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Orvostovabbképzd Intézet II, Belgydgydszati Klinika

és Kozponti PFizikai Kutatd Intézet

Feliileti térképezés médszerének /surface mapping/ diagnosz-

tikus alkalmazdsa ischaemids szivbetegaégekben

Préda Istvdn, Bukosza Istvan, Kozmann Gysrgy,

Antaldczy Zolidn -

A feliileti EKG térképezés mdédszerének /surface
mapping/ hazai adaptdldsdt az OTKI-KFKI munkacsoportjdban
1975-ben kezdtiik meg és egészséges egyéneken szerzett ta-
pasztalatainkrdl, a méréstechnika alapvetd hardware és soft-

ware rendszeréril egy korébbi kongresszuson beszdmoltunk

[2, 4].

| A hagyomdnyos Einthoven hipotézisen alapuldé EKG
szisztémdk, azaz dipoldris rendszerek informdcidtartalma
kozismerten limitdlt a surface mapping médszer d1tal meg-
jelenitétt, ugynevezett multipolaris elektromos mezd in-
formiciétartalmdhoz képest [}, 7]. A kéros esetekre jel-
legzetes felilileti térképek tipizdldsa, azaz a feliileti
térképekben rejlé rejtett informdcié kinyeréseAés ennek
klinikai adaptdldsa azonban csak az utébbi években kezds-

dott meg, Jelen munkdnkban 30 bal Tawaraszar-blockban,



- 435 -

valamint 7 bal Tawaraszdr-blockban éa ezt komplikédlS myo-
cardialis infarctusban szenved§ beteg feliileti EKG térké-

peinek analizisérfl szdmolunk be,

Médszerek

_Valamennyi‘betegr6l a hagyomédnyos l1l2-elvezetéses,
valamint Frank-féle orthogonalis elektfokardiogramm felvé~
tele utdn a surface mapping-mérések a mellkas 138 pontjd-
rél hason és héton fekvd helyzetben késziiltek. A mérés és
v processzéiéa-menetét"az 1, &bra szémlélteti. A mérésifered-
ményeket iquotenciél.térképek quméjéban az EKG QRS komp-
lexusénak id6tértama al?tt 2 msec mintavételi gyakorisdg-
gal szerkesztettiik ﬁeg.'A térképek iddbeni lefolyasat a
~ 8ziv elektromos aktivdciSjdnek ismert sdataival [1] egy-
bevetve Taccardi d1tal javasolt konvencidk alapJjén [7] ér-
tékeltiik, azaz a maximum vagy maximumok egy éppen depola-
rizélédé teriiletet, mig a minimum, vagy minimumok egy mér
teljesen depolarizé16dott ferﬁletet, vagy & depolarizdcid
az explordl felillettel ellentétes irdnydt jelentik,

Vizsgdlati eredmények

1./ A bal Tawaraszdr-blockos kamrai aktivdcid tipusai

30 bal Tawaraszdr-blockban szenved§ betegiink felii-

leti potencidltérképeinek elemzéséhez @& bal Tawaraszir-
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1, abra
A testfeliileti potencidl-megoszldsi térképek szerkesz-
téséhez hasznalt adatfelvevd és processzdld rendszer

sémds dbrdzoldsa

blockos kamrai aktivdcid 3 egymdst kovetd fdzisdt kiils-
nitettiik el. [5, 6, 8]

I, fézis: Az "ép" Jjobb kamrai aktivdcid és a
kamra kozti sovény ingeriiletbe jovetele,
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II, fézis: A bal kamra hétsé és laterdlis faldnak
aktivdcidja az interventricularis.eeptumon keresztiil, folya=-

matos septalis aktivdcib.

. III. fdzis: A bal kemra antero-basalis regidjinak
aktivdcidja. |

Meg&1lapitottulk, hogy 30 betegink felileti térképei
a bal Tawaraszir-blockos kamrai'ingerﬁlefbejsvetel I, fé-
zisa azaz afjobb kamrai és septalis ingeriiletbejsvetel
alapjén 3 kilonsllé tipusba sorolhatk /2, dbra/. Az I.
tigusbén”/lsfeset/:a'téfképékéh‘legkorébban‘megjelenG aﬁte-
' rior maiimum'nbrmélis heljZQtu;'mig é II. tipusban /12 eset/

. az elsd pbtenciél hullémAa jobb-kamra csucsi részének me g-
felelSen jelenik meg. 3 esetben /IIi, tipus/.az ingeriilet
kezdeti terjedését.mutaté elsd ppzitiv hullém a mellkas
hétsé-o01dalas felszinén, azaz 8 kamrakdzti sdvény posterior-
a—infgrior segmentuménak megfelelSen manifesztdlédoti, Mind-»A
ezek alapjén ugy gondoljuk, hOg& az I, tipus é jobb Tgwara-
- 8z4r normélis ingerﬁletyezetéséf reprezentilja, mig a II,

és III, tipus komplett bal Tawaraszdr-block mellett fenn-

4116 kiilonboz8 mértéki jobb oldali ingeriiletvezetési za-

“varra utal,

A feliileti térképek elemzése alapjén a kamrai ak-

tivdcié II, és III. fézisa mindhérom tipusban jelentss
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2, abra
A kamrai aktivdcid els§ pozitiv hulldménak /maximuménak/
megjelenési helye 30 bal Tawaraszdr-blockban szenvedd
bet ‘g potencidl-megoszldsi térképeinek alapjdn., Az elsdd-

leges maximum helye alapjén a betegek 3 tipusba sorolhatdk,

hasonlésdgot mutatott; a bal kamrai aktivécié a szivecsucs-
rél a bal kamra hdtsé faldn és laterdlis regidjén keresz-
tiil fut és az anterobasalis regidéban végzddik [5, 6]. Fel-
tételezhetd, hogy a bal kamrai ingeriiletvezetés ezen fdzi-
sait a subepicardialis f§ izomrostlefutdsi irdny hatdrozza

meg.,
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2./ Bal Tawaraszidr-block és mells§fali szivizom-

infarctus

‘4 betegiink esetében a kordbban egyérteélmiien dokumen~
t41t mellsdfali myocardialis infarctust kés6bb bal Tawa-
raszar-block kompliksdlta, Reprezentativ_betegﬁnk feliileti
térképeinek idbeni lefolydsit mutatja a 3, sbra, A kemrai
aktivdcid kezdetén a térképek elss meximuma normdlis helyen
jelenik meg /3/A. &bra/ és a jobb kemrai epicardialis &t-
.tarés karakterisztikus képe is megtartott /3/B, dbra/, az-
az az adott esetben a bal Téﬁaraéiér block mellett jobd
kamrai ingeriiletvezetési zavar nem valdsziniisithet§. A fen-
.ti I, fdzist a II, fdzis koveti /3/C-E. &brdk/, amelyet
az amplitudéban éas teriiletben is ndvekvd mellsdfali mini-
mum, valamint ezzel ellentétesen a mellkas hdtsé falédn
észlelhetd elkiiloniilt maximumok jellemeznek. A separéli
maximumok megfelelnek a bal’kamrai aktivdcidé csucsi, late-
ralis, ké36bb posterobasalis irdnyeinak, mint ahogy ez a
bal Tawaraszdr-block mindhdrom tipusdban megfigyelhet§.
A mellsdfali myocardialis infarctusra jellegzetes surfaée
mapping eltéréseket a kamrai aktivdcié III, fdzisdban ész=
leltiink /3/P-H, &brdk/. A bal kamrai ingeriiletbejovetel
termindlis hulldmai, amelyek a lateralis fal feldl érkez-
nek nem aktivédlhatjdk a mellséfal myocardialis infarctus

okozta necroticus részeit, ugyhogy ezek a teriiletek mind-
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3. dbra

Mellséfali szivizom infarctust komplikdlé bal Tawara-
szér-block potencidl-megoszlédsi térképeinek id6beni le-
folyésa, Az elektrokardiogram V, mellkasi elvezetésének

sematikus dbrdzoldsa az dbra bal felsld sarkdban lithatd

/ébramagyarizat a szdvegben/,
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végig negativak maradnak,

3./ Bal Tawaraszdr-block és8 hétsé-alsdéfali szivizom

infarctus

3 beteg esetében a kordbbi hitsé-alssSfali sziv1zom
infarctust komplikélta bal Tawaraszar-block A reprezenta-
tiv beteg fellileti potencigl-térképeinek idSbeni v&ltozd-
84t mutatja a 4. dbra. A nem kompliklt bal Tawaraszir-
~blockhoz viszonyitott 1ényegee-eltéréseket mindhdrom ese-
tinkben & kemrei aktivdcié II. és III, f4ziséban taldltuk:

a/ A II, fézisban /4/C-E, ébrdk/ a mellkas bal alsé
felén szokvédnyosan észlelhetd maximum hidnyzik, azaz a
bal kamrai aktivdcié ebben a fizisban csupdn a magasabdb la-

terdlis és posterobasalis régidé felé irdnyul,

b/ A III, fézisban /4/F-H, ébrék/ a bal kemrai akti-
vdcié termindlis anterobasalis irdnys megtartott, azonban
a hdt Jjobb oldala az ingeriiletbejovetel termindlis fédzisd-
' ban is mindvégig negativ marad, A hdt Jjobb oldaldn taldlha=-
t56 ezen késfi negativitds a szivizom infarctus okozta di-
rekt elektromos potenciélveszteséggel nem magyardzhatd; va=-
16sziniileg a kordbbi potencidl egyensuly megbomlésénak
kdvetkezménye, azaz az aktivdcid terminélis fdzisdban a ne-

gativitds /minimum/ jobbra és lefelé vindorol.
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Hétsé-alsdéfali szivizom infarctust komplikdlé bal Tawara-

4, abra

szdr-block potencidl-megoszldsi térképeinek id8beni le-
folydsa, Az elektrokardiogram V1 mellkasi elvezetésének
sematikus dbrdzolésa az dbra bal felsd sarkdban l1ldthatd

/ébramagyarézat a szovegben/,
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Osszefoglalds

A szefz6k'a bal Tawaraszér-blockos kamrai aktivdcid

- 1débeni lefolyését és aktivdcids sorrendjét tanulményoztdk

a felﬁléti'pdtenciél térképezés mé&szerével. 30 beteg poten-
ciél-hegosiiési térképeinek-alapjén 3Ak616nb626 tipust kii-
lsnitettek el, | | .

| Az I. tipus komplett bal Tawaraszér-blockot képvisel
megtartott jobb oldali ingérﬁletvézet& rendszer mellétt,

mig a II, és III, tipué a jobb Tawaraszér egyide jitleg fenn-
4116, de kiilonb6z8 mértéki ingeriletvezetési zavardt mutat-.
ja; A bal.kamrai ingerﬁletterjedéa_valémennyi csoportban
Jéllegzetes hasonlésdgot mutat, azaz'az aktivdcié a sziv-
‘csucsrdl a bal kamra hétsé faldn és laterdlis régiéjén ke~
resztil fut és termindlisen az anterobasalis régié aktivé-

168dic,

4 mellséfali szivizom infarctussal komplikglt bal Ta-
‘waraszdr-blockos esetben a8 mellkas mella§ falén észlelhetd
terminglis aktivdciés hullém hidnyzott, 3 héteé-alséfali
szivizom infarctuesal komplikdlt bal Tawaraszdr-block ese-
tében az aktivécié kizépss szakaszéban bal oldali alsé-la-
teralis maximum nem észlelhet6, mig a hit Jjobb oldalsg ter-
mindlisan negativ maradt, Eé utébbi jel médsodlagos poten-

- cidl-megoszldssal magyardzhaté,
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