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IDŐINTERVALLUM-VÁLTOZÁSOK HATÁSA AZ AUTOMATIKUS EKG ANALÍZISRE 

Regős László, Wolf Tamás, Antalóczy Zoltán 
Orvostovábbképző Intézet II. Belgyógyászati Klinika, Központi Fizikai 

Kutató Intézet 

Az orvos munkájának megkönnyitása, a döntések pontosságának na-
gyobb biztonsága mint szándék, az orvosi számítástechnika és a műsza-
ki eredmények gyors felhasználása mint lehetőség teremtették meg azt 
a rendszert - Budapest szisztémát - amely EKG jelek analízisét elvé-
gezve EKG diagnózis meghozatalára képes /l. ábra/. A Budapest rend-
szerrel kapcsolatos eredményeinket korábban ismertettük részben orvo-
si [1, 2, 3, 4] részben számítástechnikai vonatkozásban [5, 6]. 

1. ábra 

Jelenleg egy, a rendszer tűrőképességét vizsgáló méréssorozatról 
számolunk be, melynek lényege az időintervallumok mesterséges megvál-
toztatása utáni diagnózis-meghatározás értékelése. 

A sorozatmérések során az egyes betegségcsoportokat jellemző 
számokhoz való hasonlóság vagy különbözőség nehezitette vagy könnyí-
tette meg a gépi diagnózisok meghozatalát. A vizsgálatok másik iránya 
az, hogy a rendszert az oktatásban mennyire vagyunk képesek hasznosí-
tani. Az oktatás szó alatt nemcsak arra gondolunk, hogy az EKG-val is-
merkedő orvostanhallgató tájékozódását elősegíthessük a vektorábrázolá-
sok és a különböző EKG rendszerek közötti kapcsolat demonstrálásával, 
hanem arra is, hogy a belgyógyász illetve kardiológus szakorvos a 
saját döntéseit, azok esetleges hiányosságait ellenőrizhesse /2. áb-
ra/. 

«•• 'RiiriAPFcu' nWllTFM7E0 S Í S T E H FOK ECC M M L Y S I S • • « 



- 303 -

Az időintervallum-változtatás az automatikus EKG analizis egy 
bizonyos fázisában lehetséges. Az automatikus formában meghatározott 
időintervallumok monitoron jelennek.meg, és ezekkel való egyetértés 
esetén követkéznek csak a diagnózis meghatározásához vezető, jelenleg 
nem részletezett lépések. Á monitoron megjelenő térbeli nagysággörbén 
/számított "abszolút" EKG/ lehetőségünk van módosításokra, melyek az 
összes megmért paramétert érinthetik /2. ábra/. 
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2. ábra 

Ezen paraméterek a P hullám kezdete, maximuma és vége, az ST szakasz 
értéke, a T hullám maximuma és vége. A diagnózisalkotás legfontosabb 
döntései a depolarizációval, azaz a QRS-el kapcsolatosak, emellett 
a pitvar-kamrai átvezetést jelölő P-Q szakaszt is vizsgáltuk. Ezen 
paraméterek változtatásai, annak ellenére, hogy a valós helyzet tor-
zítását jelentik - rossz kijelölés esetén természetesen a reális vi-
szonyok visszaállítását szolgálják -, fontos információk hordozói. 

A P-Q szakasz lerövidítése a ritmusanalizis szempontjából a WPW 
és az LGL szindrómák irányába tereli a rendszer második [5] fa-struk-
turáju döntési sorozatát. Amennyiben ez a rövidítés a P kezdetének 
későbbre helyezésével megy végbe, akkor a depolarizációra vonatkozó 
döntésben változás nem következik be. Abban az esetben ha a Q hullá-
mot időben korábbra helyezzük, a P-Q lerövidülésén kivül a depolarizá-
ciós döntés jellege és karaktere is megváltozik. A QRS-t numerikusan 
jellemző nyolc momentánvektor az elvégzett interpoláció miatt meg-
változik. A formai jegyek ugyan változatlanok maradnak, de elektromo-
san csendes területet a P hullám utáni' izoelektromos vonalat teszünk 
"élővé". Ekkor tévedhet a számitógép, ez meghaladhatja a betáplált 
program toleranciáját." A finom változtatások bizonyos keretek mellett 
nem észlelhetők a végeredményben, de egy bizonyos határ átlépésekor 
megváltozott gépi diagnózisokat kapunk. 

A továbbiakban három méréssorozatot ismertetünk. Ezen esetekben 
a diagnózisok megváltoztatását a QRS kezdetének illetve végének módo-
sítása eredményezte. 

B.M. 40 éves betegünk vizsgálati eredménye automatikus EKG kiérté-
keléssel: Noncharacteristic QRS, Ventricular conduction defect. Az 
első mérést követően a depolarizáció kezdetét időben előre hoztuk, 
azaz a PQ szakaszt lerövidítettük és a QRS-t kiszélesítettük. Egy bi-
zonyos határ felett éz a módosítás A-tipusu WPW szindrómát eredménye-
zett /3., 4. ábra/. Számitógépes adatlapon demonstráljuk a kapott 
eredményeket. 
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*** * B U D A P E S T ' C O M P U T E R I Z E D S Y S T E M F O R E C S A N A L Y 8 I 8 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

C O M P . N O . T/R N O , F L P / S E R . N O . D A T E OF R E C , D A T E 
3 6 4 4 1 1 / 1 0 4 7 / 5 7 8 1 0 2 6 1 2 0 3 8 2 

NAME / AGE ! B R A U N M I H Á L Y ' / 40 
C O M M E N T !' 

ECG D I A G N O S I S 

R H Y T H M ! 

HEART RATE S 58 
S I N U S B R A D Y C A R D I A 

D E P O L A R I Z A T I O N ! 

N O N C H A R A C T E R I S T I C Q R S , V E N T R I C U L A R C O N D U C T I O N D E F E C T 

R E P O L A R I Z A T I O N ! 

QRS M O M E N T A R Y V E C T O R S ( U N I T a O . l M V ) 

1 . 2 . 3 . 4 . 5 . 6 , . 7\ 8 , 
Xl - 0 . 7 1.1 11,8 10 - 0 , 8 - 0 , 7 • 0,4 - 0 , 1 
Yl - 0 , 5 - 0 , 8 3.1 5.4 - 0 , 1 - 1 . 5 • 1 , 2 0 . 3 
Zl - 1 . 7 - 5 . 5 - 5 . 9 - 0 , 5 5 . 8 2 , 8 - 0 , 5 • 0 . 8 

M E A S U R E D V A R I A B L E S ! C U N I T S 0 , 1 m v 0R M S E C ) 

Q R S P Q R X RY m m a X P X P Y PZ 
110 122 14,2 5.4 15,4 0,5 1.6 • 0 , 4 

S T X S T Y S T Z T X TY T Z T Y P , P E R . N O . O F 
0,2 0.3 - 2 4.3 1.8 -7 3 1 

C O M M E N T ! 
O V E R R E A D E R l W T 
C O M P U T A T I O N U N D E R S U P E R V I S I O N ! 

3. ábra 

•G.J. 68 éves betegünknél a kiindulási diagnózis; Double electrical 
loc. anterior + postero-diaphr. myocardial infarction volt. Á helyes 
automatikus: időintervallum kijelölést mődositottuk, mégpedig á depola-
rizáció kezdetének előrehozatalával. Ekkor a rendszer bál szárblokkot 
határozott még. A depolarizáció végének hátrahélyezesével a diagnózis 
jobb szárblokk lett ¡5, 6, 7. ábra/. Az'első döntés a mellsofali in-
farktus és a bal szárblökk hasonlóságán, a második korrigált időtarta-
mokat figyelembe vevő döntés a terminális depolarizációs vektorok ne-
gatív értékein /Z elvezetés/ és igy a jobb szárblokkhöz való hasonlóság 
kialakulásán alapult. 

S.Gy. 32 éves paciensünk vizsgálatakor a rutin gépi döntés nor-
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* * * I B U D A P E S T I C O M P U T E R I Z E D S Y S T E M FOR ECG A N A L Y S I S *** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

C O M P , N O . T/R N O . F L P / S E R , N O , DATE OF R E C , DATE 
3 6 4 6 11 / 10 4 7 / 5 7 8 1 0 2 6 120382 

N A M E / AGE J BRAUN MI HALY / 40 
C O M M E N T : 

ECG D I A G N O S I S 

R H Y T H M : 
H E A R T R A T E : 58 
WPW S Y N D R O M E 

D E P O L A R I Z A T I O N : 
WP'W S Y N D R O M E TYPE A 

R E P O L A R I Z A T I O N : 

Q R S M O M E N T A R Y V E C T O R S ( U N I T = 0 , 1 M V ) 

1 . 2 . 3 . 4 . 5 . 6 , 7 . 6 . 
x : 0 . 1 - 0 . 6 0 . 1 9.7 11 -0,7 - 0 , 8 • 0 , 3 
Y : - 0 , 1 - 0 . 4 - 0 . 8 2.7 6.1 0 - 1 , 5 • 0,8 
Z : - 0 . 4 - 1 - 4 . 3 - 5 . 9 - 1 . 5 5.9 2 . 4 - 0 , 7 

M E A S U R E D V A R I A B L E S : ( U N I T S O . L M V OR M S E C ) 

QRS PQ RX RY MMAX PX PY PZ 
118 102 0 0 15.4 0,5 1.6 • 0 , 4 

STX STY STZ TX TY TZ T Y P , P E R , NO,0F C L . 
0.1 0.6 - 2 4.3 1.8 -7 3 1 

C O M M E N T :Q E L O R E 
O V E R R E A O E R J W T 
C O M P U T A T I O N U N D E R S U P E R V I S I O N ! 

4. ábra 

mális elektromos viszonyokat mutatott. Itt is elvégeztük a QRS időtar-
tamának előre és hátra történő kiszélesítését. A depolarizáció előre 
történő növelése bal szárblökköt, a hátra való növelés jobb szárblokkot 
eredményezett, a.kettős elektromos- lokalizációju szivizaminfarktusos 
esetünkhöz hasonlóan.. 

Mi történik, ha az orvos tévésen jelöli ki a fenti paramétereket? 
A mindennapi gyakorlatban a betegágy mellett 2-3 féle EKG diag-

nózis is felmerülhet, amig a klinikái kép vagy külső konzílium segit 
a helyes döntés meghozatalában. A számítógép a betáplált alternatívák 
közül csak egyet választ ki, kinál elfogadásra a felülbíráló orvosnak. 
Ezek a mesterségesen előidézett döntések mégis rendkívül hasznosak le-
hetnek. Az orvos ugyanis saját magát ellenőrzi mindahányszor a gépi 
döntéssel egyetért illetve elveti azt. A rendszér ugyanis lényegesen 
pontosabb az időintervallumok meghatározásában, mint ahogy az manuáli-
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*** ' B U D A P E S T ' C O M P U T E R I Z E D S Y S T E M FOR ECG A N A L Y S I S * * * 
a********************************************** 

C O M P , N O . T/R N O . F L P / S E R . N O . D A T E OF R E C , D A T E 

3 6 4 7 11 / 43 47 / 19 7 6 1 1 1 1 1 2 0 3 8 2 

N A M E / AGE I G A S P A R J Û Z S E F / 68 
C O M M E N T J 11 

ECG D I A G N O S I S 

R H Y T H M : 

H E A R T R A T E I 81 
N O R M A L S I N U S R H Y T H M 

D E P O L A R I Z A T I O N ! 

D O U B L E E L E C T R I C A L L O C . A N T E R I O R + P O S T E R O - D I A P H R , M Y O C A R D I A L I N F A R C T 

R E P O L A R I Z A T I O N S 
L A T E R A L I N T R A M U R A L I S C H A E M I A 
P O S T E R O - I N F E R I O K I N T R A M U R A L I S C H A E M I A 
A N T E R I O R OR P O S T E R O - B A S A L L E S I O N /NEG m\ ST IN Z L E A D / 

Q R S M O M E N T A R Y V E C T O R S ( U N I T s O . ) M V ) 

1 . 2 . 3 . 4 . 5 , 6 . 7 . 
XI - 0 . 1 - 2 . 5 2.8 6 . 1 0.7 - 0 . 1 0 
Yl - 0 . 5 - 2 - 0 . 2 - 0 . 6 0.5 0 . 9 0 . 3 
Zl 0.4 5 , 6 1 8 . 5 2 1 . 4 10,4 0 . 7 - 1 , 6 

M E A S U R E D V A R I A B L E S : ( U N I T = 0 . 1 M V OR M S E C ) 

Q R S PQ RX RY M M A X PX PY P Z 
62 130 6 . 6 1.4 2 3 . 8 1.7 0 , 7 " 0 , 

STX STY STZ TX TY TZ T Y P , P E R . N O , 
0 - 0 , 4 - 3 . 4 0 0 -5 3 1 

D E P O L A R I Z A T I O N ! 

L E F T B U N D L E B R A N C H B L O C K 

R E P O L A R I Z A T I O N * 

Q R S M O M E N T A R Y V E C T O R S C U N I T = 0 , 1 M V ) 

1* 
XI 0.5 
Yl 0.4 
Z: 0.4 

2. 
0 
0.2 

- 0 , 2 

3. 
0 
0.1 

-0 .2 

4 . 
0 
0. 

-0, 
M E A S U R E D V A R I A B L E S » ( U N I T s û . l M V OR 

QRS 
134 

STX 
0 

PQ 
66 

STY 
0.1 

RX 
0 

S T Z 
• 3.8 

RY 
0 

TX 
0 

C O M M E N T l Q E L O E R E 
O V E R R E Â D E R i w T 
C O M P U T A T I O N U N D E R S U P E R V I S I O N ! 

D E P O L A R I Z A T I O N : 
R I G H T B U N D L E B R A N C H B L O C K 

R E P O L A R I Z A T I O N : 

Q R S MOMENTARY V E C T O R S C U N I T s Q . l M V ) 

1. 
X: - 1 . 9 
YI - 1 . 7 
Z: 2 , 4 

2. 
3 . 1 

- 0 . 3 
18.6 

3 . 
3 . 9 
0 , 3 
16.2 

A. 
0 
0. 
0. 

M E A S U R E D V A R I A B L E S : ( U N I T s O . l M V OR 

Q R S 
124 

S T X 
0 

PQ 
104 

S T Y 
0.2 

RX 
0 

S T Z 
- 3 . 3 

RY 
0 

TX 
0 

C O M M E N T IP,8 H A T R A 
O V E R R E A D E R I W T 
C O M P U T A T I O N U N D E R S U P E R V I S I O N ! 

5-6-7. ábrák 
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san elvégezhető. Tanuláskor, továbbképzéskor az időintervallum-méré-
sek lényeges alapját képezik a későbbi diagnózisalkotásnak. Ezek pon-
tatlan meghatározása egyes diagnózisok eleve kizárását eredményezik. 
A napi rutin EKG elemzésekor ez a kizárás sem pontos, igy van lehe-
tőség a helyes diagnózishoz való visszatéréshez a betegágy mellett. 
A konvencionális EKG döntések ugyanis formai hasonlóságon és nem mért 
értékek pontos súlyozásán alapulnak. 

Milyen változásokat kaphatunk infarktusokban? Amennyiben a QRS 
elejét későbbre toljuk, az infarktusra jellemző q hullámot vonjuk ki 
az analizis alól és normális viszonyokát, dg-t kaphatunk. A QRS ele-
jének korábbra helyezése az infarktus nagyságát megnövelő értékeket 
ad. Hasonlóan egy normális q hullámból is infarktust kaphatunk a fen-
ti torzításokkal. 

Kamrai ingerületvezetési zavaroknál a depolarizáció végének elő-
rehozatala /QRS idejének csökkentése/ normális, nem karakterisztikus 
vagy infarktusnak megfelelő döntést eredményezhet. Minél kisebb vál-
toztatással érünk el eltérő döntést a rendszerünk használata során, 
annál érzékenyebb pontjához nyultunk a vizsgált EKG felvételnek. Ezt 
a pontot egyes betegnél, de egyes betegségcsoportokban is meg lehet 
határozni. A programmal dolgozó orvosnak ezék a mérések megadhatják 
azt a plusz információt, mely a csak formális analizis és a hozzá 
tartozó és társuló nem ritka tévedések végleges megszüntetését, az 
EKG felvételek értékelésének tudományos igény.ü megteremtését eredmé-
nyezhetik. 
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