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SZOTE I, Belklinika, JATE Kibernetikai laboratérium

Mc¢ Fee-Parungao rendszerrel nyert vektorkardio-

gramok pzémitéegépes analizise

Csanddy Miklésy, Hunya Péter, Gadl Tibor, Hégye Mdirta,
Szédntai Imre

A sziv miik6dését jelz8 regisztrdtumokbél -~ mint amilyen
pl. az elektrokardiogram /EXG/, a vektorkardiogram /VKG/, vagy asz
izopotencidlis vonalak « a klinikus jelentds diagnosztikus kdvetkez~
tetéseket vonhat le. E vizsgdlatok legnagyobb jelentsége, hogy a be~
teget egydltaldn nem terhelik mege. Sajnos, a fenti médszerek diag-
nosztikus ériéke véges.Felmerill az a lehet8ség, hogy a vizsgdlatokw
nak nagyobb informdciétartalma van, de ezeket az Usszefiiggéseket nem
ismerjik és igy nem is vesszilk észre. Ha a gyorsan vdltozé elektromos
jelenmégeket igon finom iddbeosztdssal killbn~kiiltn vizsgdljuk, igen
sok u.n, momentdn vektort kell an&lizélnunk,'az igen sok adatot je-
lent, mely adatok Ysszefiiggéseinek feldolgozdsa cosak szdmitégéppel

lehetséges,

Bir az EKG szédmitégépes analizise terén szémos biztats ered-
mény van, a szerzdk ttbbeadge a VKG-t alkalmasabbnak tartja szdmitégé-
pes analizigre, /Gamboa, R,, White, N, 1968./ Ennek tibb oka van, A

VKG elvezetések irdnydt mar eleve a tér geometrikus rendjének figye~

lembe vételével vdlasztottdk meg, igy a térbeli viszonyok egyszeriib=
ben meghatéroihaték, egyértelmiibbek, és a matematikai program is egy-
szeriibb, TovAbbd az is egyszeriisiti a kérdést, hogy csak hdrom elwe=
zetést kell egyidSben feldolgozni, szemben a konvenciondlis EKG 12,
vagy emnél tdbb elvezetésével, Egyes szerz8k vizsgdlatai szerint a
361 kivilasztott hdrom VKQG elvezetés a konvenciondlis 12 elvezetéses
EKGw~ban rejl8 informdcidk 95 ¥-4t tartalmazza.
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Ma a VKG rendszerek kiziil a korrigdlt ortogondlis sziaz-
témék /Frank, E. 1956./ & legelterjedtebbek, ennek tibb oka van,
azonban ennek részletes taglaldsa meghaladja az el&aéée kereteit,
Az ortogondlis rendszerek kdziil sok szerz8 a Mc Fee—Parungao rende
szert részesiti eldnyben, mind modellkisérletek alapjén /Brody és
mteai, 1964,/, mind praktikus aokokb8l /Dushosal, 1966./. Eldnyeis
egyszerilen, kénnyen alkalmazhaté ée nem érzékeny az elektrédédk esete
leges pontatlan elhelyezésédre, igy jé1 reprodukdlhaté eredmények
nyerhetSko, /A pontatlan elhelyezés nem valamilyen hanyagsdgot jow
lent, hanem azt, hogy a mellkas alakja vdltozé, é8 néha problémdt
jelent az elektiréddk helyének kivAlasztdisa,/

-Amig Frank szisztémédval nyert VKG széamitdgépes feldolgozd-
sdrdél és ennck kedvez§ eredményérdl tdbb doigozatban is taldlkozha~
tunk /Cueto és mtsai, 19663 Korr és mtsai, 1970./ addig a Mo 'Fee~
Parungao rendszerrel nyert VKG részletes feldolgozdsirél csak Gamboa

/1968./ kdzleménydt ismer jilk, aki egémszuoéges gyermekek vektorkardio~

gramjat analizdlta részleteaen,

Célul tiiztilk ki, hogy a részletesen kivizsgdlt szivbetege~
ink hsemodynamikai, EKG adatait Baszevetjiik a Mc 'Fee=Parungao rend~
szerrel myert vektorkardiogran kiil5ndbzd paramétefeivel. El8addsunk=~
ban a fent emlitett vizsgdlatok egy részérG6l, a jobb kamra hyper-
trophia és a VKC kapcsolatdrél azémolunk be.

Beteganyag, médszerek.

A késbbb ismertetendd médszerrel 3oco beteg vektorkardiogram-
Jat analizdltuk, Jelen vizegdlatainkhoz kivélasztottunk a SZOTE I.sz.
.Sebészeti, I.sz.Belgyégyiszati és a Oyermekklinikdjdn kezelt 59 olyan
beteget - diagnosisra valdé tekintet ndlkill = akiknél a szivkatéterés,
elektro—,'éa_vektorkardiographiés vizagdlatot egyiddben végeztlk. A
s8zivkatéterezés az I.ez.Seb.klinikédn, a VKG vizsgdlat az I.sz.Belkli-
nikén, a szémitégépes analizis a JATE Kibernetikai Laboratériumdban
t8rtént. A VKG vizsgdlatokat Mc Fee-Parungao médszerével, Dushosal
és Pasche gyakorlati mdédositéedval végeztiik, A VKG vizsgédlathoz az

EMG vektoreoscilloszképot és hatcsatornds "Hellige multiseriptor©et
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kapcsoltunk Sssze egy Altalunk konstrudlt erdsitd és vrugramvdlagze
té egységgel. /Csanddy, 19A9./.

Az oszcilloszképon megjelent hurkot Exa I/a géppel, ORWO
negativra fényképeztik le. A negativrdl milliméter beosztdsu papire
ra nagyitdst készitettiink és errdl olvastuk le a vizegdlandé paramé-
teroket. Az adatok lyukszalag segitségével jutottak a Minszk 22 szé~
mitégépbe, A vektorkardiogramnak csak a QRS hurkdt analizdltuk,

v A vektorkardiographids paraméterek kozill a kdvetkezSket
vizegdltuk: '

A./ Sikbeli adatok /a horizontdlis sikban/
1, a hurok max, balrahelyezettsége /X max/
2, 8 hurok max. jobbra és balrahelyezettségének
arédnya /X min/X max./
3, a hurok maximdlis el8rehelyezettsége /2 max./
4, a meximdlis ellre~ 68 hdtrahelyezetteség ardnya
/2 wax./Z min./

B./.Térbeli adatok,

A kdvetkez8d id8pontokban vizsgédltuk a hurkot:

a, a térbeli QR3 hurok idStartamdt 8 egyenld réssre
ogztottuk és az 1/8, 2/8, 3/8... stb, idSpontok~
ban vizsgéltuk a momentdn vektorokat /a 4/8 1df-
pont egyben a £61iddt jelenti/,

b, a QRS maximdlis kitérésének idején.

A fenti idSpontokban a kévetkezd paramétereket nésztilk
meg /[l dbra/:

1, a vektor absolut térbeli nagysdga

2, a pagittdlis sikkal bezArt szdge /azimut/

3, a horizontdlis sikkal bezdrt szdge /elevidcid/

4, a haladdsi sebeaség.
Az EKG paraméterek kdziil a jobbkamra hypertrophidra ~ az
eddigi ismereteink szerint =~ 1qgjellem36b5 indexet vizagdl-

tuks
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1,‘V5—ben az R és S hullém hényadosa

2, V1~ben az R és 5 hdnyadosa, és megnéztilk
3y Vs-ben é8

4, V1~ben az R éa S hulldm kiildnbedgét is.

A fenti vektorkardiographids és EKG paramétereket 3 haemo-

dynamikai adattal vetettilkk Ossze, nevezetesen

1, jobbkamra systoles nyomdsa
2, totdlis pulmonalis rezisztencia

3, kisvérkdri perctérfogat,

Eredmények

A jobbkamra systoles nyomdsdhoz viszonyitva a kdvetkez§

paraméterek adtik a legjobb korreldcidt:

1, a 3/8 iddpontban mért azimut f2.dbra/ 0,498
2, a maximdlis QRS vektor azimutja /3.dbra/ 0,495
3, a2z X min/X maximum 0,422

A totdlis pulmondlis ellendlldshoz viezonyitva a kivetkezd

eredményeket kaptuks

1, & gorbe maximalis elérehelyezettsége/Z max./ 0,510
2, & 2 minimum és Z maximum ardnya . 0,471
3, a 3/8 idAben mért sebesség 0,363

A pulmondlis perctérfogathoz képest a kidvetkez8t. kaptuks

1, a hurok eldrehelyezettségének foka /Z max./ 0,310
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Ax EKG paramétereis

Sem V, ~ben, asem Vs—ben az R é8 S hulldm ardinya nem muta-

1 )
tott szignifikans Osszefiiggést, sem & jobbkamra systoles nyomdsd-

val, sem a totdlis pulmondlis ellendlléssal. /4. és S.dbra/

/053 korreldeids egylitthatd esetédn beszélhetunk szignifikdng sz«
szefliggéackrdl./

Eredményeink értékelése

A kapott korreldcidék nem tulsigosan jék, mindenesetre az
eredményekben ismertetett VKG paraméterek szignifikdns Ssszefiggé-
seket bizonyitanak, Az alacsony egyiitthaték oka az is lehet, hogy
vegyes beteganyag adatait dolgoztuk fel, nem voltunk tekintettel
sem a beteg kordra, sem a diagnosisokra. A klinikumban dltaldban
nem igy meril fel a kérdés, haner sokkal konkrétabban, ple a 43
éves mitrdlis vitiumban szenved§ betegnek mekkora a jobbkamra tule~
terheldse. A teljes anyag feldolgozdsa sorédn ~ homogén osoportokba
sorolva betegeinket ~ finomitani szeretnénk a kérdést, és reméljik,
hogy a korreldciés egyiitthaték javulni fognak. Jelen vizegdlataink
inkdébb csak tdjékozddd jellegiiek voltak, érdemes—e a kérdéssel fog-
lalkozni, Véleményiink szerint igen, még pedig azért, mert a VKG pa~
raméterek szignifikdns korreldciét mutattak a haempodynamikai ada;ok—
kal, mig a fenti kiriillmények mellett =~ az eddigi ismereteink szerinti -
legjobb EKd paraméterek semminemii Osszefiiggést nem mutattak, Bér vize~
gdlataink ~ mint emlitettilk - tdjékozéddé jellegilek, taldn felhivhat-
jék a figyelmet a Mc Fee-Parungao rendszerrel nyert vektorkardiogram-
ban rejld informdcidk alaposabb megismerésének szliksbégességére és le-

het8ségére.
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A QRS maximundnak azimulia és a jobb

kamra_systoles nyomdsa kozotti dsszefiiggés.
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