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WYBRANE PROBLEMY
AKWIZYCJI I ANALIZY DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH
Z BADAN MAGNETOKARDIOGRAFICZNYCH

STRESZCZENIE

Magnetokardiografia (MKG) jest medycznq, bezinwazyjnq metodq diagnostyczng wykorzystujqcq wlasnosci pola
magnetycznego generowanego w trakcie pracy serca. W ramach tej publikacji opisano podstawowe zasady prze-
prowadzania badania magnetokardiograficznego, istote rejestrowanych danych oraz formaty wykorzystywane do
ich wizualizacji. Objasniono rowniez budowe aparatury, uwzgledniajqc przy jej opisie zjawiska fizyczne wykorzy-
stywane w ramach funkcjonowania poszczegolnych komponentow aparatu. Przedstawiono zarys procesu interpre-
tacji wynikow badania i podano zestawienie najwazniejszych parametrow diagnostycznych. Opisano zawartos¢
bazy danych, ktora wykorzystywana bedzie w dalszych badaniach nad komputerowymi technikami interpretacji ta-
kich danych w systemach wspomagania diagnostyki chorob serca.

Stowa kluczowe: magnetokardiografia, MKG, mapy MF, mapy PCD, diagnostyka chorob serca, parametry diagno-
styczne

ACQUISITION AND ANALYSIS OF MAGNETOCARDIOGRAPHIC DATA SETS

Magnetocardiography (MCG) is a non-invasive diagnostic method that bases on magnetic field which is generated
during cardiac electric activity. This paper concerns basic rules of measurement conduction, meaning of recorded
data sets, as well as data formats that are commonly used for visualization. Moreover, system architecture de-
scription was extended to focus not only on technical details but also on physical nature of the process. Basics of
post-examination analysis process were presented, as well as the list of the most common diagnostic parameters.
Detailed description was given on database content that will be used for further research on computer interpreta-
tion techniques of such data sets in decision support systems for heart disease diagnostics.

Keywords: magnetocardiography, MCG, MF maps, PCD maps, heart diseases diagnostics, diagnostic parameters

1. WPROWADZENIE

Badanie magnetokardiograficzne (MKG) polega na reje-
strowaniu nat¢zenia pola magnetycznego generowanego
w ramach elektrycznej aktywnosci serca i stanowi magne-
tyczny odpowiednik badania elektrokardiograficznego
(EKG). Metoda ta stanowi zrodlo zainteresowania badaczy
juz od przeszto 40 lat, jednak dopiero ostatnie lata przynio-
sty znaczacy rozwdj technologiczny, ktéry udoskonalit ta
technike do tego stopnia, ze stata si¢ ona standardowa meto-
da diagnostyczna, akceptowang przez srodowiska medycz-
ne. Zadecydowaly o tym nie tylko znane od dawna zalety
MKG takie jak bezinwazyjno$¢ badania (brak kontaktu sen-
sorow z ciatem pacjenta), mozliwos¢ diagnozowania cho-
rob niewykrywalnych przez EKG, czy tez zastosowania tak
specjalistyczne jak monitorowanie aktywnosci serca ptodu
w ostatnich tygodniach ciazy, ale przede wszystkim prak-
tyczne wykorzystanie tej techniki diagnostycznej zapewnit
rozw0j aparatury, ktory dat mozliwosci przeniesienia apara-
tow z ekranowanych pomieszczen (ekrany pola magnetycz-
nego) w bezposrednie sasiedztwo 16zek pacjentow.

W zwiazku z pojawieniem si¢ na rynku aparatow umoz-
liwiajacych taka wtasnie prace, w ciagu ostatnich kilku lat
systemy magnetokardiograficzne zostaly zainstalowane
w wielu wiodacych osrodkach medycznych zardwno w Eu-

ropie, jak i Stanach Zjednoczonych. Zaowocowato to takze
publikacjami naukowymi, ktére nie tylko potwierdzity sku-
teczno$¢ diagnostyczna technik MKG, ale wskazaly row-
niez nowe obszary zastosowan w diagnostyce i stworzyty
praktyczne mozliwosci ich realizacji.

2. SPRZETOWE ASPEKTY WYKONYWANIA BADAN
TECHNIKA MAGNETOKARDIOGRAFI

Poniewaz technika diagnostyczna oparta na badaniach ma-
gnetokardiograficznych serca jest technika relatywnie mto-
da i jeszcze niezbyt powszechnie wykorzystywana w ruty-
nowych badaniach mig$nia sercowego, zatem w niniejszym
rozdziale zostana przedstawione najwazniejsze informacje
dotyczace budowy aparatury oraz fizycznych podstaw jej
funkcjonowania.

Niezaleznie od typu czy tez producenta urzadzenia, kaz-
dy magnetokardiograf zawiera cztery podstawowe grupy
elementow (rys. 1):

a) czujniki rejestrujace nat¢zenie pola magnetycznego —
SQUID-y,

b) uktady stuzace do kompensacji zaktocen,

¢) naczynie Dewara (dewar),

d) 16zko pozwalajace na pozycjonowanie pacjenta.

* Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie, Katedra Automatyki
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Rys. 1. Budowa magnetokardiografu (na podstawie broszury
CardioMag Imaging): a) SQUID-y; b) uktady do kompensacji
zaklocen; c¢) dewar; d) t6zko

2.1. SQUID-y
— Superconducting Quantum Interference Devices

Glownym problemem fizycznym, ktory przez wiele lat ha-
mowat rozw6j magnetokardiografii, jest bardzo mata am-
plituda pola magnetycznego generowanego przez serce
1 zwiazane z tym trudno$ci w jego prawidtowym rejestro-
waniu. Warto podkresli¢, ze typowe wartosci indukcji ma-
gnetycznej pola generowanego w trakcie fali T, mierzone
tuz nad klatka piersiowa pacjenta, sa rzedu 20 pT, czyli
znacznie ponizej wartosci indukcji magnetycznej pola ge-
nerowanego przez kulg ziemska, ktora wynosi ok. 50 uT.
Jesli doda¢ do tego zakldcenia magnetyczne rdznego rodza-
ju, zardwno miejskie, jak i te zwiazane z praca pobliskich
urzadzen elektrycznych, nie zaskakuje fakt, ze tylko nie-
zwykle czule mierniki wspierane dodatkowo przez zaawan-
sowane algorytmy kompensujace zakldcenia sa w stanie,
W precyzyjny sposob, rejestrowaé przebiegi magnetokar-
diograficzne.

Zjawiska fizyczne wykorzystywane przez SQUID-y

Najwazniejszymi zjawiskami fizycznymi, ktore zostaty wy-
korzystane przy konstruowaniu czujnikow typu SQUID sa
opisane w dalszej czgSci pracy: kwantowanie strumienia in-
dukcji magnetycznej w pierscieniu nadprzewodzacym oraz
tunelowanie elektronow migdzy dwoma rozdzielonymi izo-
latorem nadprzewodnikami (efekt Josephsona) [10].
Cecha charakterystyczna nadprzewodnikow jest utrata
opornosci elektrycznej po schtodzeniu ich do odpowiednio
niskiej temperatury, co dodatkowo wiaze si¢ z wypchnig-
ciem przenikajacego przez nadprzewodnik pola magne-
tycznego (efekt Meissnera—Ochsenfelda). W przeciwien-
stwie do normalnych przewodnikéw, w nadprzewodnikach
schtodzonych do temperatury nizszej od krytycznej po-
wstaja pary elektronow (pary Coopera), ktore naleza do
tego samego poziomu energetycznego — moga one zostaé
opisane przez makroskopowa funkcj¢ falowa (macroscopic
wave function). Potaczenie dwoch nadprzewodnikow po-
przez stabe potaczenie skutkuje interferencja pomigdzy ma-
kroskopowymi funkcjami odpowiadajacymi poszczegol-
nym nadprzewodnikom. Interferencja ta spowodowana jest
kojarzeniem sig par Coopera — roznica faz pomigdzy od-
powiadajacymi im funkcjami falowymi powoduje, ze przez

stabe potaczenie przeplywa prad nadprzewodzacy (super-
current). Efekt ten nazywany jest efektem Josephsona
a stabe polaczenie nosi nazwe ztacza Josephsona.

Z powodu efektu Meissnera—Ochsenfelda, strumien in-
dukcji magnetycznej ®,., wywotany przez zewngtrzne pole
magnetyczne B, zamknigty w nadprzewodzacej petli o ob-
szarze A, jest staly (zachowanie strumienia — flux conserva-
tion) i zadany wzorem

@, =B-A=const @

Istotny jest fakt, ze strumien @, jest kwantowany zgod-
nie z ponizsza zalezno$cia

(Dsc =n-: (DO (2)
gdzie:
n — liczba catkowita,

@, — kwant strumienia indukcji

(@9 =1, =2,07:107" Vs),

h — stala Plancka,
e — tadunek elementarny.

magnetycznej

Zasada dzialania SQUID-ow

Niezaleznie od typu, SQUID zawsze sktada si¢ z petli nad-
przewodzacej, w ktorej zawarte jest jedno lub dwa zlacza
Josephsona. Z zalozenia, podczas konstrukcji SQUID-a
o dwoch zlaczach, probuje si¢ uzyskac zlacza jak najbar-
dziej do siebie podobne, po to, aby ich prady krytyczne byty
rowne, a w obecno$ci zewngtrznego pola magnetycznego
nie wystapity jednakowe réznice w fazach na pierwszym
i drugim ztaczu. Schemat SQUID-a z dwoma ztaczami Jo-
sephsona widoczny jest na rysunku 2.
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Rys. 2. Schemat budowy oraz rozptyw pradow w SQUID-zie
z nadprzewodzaca petla o indukcyjnosci L, obszarze 45,
i dwoch ztaczach Josephsona (1J) [10]

Zaktadajac wynikajaca z podobienstwa zlacz symetri¢
obu pradow krytycznych, po przytozeniu do pgtli pradu /5
(bias current) jest on dzielony pomigdzy dwa ztacza Joseph-
sona zgodnie z ponizszym rownaniem
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gdzie:
I, — prad krytyczny dla obu ztaczy Josephsona,
¢, @, — réznice faz makroskopowych funkcji falowych
dla pierwszego i drugiego zlacza.

Zgodnie z przytoczona wczesniej zasada zachowania
strumienia indukcji (flux conservation), warto$¢ strumie-
nia indukcji ®@,. w petli nadprzewodzacej musi pozostaé
stata. Z tego powodu zmiana zewngtrznego pola magne-
tycznego B,,, przenikajacego SQUID-a prostopadle do ob-
szaru petli 4gp, generuje w nadprzewodzace;j petli prad Igc,
ktory staje si¢ zrodtem pola magnetycznego kompensuja-
cego te zmiang. Geometria petli SQUID-a jest wybierana
w taki sposob, aby indukecyjnos¢ (inductivity) L petli wyno-
sita:

_ P

Ic

L (4)

gdzie I — prad krytyczny pegtli nadprzewodzace;.

Dzigki temu prad Ig- pojawiajacy si¢ w petli przy zmia-
nie zewngtrznego pola magnetycznego moze zosta¢ opisa-
ny ponizsza zaleznoscia

(I)ext=Bext'ASQ =n-(I)0+L-ISC (5)

Istnieje periodyczna zalezno$¢ pomigdzy krytycznym
pradem /- a zewngtrznym strumieniem indukcji magne-

tycznej ©
- O
cos ext (6)
N

Po przylozeniu pradu /5, zmiany zewngtrznego pola ma-
gnetycznego nadal powoduja powstawanie pradu Igc, zas
napigcie U mierzone w poprzek rownolegle potaczonych
ztaczy Josephsona przejawia sinusoidalna zalezno$¢ od
strumienia indukcji magnetycznej, z okresowoscia odpo-
wiadajaca kwantowi @,. Prad /g i liczba n skoku strumie-
nia sa doktadnym odwzorowaniem zewngtrznego strumie-
nia indukcji magnetycznej @,,, przenikajacego przez petle
SQUID-a. Oznacza to, ze napigcie wyjsciowe U jest perio-
dyczna funkcja zewngtrznego strumienia indukcji magne-
tycznej, a sam SQUID jest rodzajem konwertera strumienia
indukcji magnetycznej na napigcie.

ext

ICmaX (q)ext ) =2y

Minimalizacja zaklécen strumienia
rejestrowanego przez SQUID-a

Utrzymanie zaktocen strumienia na jak najnizszym pozio-
mie wymaga, aby SQUID miat mozliwie najmniejsza induk-
cyjnos¢ L petli i co za tym idzie — mata powierzchnig 4.
Do wychwytywania zewngtrznego strumienia indukcji wy-
korzystuje si¢ wigc osobna antene o duzej powierzchni
( pick-up coil), ktora poprzez nadprzewodzacy transforma-
tor strumienia (superconducting flux transformer) transfe-
ruje go do SQUID-a przez indukcyjnos$¢ L,, zgodnie z ry-
sunkiem 3.

Ben SQuID

Rys. 3. Schemat wspotpracujacego ze SQUID-em
transformatora strumienia [10]

Nadprzewodzac, transformator strumienia zapewnia nie
tylko niezalezno$¢ magnetycznego wzmocnienia od czgsto-
tliwosci, ale sprawia rowniez, ze magnetyczne wzmocnie-
nie pomigdzy polem widzianym przez cewke anteny a tym
widzianym przez SQUID-a jest wolne od zaklocen.

Typy SQUID-6w

Ze wzgledu na liczbg ztacz Josephsona oraz rodzaj wyko-
rzystywanego nadprzewodnictwa rozroznia sig kilka typow
SQUID-6w:

— LT de SQUID (Low Temperature Direct Current SQUID).
Sa to najpowszechniej wykorzystywane SQUID-y — za-
wieraja dwa zlacza Josephsona (co zwigksza ich ceng,
ale podnosi czutosc), a do ich budowy wykorzystuje
si¢ gtownie takie nadprzewodniki jak niob czy tez do-
mieszkowany otow. SQUID-y te wymagaja chtodzenia
ciektym helem.

— LT rf SQUID (Low Temperature Radio Frequency

SQUID).
Czujniki te stosowane sg zdecydowanie rzadziej niz dc
SQUID-y — zawieraja tylko jedno ztacze Josephsona (co
obniza ich koszt, ale rownoczesnie zmniejsza uzyskiwa-
na czutosc), ale do ich budowy wykorzystuje si¢ podob-
ne nadprzewodniki jak w przypadku LT dc SQUID-ow
i rowniez chlodzone sa za pomoca cieklego helu.

— HT SQUID (High Temperature SQUID).

Ich dziatanie opiera si¢ na nadprzewodnictwie wysoko-
temperaturowym, dlatego tez do ich budowy wykorzy-
stywane sa takie nadprzewodniki jak YBCO. Uzyskuja
mniejsza czuto$¢ niz SQUID-y oparte na nadprzewod-
nictwie niskotemperaturowym, ale moga by¢ chtodzone
cieklym azotem, co zmniejsza koszty pracy urzadzenia.

Niezaleznie od szczegotéw budowy, cecha charaktery-
styczna SQUID-6w jest to, ze musza pracowaé w temperaturze
bliskiej absolutnemu zeru — stad niezbedne jest ich chtodzenie
czy to za pomoca ciektego helu czy tez azotu. Z tych powo-
dow w urzadzeniach MKG czujniki te umieszczane sa na dnie
kriogenicznego pojemnika (dewar), ktory jest wypelniony
odpowiednim cieklym gazem pelniacym funkcje chtodzaca.

2.2. Uklady do kompensacji zaklocen

Pomieszczenia ekranowane MSR
(Magnetically Shielded Room)

Tradycyjnym sposobem kompensacji zaktécen w celu
umozliwienia rejestracji przebiegéw magnetokardiogra-
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ficznych byto umieszczenie catego urzadzenia, wraz z 16z-
kiem pacjenta, w pomieszczeniu, ktére byto magnetycznie
ekranowane. Istnieja trzy gldéwne metody magnetycznego
ekranowania pomieszczen.

1) ekranowanie pasywne:

* polega na odchylaniu zaktocajacego strumienia induk-
cji magnetycznej za pomoca warstw [l-metalu (sktadaja-
cego si¢ W 75% z niklu, 15% z zelaza oraz dodatku mie-
dzi i molibdenu) przykrywajacych ekranowane po-
mieszczenie;

* najczesciej stosowana jest wersja trojwarstwowa,
w ktorej wykorzystywany jest uktad p-metal — alumi-
nium — y-metal;

* warstwa aluminium zapobiega spadkowi wspolczynni-
ka efektywnos$ci ekranowania przy wzro$cie czg¢stotli-
wosci;

* glowna zaleta takiego ekranowania jest to, ze do jego
funkcjonowania nie jest potrzebne zadne zasilanie oraz
to, ze ekranowanie nie zalezy od tréjwymiarowej dys-
trybucji przestrzennej zaktocen;

2) ekranowanie aktywne:

* polega na wykorzystaniu cewek magnetycznych ktore
kompensuja pole zaklocen;

* niezbedna czescia systemu sa czujniki pola magnetycz-
nego, oraz trzy cewki dla trzech osi przestrzeni (x, y, z),
kazda z wlasnym zasilaniem;

* sprawdza si¢ dobrze przy zakloceniach o niskiej czgsto-
tliwosci, ale zle funkcjonuje, gdy pojawiaja si¢ zaktoce-
nia w postaci impulsow, sygnatow o gwaltownie zmie-
niajacych si¢ amplitudach lub tez sygnaléw niestacjo-
narnych;

* jakos¢ kompensacji zalezy od trojwymiarowej dystry-
bucji przestrzennej zaktocen i moze by¢ rézna w roz-
nych obszarach ekranowanego pomieszczenia ekrano-
wanie aktywne;

3) ekranowanie z wykorzystaniem nadprzewodzenia:

* wlasnos¢ zachowania stalego strumienia indukcji
magnetycznej w petli nadprzewodzacej pozwala na
eliminacje zewngtrznych zaktocen — zaktdcenia wywo-
huja w petli przeptyw pradu generujacego pole magne-
tyczne znoszace wptyw pola zaklocen;

* z powodu wysokich kosztow niezbednego chtodzenia
systemu, stosowane rzadziej niz ekranowanie pasywne
i aktywne.

MSR-y bardzo znacznie podnosza koszt magnetokardio-
grafu i dodatkowo naktadaja na szpital konieczno$¢ wygo-
spodarowania calego pomieszczenia przeznaczonego wy-
lacznie do przeprowadzania badan MKG. Bylo to jedna
z przyczyn blokujacych uznanie magnetokardiografii za
petnoprawna dziedzing diagnostyczna, gdyz mato ktory
szpital mogt przezwycigzy¢ obie te trudnosci jednoczesnie.
Wspotczesne magnetokardiografy posiadaja na tyle za-
awansowane systemy do kompensacji zaklocen, ze moga
juz pracowac nie tylko bez ekranowania, ale nawet bezpo-
$rednio w pomieszczeniach intensywnej terapii obok wielu
rownoczesnie dziatajacych urzadzen, generujacych wlasne
pola magnetyczne.

Gradiometria

We wspotczesnych rozwigzaniach kompensacja zaktocen
osiagana jest za pomoca gradiometrii — metody, w ktdrej eli-
minowanie zaklocen realizowane jest za pomoca mechani-
zmu odejmowania p6l zarejestrowanych w dwoch réznych
punktach. Wiedzac, ze sygnal magnetokardiograficzny ma
amplitude wielokrotnie mniejsza od zaktocen — i w przeci-
wienstwie od nich szybko zanika przy wzroscie odlegtosci
punktu pomiarowego od klatki piersiowej pacjenta — mozna
tak dobrac potozenie cewek gradiometru, aby jedna z nich
rejestrowata zaklocony sygnat MK G, a druga wytacznie sy-
gnat zaktocenia. Dzigki temu, ze obie cewki potaczone sa
szeregowo, ale odwrotnie nawinigte, uzyskuje si¢ sygnat
wyjsciowy odpowiadajacy niezaktéconemu sygnatowi ma-
gnetokardiograficznemu. Uktad taki nazywany jest gradio-
metrem pierwszego rzedu ( first-order gradiometer) — jego
budowa i zasada funkcjonowania pokazane sa na rysunku 4.

!ll_%jj%%

SQuID

reference coil

pick-up coil

B +AB

Rys. 4. Schemat gradiometru pierwszego rz¢du
wspolpracujacego ze SQUID-em. Cewka sygnatowa
( pick-up coil) rejestruje zaktocony sygnat MKG (B+AB),
cewka referencyjna (reference coil) rejestruje
sygnal zaklocenia (B) [10]

Odleglos¢ pomiedzy cewka sygnatowa (pick-up coil)
mierzaca zaktocony sygnat magnetokardiograficzny a cew-
ka referencyjna (reference coil) mierzaca sygnal zaklocenia
nazywana jest odlegloscia bazowa (baselength). W celu
osiagnigcia lepszej kompensacji zakldcen mozna stosowac
nie tylko rézne odleglosci bazowe, ale rowniez wigcej niz
jeden magnetometr referencyjny. Punkty pomiaréw referen-
cyjnych umieszczone sa wtedy w odpowiednio dobranych
lokalizacjach, czgsto o innych orientacjach i przypisanych
im wagach o r6znej wartosci. Pozwala to na skomponowa-
nie sygnatu referencyjnego, ktdry jest lepiej dostosowany do
kompensacji zaklocen.

Zastosowanie gradiometrow wyzszych rzedow pozwala
na thumienie nie tylko homogenicznych zaktocen, ale row-
niez gradientow ich pol — gradiometr n-tego rzedu mo-
ze skompensowac pochodne pola ( field dervatives) az do
(n—1)-go rzedu. Z wykorzystaniem gradiometrow planar-
nych mozliwe jest rowniez rejestrowanie sygnatu magneto-
kardiograficznego na innych ptaszczyznach — gradiometry

planarne rejestruja —= lub —=. Najwazniejsze typy gra-

diometrow pokazane sa na rysu}Ijlku 5.
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Rys. 5. Rozne typy anten wspotpracujacych ze SQUID-ami:
a) magnetometr; b) symetryczny gradiometr pierwszego rzedu;
¢) niesymetryczny gradiometr pierwszego rzgdu; d) szeregowy

adiagonalny gradiometr planarny ( planar off-diagonal gradiometer
in series); ¢) rOwnolegty adiagonalny gradiometr planarny

(parallel planar off-diagonal gradiometer); f) symetryczny

gradiometr drugiego rzedu; g) asymetryczny gradiometr
drugiego rzedu; h) planarny gradiometr drugiego rzg¢du;
i) gradiometr trzeciego rze¢du [10]

Warto jednak zauwazy¢, ze nawet gdyby udalo si¢ zupel-
nie wyeliminowaé wptyw zaktocen, to i tak uzyskiwany sy-
gnat obarczony bedzie pewnym btedem — rejestrowane pole
magnetyczne przenika bowiem nie tylko przez cewke sy-
gnatowa, ale w czgsci rowniez przez cewke referencyjna.
Wykonujac operacje odejmowania, ktéra pozwala na po-
zbycie si¢ sygnatu zakltocenia, znieksztatca si¢ jednocze-
$nie badany sygnat. Efekt ten jest szczegdlnie widoczny,
gdy poréwnuje si¢ przebiegi sygnalu MKG zarejestrowa-
ne jednoczesnie u tej samej osoby, ale przez rézne gradio-
metry. Przyktad uzyskiwanych réznic pokazany jest na ry-
sunku 6.

2.3. Naczynie Dewara

Naczynie Dewara (dewar) jest pojemnikiem kriogenicz-
nym, w ktorym umieszczone sa wszystkie SQUID-y. Pozwa-
la on na utrzymywanie wystarczajaco niskiej temperatury
do zapewnienia prawidlowej pracy czujnikéw wykorzystu-
jacych zjawisko nadprzewodnictwa. Dzigki warstwie proz-
ni znajdujacej si¢ pomigdzy warstwami skladowymi dewa-
ra, wymiana cieplna z otoczeniem jest silnie ograniczo-
na. Istotne jest rowniez to, ze dewar musi by¢ zbudowany
z materialow amagnetycznych, a jego elementy sktadowe
przewodzace prad nie moga generowac szumu, ktéry mogt-
by zaktéci¢ prace SQUID-6w. Budowa typowego dewara
wykorzystywanego w magnetokardiografach widoczna jest
na rysunku 7.

a) b)
2 2
pT pT
-2 -2
-4 -4
-6 ORS=127 ms 6 QRS=98 ms
8 .| Sre— . ;-8 e
0 4 6 s .8 0 4 6 s 8

QRS=115ms

QRS=125 ms

Rys. 6. Rozne sygnaty uzyskane symultanicznie od tego samego
pacjenta przy wykorzystaniu réznego typu gradiometrow:
a) pionowy gradiometr pierwszego rzedu (Ist order vertical
gradiometer); b) pionowy gradiometr drugiego rzedu;

JoB

B
c) gradiometr planarny a_xz (planar gradiometer T;)’

d) gradiometr planarny aaBQ [9]
y
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Rys. 7. Budowa typowego dewara z ciekltym helem
wykorzystywanego do pomiaréw biomagnetycznych [10]

Dewar jest pozycjonowany w taki sposob, aby czujniki
rejestrowaly sygnal serca bez kontaktu z ciatem pacjenta,
ale z odleglosci zaledwie kilku centymetrow nad klatka
piersiowa pacjenta. W komercyjnych rozwiazaniach roz-
miary dewara sa wystarczajaco male, aby umozliwi¢ na-
przemienng pracg urzadzenia MKG oraz interwencje chi-
rurgiczne lekarza zardwno bez ograniczania swobody jego
ruchoéw, jak i koniecznos$ci odsuwania urzadzenia.

67



Kamila BARON-PALUCKA

WYBRANE PROBLEMY AKWIZYCJI I ANALIZY DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH...

2.4. L.67ko pacjenta

Podczas badania magnetokardiograficznego pacjent lezy na
specjalnie skonstruowanym amagnetycznym tozku, ktore
umozliwia pozycjonowanie pacjenta w trzech prostopa-
dtych kierunkach wzgledem sztywnego uktadu sensorow.
Ze wzgledow ekonomicznych w wielu komercyjnych roz-
wiazaniach dostgpnych jest tylko kilka kanatow rejestruja-
cych natgzenie pola magnetycznego generowanego przez
serce. Aby obja¢ badaniem caty obszar serca, niezbedne jest
wowczas wykonanie kilku sekwencyjnych pomiaréw, po-
migdzy ktorymi t6zko przesuwane jest tak, aby pod senso-
rami znalazt sig¢ kolejny obszar serca. Dla wygenerowania
wynikowe] mapy pola magnetycznego serca niezbgdne jest
wtedy wykonanie szeregu przeliczen uwzgledniajacych
fakt, ze dane zebrane z kolejnych obszarow sa przesunigte
w czasie. Tym wigkszy nacisk musi wigc zosta¢ potozony
na precyzj¢ pozycjonowania uzyskiwanego dzigki ruchom
stotu. Przyktad czterech kolejnych pomiaréw, ktére wyko-
nano, aby za pomoca dziewigciu dostepnych kanatow objac
caly obszar serca, widoczny jest na rysunku 8.

@ e BINE)

Ooléig

g
Ge)

'.O-@@O

Rys. 8. Lokalizacje czterech kolejnych pomiarow
pozwalajacych objaé caly obszar serca. Duze kota
to pozycje gtowicy, mate kota to pozycje dziewigciu
umieszczonych w glowicy sensorow.

Na podstawie broszury CardioMag Imaging

Istnieja rowniez rozwiazania, w ktorych wykorzystywa-
na jest liczba kanatow wystarczajaca do objgcia calego ob-
szaru serca pacjenta ([11, 4]), t6zko umozliwia wtedy takie
pozycjonowanie pacjenta przed rozpoczgciem badania, aby
wyniki badan z r6znych sesji mogly by¢ migdzy soba po-
rownywane.

3. CHARAKTERYSTYKA DANYCH
DIAGNOSTYCZNYCH MKG

Badanie magnetokardiograficzne polega na rejestrowaniu
natgzenia pola magnetycznego powstajacego na skutek
dziatalnosci elektrycznej serca. Impulsy elektryczne prze-
ptywajace przez serce i wywotujace kurczenie i rozkurcza-
nie jego przedsionkoéw i komér powoduja, zgodnie z pra-
wem Maxwella, powstawanie pola magnetycznego zorien-
towanego prostopadle do pola elektrycznego. Wartosci
natgzenia pola magnetycznego mierzone w ramach badania
magnetokardiograficznego moga by¢ gromadzone w jednej
Z ponizszych postaci.

3.1. Przebiegi czasowe

Wartosci natgzenia pola magnetycznego moga byc rejestro-
wane w postaci przebiegéw czasowych — kazdemu punkto-
wi pomiarowemu nad klatka piersiowa pacjenta odpowiada
jeden taki przebieg. Cechy morfologiczne przebiegow MKG
1 EKG sa zblizone — na przebiegach MKG widoczne sa frag-
menty analogiczne do fali P, kompleksu QRS oraz fal T i U
z przebiegu sygnatu EKG — wystepuje réwniez zaleznosé
czasowa pomigdzy tymi elementami. Istotna réznica jest
jednak fakt, ze w punktach pomiarowych znajdujacych si¢
nad dolna czgscia klatki piersiowej w poblizu ptaszczyzny
przechodzacej przez Srodek mostka (midsternal plane) reje-
strowane sa przebiegi z normalng orientacja fal R i T, pod-
czas gdy w punktach pomiarowych nad gérna lewa czgscia
klatki piersiowej rejestrowane sa przebiegi fal R i T o odwro-
conej orientacji (por. rys. 9, przebiegi 3 i 4 z przebiegiem 1).
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Rys. 9. Przebiegi czasowe MKG z 9 kanalow, pobrane
sekwencyjnie w czterech kolejnych pozycjach pomiarowych.
W punktach pomiarowych nad dolna czg$cia klatki piersiowej

(3 14) w poblizu mostka, zarejestrowane sygnaty maja normalna
orientacj¢ fal R i T, podczas gdy w punktach nad lewa gorna
czescia klatki piersiowej (1) przebiegi sa odwrocone.

Na podstawie programu MCG, CardioMag Imaging

3.2. Mapy pola magnetycznego serca

Alternatywnym formatem danych gromadzonych w ramach
badania magnetokardiograficznego moze by¢ mapa pola
magnetycznego serca, tzw. mapa MF (Magnetic Field). Jest
to reprezentacja polegajaca na wyznaczeniu dystrybucji
przestrzennej zmierzonych wartosci natezenia pola magne-
tycznego dla kazdego z kanatéw (punktéw pomiarowych)
w tej samej chwili, oraz wartosci interpolowanych dla
punktow lezacych pomigdzy lokalizacjami sensorow. W ta-
ki spos6b uzyskiwana jest mapa poziomicowa lub odpo-
wiadajaca jej mapa o odpowiednio skalowanym sztucznym
kolorowaniu. Na rysunku 10 widoczna jest korelacja po-
migdzy wektorem elektrycznym serca w poszczeg6lnych
fazach cyklu pracy serca a mapami MF.
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Q wave

Rys. 10. Korelacja pomigdzy wektorem elektrycznym serca
w poszezegdlnych fazach cyklu pracy serca a mapami MF.
Elektryczny wektor serca przedstawiony jest za pomoca czarnej
strzatki, wektor pola magnetycznego za pomoca strzalki biatej.
We wszystkich fazach, zgodnie z oczekiwaniami, oba wektory
sa wzgledem siebie prostopadte [5]

Czgsto stosowana metoda wizualizacji danych zgroma-
dzonych w trakcie badania MKG jest utworzenie sekwencji
sktadajacej si¢ z map wyznaczanych w kolejnych chwilach
cyklu pracy serca. Wizualizacja taka, majaca posta¢ anima-
cji, pozwala obserwatorowi na uchwycenie dynamiki czaso-
wo-przestrzennej zmian zachodzacych w mapach pola ma-
gnetycznego, ktére zwigzane sa z funkcjonowaniem serca.
Przyktad sekwencji takich map widoczny jest na rysunku 11.

Sledzenie pola magnetycznego serca pozwala na zauwaze-
nie wielu patologicznych zmian w jego funkcjonowaniu. Przy-
ktad poréwnania sekwencji map MF dla pacjentéw o zdro-
wym (A) i chorym (B) sercu widoczny jest na rysunku 12.

Warto jednak zauwazyé, ze analiza patologicznych
zmian na sekwencjach map MF wymaga specjalistycznej
wiedzy, gdyz fragmenty mapy o najwigkszych wartosciach
nat¢zenia pola magnetycznego nie odpowiadaja tym obsza-
rom w sercu, ktore sa w danym momencie najbardziej ak-
tywne. Oznacza to, ze z punktu widzenia uzytkownikow
medycznych, mapy MF nie sa intuicyjnie czytelne, gdyz

43ms

JM

12 47ms | (13 52ms | (14 o

65 ms

J{N

17 B3ms | 18 Fams |13

FBms | |20 82 ms

Rys. 11. Sekwencja map MF pokazujaca depolaryzacj¢ migsnia komor u zdrowego, 53-letniego m¢zezyzny.
Na podstawie programu MCG, CardioMag Imaging

69



Kamila BARON-PALUCKA

WYBRANE PROBLEMY AKWIZYCJI I ANALIZY DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH...

B

Rys. 12. Sekwencje map MF dla konca fali T u zdrowego 53-letniego mezczyzny (A)
iu 54-letniego megzezyzny po zawale (B). Z wykorzystaniem programu MCG, CardioMag Imaging

nie odzwierciedlaja kolejnosci aktywacji poszczegélnych
fragmentOow serca, a co za tym idzie nie pokazuja w bezpo-
$redni sposob patologicznych zmian w funkcjonowaniu po-
szczegolnych obszaréw (por. rys. 14). Wada ta byta bezpo-
$rednia przyczyna powstania alternatywnego sposobu wi-
zualizacji danych gromadzonych w ramach badania MKG —
map pseudoggstosci pradu (PCD).

3.3. Mapy PCD

Mapy PCD (PCD - Pseudo Current Density lub alternatyw-
nie Arrow Map) zostaty wprowadzone w 1976 roku przez
Cohena po to, aby umozliwi¢ reprezentacj¢ zmierzonych
warto$ci natezenia pola magnetycznego w sposob, ktory po-
zwolilby na odzwierciedlenie przez wynikowa mape zrodta

mierzonego pola magnetycznego, czyli dystrybucji gestosci
pradu w sercu. Proces tworzenia mapy PCD opisuje poniz-
szy tok rozumowania [8].

Przeplyw tadunkoéw pojawiajacy si¢ w sercu w ramach
fali depolaryzacji i repolaryzacji, ktory moze zostaé opisa-
ny poprzez pojedynczy dipol elektryczny o okreslonej loka-
lizacji i sile, zgodnie z ponizszym wzorem

p=15 %)

gdzie:
p — elektryczny moment dipolowy,
I — sila zrédta pradu,
s — wektor jednostkowy
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generuje pole magnetyczne o indukcji opisanej wzorem
Biota-Savarta

®)

w ktorym:
B - indukcja pola magnetycznego,
L — przenikalno$¢ magnetyczna,
r — wektor wspél£zqdnych punktu, w ktorym liczona
jest wartos¢ B.

Indukcja pola magnetycznego jest zwiazana z ggstoscia
generujacego to pole pradu zgodnie z ponizszym wzorem

rot B=p-j )
gdzie:
rot B — rotacja indukcji pola magnetycznego,
. B, OB 0B, OB
rot B = a_z__y &+ _x_a_z &, +
dy 0z Jz Ox
+ (—)Bl — an .e.
ax ody | ©
€, €y, €, — wersory ukladu wspolrzednych,
j — gestos¢ pradu.

Gdyby w trakcie badania rejestrowane byly wszystkie
trzy sktadowe wektora indukcji magnetycznej to mozliwe
byloby uzyskanie dystrybucji gestosci pradu generujacego
to pole, ale zazwyczaj w czasie badania MKG rejestrowana
jest wytacznie sktadowa B,. Poddanie jej dziataniu transfor-

yincm

yincm

macji HC (Hosaka—Cohen transformation) pozwala na wy-
znaczenie wartosci tzw. pseudo gestosci pradu. Transfor-
macja ta opisana jest ponizszym wzorem

(10)

gdzie ¢ — pseudoggstos¢ pradu.

Mapa, ktora powstaje poprzez wyznaczenie wartosci ¢
dla wszystkich punktéw obszaru badania, nazywana jest
mapa PCD. W swojej oryginalnej wersji z 1976 roku mapa
sktadata si¢ ze strzatek, ktorych dlugosci kodowaty warto-
sci amplitud ¢ w danym punkcie, wspotczesne rozwiazanie
polega na pokolorowaniu mapy w taki sposob, aby ampli-
tuda ¢ w danym punkcie wyrazona byta poprzez kolor
ze sztucznie narzuconej skali. Przyktad konturowej mapy
MFM i odpowiadajacej jej mapy PCD pokazany jest na ry-
sunku 13.

Zastosowanie map PCD do wizualizacji danych rejestro-
wanych w ramach badania MKG pozwala uzyskaé efekt,
w ktorym punkt mapy PCD o maksymalnej amplitudzie sy-
gnatlu odpowiada lokalizacji dipola elektrycznego serca p,
a kierunek wektora ¢ dla tego punktu jest zgodny z kierun-
kiem p. Mapa PCD jest wigc intuicyjna przy interpretacji
przez lekarza, gdyz odzwierciedla, ktore obszary serca sa
w danym momencie aktywne. Zwiazek mapy PCD z aktyw-
noscia obszaréw serca w poroéwnaniu z analogicznym zwiaz-
kiem dla mapy MF pokazuje rysunek 14.

Analiza rysunkow potwierdza, ze mapy PCD w bardzo
intuicyjny sposob pokazuja postgpujaca aktywacje prawe-
go przedsionka (rys. 14C), po ktorej nastepuje aktywacja
lewego przedsionka (rys. 14E), podczas gdy podobna inter-
pretacja odpowiadajacych im map MF (rys. 14B i 14D) wy-
maga dodatkowej wiedzy.

1 fT/m

0 fT/m
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20
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Rys. 13. Konturowa mapa MF (A) oraz mapa PCD (B) dla sktadowej B,, wyznaczone na podstawie prawa Biota—Savarta
dla dipola (‘ [)‘ =1 uAm) znajdujacego si¢ 10 cm ponizej ptaszczyzny mapy [8]
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Rys. 14. Wykres zawierajacy sygnaty magnetokardiograficzne z wszystkich kanatow (butterfly plot) z zaznaczonymi
dwoma chwilami czasowymi (A). Wizualizacja za pomoca konturowej mapy MF aktywacji przedsionkow
odpowiadajacej pierwszej chwili czasowej z rysunku 14A (B). Roznica pomigdzy kolejnymi liniami mapy to 0,5 pT
(kolor czerwony: wartosci pozytywne, niebieskie: negatywne, czarne: B, = 0). Odpowiadajaca mapie 14B. mapa PCD (C).
Wizualizacja za pomoca konturowej mapy MF aktywacji przedsionkéw odpowiadajacej drugiej chwili czasowe;j
z rysunku 14A (D). Odpowiadajaca mapie 14D. mapa PCD (E) [8]
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Dodatkowa zaleta zastosowania map PCD jest to, ze
w przeciwienstwie do map MF, niezaleznie od konfiguracji
sensorow uzytych do rejestracji pola magnetycznego (ma-
gnetometry, ptaskie gradiometry, SQUID-y), mapy wyzna-
czane na podstawie zmierzonych wartosci sa do siebie po-
dobne. Pozwala to na tatwe poréwnywanie wynikow uzy-
skiwanych na réznych platformach i w réznych osrodkach
badawczych [8].

4. PARAMETRY DIAGNOSTYCZNE
UZYSKIWANE W BADANIACH
TECHNIKAMI MKG

Na podstawie wynikow badania magnetokardiograficznego
mozliwa jest diagnoza wielu chorob serca. W zaleznosci od
doswiadczenia osoby dokonujacej oceny, proces formuto-
wania takiej diagnozy moze by¢ oparty wytacznie na ocenie
wizualnej sekwencji map MF lub PCD, ale moze tez wy-
korzystywaé etap wyznaczania pomocniczych parametrow
diagnostycznych, ktérych warto$ci pomagaja w podjeciu
ostatecznej decyzji. Parametry takie moga by¢ wyznaczane
zardwno na podstawie przebiegdéw czasowych sygnatu ma-
gnetokardiograficznego, jak i przy wykorzystaniu map MF
lub PCD.

W zaleznosci od typu diagnozowanej choroby wybiera-
ne jest odpowiednie okno czasowe, dla ktérego wyznacza-
ne sa wartosci parametrow — przyktadowo, w przypadku
diagnozowania chordb niedokrwiennych serca (IHD -
ischemic heart disease) analizowane sg przebiegi czasowe
1 mapy generowane w trakcie repolaryzacji komor. Diagno-
zowanie niektérych chor6b wymaga wyznaczenia parame-
tréw zaréwno dla spoczynkowej, jak i wysitkowej wersji
badania MKG, gdyz dopiero skonfrontowanie wartosci pa-
rametréw wyznaczonych przed, w trakcie i po wysitku, po-
zwala na sformutowanie odpowiedniej diagnozy.

Do parametrow najczegsciej stosowanych przy diagnozo-
waniu chordb niedokrwiennych serca zaliczy¢ mozna [1, 2,
3,5,6,7]:

1) Parametry wyznaczane na podstawie mapy MF:

* kat pochylenia wektora taczacego punkty o najwigkszej
(+) 1 najmniejszej (—) amplitudzie na mapie MF (za
wartoSci normalne dla zdrowego czlowicka uznaje si¢
e [—110", 20° |;

« zmiana kata o w ciagu 30 ms (za wartosci normalne dla
zdrowego czlowieka uznaje si¢ zmiang kata ot 0 mniej
niz 45°);

« zmiana odleglosci pomigdzy punktami (+) i (—) w ciagu
30 ms (za wartosci normalne dla zdrowego czlowieka
uznaje si¢ zmiang odlegtosci, w odniesieniu do poczat-
kowej, nie przekraczajaca 20 mm);

» zmiana stosunku amplitud punktow (+) i (—) w ciagu
30 ms (za wartosci normalne dla zdrowego cztowieka
uznaje si¢ zmiang stosunku amplitud o mniej niz 0,3)

« interwat stabilizacji repolaryzacji powysitkowej (RSI —
repolarization stabilization interval), wyznaczany
jako czas pomigdzy chwila bedaca poczatkiem fali Q
a chwila osiagnigcia przez wektor taczacy punkty (+)
i (-) potozenia z zakresu £50° wzgledem orientacji

tego wektora dla chwili odpowiadajacej wierzchotko-
wi fali T (warto$ci normalne dla zdrowego cztowieka
zaleza od jego pici i wieku, przyktadowo dla me¢zczyzn
ponizej 50 roku zycia RSI powinno by¢ z zakresu
152+35 [ms]).

2) Parametry wyznaczane na podstawie przebiegdw czaso-
wych sygnatu MKG, sa odpowiednikami analogicznych
parametréow zdefiniowanych dla sygnatu EKG:

» amplituda ST — wartos¢ sygnatu MKG usrednionego
na odcinku 5 ms wokot punktu znajdujacego si¢ 60 ms
za punktem J przebiegu MKG (wartosci normalne dla
zdrowego cztowieka zaleza od jego plci i wieku, przy-
ktadowo dla mezczyzn ponizej 40 roku zycia amplitu-
da ST powinna by¢ z zakresu 2,2+1,9 pT);

* nachylenie ST — kat nachylenia prostej regresji liniowej
wyznaczonej dla sygnatu z zakresu od 20 do 60 ms za
punktem J przebiegu MKG (warto$ci normalne dla
zdrowego cztowieka zaleza od jego pici i wieku, przy-
ktadowo dla mezczyzn ponizej 40 roku zycia nachyle-
nie ST powinno by¢ z zakresu 16+£7 pT s

« amplituda fali T — warto$¢ sygnatu MKG dla wierzchot-
ka fali T (warto$ci normalne dla zdrowego cztowieka
zaleza od jego pici i wieku, przyktadowo dla mgzczyzn
ponizej 40 roku zycia amplituda fali T powinna by¢
z zakresu 12+6 pT);

» catka ST-T — calka z sygnatu MKG pomigdzy punktem
Jakoncem fali T (wartosci normalne dla zdrowego czto-
wieka zaleza od jego pici i wieku, przyktadowo dla mez-
czyzn ponizej 40 roku zycia catka ST-T powinna by¢
z zakresu 1170£520 fT s).

5. MATERIAL BADAWCZY UZYSKANY
Z WYKORZYSTANIEM APARATU MKG

Dostepny materiat badawczy w postaci rekordow danych
MKG pozyskano w trakcie badan diagnostycznych wyko-
nywanych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawtla II, z wykorzystaniem magnetokardiografu CMI
2409 firmy CardioMag Imaging Inc. Badania takie wyko-
nywane byly na pacjentach wczesniej juz zdiagnozowa-
nych innymi technikami i pozostajacych w statej konsulta-
cji medycznej prowadzonej w tej jednostce. Baza zawiera
wyniki 466 badan, z ktoérych 415 zostalo opatrzonych
komentarzem lekarza opisujacym stan zdrowia pacjenta
w momencie wykonywania badania. Wyr6zni¢ mozna kilka
najwazniejszych grup:

— pacjenci bez zawatu,
pacjenci bez zawalu, ale z nadci$nieniem,
— pacjenci z zawatem,
pacjenci z zawalem i nadci$nieniem,
pacjenci do ablacji,
— pacjenci po angioplastyce.

Sposroéd dostgpnych danych mozna wydzieli¢ cztery
grupy pacjentow, ktore dodatkowo zostaty podzielone ze
wzgledu na pte¢ 1 przynaleznos¢ do poszczegdlnych grup
wiekowych. Zestawienie graficzne planowanego zbioru da-
nych testowych przedstawiaja ponizsze wykresy (rys. 15-18).
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Rys. 15. Przekro6j grupy pacjentow z zawalem
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Rys. 16. Przekroj grupy pacjentow
z zawatem i z nadci$nieniem

6. PLANOWANY KIERUNEK WEASNYCH BADAN

Analizujac mozliwosci diagnostyczne magnetokardiogra-
fii, wykorzystuje si¢ przebiegi czasowe sygnatu MKG z po-
szczegolnych kanalow i bada réznego rodzaju parametry
morfologiczne tych sygnalow, bazujac na podobienstwach
do parametréw wykorzystywanych przy analizie sygnatu
EKG. Innym sposobem analizy jest proba bezposredniego
wykorzystania sekwencji map MF i analizy ich mozliwosci
diagnostycznych.

Zamiast wykorzystania uzywanych juz parametrow ta-
kich jak np. zmiana kierunku wektora indukcji magnetycz-
nej, ciekawg alternatywa wydaje si¢ proba znalezienia in-
nych, bardziej zwiazanych z przebiegiem impulsow pra-
dowych w sercu. Przyktadowo, mozna probowac ustalic,
czy mozliwe jest wyznaczenie na sekwencji map MF lub
PCD trajektorii punktéw o najwigkszych warto$ciach, ktore
bytyby charakterystyczne dla poszczegdlnych grup testo-
wych. Przy analizie sekwencji map PCD bytoby to szcze-
goblnie interesujace, gdyz Sledzenie punktow o najwigkszej
warto$ci nat¢zenia pola odpowiada obserwacji kierunku ru-
chu frontu aktywacyjnego w sercu. Zmiany takie s latwiej-
sze do intuicyjnej interpretacji rowniez dla srodowisk me-
dycznych. Proba dokonania analizy begdzie zatem kierun-
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Rys. 17. Przekroj grupy pacjentdw bez zawatu
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Rys. 18. Przekroj grupy pacjentow bez zawatu,
ale z nadci$nieniem

kiem dalszych badan autorki, a ich gtownym celem bgdzie
opracowanie nowych metod interpretacji danych obrazo-
wych (np. map MF i PCD) w sposob umozliwiajacy wspo-
maganie zadan diagnostyki wybranych chorob serca (zawa-
ly oraz nadcisnienie tgtnicze).

7. ZAKONCZENIE

W niniejszej pracy zostaty przedstawione wybrane aspekty
dotyczace nowej, bezinwazyjnej techniki diagnostycznej
choréb serca — MKG. Technika ta zaczeta w ostatnich la-
tach odgrywac coraz wigksza role jako narzgdzie wspo-
magajace dla znanych wczesniej 1 lepiej ugruntowanych
w praktyce klinicznej technik, ktére wykorzystywane sa do
diagnostyki choréb migsnia sercowego. Szybki postep tech-
nologiczny powoduje, ze w najblizszej przysztosci bgdzie
ona nabiera¢ coraz wigkszego znaczenia. Juz teraz jednak
mozna zauwazyc¢, ze dane generowane w postaci map wek-
tora magnetycznego lub ggstosci pradu serca niosa w sobie
glebokie poktady waznych informacji diagnostycznych,
ktore pozwalaja jednoznacznie wskazaé na istnienie zmian
o charakterze chorobowym. Rozwojowi aparatury medycz-
nej wykorzystywanej w trakcie badan MKG, nie towarzy-
szyl jednak réwnie dynamiczny rozwoéj komputerowych
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metod analizy danych, dlatego tez celem badan prowadzo-
nych przez autorke bedzie opracowanie nowych algoryt-
méw wspomagajacych zadania interpretacji znaczeniowej
tych danych i mogacych w przysztosci wplynaé na rozwoj
medycznych systeméw wspomagania diagnostyki CAD
lub system6éw gromadzenia i analizy danych obrazowych
PACS.
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