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IDOINTERVALLUM-VALTOZASOK HATASA AZ AUTOMATIKUS EKG ANALIZISRE

Regds L&aszld, Wolf Taméds, Antaldczy Zoltéan

Orvostovabbképzd Intézet II. Belgydgyaszati Klinika, KOzponti Fizikai
Kutatd Intézet

Az orvos munkdjadnak megkdnnyitdsa, a déntések pontossdganak na-
gyobb biztonsidga mint szandék, az orvosi szamitdstechnika és a miisza-
ki eredmények gyors felhaszndldsa mint lehetOség teremtették meg azt
a rendszert - Budapest szisztémat - amely EKG jelek analizisét elvé-
gezve EKG diagnbzis meghozataldra képes [1l. &bra/. A Budapest rend-
szerrel kapcsolatos eredményeinket korabban ismertettiik részben orvo-
si (1, 2, 3, 4] részben szamitadstechnikai wvonatkozasban [5, 6].

sss RUNAPFST! (NMPIITERTZED SYSTEM FOR ECG ANALYSIS was
PEVBEBSFITFBIURRIFFRPRFIERER PR R AR AR RERRARRRAIARE

l. abra

Jelenleg egy, a rendszer tiirSképességét vizsgild méréssorozatrdl
szamolunk be, melynek lényege az iddintervallumok mesterséges megval-
toztatdsa utadni diagnézis-meghatdrozds értékelése.

A sorozatmérések soradn az egyes betegségcsoportokat jellemzd
szamokhoz vald hasonlésag vagy kiilénbdzO0ség nehezitette vagy kdnnyi-
tette meg a gépi diagndzisok meghozataldt. A vizsgdlatok masik iranya
az, hogy a rendszert az oktatasban mennyire vagyunk képesek hasznosi-
tani. Az oktatds sz6 alatt nemcsak arra gondolunk, hogy az EKG-val is-
merkedd orvostanhallgatd tajékozddasiat elbsegithessiik a vektorabrazola-
sok és a kiilonb6zd EKG rendszerek k&z8tti kapcsolat demonstralasaval,
hanem arra is, hogy a belgydgyasz illetve kardiolégus szakorvos a
sajat ddntéseit, azok esetleges hidnyossdgait ellendrizhesse [2. &b-
ra/.
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' Az id0intervallum-valtoztatds az automatikus EKG analizis egy
bizonyos fazisaban lehetséges. Az automatikus formiban meghatdrozott
‘1dSintervallumok monitoron .jelennek meg, és. ezekkel vald egyetértes
esetén k8vetkeznek ‘csak ‘a diagnozis‘meghatarozasahoz vezetd, jelenleg
nem részletezett 1épések. A monitoron megjelend térbeli nagysaggoérbén
/szamitott "abszolut" EKG/ lehetd8ségiink van médositédsokra, melyek az
Osszes megmert parametert erinthetik /2. abra/.
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2. abra

Ezen paraméterek a P hullam kezdete, maximuma és vége, az ST szakasz
értéke, a T hullam maximuma és vége. A diagndzisalkotids legfontosabb
ddntései a depolarizacidval, azaz a QRS-el kapcsolatosak, emellett

a pitvar-kamrai Atvezetést jeltld P-Q szakaszt is vizsgaltuk. Ezen
paraméterek vialtoztatdsai, annak ellenére, hogy a valés helyzet tor-
zitédsat jelentik - rossz kijel8lés esetén természetesen a realis vi-
szonyok visszadllitidsat szolgdljak -, fontos informaciok hordozéi.

A P-Q szakasz lerdviditése a ritmusanalizis szempontjabol a WPW
és az LGL szindrémidk irdnydba tereli a rendszer masodik [5] fa-struk-
turdju ddntési sorozatdt. Amennyiben ez a révidités a P kezdetének
késObbre helyezésével megy végbe, akkor a depolarizacidra vonatkozd
ddntésben valtozds nem kdvetkezik be. Abban az esetben ha a Q hulla-
mot iddben korabbra helyezziik, a P-Q lertvidiilésén kiviil a depolariza-
cids déntés jellege és karaktere is megvdltozik. A QRS-t numerikusan
jellemzd nyolc momentanvektor az elvégzett interpolacid miatt meg-
valtozik. A formai jegyek ugyan valtozatlanok maradnak, de elektromo-
san csendes terliletet a P hullam uténi izoelektromos vonalat teszilink
"él5vé". Ekkor tévedhet a szdmitdgép, ez meghaladhatja a betéplalt
program tolerancidjat.” A finom valtoztatadsok bizonyos keretek mellett
nem észlelhetdk a vegeredmenyben, de egy bizonyos hatédr atlépésekor
megviltozott gépi diagnézisokat kapunk.

A tovibbiakban hirom méréssorozatot ismertetdnk Ezen esetekben
a diagndzisok megvaltoztatdsét a QRS kezdetének illetve vegenek moédo-
sitasa’ eredmenyezte.

" B.M. 40 éves betegunk vizsgilati eredménye automatikus EKG klerte-
keléssel: Noncharacteristic QRS, Ventricular conduction defect. Az
els® mérést kdvetden a depolarizacio kezdetét iddben eldre hoztuk,
azaz a PQ szakaszt lerdviditettilk €s a QRS-t kiszélesitettikk. Egy bi-
zonyos hatir felett ez a médositds A-tipusu WPW szindrémit eredménye-
zett /3., 4. abra/. Szadmitdgépes adatlapon demonstrdljuk a kapott
eredményeket.
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COMP, NO. . T/R NO, FLP/SER, NO, DAYTE OF REC, - DATE
3644 11/ 10 4717 5 781026 120382

NAME / AGE 3 BRAUN MIHALY/ / 40
COMMENT ¢ !

**agaaaﬂt*f*ﬁ**u**t*gtt*qu**fﬁt*;*ta*****tuwt{tttt
ECG DIAGNOSIS.

RHYTHMT

HEART -RATE: S8

SINUS BRADYCARDIA

“DEPOLARIZATION® _
NONCHARACTERISTIC GRS, VENTRICULAR CONDUCTION DEFECT

REPOLARIZATIONS
QRS MOMENTARY VECTORS (UNIT=0,1MV)

1. .2. 3. a. S. b. . . A7' . 8.

X1 =0,7 1.1 11,8 10 =0,8. 0,7 ~0,4 “0¢1
Y' -0.5 -0.8 ’ 3n1 5.“ N -0.1 -1 ) '1.2 0.3

21 =17 =5.5  =5,9 0,5 S.8 2,8 “0,5°  =0,8
MEASURED VARIABLES: (UNIT=0,1MV OR MSEC)

QRS PG RX RY MMAX PX  PY Pz

110 122 14,2 S.4 15,4 0.5 146 0,4 -
8STX 8TY 8TZ TX TY T2 TYP,PER, NO,OF CL,
COMMENT 3 | '
OVERREADERIWT

COMPUTATION UNDER SUPERVISION!

3. éﬂfa

G, J 68 éves beteglinknél a. klindula51 dlagnozis. Double electrical
lo¢. anterior + :'postero-diaphr. myocardial infarction volt. A helyes
automatikus idSintervallum kljelblest médositottuk, mégpedig a depola-
rizdcié kezdetének eldrehozatalaval. Ekkor a rendszer bal szarblokkot

. hatdrozott meg. A depolarizécid végének hétrahelyezesevel a diagnézis
jobb szadrblokk lett /5, 6, 7. &bra/. Az els8 ddntés a mellsdfali in- -
farktus és a bal szarblokk hasonlésdgan, .a midsodik korrigdlt iddtarta-
mokat figyelembe vevd ddntés a termindlis depolarizdcids vektoxrok ne-
gativ értékein /Z elvezetés/ és igy a jobb szarblokkhoz valo hasonlosag

kialakuldasan alapult. .
S.Gy. 32 éves paciensunk vizggdlatakor a rutin gepi ddntes nor-
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COMP. NO., T/R NO. FLP/SER, NO, DATE OF REC. DATE
3646 11/ to a1 7 S 781026 120382

NAME / AGE t BRAUN MIHALY / 40
COMMENT 3 '

**;***t*****‘**************************tt********iﬁ
'ECG DIAGNOSIS

RHYTHMS

HEART RATE: 58

WPW SYNDROME

DEPOLARIZATIONS
WPW SYNDROME TYPE A

REPOLARIZATION?
GRS MOMENTARY VECTORS (UNIT=0,1MV)

»1; 2. .3. ao Sq 6. 7. 8!

N <X
s e s

0.1 =046 041 9.7 11 0,7 0,8 *0,3
=0.1 -0.4 =0,8 297 6.1 0 ”1.5 '0.5
-Oqa -1 -auj ‘5.9 -1.5 5.9 2.“ -0.7

MEASURED VARTABLES: (UNIT=0,1MV OR MSEC) -

QRS Pa RX RY MMAX . PX PY P
STX STY STZ TX TY T2 TYP.PER, NO.OF CL,

Na1 0.6 -2 4,3 1,8 -7 3 1

COMMENT :Q ELORE
OVERREADERSWT
COMPUTATION UNDER SUPERVISIUN!

4, abra

malis elektromos viszonyokat mutatott. Itt is.-elvégeztiik a QRS iddtar-
tamdnak ellre és hitra tdrténd kiszélesitését. A depolarizéicid eldre
tdrténd ndvelése bal szdrblokkot, a hidtra wvalé ndvelés jobb szarblokkot
eredményezett, a.kettds elektromos lokaliziciéju 821v1zcm1nfarktusos
esetiinkhdz hasonldan.,

Mi t&rténik, ha az'orvOs tévesen jel®li ki a fenti paramétereket?

A mindennapi gyakorlatban a betegdgy mellett 2-3 féle EKG diag-
nézis is felmeriilhet, amig a klinikai kép vagy kiils® konzilium segit
a helyes Addntés meghozataldban. A szadmitdgép a betaplilt alternativak
k6zll csak egyet valaszt ki, kindl elfogaddsra a felililbirdlé orvosnak.
Ezek a mesterségesen eldidézett dbntések mégis rendkiviil hasznosak le-
hetnek. Az orvos ugyanis sajit magit ellendrzi mindahinyszor a gépi
dontéssel egyetért illetve elvetit azt. A rendszer ugyanis lényegesen
pontosabb az iddintervallumok meghat&rozdsdban, mint ahogy az manuali-
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xxx |BUDAPEST! COMPUTERIZED SYSTEM FOR ECG ANALYSIS was
RERRARRAARRARRRARNRRRR R RAR KA KR ARRR KR ARRRNARARNR

COMP, NO. T/R NO, FLP/SER, NO, DATE OF REC, DATE
3647 11 7 43 47 7/ 19 781111 120382
NAME

/ AGE 3 GASPAR JOZSEF / 68
COMMENT: 11 .

' ARKRARAXARARKRRRARRA AR ARREA RN AR AARNNRNANANARRRRN R
ECG DIAGNOSIS

RHYTHM:
HEART RATE: 81
NORMAL SINUS RHYTHM

DEPOLARIZATIONS
DOUBLE -ELECTYRICAL LOC, ANTERIUR+POSTERO=DIAPHR, MYOCARDIAL INFARCT
REPOLARIZATIONS

LATERAL INTRAMURAL ISCHAEMIA -

POSTERO=INFERIOR INTRAMURAL ISCHAEMIA :

ANTERIOR OR POSTERO-BASAL LESION /NEG.: ST IN Z LEAD/

QRS MOMENTARY VECTORS (UNIT=0,1MV)

1. 2. 3. 4, Se 6, 7.

X' '0.1 -2.5 2.8 6Q1 0,7 ‘0'1 0 .

Y: -0.5 -2 _ -0.2_ ’0.6 0‘5 0.9 0.3

22 Dal Seb 18,5 21.4 10,4 0.7 ®1.6
MEASURED VARJIABLES: (UNIT=0,1MV OR MSEC)
GRS PG RX RY MMA X PX PY PZ

82 130 6.6 ’..u 23.8 1'7 0.7 !'0.
STX STY 8TZ TX TY T2 TYP4PER, NO,
0 -0.4 3.4 1] 0 =5 3 1.
"DEPOLARIZATIONS DEPOLARIZATION:

LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK
REPOLARIZATION?S

GRS MOMENTARY VECTORS (UNIT=0,1MV)

. 2e 3. 4.
X3 0.5 0 0 0
Y' 0.“ OQZ 001 0.
Z: uoq .0.2 -0.2 —0.

MEASURED VARIABLES: (UNIT=0,.IMV OR

QRS PQ RX RY
134 66 0 0
STX STY ST2 TX
0 0.1 -3.8 0

 COMMENT G ELOERE
OVERREADERIWT
COMPUTATION UNDER SUPERVISIONI

RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK
REPOLARIZATIONS

QRS MOMENTARY VECTORS (UNIT=0,1iMV)

2, 3. 4,
Xs =1,9 3.1 3.9 0
Y: -1;7 -0.3 0.3 O.
Zs: 2.4 18,6 16,2 0,

MEASURE!) VARIABLES: (UNIT;O.le OR

QRS PG . RX RY
124 104 0 0
STX STY STZ TX
0 0.2 '303 0

COMMENT:IP,8 HATRA
OVERREADERINT
COMPUTATION UNDER SUPERVISION!

5-6-7. &brak
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san elvégezhetd. Tanulaskor, tovabbképzéskor az iddintervallum-méré-
sek lényeges alapjat képezik a késObbi diagndézisalkotadsnak. Ezek pon-
tatlan meghatirozasa egyes dlagnozlsok eleve kizar&sat eredményezik.
A napi rutin EKG elemzésekor ez ‘a kizdras sem pontos, igy van lehe-
t8ség a helyes diagnézishoz vald visszatéréshez a betegagy'mellett

A konvencionalis EKG ddntések ugyanis formai hasonlosagon és nem mert
értékek pontos sulyozisan alapulnak.

Milyen valtozasokat kaphatunk infarktusokban? Amennyiben a QRS
elejét késBbbre toljuk, az infarktusra jellemzd g hullémot vonjuk ki
az analizis aldl és normalis viszonyokat, dg-t kaphatunk. A QRS ele-
jének koribbra helyezése az infarktus nagys&gat megndveld értékeket
ad. Hasonléan egy normdlis g hullambél 1s infarktust kaphatunk a fen-
ti torzitasokkal.

Kamrai ingeriiletvezetési' zavarokndl a depolarizacidé végének eld-
rehozatala /QRS idejének csbkkentése/ normilis, nem karakterisztikus
vagy infarktusnak megfeleld ddntést eredményezhet. Minél kisebb val-
toztatdssal érink el eltérd déntést a rendszeriink haszndlata sorén,
annal érzékenyebb pontjadhoz nyultunk a vizsgalt EKG felvételnek. Ezt
a pontot eégyes betegnél, de egyes betegségcsoportokban is meg lehet
hatdrozni. A programmal dolgozd orvosnak ezek a mérések megadhatjék
azt a plusz informdcidt, mely a csak formdlis analizis és a hozza
tartozdé és té&rsuld nem ritka tévedések vegleges megszunteteset, az
EKG felvételek értékelésének tudomanyos igényii megteremtését eredmé-

nyezhetik.
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