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Narodziny skomputeryzowanej elektrokardiografii:
Hubert V. Pipberger (1920-1993)

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 420-421

Elektronika medyczna zaczela sie
rozwija¢ pod koniec lat 50. XX wieku,
okoto 15 lat po zakonczeniu II wojny
Swiatowe]. Jednoczes$nie coraz bardziej
oczekiwano, ze analiza elektrokardiogra-
mu (EKG) zostanie stopniowo skompu-

Takie urzadzenie zostalo zamowione
przez VA w Narodowym Biurze Standar-
dow (National Bureau of Standards), kto-
re udostepnilfo takze komputer na potrze-
by wstepnego badania przeprowadzonego
przez zespot Pipbergera.

teryzowana. W 1957 roku w Stanach
Zjednoczonych w szpitalu Zarzadu ds. Weteranow
(VA, Veteran’s Administration) w Waszyngtonie zor-
ganizowano Specjalny Program Badawczy w zakre-
sie Elektronicznego Przetwarzania Danych Me-
dycznych (Special Research Program for Medical
Electronic Data Processing), ktorego kierownikiem
zostal niedawny imigrant, dr Hubert V. Pipberger.
W 1959 roku w Narodowym Instytucie Zdrowia
(NIH, National Institutes of Health) utworzono La-
boratorium Rozwoju Systeméw Medycznych (Me-
dical Systems Development Laboratory) 1 pod kierow-
nictwem dr. Cesara Caceresa podjeto intensywne
wysilki zmierzajace do opracowania programu kom-
puterowego do analizy EKG.

Pipberger byl przekonany, ze zamiast konwen-
cjonalnego 12-odprowadzeniowego EKG metoda
z wyboru jest uklad trzech odprowadzen Franka,
a zaawansowana analiza statystyczna bedzie mieé
przewage nad tradycyjna ocena 12-odprowadzenio-
wego EKG. Natomiast Caceres 1 jego zesp6t skon-
centrowali sie na tradycyjnej analizie kolejnych
12 odprowadzen EKG, postugujac sie konwencjo-
nalnymi kryteriami klinicznymi. Podczas tamtych
pionierskich badan w Waszyngtonie panowatl duch
energicznej rywalizacji, a wszystko, czego dokony-
wano w dziedzinie komputerowej analizy EKG, byto
fascynujaca nowoscia.

Do konca 1959 roku zesp6l wspdlipracujacy
z Pipbergerem zebral w roznych szpitalach VA pra-
wie 1000 zapisow w trojodprowadzeniowym ukla-
dzie wektokardiograficznym XYZ. Brakujacym ogni-
wem byl konwerter, ktory mogiby przeksztatcaé
jednocze$nie dane z trzech kanatow EKG w cyfrowa
informacje nadajaca sie do analizy komputerowe;.

Grupa Pipbergera przedstawila
pierwszy opis cyfrowego przeksztalcenia zapisow
EKG na konferencji American Heart Association
w 1959 roku, a nastepnie w czasopiSmie ,,Circulation”
w 1960 roku [1]. W 1961 roku zaprezentowano wy-
niki wstepnego projektu, ktorego celem bylo wy-
kazanie praktycznych mozliwo$ci przesiewowe;j
oceny prawidiowych i nieprawidlowych EKG [2].
Ten program Kklasyfikacji EKG opierat sie na kon-
cepcji wektora gradientu komorowego Wilsona,
ktéra nie wymagata ztozonego wykrywania i pomia-
row poszczegolnych elementow krzywej EKG. Pet-
niejszy program do automatycznego wykrywania
1 pomiarow krzywej EKG zostat opisany przez Stal-
Imana i Pipbergera w 1961 roku [3]. W tym samym
roku obie konkurujgce grupy przedstawily swoje
metody analizy EKG na Miedzynarodowej Konfe-
rencji Elektroniki Medycznej (International Med;i-
cal Electronics Conference), ktora odbyla sie w No-
wym Jorku w 1961 roku.

Postep grupy Caceresa w NIH w dziedzinie
wykrywania i pomiaréw zalamkow EKG byt powol-
ny 1 malo efektywny. Poczatkowo do konwers;ji sy-
gnatu analogowego w cyfrowy wykorzystywano jed-
nokanatowe zapisy EKG na taSmie magnetyczne],
przeksztalcane w zapis na kartach perforowanych
w celu wprowadzenia do komputera [4]. W ciggu
poOzniejszych, dziesiecioletnich badan stopniowo
osiagnieto postep, ktory zaowocowal opracowaniem
wersji programu ECAN-D. Przettumaczono go na
kilka jezykow komputerowych i zaadaptowano do
roznych komputeréw, a Dziat Technologii Opieki
Zdrowotnej (Health Care Technology Division) insty-
tutu opracowal system certyfikowania zgodno$ci
roznych wersji programu stosowanych przez
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nowych uzytkownikow. Pézniej zaczely powstawac
rézne komercyjne wersje programu ECAN.
Pipberger wspolpracowal ze znanym statysty-
kiem, Jerome Cornfieldem, projektujac wielogrupowy
system Kklasyfikacji oparty na tak zwanej analizie
Bayesa, w ktorej wykorzystuje sie prawdopodobien-
stwo choroby przed testem w celu optymalizacji
doktadnoSci klasyfikacji. Kiedy wykazano prak-
tyczne mozliwo$ci wykorzystywania tej metody do
réznicowania miedzy stanem prawidlowym a prze-
rostem lewej komory [5], zaczeto rozbudowywacé
biblioteke udokumentowanych klinicznie zapisow
EKG. Nastepnie wybrano ponad 2300 zapis6w jako
tak zwany zestaw rozwojowy, obejmujacy 7 kate-
gorii diagnostycznych (uwzgledniajac rowniez prze-
cigzenie przedsionkow 1 bloki odnogi peczka Hisa
z zawalem serca lub bez niego). Pipberger nazwat
koncowy produkt ,,programem do analizy EKG dru-
giej generacji” [6]. Uktady logiczne dokonujace ana-
lizy statystycznej wykorzystywaly tacznie 66 pomia-
roéw, a prawdopodobienstwa przed testem wybiera-
no glownie na podstawie oszacowanej czestosci
wystepowania kazdego z 7 stanow klinicznych
w populacji pacjentow w danej sytuacji kliniczne].
Wysilki podejmowane przez tych pionierow
zainspirowaly kilka innych grup badaczy w Stanach
Zjednoczonych 1 innych krajach do opracowania pro-
gramoéw do analizy EKG, opartych na wykorzysta-
niu 12-odprowadzeniowego EKG lub odprowadzen
wektokardiograficznych badz tez kombinacji uktadow
trojodprowadzeniowego 1 12-odprowadzeniowego.
Ostatecznie ani program ECAN, ani program
opracowany przez VA nie zyskaly popularnosci
w praktyce klinicznej. Metoda Pipbergera nie przy-
jela sie, poniewaz kardiolodzy nie zaakceptowali dia-
gnostycznej klasyfikacji EKG opartej na zasadach
teorii Bayesa. Rowniez odprowadzenie Z w ukiadzie
Franka nie zyskato popularno$ci ze wzgledu na od-
wrocong polaryzacje w stosunku do konwencjonal-
nych odprowadzen V11 V2. Natomiast podejsScie do
analizy 12-odprowadzeniowego EKG zastosowane
w programie ECAN bylo skazane na porazke, ponie-
waz analiza kazdego odprowadzenia oddzielnie przez
obwody logiczne stwarzala problemy nie do rozwig-
zania. W 1978 roku programy VA i ECAN wykorzy-
stywano do oceny tylko niewielkiej czeSci wszyst-
kich przetwarzanych komputerowo zapisow EKG.

Jakie znaczenie majg wiec badania prowadzo-
ne przez Pipbergera i jaki jest jego wkiad w rozwoj
skomputeryzowanej analizy EKG? By¢ moze naj-
istotniejsze jest to, ze Pipberger byt oredownikiem
obiektywnej oceny doktadno$ci diagnostycznej kla-
syfikowania EKG oraz poréwnywania réznych pro-
gramow klasyfikacyjnych. Zdat sobie wcze$nie spra-
we z tego, ze oprocz oceny dokladno$ci pomiaru
zatamkow EKG 1 wykrywania zaburzen rytmu do-
ktadno$¢ klasyfikacji EKG trzeba oceniaé gtownie
za pomoca odpowiednio duzych bibliotek testowych,
z przypadkami testowymi wybieranymi na podsta-
wie danych niezaleznych od EKG.

Ponadto Pipberger wywart znaczny — wcze-
sny 1 dtugotrwaly — wplyw na krajowe 1 miedzy-
narodowe starania majace na celu standaryzacje
komputerowej oceny EKG, a takze na doskonale-
nie profesjonalnych standardéw w zakresie inter-
pretacji EKG.

Wreszcie, dzieki Pipbergerowi rzeczywiScie
zaczeto interesowac sie komputerowg oceng EKG
za pomocg narzedzi zaawansowanej inzynierii bio-
medycznej 1 technologii obliczeniowej, co pozwoli-
o udoskonalié przetwarzanie sygnatu EKG i klasy-
fikacje elektrokardiogramow.
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