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SZOTE Kdzponti Kutaté Laboratérium Szémitastechnikai Kzpont
és Il. Belgyégyészati Klinika

Vektor-elektrokardiogramok szémitégéppel torténd

feldolgozésa sorén nyert tapasztalataink

Kasza Ferenc, Csan&dy Miklés és Kalapis Istvan

Az elektrokardiogréfia a sziv akciés potenciéljst grofikusan
&brézoljo az id6 fuggvényében. Ebbdl o feszlltség - idS fuggvény-
bél a diagnosztizélé orvos kdvetkeztetéseket vonhat le a sziv nor-
mélis, illetve kéros muksdésére vonatkozéan. A vektorkardiogréfias
eljarés sorén, amely viszonylag uj vizsgslati médszer, lehetévé v~
lik a szivmiuksdésbdl keletkezd feszultségkUlonbségek térbeli Gbrézo-
“lasa és kvantitativ értékelése. Mivel a vektor-elektrokardiogramok
részletes adatainak értékelése meglehetésen nagyszému, azonos jel-
legU szémitast igényel, ezért vilégszerte torténtek torekvések szami=-
tégép alkalmazéséra e téméban, Jelen eléadGsunkban a QRS komp-
lexus analizisénak egy lehetséges szémitégépes véltozatat ismertetjUk,

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem ll. Belgyégyészati Klini-
k&j6n egy Hewlett = Packard vektorkardiogréaffal, Frank szisztéméval
vesszUk fel a hérom ortogonélis elvezetés bioelektromos jeleit. Eze-
ket a jeleket egy Tesla gyértményu sztereomagnetofonon régzitjlk., A
mégneses jeltarolén rogzitett szinkron elvezetések digitalizélasa egy
analég - digitél konverter segitségével torténik, Egy-egy betegrdl e-
[86re kivélasztott intervallumot digitalizélunk, kb, 4 mésodperc hosszu-
sGgut, ez éGtlagosan 6t szivitést jelent, Az analég - digitél konverter
mintavételezési idejét 2 msec~nak vélasztottuk, azaz 500 mint4t ve-
szUnk mésodpercenként &s elvezetésenként, A bemend fesziltség = 1
- V=os hatérok kozott valtozhat, s ez a tartomény 256 kvantélési szint-
nek felel meg. Az igy digitalizalt jelet binéris kédban 8 csatornés
lyukszalagon téroljuk.
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A QRS komplexus vizsgélata sorén az egyik legnagyobb
problémat az analég jelre a régzitéskor szuperpon&lédé 50 Hz-es
h4l6zati zaj okozza. Feladat tehé&t oz, hogy ezt a zajt ugy szlr-
juk ki, hogy a vektor-elektrokardiogram a lehetd legkisebb torzu-
last szenvedje el. Leggyakrabban zajszirés céljgbsl atlagolési
médszereket alkalmaznak, ezért el8szdr mi is egyszerU hérom pon=
tos mozgé atlagoléssal prébélkoztunk, A simités sorén nyert gorbé-
ket vizuglisan az oszcilloszkép ernydjén ellendriztik, ezenkivul
szémitott értékek alapjén is kovetkeztettUnk arra, hogy megfeleld
volt=e a szirés, Az eredmények nem voltak kielégiték, ezért az
eljéras finomitasa vé&lt szUkségessé, Erre az irodalomban Pipberger,
itletve Macfarlane éltal ajénlott médszer l6tszott a legalkalmasabb-
nak,

E médszer lényege a kivetkezd : ha feltesszik, hogy a ks~
vetkezd Gtviteli rendszer linegris, ahol a bemendjel a szivrél elve-
zetett EKC é5 o kimendjel o zajos EKG, akkor nyilvénvaléan olyan
lineéris Gtviteli rendszert kell tervezni, amely bemenetére a zajt tar-
talmazé jelet vezetve, kimenetén a zajnélkili jel jelenik meg.
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Linedris atviteli rendszerek esetén, ha a be- és kimendjelek folytono-
sak, akkor a kimen& és bemend jel kozotti kapesolatot egy konvoluci-
6s integrgl hatérozza meg. Abban az esetben, ha mindkét jel diszkrét
akkor a zajt tartalmazé u(t) jelbdl a zajnélkuli v(t) jelet a kovetkezd
dsszeg adjo meg:
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Ez az 8sszeg egy sulyozott mozgé &tlag, probléma a A ( T) su-
lyok meghatarozasa. Macfarlane abbél a meggondolésbél, hogy az
50 Hz-es zaj eliminGlédjon és a kisebb frekvenciéju EKG jelek
torzités mentesek marodjanck, az N-t 10-nek és A (T ) -t a ko~
vetkez8 tsszefUggésnek megfelelSen vélasztotta :

() —516-(]+cos T),.'r:o,f]’"”fq
T p— .
O + N2/
-.Za_ ; T==10

Ha ezzel a sulyfUggvénnyel @brézoljuk a kimend é&s bemend jelek
viszonyést (1. 6Gbra), akkor l4thaté, hogy az 50 Hz frekvenciéju je-
lek elnyomédnak, mig a 25 Hz-nél kisebb frekvenciéju EKG kompo-
nensek amplitudéja véltozatlon marad, illetve kismértékben megnd, u-
gyanakkor a 25 Hz felettiek erSteljesen gyengUlnek.

Frekvenciaatviteli figgveny
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A médszert az eldbb vazolt j6 tulajdonségai miatt alkal-
masnak itéltik a felvételre keruUlt vektor-elektrokardiogramok zaj-
szUrésére, Ennek a simitési eljgrasnak programijét a Cll 10010 szs-
mitégép FORTRAN reprezenténsén irtuk meg., A program futasi i-
deje 6048 pontb6l ¢ll6 gorbére 16 perc. A kimenC jelet binéris
form&ban lyukszalagon kapjuk.

Mivel a zajszUrést a fentiek szerint szémunkra megnyugta-
t6 médon sikertlt megoldani, lehetdévé vait f& célkitUzésunk, a
QRS komplexus analizise.

A mérési intervallumon belil a QRS komplexusok kijelolé-
sére legalkalmasabbnak a térbeli sebesség vizsgélata létszik, u-
gyanis a QRS komplexusra a hirtelen és.viszonylag nagy mértéku
véltozasok a jellemzdek. Cefinialjuk a térbeli sebességet a kdvet=-
kezd médon:

2 2 2 .
S = Ax\, (LAy) (A= /2/
At Aot At
itt Ax, Ay, Az rendre az X, Y, Z elvezetésekben két mérési
pont amplitudé-eltérése mV-ban, a At esetinkben 2 msec. Egy
periédust vizsgélva az tapasztalhaté, hogy a térbeli sebesség gor-
béjének a QRS ideje alatt hatérozott maximuma van, eldtte, ill,
uténa meredeken csdkken kozel a nulla szintig. A 2. ébran csak

a térbeli QRS komplexus X, Y, Z elvezetésének képe, valamint
az ezeknek megfeleld sebességgorbe léathats.

Az ideglis vizsgélati médszer az lenne, hogy egy elegen-
dden nagy intervallumon a térbeli sebességgorbe maximumétsl az
idS tengelyen eldre, illetve hatra olyan fuggvényértékeket keres-
sink, melyek egy kivélasztott kiszob folé esnek, s ezeknek meg-
felel6 mérési pontokat tekintsik a QRS komplexusnak. Ez a méd-
szer szamitégépUnk kis operativ memérigja miatt nem valésithaté
meg. Ezért olyan sebességérték kuszobot kerestink, amelynél a
QRS sebessége biztosan nagyobb., A mérési intervallum kezdetétdl
szekvenciélisan vizsgélva a sebesség értékeket, a kusztb folé e-
s6k csak QRS "gyanus" pontoknak tekinthetdk, mert o P és T hul-
lémoknal is lehet ennél nagyobb a térbeli sebesség. Ha a nagy se-
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bességl intervallum 44 msec-nél hosszabb és kdzépsé részén a se-
bességek &tlaga valamely empirikusan vélasztott szémnél nagyobb,
akkor ténylegesen egy QRS komplexust taléltunk meg. A kuszdbér-
tékek fuggnek a felvételkor begllitott osztas mértékétdl, a lehetsé~
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ges 0.5, 1, 2, 5-8s oszt6k esetén 5.6, 8.83, 12,4, 31.2 mY/sec
értékek adédtak. A QRS komplexus terminélis részén a jel futésa
lelassulhat, ezért a 22-ik megtalélt QRS ponttsl kezdve egy kuszsb
alé esést is megengedUnk, Ha két egymésuténi sebesség kisebb ennél
a kritikus értéknél, akkor az egész QRS komplexust kijelsltik., A
QRS komplexus legelsé elemét tekintjuk alapvonalnak, ezen pont héa-
rom elvezetésbeli komponenséhez viszonyitjuk a tobbi pontot.

A megtalglt térbeli QRS komplexus sikvetlleteinek képét egy
80 poziciés sornyomtatén kapjuk meg. A 3, 4, 5. dbrékon a hérom
sikvetiletnek megfelelden frontélis, horizontélis és bal szagittélis si-
ku Lissajous~hurkok lathaték. A nemzetkszi konvenciéknak megfele-~
I8en a frontalis sikban az X tengely jobbra az Y tengely lefelé po-
zitiv, horizontélis sikban az X tengely jobbra, Z felfelé pozitiv,mig
a szagittalis sikban Z jobbra, Y pedig lefelé iranyitott, Természete-
sen lehetdség van a fentiektdl eltérd tengelyiranyitésok melletti Lis-
sajous-gdrbék kinyomtatéséra is.

Mig az elézé program csak egy QRS komplexust hasznsl be-
mend paraméterként, addig a most ismertetésre kerUlénél az Bsszes
- megtalélt komplexus szerepel kiindulési adatként,

A program lényegében egy dtlagos QRS komplexust éllit eld,
ugy, hogy az egyes komplexusok id&tartamét nyolc egyenld részre
osztia, majd az osztaspontok megfeleld koordinatsit &tlagolja. Vélto-
26 alapvonallal dolgozik, azaz minden QRS legelsé pontjanak X, Y,
Z elvezetésbeli értékét veszi arra a komplexusra vonatkozéan alapvo-
nalnak. Ez a megoldés lehetéséget ad arra, hogv o vizsgélt személy
felvétel kozbeni esetleges mozgasébsl, 16gzésébdl szérmazé alapvonal
elmozdulést kikuszsboljuk, Ezenkivll meghatérozza a program minde-
gyik QRS komplexusban a legnagyovb abszolutértéki vektor komponen-
seit, és az egymasnak megfeleld komponenseket is atlagolja. Az Gtla-
gos QRS komplexusbél kilenbozd szogértékeket szémit ki, Kiszémitja :

a.) az azimutot (azaz a horizontélis siku oldalszéget)

'Tr—orctgé ; x < 0é z <0
qu "(Tf+arctg-f—();x<0észa 0 /3.1/
- =, >0
arctgx ' X G
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LAJUS ARANKA 1071, ASD I,(1974,¥1,26,) " ¢
A QRS XOMPLEXUS FRONTALLS VETULETE

* L L
C . 1 .
. 1
] * o w0 . @ 1
. . e . 4
[ N} e @ 1
el
°
*
*
o e
el
e 1
(IR
) O .
1 .
QrS IDOTARATAMIe)26MSEC +83 MERESI PONT
3. Gbra

11, BELKLINIKA KANUIOLOGIAL LABORATORTIUM

LAJOS ARANKA 1071, ASD I,(19074,X1,89
A GRS KOMPLEXUS WORIZONTALIS veroere
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LAJOS ARANKa 1071, a%d 1, (1976,x1,23,)
A UF8 KUAPLFANS SAGLTTALIS VETULETE
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5. &bra
b.) az elevaciét
Y
= S S— /3.2/

W = arctg
qx + z

c.) a frontalis sikszdget
-"~\\’+crcfg-)z( ;, x<0 é y<0
Lol = m+ crcl'g-)z< ; x< 0 é y=0 /3.3/

arctg % ;, x>0

Mivel a szogparamétereket a nemzetkszileg ajénlott referens
rendszerben akartuk kiszémitani, ezért kellett az Gtlagos QRS komp-
lexusbsl szamolni azokat, ugyanis a rendszer sajatosségai miatt az e-
gyes komplexusok oszt4spontjaiban meghatérozott szégek nem éGtlagol-
haték egyértelmUen,
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A program eredménylistja tartalmazza a beteg azonosité-
j6t, a feldolgozés idejét, a maximélis abszolutértékU vektor, va-
lamint az osztéspontok momentan vektorainak nagys6gét és koordi-
nétéit. Tartalmazza ezenkivll ugyanezen pontokban a fent emli-
tett sztgértékeket, Ezen adatok mellett szerepel az 4tlagos QRS
idtartam és a mérési intervallumba esé komplexusok szama is,

A szivmUkddés vizsgélatok fenti médszerének alkalmazéss-
ra eddig kb, 150 betegrdl vettUnk fel vektor-elektrokardiogramo-
kat, A vizsgélt személyek tsbbsége veleszUletett szivbetegségben
szenved, de mas betegségUek is felvételre kerUltek, Ezek feldol-
gozésa folyamatosan halad,

Programfejlesztési terveink kozott elsésorban a meglevd
programok futtatési idejének csdkkentése szerepel, A futasi id8
csokkentése a simitést megval&sité program esetén jelentkezik leg=
égetdbben, Elksvetkezendd programjaink pedig a kilsnbszé diag-
nosztikai problémék megoldéasénak eldsegitését célozzék. Tovabbi
terveink kizott szerepel o digitalizélés technikai feltételeinek ja-
vitésa, amely lényegében a felvétel ~ lejatszés automatizéléséra
irényul, llyen készUlgék épitése jelenleg folyamatban van.
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