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és I I . Belgyógyászati K l i n i ka 

Vektor -e lek t rokard iogramok számitógéppel tör ténő 

feldolgozása során nyert tapasztalata ink 

Kasza Ferenc, Csanády Mik lós és Kalapis István 

A z e lek t rokard iográf ia a sziv akciós po tenc iá l já t grafikusan 
ábrázol ja az i dő függvényében. Ebbó'l a feszül tség - idó' függvény-
ből a d iagnoszt izáló orvos következtetéseket vonhat le a sziv nor -
mál is , i l l e tve kóros működésére vonatkozóan. A vektorkardiográf iás 
e l járás során, amely v iszonylag u j v izsgálat i módszer, lehetővé v á -
l i k a szívműködésből ke le tkező feszültségkülönbségek térbe l i ábrázo-
lása és kvan t i ta t ív ér tékelése. M i v e l a vektbr -e lekt rokard iogramok 
részletes adata inak értékelése meglehetősen nagyszámú, azonos j e l r 
legü számítást igénye l , ezér t v i lágszerte történtek törekvések számi-
tógép alkalmazására e témában. Jelen előadásunkban a QRS komp-
lexus anal iz isénak egy lehetséges számítógépes vá l tozatá t ismertet jük. 

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I I . Belgyógyászati K l i n i -
ká ján egy Hewle t t - Packard vek torkard iográ f fa l , Frank szisztémával 
vesszük f e l a három ortogonál is elvezetés bioelektromos j e l e i t . Eze-
ket a je leket egy Tesla gyártmányú sztereomagnetofonon rögz í t j ük . A 
mágneses ¡e l táro lón rögzí te t t szinkron elvezetések d ig i ta l i zá lása egy 
analóg - d ig i t á l konverter segítségével tö r tén ik . Egy-egy betegről e -
lőre k iválasztot t in terva l lumot d i g i t a l i z á l u n k , kb. 4 másodperc hosszú-
ságút, ez átlagosan öt szivütést j e len t . Az analóg - d ig i t á l konverter 
mintavételezési ide jé t 2 msec-nak vá lasztot tuk, azaz 500 mintát R é -
szünk másodpercenként és e lvezetésenként. A bemenő feszültség - 1 
V - o s határok közöt t vá l tozha t , s ez a tartomány 256 kvantálási sz in t -
nek fe le l meg. A z igy d i g i t a l i z á l t je le t bináris kódban 8 csatornás 
lyukszalagon tá ro l juk . 

\ 
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A QRS komplexus v izsgálata során az egy i k legnagyobb 
problémát az analág je l re a rögzi téskor szuperponálódó 50 Hz-es 
há lóza t i za j okozza . Feladat tehát a z , hogy ezt a z a j t ugy szür-
jük k i , hogy a vektor -e lek t rokard iogram a lehető legkisebb t o r zu -
lást szenvedje e l . Leggyakrabban zajszűrés cé l jábó l á t lago lás i 
módszereket a l ka lmaznak , ezér t először mi is egyszerű három p o n -
tos mozgó átlagolással p róbá lkoz tunk. A simítás során nyer t gö rbé -
ket v izuá l isan az oszci l loszkóp ernyő jén e l l e n ő r i z t ü k , ezenk ívü l 
számított ér tékek a lap ján is köve tkez te t tünk ar ra , hogy meg fe le l ő 
v o l t - e a szűrés. Az eredmények nem vo l tak k i e l é g í t ő k , ezér t az 
el járás f inomítása vá l t szükségessé. Erre az i rodalomban Pipberger, 
i l l e t ve Macfar lane á l ta l a ján lo t t módszer látszott a lega lka lmasabb-
nak. 

E módszer lényege a k ö v e t k e z ő : ha fe l tesszük, hogy a k ö -
ve tkező á t v i t e l i rendszer l ineár is , ahol a bemenó'jel a szívrő l e l v e -
ze te t t EKG és a kimenó'jel a zajos E K G , akkor ny i l vánva lóan o l y a n 
l ineár is á t v i t e l i rendszert ke l l t e rvezn i , amely bemenetére a z a j t t a r -
ta lmazó je le t veze tve , kimenetén a z a j n é l k ü l i je l j e l e n i k meg. 

Lineáris á t v i t e l i rendszerek esetén, ha a be- és k imenő je lek f o l y t o n o -
sak, akkor a k imenő és bemenő je l közö t t i kapcsolatot egy k o n v o l u c i -
ós integrál határozza meg. Abban az esetben, ha mindkét je l d i szk ré t , 
akkor a za j t tar ta lmazó u(t) je lbő l a z a j n é l k ü l i v ( t ) j e l e t a köve t kező 
összeg ad ja meg : 

EKG 

N 

u(t - T ) A ( T ) / 1 . 1 / 

t = - N 
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Ez az összeg egy súlyozot t mozgó á t l ag , probléma a A ( T ) su-
l yok meghatározása. Macfar lane abból a meggondolásbál, hogy az 
50 Hz-es za j e l im iná lód jon és a kisebb f rekvenc iá jú EKG je lek 
torz i tás mentesek maradjanak, az N - t 10-nek és A ( T ) - t a kö -
vetkezó' összefüggésnek megfelelően választot ta : 

A ( t ) = 
_ L ( 1 + c o s - E - t ) ; t = o , í 1,., 

1 

40 
T = r i o 

¿ 9 

/ 1 . 2 / 

Ha ezze l a sulyfüggvénnyel ábrázo l juk a k imenő és bemenő je lek 
v iszonyát (1 . ábra) , akkor lá tha tó , hogy az 50 Hz f rekvenc iá jú j e -
lek elnyomódnak, mig a 25 Hz -né l kisebb f rekvenc iá jú EKG kompo-
nensek ampl i túdója vá l toza t lan marad, i l l e t ve kismértékben megnő ,u -
gyanakkor a 25 Hz f e l e t t i ek erőtel jesen gyengülnek. 

UKI 

u be 

F r e k v e n c i a a t v i t e l i f üggvény 

1. ábra 
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A módszert az előbb vázo l t ¡ó tu la jdonságai m ia t t a l k a l -
masnak í té l tük a fe lvé te l re kerü l t vek to r -e lek t rokard iogramok z a j -
szürésére. Ennek a simítási e l járásnak programját a C l l 10010 szá-
mitógép FORTRAN reprezentánsán i r tuk meg. A program futási i -
de je 6048 pontból á l l ó görbére 16 pe rc . A k imenő j e l e t b inár is 
formában lyukszalagon kapjuk. 

M i ve l a zajszűrést a fen t iek szerint számunkra megnyugta-
tó módon s ikerül t megoldani, lehetővé vá l t f ő cé lk i tűzésűnk , a 
QRS komplexus ana l íz ise . 

A mérési interval lumon be lü l a QRS komplexusok k i j e l ö l é -
sére legalkalmasabbnak a térbel i sebesség v izsgálata l á t sz i k , u -
gyanis a QRS komplexusra a h i r te len és v iszony lag nagy mértékű 
változások a je l lemzőek . De f i n i á l j uk a té rbe l i sebességet a k ö v e t -
kező módon: 

i t t A x , A y , A z rendre az X , Y , Z e lvezetésekben két mérési 
pont ampl i túdó-e l térése mV-ban, a A t esetünkben 2 msec. Egy 
periódust v izsgálva az tapasztalható, hogy a térbe l i sebesség gö r -
béjének a QRS ide je a lat t határozot t maximuma van , e l ő t t e , i l l . 
utána meredeken csökken közel a nu l la sz in t ig . A 2 . ábrán csak 
a térbel i QRS komplexus X , Y , Z elvezetésének képe, va lam in t 
az ezeknek megfe le lő sebességgörbe lá tha tó . 

Az ideál is v izsgálat i módszer az lenne, hogy egy e l e g e n -
dően nagy in terva l lumon a té rbe l i sebességgörbe maximumától az 
idő tengelyen e lő re , i l le tve hátra o lyan függvényér tékeket keres-
sünk, melyek egy k iválasztot t küszöb fö lé esnek, s ezeknek meg-
f e l e l ő mérési pontokat tekintsük a QRS komplexusnak. Ez a mód-
szer számi tógépünk kis operat iv memóriája miat t nem va lós i tha tó 
meg. Ezért o lyan sebességérték küszöböt kerestünk, amelyné l a 
QRS sebessége biztosan nagyobb. A mérési i n te rva l lum kezdeté tő l 
szekvenciál isan v izsgálva a sebesség é r tékeke t , a küszöb fö lé e -
sők csak QRS "gyanús" pontoknak tek in the tők , mert a P és T h u l -
lámoknál is lehet ennél nagyobb a té rbe l i sebesség. Ha a nagy se-
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X-e lvezetés 

1mV 

? Y-el veze tés 

100 
mV/s 

T é r b é l i 

s e b e s s é g 

2 . óbra 

bességü in terva l lum 44 msec-nál hosszabb és középső részén a se-
bességek át laga va lamely empir ikusan választot t számnál nagyobb, 
akkor ténylegesen egy QRS komplexust ta lá l tunk meg. A küszöbér-
tékek függnek a fe lvé te lko r beá l l í to t t osztás mér tékétő l , a lehetsé-
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ges 0 . 5 , 1, 2 , 5-ös osztók esetén 5 . 6 , 8 . 8 3 , 1 2 . 4 , 3 1 . 2 mV/sec 
ér tékek adódtak . A QRS komplexus terminál is részén a ¡el futása 
lelassulhat, ezér t a 2 2 - i k megtalá l t QRS pont tó l kezdve egy küszöb 
a lá esést is megengedünk. Ha két egymásutáni sebesség kisebb ennél 
a kr i t ikus ér tékné l , akkor az egész QRS komplexust k i j e l ö l t ü k . A 
QRS komplexus legelsó' elemét tek in t j ük a lapvona lnak , ezen pont h á -
rom elvezetésbel i komponenséhez v iszony í t juk a többi pon to t . 

A megta lá l t té rbe l i QRS komplexus s íkve tü le te inek képét egy 
80 pozíciós sornyomtatón kapjuk meg. A 3 , 4 , 5 . ábrákon a három 
síkvetületnek megfelelően f rontá l is , hor izontá l is és bal szag i t tá l i s s í -
kú Lissajous-hurkok lá tha tók . A nemzetköz i konvenc ióknak meg fe le -
lően a f rontál is sikban az X tengely jobbra az Y tenge ly l e fe lé p o -
z i t í v , hor izontá l is sikban az X tengely jobbra, Z f e l f e l é p o z i t í v , m i g 
a szagi t tá l is sikban Z jobbra, Y pedig le fe lé ¡ rány i to t t . Természete-
sen lehetőség van a fen t iek tő l e l té rő tengely i rány i tások m e l l e t t i L is-
sajous-görbék kinyomtatására is. 

M i g az e l ő z ő program csak egy QRS komplexust használ b e -
menő paraméterként, addig a most ismertetésre kerü lőnél az összes 
megta lá l t komplexus szerepéi k i indulási ada tkén t . 

A program lényegében egy átlagos QRS komplexust á l l i t e l ő , 
ugy, hogy az egyes komplexusok időtar tamát nyo lc egyen lő részre 
osz t ja , majd az osztáspontok megfe le lő koord inátá i t á t l a g o l j a . V á l t o -
zó a lapvona l la l d o l g o z i k , azaz minden QRS legelső pon t jának X , Y , 
Z e lvezetésbel i ér tékét veszi arra a komplexusra vonatkozóan a l a p v o -
na lnak . Ez a megoldás lehetőséget ad ar ra , Hogy a v izsgá l t személy 
fe lvé te l közbeni esetleges mozgásából, légzéséből származó a lapvona l 
elmozdulást k iküszöböl jük . Ezenkivül meghatározza a program minde-
gy i k QRS komplexusban a legnagyobb abszolutér tékü vektor komponen-
se i t , és az egymásnak megfele lő komponenseket is á t l a g o l j a . Az á t l a -
gos QRS komplexusból különböző szögértékeket számit k i . K iszámí t ja : 

a . ) az az imutot (azaz a hor izontá l is siku o ldalszöget) 

/ 3 . 1 / 

1T - a rc tg - ; x < 0 és z < 0 

= -I - ( Tt + arctg - ) , x < 0 és z > 0 

- arc tg - , x > 0 
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I I . E I M I L M * * KARDIOLOGIAI LASORATORLU* 

LAJUS ARANKA |07L. A80 I.11»*«.XI.»S.> * 
A ORS KOMPLEXUS FRONTALIS VETÜLETE 

• • • • 

UNS IDOTAKATAHIMÎSMSEC .»S NTRESI PONT 

3 . ábra 

I I .BELKLINIKA K A R D I O L Ó G I A I L A B O R A T O R I U M 

LAJOS ARANKA 1071. ASO I . ( IS74.XI.SS.) 
A ORS KOMPLEXUS HORIZONTALIS VETÜLETE 

... . . » « • 

• • • 

O R S l U U T A R A r A l l . I Z O M S E C 
.03 NTRESI PONT 

4 . ábra 
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11 «BELKL ?N1* A < IBOTOFIR, I *I LARANWATRWTII* 
LAJDS AWANK« 1«71. »»¡L I. ( («74. I I ,2S. ) 
A UF8 KONPLÍI'JS SASITT.LIS VEILLLTTT 

OXS I0UTAH4TA:-.|A(2«H3tr •63 NfcPtSJ PONT 

5 . ábra 

b . ) az e levációt 

Y 
ÜÜ = arctg T=== 

"J x + z 

c . ) a frontál is sikszöget 

- I V + arctg * ) 
x 

VT + arctg ; 

A V 

O U 

arctg 
V y x 

x < 0 és y < 0 

x < 0 és y ^ 0 

x > 0 

7 3 . 3 / 

M ive l a szögparamétereket a nemzetköz i leg a ján lo t t referens 
rendszerben akartuk kiszámítani, ezért ke l l e t t az át lagos QRS komp-
lexusból számolni azokat , ugyanis a rendszer sajátosságai mia t t az e -
gyes komplexusok osztáspontjaiban meghatározott szögek nem á t l a g o l -
haták egyértelmUen. 
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A program eredményl is tá ja tar ta lmazza a beteg azonosí tó-
j á t , a feldolgozás i de jé t , a maximál is abszolutértékü vek to r , v a -
lamin t az osztáspontok momentán vektora inak nagyságát és koord i -
n á t á i t . Tartalmazza ezenkivUl ugyanezen pontokban a fent e m i i -
te t t szögértékeket. Ezen adatok mel le t t szerepel az át lagos QRS 
időtartam és a mérési in terval lumba eső komplexusok száma is. 

A szívműködés v izsgálatok fen t i módszerének a lka lmazásá-
ra edd ig kb . 150 betegről vet tünk fe l vek tor -e lek t rokard iogramo-
ka t . A vizsgált személyek többsége veleszületet t szívbetegségben 
szenved, de más betegségüek is fe lvé te l re kerü l tek . Ezek f e l d o l -
gozása folyamatosan ha lad . 

Programfejlesztési terve ink közöt t elsősorban a meglevő 
programok fut tatási ide jének csökkentése szerepel . A futási i dő 
csökkentése a simítást megvalósító program esetén je len tkez ik l eg -
égetőbben. Elkövetkezendő programjaink pedig a kü lönböző d i a g -
noszt ika i problémák megoldásának elősegítését cé lozzák . További 
te rve ink között szerepel a d ig i ta l i zá lás techn ika i fe l té te le inek j a -
ví tása, amely lényegében a fe lvé te l - lejátszás automatizálására 
i r ányu l . I lyen készülék építése je len leg folyamatban van . 
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