl,

a felvételi éallapotérél, a hagyoményos 12 -elvezetéses EKG értékeié-

sérél, valamint az ugyancsak akkor elinditott serologiai reakci6k érté-
kérdl kérdezi, A hagyoményos EKG elkészUlte utén rogzitették a kar-
diohistogram elkészitésének alapjéul szolgalé standard végtagi elveze-
tést is, Ezen felvétel idStartama két perc volt, 50 mm/sec papirsebes-
ség mellett. Az igy kapott Gtlagosan kb. 200 revolucié RR intervallu~
ménak hosszét manuélisan mértuk,
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3. A kordiohistogram értékelése

Vizsgélatunkban sinus ritmusos szivbetegek arrhythmiéval
kombinélt eseteit analizéltuk. Az egyes betegségosztélyok kar-
diohistogramjainak egyszerU statisztikai paraméterekkel valé jel-
lemzésének érdekében az EKG regisztrétumb6l kiemeltuk o tisz-
tén sinus eredetyu revolucibkat, ezeket TPA-i szémitégépen futta-
tott, FOCAL nyelven megirt program segitségével értékeltuk. A
vizsgélat eredményét egyetlen szémban, az étlagos RR interval-
lum hosszra normalizélt szérésban adtuk meg (3 ).

Az ectopids QRS komplexumok identifikélasénak éltalunk
felhasznalt kritériumait az 1, &brén foglaltuk &ssze. VES jelsli
a kamrai extrasystolét, SVES o supraventicularis kamrai extrasys-

tolét,
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1. ébra

A 2. és 3, dbrén - példaként - két szivbeteg kardiohis-
togramjét 6brézoltuk, o QRS idétartam figyelembevételével. A
térbeli ébrazolésbs! 6! lathaté a tisztén sinus eredetU revoluciék
szétvélésa az ectopias komplexusoktél.
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4, Az intenziv terépiés kardiolégiai kérddiv (ITK) kiérté-
kelése

Az ITK kiéri¢kelése két lépésben tortént, Eldszdr a 36 be-
tegbdl 616 tanité-anyagon 6llitottuk be az ODS jelu lineérisan
szepar6l6 dontési algoritmus paramétereit, majd ezt kdveten a
program az ellenérzé beteganyag és a tanité-anyag kérdSiveit be-
tegségosztélyokba sorolta.
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Az ODS algoritmus részleteit & matemotikai hatterét az
(1)-ben részleteztuk, muk8désérdl és mésiranyu felhasznélésénak
eredményeirdl e konferencién még beszémolunk (2).

A vizsgélat sorén mindkét beteganyagon a kérddiv vali-
ditésénak (érvényességének) mértékérdl kivéntunk képet kapni oz
érzékenység és fajlagosség értékeinek meghatérozéséval. Jelen
vizsgélatunk o kérd8iv objektivitésénak és megbizhatés6génak el-
lendrzésével nem foglalkozik.

A kérd8ivek szémitégépes kiértékelése sorén kulon oszidly-
nak tekintettuk az AMli-ra jellemzé, tipusos EKG elvéltozésokat
nem tartalmazé, az AMI korai stédiuméra jellemzd kérformakat
(AAMI), A szémitégépes kérddiv kiértékelés dontési strukturdjat a
4, ébrén vézoltuk.

EGYEB AMI ISCHNAMI AAMI

5. Eredménzek

Az ODS program 4lital megalkotott gépi diagnézis és a
kardiohistogram analizis legfontosabb eredményeit az |. Téblazat-
ban osszegeztuk. A tanité~ és ellendrz8 anyag eredményei 5 %-on
belul megegyezd eredményeket mutattak,

A téblézatban a szokdsos validiz6lési paramétereken tulme-
nden feltuntettuk o gépi diagnézisok pontossGgénak valészinUségeit:
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EREDMENYEK
"1, KERDOIV (76 BETEG)

.| ERZEKENYSEG | FAJLAGOSSAG | BETEEK | PREVALENCIA® | p y
RBETEGSEG @ v SZAMA g + ° : P- °
AAMI 37 97 8 19 55/60 | 98
AMI 9 9 18 18 91 : 93
[SCH, NANI 33 36 33 42 82/86 | 9l
GYE 3 n B
EGYEB 82 9 17 30 35 .1 9
IT. HISTOGRAM ANALIZIS
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annak a valészinUsége, hogy a gépi diagnézis szerint

KERDHBIV ES HISTOGRAM

EGYUTTES ALKALMAZASAvAL

|, Téblézat

betegnek tartott paciens valéban beteg,

jelsli azt a valészinuséget, hogy a vizsgélt betegség-
osztélybél kizért egyed valéban nem szenved a kérdé-
ses betegségben,

A kardiohistogramok normalizélt szérésénak kuszobét 3 %-

ban megéllapitva, a histogramok anclizise sorén ischaemiés beteg-
nek tartottuk mindazokat a pacienseket, akiknek normalizélt szé6-
résa ezen kiszobérték alatt marad. '
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6. Megbeszélés

l. A kardiochistogram analizise értékes diagnosztikus méd-
szernek bizonyult A, Reis (1967) vizsgélatai alapjén: a vizsgélt
egészséges egyének, a szivizom hypertrophidban és a ritmuszavar-~
ban szenvedd egyének kiulon csoportokat képeznek.

A sinus Utem periodikus véltozdsa legttbbszér egészséges
szivU egyének jellemzdje. A "merev ritmus" (Funcke, 1914) sziv-
betegséget jelezhet. A fiatal korban oly gyakran tapasztalhats si-
nus arrhythmia a korral és az azzal egyitt mindgyakoribbé vélé
szivbetegséggel (pl. koszoruér betegség) porhuzamosan cstkken
(Jordan, 1955), de o ritmus merevvé vélésa fiatal korban, sét uj-
szUlstt korbon is jelezhet sulyos szivizom értalmat. Eldbbire példa
az acut carditis, utébbira a sulyos hypoxaemiéban szenvedd kora-
szulottek (Valimaki, 1974), Az RR intervallumok eloszlésa egysze-
rien jellemezhetd annak széraséval és Gtlagértékével. Reis is en-
nek alapjén tudta az egészséges, illetve a szivizom hypertrophig-
ban szenvedd, valamint a ritmuszavarban szenvedd betegek kardio-
histogramjat kulsnvélasztoni.

Mi nem tdrekedtUnk a ritmuszavar analizisére: csupén a
megfeleld VES, SVES kritériumokkal "lecsupaszitott” sinus ritmus
statisztikus jellemzdit vizsgéltuk, és azt tapasztaltuk, hogy ilymé-
don az ischaemigban szenveddk elkilonitheték oz EGYEB kotegéri-
&ba tartozéktsl. Az AMI betegesoport viszont ezzel a médszerrel
az ISCH csoportbél nem vélaszthaté le. Ennek tovébbi vizsgélata
terveink kozott szerepel.

Il. A kérd8iv segitségével a strgds felvételre kerult bete-
gek osztélyba sorolhaték voltak: az egyes betegségosztélyokra jel-
lemz8 diagnosztikai profil alapjan kulonvélaszthaték az AMI-ban
szenvedd, az ischaemiés, de nem AMI és a nem ischaemiés bete-
gek. Hasznos eredménynek tekintjuk, hogy az AMI csoporton be-
lul kulon felismerte az eljéras, kétségtelen EKG elvéltozassal (ké-
ros Q hullém, kéros ST elevatio) j6ré kérformékon kivil a nem ti-
pusos EKG-val jéré eseteket is (AMI korai stadiuma).

A serolégiai reakcidk diagnosztikus sulya igen alacsony: az
adatlap alapjén torténd osztélyba sorolését gyakorlatilag nem befo-



lyésolja. Az indirekt reakcidk vértnél gyakoribb pozitivitését a
laboratériumi mérési hibGkon kivil a relative gyakran el&fordulé
egyéb tarsbetegség (pl. diabetes, bronchitis) okozhatta. A direkt
serolégiai reakcidk aspecifikus pozitivitésa is meglehetdsen gya-
kori. Ezeknek tobbszor jellemzd a dinamiksjuk, mint o felvétel-
kor mért egyszeri értékuk.

A két vizsgélati médszer egyuttes alkalmazésa a gépi di-
agnézis talélati biztonségét lényegesen nem fokozta (max. 4-5 %
novekedést eredményezett), véleményunk szerint a kardiohistogram
analizise elssorban populéciés szuréseknél (extrém kicsi prevalen-
ciéknél) nyujthat elénydket.

Osszefoglalva: a kérd8ives vizsgélati médszert hasznos se-
gitségnek tartjuk az intenziv Srzékbe kertld betegeknek osztélyo-
zGséra, az orvos szémdra tovébbi segitség a korai diagnézis feldlli-
téséhoz, alkalmasnak létszik nem tipusos esetek (AAMI) kielégitd
pontosségu besoroléséra is.

A fentiekben részletezett eldvizsgblatok eredményei alapjén
egyrészt a kardiolégiai kérddiv tovébbfejlesztését tuztuk ki célul,
maésrészt tervezzik az RR iddintervallumok iddsorénak onalizisére ki-
terjeszteni vizsgélatainkat,
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