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TESTFELSZINI POTENCIALTERKEPEZES ADATAINAK FELDOLGOZASA STATISZTIKAI
MODSZEREKKEL

Rochlitz Tibor, Kozmann Gy®drgy, Préda Istvan

MTA Kbzponti Fizikai Kutatd Intézet, Orvostovabbképzd Intézet II., Bel-
klinika

A sziv altal generdlt testfelszini potencidleloszlas kisérleti’
meghatdrozdsa sok /> 100/ pontban mért unipolédris EKG elvezetések meg=-
feleld gyakorisdgu /500 Hz-1 kHz/ mintavételezésével nyert adatokkal
jellemezhet®., A kisérleti munka méréstechnikai feladatainak megold&sa-
ra ma mar a vilag sok orszagiban megfeleld - szadmitdgéppel segitett
sokcsatornads adatgyiijt® és megjelenitd esgzkdzdk allnak rendelkezésre
(11.

Jelenleg az alapvetd kutatasi feladatot az olyan mbéds zerek kidolgozéasa
és ellendrzése jelenti, amelyek a kisérleti uton nyert adattdmegbdl a
klinikum szamara hasznosithaté eredményeket szolgdltatnak.

A dolgozat médszertani Attekintését és néhdny ellzetes eredményét
adja annak a kutatisi tevékenységnek, amelyet a Kdzponti Fizikai Kuta-
t6 Intézet és az Orvostovabbképzd Intézet k&z0s munkacsoportja folytat
nemzetk®dzi koopericidéban a Parmai Egyetem Altaldnos Fizioldégiai Inté-
zetével, Ez a kutatds a testfelszini potencidltérképekbdl egyszeriien
szamithaté paraméterek készletének alkalmazésaval olyan statisztikai
déntési szabaly kidolgozadsira tdrekszik, amely kielégitd pontosséggal
képes elkiildniteni a bal Tawara-szar block mint ingervezetési zavar
fenndllésa esetén az ischemia, a szivizom infarktus, a balkamrai
hypertrophia vagy ezek valamely kombindcidjidnak egyidejii fennaléasat,

A fenti kutatlsi célkitlizés létjogosultsagat alatamasztja, hogy
a szivizom infarktus hagyomdnyos EKG mddszerekkel t8rténd koérismézése
a klinikai kardiolbégia &ltaladnosan elismert diagnosztikus mddszere,
kivéve az akut, vagy krénikus szivizom infarktus mellett egyidejileg
fenndlld. bal Tawara-szar block vagy jobbkamrai pacemaker ingerlés ese-
teit [2]. Ez utdbbi két esetben ugyanls a jobbkamrainidl lényegesen na-

- gyobb t&megii balkamra megkésve, és a hagyomanyos 1ngervezeto palyatol

alapvetden eltérd mddon keriil ingeriiletbe [3], ezért a szivizom in-
farktus diagnézisdnak feldllitdsdra a hagyomadnyos EKG kritériumok nem
alkalmasak [4], igy a diagndzis jérészt csak a klinikai tiinéteken és
az akut szivizom elhalds okozta enzymeltéréseken alapulhat. A probléma
jelent8ségét megviligitja az is, hogy a koszoruérbetegségben szenvedd
populacid mintegy 8-10 %-a egyidejlileg bal Tawara-szar blockban is
szenved és ez utdébbiakndl az angina pectorisos roham, valamint az akut
életveszélyt jelentd szivizom infarktus elkiilénitése a hagyomdnyos

EKG diagnosztika alapjén sckszor lehetetlen.

" Mddszer

A vizsgalat 58 bal Tawara-szar blockos /BTB/ paciens adatain ala-
pul, amelybdl 38 az egylittmiikédd olasz intézetben, 20 pedig a magyar
kutatdcsoportnal készilt. A kisérleti anyag orvosi szempontbdl fino-
mabb jellemzdit, azaz a vizsgalt bal Tawara-szar blockos betegek szar-
blockkal egyideijiileg fenndlld klinikai kérformait, illetve ezek kiildn-
b®z8 kombinadcibéit az 1, Tablazat mutatja.
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1 2 3. 4 5 o T
/BTB/ /BTB+MI/ /BTB+BH/ /BTB+I/-/BTB+MI+BH/
: -~

esetszam

olasz anyag - 7 8 8 .9 6 . 38

magyar anyag 1 9 1 8 1 20

1, Téblazat A statisztikai vizsgélatokhoz rendelkezésre 84116
kisérleti anyag /MI: myocardiadlis infarktus, BH:
balkamrai hypertrophia, I: ischemia/

Az egyes kérallapotok validiz&lasa a két munkacsoportndl, egysé-
ges kritériumok szerint, a BTB kialakuldsdt megelGzGen készllt EKG '
felvételek analizisén /a BTB-t megeldzden lezajlott infarktus eseté--
ben/, illetve a ko&vetkezd nem EKG tlpusu vizsgdlatok kiértékelésén
alapult:

a./ Klinikai vizsgdlat. Ez magidba foglalta a beteg kéreldzményét,
fizikalis vizsgalaténak adatait.

b./ Kétzrdnyu kardioldgiat meZZkas réntgen vizsgdlat, mely alap-.
jan a balkamra hypertrophidt, illetve ischemidra /hypokinesis/
és korabban lezajlott infarktusra /dyskinesis, akinesis/ el-
téréseket itéltiink meg,

¢c./ M-mode echocardiographids vizegdlat: ahol a mitralis billen-
tyldl és balkamra hatsé fal diastolés falvastagsigat, a balkam-
ra systolés és diastolég atmérSjét és vizsgaltuk a balkamra
hatsdé fal és lateralis regio, valamint interventricularis
" septum falmozgas zavarait.

d./ Az esetek egy részében ventriculaographias és szelektiv
coronarographids vizsgidlat 1is rendelkezésre allt, ami a bal-
"kamra témegre, funkcidra és az--esetleges falmozgdsi rendelle-
nességre adott felvilégositést

A testfelszini potenc1al eloszlias mérése a KFKI-OTKI mérdrendsze-
re esetén 120, a parmai munkacsoportnil 219 pontban t8rtént. Az elektrd-
ddkkal lefedett teriilet /kulcscsonttdl lefele szamitéott 42 cm-es sav/,

a mintavételi frekvencia /500 Hz/, ‘a mért paciens testhelyzete [fekvd/,
az alapvonal meghatdrozds, valamint a hullamkiemelés mdédja mindkét mun-
kacsoportndl. azonos, vagy igen hasonldé volt,

A statisztikai feldolgozds céljara mindkét munkacsoport paciensen-
ként 8, félig empirikus, félig statisztikai meggondoldsok alapjan
szarmaztatott paramétert hasznidlt., A 2, Tablazat tartalmazza a paramé-
terek llstajat.

Azt, hogy a paciens klvalaszta51, a mérési és adatfeldolgoza51
eldirasok kompatibilis eredmenyeket szolgdltatnak, részben azonos egyé-
nekrdl késziilt felvételek és kiértékelések egybevetésével, részben pe-
dig az orvosi értelemben azonos patholégiés eSetek'/Massey—féle, a
rendezett statisztikai mintik Osszéhasonlitdsan alapulo/ hcmogenltas
vizsgalataval lehetett igazolni.
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Paraméterek listdja

1, A testfelszinen mérhetd 1egnagyobb potencialkiilénbség a
QRS idején

2, A testfelszinre vonatkoztatott abszolutt 1ntegralok leg-
‘ nagyobbika a QRS idején

3. A minimalis értékek tsszege a QRS kézépSS harmadaban

4, A potencialkiilonbségek 8sszege a QRS k&zépsS harmadaban

5, Az abszolut integralok 6sszege a QRS k&zépsd harmadaban

6. A testfelszinen mérhetd legnagyobb potencialkiilénbség az
N ~ ST-T idején

7. A maximélis értékek ésSZege az ST-T idején

8. A maximalis értékek Osszege az ST-T elsd 150 ms-a idején

2, Tablazat A testfelszini potencidltérképek statisztikai vizsga-
latédnédl alkalmazott paraméterek listéaja,

A valtozdk egymas k&z8tti 8sszefliggésrendszerét, a kiildnbszd
osztllyok szétvalaszthatdsidgit fOkomponensanalizissel vizsgdltuk [5]
/Karhunen-Loeve transzformdcid/. Ezen beliil elsd 1lépésként az. erede~
ti X valtozdkat a mérethatéas klkuszobolesere standardizaljuk:

R /1= 1. 0pl KEY

ahol: M, az i-edik valtozd kdzépértéke,

S; az i-edik valtozé szdrasa.

Ezutan egy linedris transzfommdcidéval kapjuk meg a standardizdlt val-
toz6kb6l a fOkomponensvaltozdékat az alibbi egyenlet szerint: -

C =1U-X" masképpen Cj = .E uy 5 Xy (2)

i=1 _
A transzformdcid matrix&t ugy hatérozzuk meg, hogy a standardizalt
valtoz6k kovariancia matrixanak [az eredeti valtozdk korrelacidés mat-
rixa/‘&l>hi sajdtértékéhez tartozd sajatvektora a matrix elsd oszlopa,

a M>A,>A. sajatértékhez tartozd sajatvektor a matrix mdsodik oszlopa,
stb.

Bizonyithaté, hogy a transzformacid az eredeti Db&azist ortonor-
malt bazisba viszi &t, a fOkomponensvaltozdk korreldlatlanok. A transz-
formacibé optimalis abban az‘értelemben, hogy az els® fdkomponens vari-

anciaja foglalja magaba az 8sszes valtozd variancidjanak legnagyobb
" k&z8s reszet, és igy tovabb, Igy az elsd két fdkomponensvaltozéd altal
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fmeghatarozott sikban abrazolva a megflgyele51 egységeket, vizsgal-
hatjuk a valtozdbk egyiittes diszkriminadcidés hatésat. Vizsgalataink
sordn diszkriminanciaanalizis segitségével ellendriztiik, hogy mi-
lyen mértékben valaszthatdak szét osztalyokra a megfigyelési egysé-
gek. Ennek lényege, hogy az elGzetes ismeretek alapjan azonos osz-
talyba sorolt egységek k8zépérték vektorainak /gi/ és a valtozdk va-

riancia matrixanak /§/ segitségével mgghétaroztuk az adott megfigye-

1ési egység tavolsdgit /Mahalanobis D4 tavolsdg/ az egyes osztdlyok-

tS81 és.a legkdzelebbi osztalyba soroljuk [6] azaz:
2 2

'x.e A, ha D) = (X—MA)- S ~(erA)< Dy

2 (3) \

" Evedmények, kbvetkeztetdsek

Az 1, TablAazat szerinti kisérleti anyag fdkomponens analizise
sordn a standardizdlési 1épést kdvetlen az adddott extrém értékek
miatt 4 megfigyelési értéket kizartunk a tovabbi vizsgédlatbdl. A meg-
maradt 54 /35 olasz + 19 magyar/ megfigyelési egységbll szamolt kumu-

q
lativ A  sajatérték szdzalékok / T -;-;-j ahol gsp/ a kévetkezSk voltak:

J=1
Kl Kz K3 k4 hs AG A7 18
0,74 0,85 0,91 0,95 0,98 0,99 0;99 1,00

3, Tablazat Az 54 megfigyelési egységbdl sz&molt fdkomponensekhez
tartozé kumulativ sajatérték sgzdzalékok

Azaz az elsd két fOkomponensvaltozd az Osszvariancia 85 %$—-at tartal-
mazza, A két fSkomponensvaltozé koordindtasikjdban abrazolhatdék a meg-
figyelési egységek /1. &bra/. A pontok melletti szamok az 1, Tablazat
szerinti osztdlyba tartozast jelentik /arab sz&m az olasz, rbémi széam
a magyar munkacsoport megfigyelései/, La&thatdé, hogy az 1, 2, 3, 4 osz-
talyok igen jbl szétvalaszthatdak, az 5-8s osztaly ezzel szemben csak
a 3~astdl és a 2-estdl kiildnithetd el megfelelden.

A diszkriminanciaanalizis tanitd csoportjanak az olasz anyag el-
s0 négy osztalyéat haszndlva, és a magyar anyag infarktusos és ischemiés
csoportjéval végezve a tesztelést, a 2. abran Osszesitett eredmény
adoédott,

J6llehet a tesztelési eljarashoz felhasznalt esetek kis széama
vegleges kbvetkeztetés levondsira nem alkalmas, a bemutatott eldzetes
eredmény mindenképpen biztatdnak_ tekinthetd a jovobenl klinikai hasz-
nosithatésag szempontjabsl,
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1. @&bra Az 54 megfigyelési egység abré&zolasa az elsO két fokomponens

dltal meghatarozott koordinatarendszerben.

Gépi besorolas

BTB+MI BTB+BH BTB+I
m BTB+MI 7 - 2
i
- O
25
99 BTB+I 2 1 5
o0
G Q

2, dbra A szamitdgépes osztdlybasorolds eredménye
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