Orvostovibbképzd Intézet 1. BelgydgyGszati Tanszeke és BME
Villamasmérnski Kor Matematikai Tonszéke ’

Normé6lis és pathologiés vektorkardiogram sz6mitégépes

szimuléciéja

_Kenedi Péter, Szabados Tamés, Frey Tamés &s Schwarczmann Pél

A kamrai ingerUletteriedés megismerésének folyamata hiven
tUkrBzi az cxperimentdlis medicina fe{lédését az Gllatkisérletekidl a
sz6mitégépes modellig. Kutya-sziven epicardialis és myocardialis el-
vezetések segitséadvel feltérképezték a depolarizéceié és repolarizé-
ci6 lefolyGs&t. Durrer ¢s von Dam (4) ogyi sérUlésben meghaolt bete-
gek szivén nthény 6réval az exitus utdn vizsgdlta az aktivGei6 prob-
l6méit. E vizsgdlatok mér a kérdés mogasabb szint0 meghozelitését
jelentetttk, tekintettel arra, hogy a-kUlonbsz& dllatiajok szivében
oz ingerUletterjedés nem teljesen azonos az emberével.

A sz&mitégépes modellek az experimentélis munkéban uj Iche~-
téségeket tartak fel, mert lechetévé valt, hogy u hosszadalmas és sok-
szor megvalé&sithatatlon kisérletek helyett a szémitégépben lehessen
kulBnbodz8 kéros 6Gllapotokat szimulélni. A modell-kisérietek két for-
méban vol6sithatok meg: a folyamat matematikai forméban valé leir6-
séval, vagy fizikai modellek scgitségével.

VizsgGlataink célju a kamrai aktivécié szimulélésa normél és
kulsnbtzé kéros Gllopotokban (infarctusok, kamrai hypertrophiék, ve-
zetési zavarok esetén), ‘ '

Attekintve oz irodalmat, a kamrai ingerUlet-terjedés szimulélG-
séra mind analéy, mind digitalis modelleket talGlunk.

Kohno (5) az EKG QRS komplexus6t rekonstruélta transmuralis
és subendocardialis infarctusbon. Baum (3), illetve Barr (2) fizikai
szempontbél finomitotta a modellf.” Okajima (6) on-line modellen gra-
fikus display segitségével infarctust €s kamrai extrasystolet hozott létre,
Tawara-szGr block modellezésére irodalmi utalést nem taléltunk.’

Munkénk alopjét Selvester és mtsai (7) 1967-ben kbzislt digita~
lis komputer modellje képezte. E modell Scher és Young 9 élettani
mérésein olapszik.
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A sziv elektromos terének szimuléci6jénél két problémét kell
megoldani:

- Egyrészt a szivet, mint idében Gs térben bonyalult tbrvény—
szerUség szerint véltozé feszUltségforr6st kell modellezni,

- mésrészt az emberi testet, mint szabélytalan geometriol
alaku és inhomogén vezet§ kizeget kell kdzeliteni.

Y. A sziv, mint generGtor modellezése

A szivel 20 segmensre osztottuk fel ugy, hogy a bal kamrén
9, o septumon 7 és a jobb kamrén 4 segmenset vettUnk fel. A pit-
varokof a modellben nem 6brézoltuk, Az egyes segmensek elektromos
vektorGt az epicardialis felszin k8zépponti6ra merSlegesnek tstelez~
tuk fel,

Egy segmenst a kovetkez8 adotokkal jellemeztUnk:

- térbeli helyzete,

- a dipolusmomentum irénya,

- a dipolusmomentum nagysGgénak véltoz6Gsét leiré idéfuggvény.

Ez o fuggvény cosinusos fel- &s lefutbsu (a kdzépsd szakaszon
pedig konsrons amplitudéju).

Az egyes pathol6giés 6llapotok szimulGeiéjanél ezeket az odo-
tokat lehet véltoztatni.

2. A mésodik probléma az emberi testnek, mint vezetd kdzegnek
modellezése

Az emberi testben létrejtts teret stacionérius dramlGsunak tekin-
tettuk, oz id6fuggést o végképletben vettuk flgyelembe. Hérom kbze-
litést prébéltunk kis

0.) Az‘eredd dlpo|us" médszernél

az egyes segmenseket jelképezd dipolusok mind egy pontban
vannak, végtelen kiterjedésU homogén vezet8 kszegben. Az elektré6dék
mer6leges koordinGtatengelyeken a szivtél igen nagy tévolségra helyez-
kednek el.

-~ llyenkor a sziv egyetlen eredd vektorral irhaté le, amely
idében véltozé irényu és nogységu. Az orvosi gyokorlotbon a szivet
adott idépillanotban egyetlen vektorral jellemzik. 'Ez a megkbzehtés
az "eredS dipolus" modellnek felel meg.



b.) A "tsbb dipolus" médszernek

nevezhetd kozelitésnél az egyes dipolusok a tényleges helyzet-
nek megfelelden helyezkednek el a tér kUltnbsz8 pontjain, végtelen,
homogén vezet§ kizegben. Az érztkelS elekitrédék egy kocka négy
csucsén vannak, a Grishman-féle kocka-rendszer szerint,

Ennél o mode!inél mér nem lehet o szivet egyeﬂen |d6ngg(>
vektorral leirni,

c.) A harmadik megoldésméd

abbon kuldnbbzik oz el8z6t6l, hogy a dupolusok véges sugaru
vezetd gimbben helyezkednek el, ez a vezet6 gbmb modellezi az em~
berf mellkast.

A gdmbon kivUl zérus vezetbképességl levegd van, Az érzéke-
18 elektrédék o gdmb felszinén helyezkednek el.

Ez o modell bonyolultabb az el6z8 ketténél, AzlismertetendS
megoldés a hélézatelmélet Thévenin tételénél alkalmazott médszerre
hasonlit, Olyon térre van szUkségUnk, amikor a g8mbdn kivul éram
nem folyik, El6szér meghatérozzuk végtelen homogén kdzegben a di-
polus terét.” Ehhez hozzéveszUnk egy mésik teret, amellyel egyutt
a gdmbdn kivUl konstans lesz a potenciél. A mésodik térhez a Lop-
loce~egyenlet adott kerUletérték melletti megoiddsdf kell megkeresni.
Ez a potenciGlelmélet Dirichlet-probléméjo, amit vissza lehet vezet-
ni egy kettds réteg meghatérozésGra, Ismerctes, hogy a sziv elektro-
mos tere ugy {tn létre, hogy egy adott idépillanatban a szivizom e-
gyes részei oktivélédtak (elektromosan negativvé véltak), més részek
viszont még nem, Ez egy segmensre nézve czt jelenti, hogy a seg-
mens két felUlete kizott feszUltségkUlsnbség jon l16tre, amely idében
‘véltozik. A jelenség ugy irhaté le, mint két egyméshoz kozeli, ellen-
tétes potenciblu pontb6l 6116 feszUltségforrés, amely olyan teret hoz
létre o homogén vezetd kdzegben, mint egy elektrosztatikus dipolus
a levegdben.

Az emlitett hGrom modellel az Egyetéml Sz&m“ékbzponf -Razdan~3
gépén végeztUk a kisérleteket, A program ALGOL nyelven irédott.

MindhGrom modelltipussal reprodukéltuk a normél vektorkardi-
ogramot, az emberi viszonyokat = legjobban a vezetd gémb modell
ktzelitette meg, ezért tovébbi vizsg6latainkat ezzel a modellel vé-
geztuk,

Speci6lis rajzolé eljér6ssal mind az x,y,z elvezetést, mind a
térbeli vektorkardiogram horizontalis, frontalis és jobb sagittalis sik~
beli vetUletét sornyomtatén kirajzoltattuk., Az idSjelzést 10 msec-on-
ként az ABC betUivel, 2 msec-onként pedig szémokkal jelsltuk,
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Kulsn programot készitettunk, amely kiszémitio minden egyes
momenténvektor Bsszes siksztgdt, valomint oz azimut &s elevécié sa8-~
geket, illetve o térbeli sebesség momenténvektorokat.,

A modell segitségével kUlonbtzd lokolizGeibiu Infarctusokat hoz~-
tunk- létre. Az anatémiai viszonyoknak megfeleld segmensek kikupcso-
l6s6val onterosep!ahs, lateralis, posteroinferior, posterobasohs, sth,
infarctus képeket reprodukéltunk.

, Selvester modelljét tovébbfejlesztve szimulécibs modell-kistr-
lethen kultnbtzd intraventricularis vezetési zavarokat hoztunk létre,

Vizsgélataink elsésorban o Tawara-szér block mechanizmusénak
tisztézatlan kérdéseire irGnyultak, .mivel tudomésunk szerint oz iroda=
lomban ilyen jellegl modell-kisérietek eddig nem i8rténtek,

- Az irodalom a bal komra aktivécisjéra vonatkozéan nem egy-
séges. Sodi-Pallares (8) o septum jobb és baloldala kézitt elektro-
mos barriére-t tételezett fel, az impulzus direkt rostiél-rosira terjed.
Barker (1) egyenlcfes lassu ckhv(wnérél beszél, az ingerllet a bal .
lkamrGt elérve, o Tawara-szér blockolt része alatt o specifikus ve--
zcré-—rendszeren folytatia utjét.

A kuldnbszé hlpotéznseknek megfelelden megv(nltozforfuk o
_septalis vektorok irényGt, oz aktivécié sorrendjét. A klinikumbon ta-
lélhaté bal Tawara~szér blockot az albbi aktivéciss mmto segitsG-
gével kopfuk megt {Id. a~b dbm)

Az aktivécié o septum |obb oldalén alul kezdbdik. A septum
felfelé, jobbr6l balra aktivélédik. Ekszben a jobb kamra nermélis
uton depolanzélédlk A bal komra szobad falénak okhvécnom csak
40 msec utén kezddédik, a 60 msec-os iddpontban a bal kamra szo-
bad fala, a posterobasalis regio mér teljesen oktivélédik, és csak ek-
kor éri el az aktivécié o bal kamra anterolateralis részét, 80 msec-
os iddpontban o szabad fal aktivéciss fronna mér lezajlik, Legkésdbb
(100-120 misec-n6l) oz anterolaterdlis regio aktivitésa szUnik meg.

Hasonl6 médon a jobb kamrai aktivéeiét megvéltoztatva jobb.
Tawara-szér blockos vektorkdidiogramokat riyertunk,

Tovébbi vizsg6latainkban olyan progromot hoztunk létre, amely
egy beadott normélis vekforlcordlogramot képes szimulélni 6s ily médon
meg tudja hatGrozni a sziv térbeli helyzetét, Ennek algoritmusa o
steepest descent, vagyis a legmeredekebb ereszkedds médszerén alap-
szik 6s egy 13 v6ltozés nemlinebris fuggvényt minimalizél. Tévolab-
bi célunk, hogy ehhez hasonlé algoritmusok révén a szémitégép ké-
pes legyen pathologi6s vektorkardiogram alapjén sajét adatait ugy
megvéltoztatni, hogy a beadott gorbét reprodukélia, azaz diagnézist
készitsen,
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