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Diszkriminativ paraméterek a testfelszini potencialterképezesen
alapulo hirtelen szivhalal riziko becslésnél

Dr. Kozmann Gyérgy és Tarjanyi Zsolt, Pannon Egyetem

Jelen tanulmanyban egészséges és aritmias embe-
rek csoportjan végzett vizsgalatok eredményei keriilnek
bemutatasra. A kisérletek célja a veszélyes aritmiara va-
16 hajlam rizik6paramétereinek megismerése és leirasa.
A vizsgalatok a kamrai depolarizaciés sorrend és repo-
larizacios inhomogenitas megjelenitésére alkalmas
testfelszini potencialtérképezéssel torténtek. Az eljaras
soran sziviitésenkénti QRS és QRST integraltérképek, a
hozzajuk tartozo Karhunen-Loéve (KL) egyitthatok, va-
lamint az ezekbdl szarmaztatott nondipolaritasi indexek
(NDI) keriiltek meghatarozasra. Megfigyelhetd, hogy a
szignifikdns NDI csticsok megjelenésének valdsziniisé-
ge linearis kapcsolatban all a QRST integraltérképekhez
tartozé KL komponensek szdérasaval, valamint ellenté-
tes az atlagos QRST integraltérkép dipolaris KL ténye-
zBinek koézépértekével. EImondhaté, hogy a QRS és
QRST integraltérképek vizsgalataval megkiilénboztet-
het6ek a depolarizacio és repolarizacié k6zotti kapcso-
lat meglazulasabdl fakado, valamint a depolarizacio-ve-
zérelt NDI csucsok.

To improve malignant arrhythmia risk stratification
the spatio-temporal dynamics of ventricular depolariza-
tion sequence and repolarization disparity were studied
based on body surface potential map records taken on
healthy subjects and on arrhythmia patients. Beat-to-
beat QRS and QRST integral maps, Karhunen-Loéve
(KL) coefficients, and non-dipolarity index (NDI) time-
series were computed. The probability of significant NDI
spike generations was linearly associated with the
QRST KL-component standard deviations (SD) and
inversely proportional with the mean dipolar KL compo-
nents (M) of the average QRST integral map. The use of
QRS and QRST integral maps allowed the distinction of
spikes generated in the phase of depolarization from
those without impulse propagation discrepancies.

BEVEZETES

A hirtelen szivhalal hatterében leggyakrabban a kamrai
fibrillacid all. Biologiai és matematikai modell kisérletek iga-
zoltak, hogy a kamrai fibrillacié eredete a szivizom megné-
vekedett statikus és/vagy a dinamikus repolarizaciés hetero-
genitasara vezethet6 vissza [1]. A kéros mértékl szivizom
heterogenitas a fibrillacio Iétrejottének szliikséges, de nem
elégséges feltétele, azaz szamos esetben el6fordulnak sziv-
ciklusok, jelent8s repolarizaciés heterogenitassal, de a fibril-
lacié mégsem indul el. Megforditva, amikor elindul a fibrilla-

ci6, a megnovekedett heterogenités jelenléte kimutathato.
Ebbdl kdévetkezik, hogy komoly gyakorlati jelentésége lehet
minden olyan médszernek, amely szamszer(siti a hetero-
gén ciklusok képz&désének gyakorisagat, hiszen ebbdl
kvantitativan is kdvetkeztethetiink a veszélyes aritmia bekd-
vetkezésének valdszinlségére.

Az elmult par évtizedben szdmos noninvaziv, kisérleti
modszer kerult kiprobalasra, melyek EKG alapu mérések
segitségével kivantak becslést adni a repolarizacios hetero-
genitds mértékére [2]. Ezen mddszerek kdzé sorolhaté a QT
diszperzi6 és a QT variabilitas vizsgalata, a szivritmus vari-
abilitds mérése, a szivritmus turbulencia, valamint a T hul-
lam alternansok medfigyelése stb. A fenti médszerek nem
tekinthet6ek optimdlis eljarasoknak, mivel nem hasznaljak
fel a noninvaziv modszerekkel nyerhet§ teljes jelinformacié
mennyiséget, térbeli felbontasuk is erésen limitalt, pedig el-
képzelhetd, hogy a heterogenitasi ,hiba” a szivizomnak csak
kis részére terjed ki.

Az ebben a tanulmanyban bemutatott eljaras a torzén
sok-elvezetéses EKG rendszerrel mért testfelszini potenci-
altérképekbdl indul ki, de a megndvekedett aritmia hajlamot
nem kozvetlenil a potencialeloszlasi térképekbdl, hanem az
un. QRS és QRST integralok paramétereibdl szamoljuk. A
maodszer korai klinikai megalapozasa Abildskov és masok
munkassaganak kdszdnheté [3]. A QRST integraltérképek
és a repolarizacié heterogenitdsa kdzotti eiméleti dsszeflig-
gést Geselowitz bizonyitotta be [4], a QRS integral biofizikai
jelentését pedig Cuppen és van Oosterom vizsgalta [5].

A QRS ES QRST INTEGRALTERKEPEK
BIOFIZIKAI TARTALMA

Valamely unipolaris elvezetés esetében a QRST integral
szamértéke a test vizsgalt pontjaban az unipolaris EKG alat-
ti terlletet jelenti. Testfelszini potencialtérképezés eseté-
ben, az EKG gorbék alatti terlletek rendre meghatérozha-
tok, és térképek formajaban is abrazolhaték (QRST integral-
térkép). Hosszu felvételek esetében a QRST integraltérké-
pek ciklusrél-ciklusra haladva meghatarozhatdk. Bizonyitha-
t6, hogy biofizikailag a QRST integraltérképek a szivizmot
alkot6 sejtek akcids potencidljai alatti terlletek nagysagaval,
ill. pontosabban ezek gradiensével vannak kapcsolatban
(ezt hivjak a szivizom repolarizacié heterogenitasanak), ami
kézelitéleg ugy is fogalmazhatd, hogy az egymas melletti
sejtek akcidspotencial hosszainak kilénbségét jelenitik
meg, egy fajta ,kivetllési szabaly” mellett.

A QRS integraltérképek esetében a képzési, meghataro-
zasi szabaly azonos a fentivel, az eredmény biofizikai tartal-
ma azonban a kamrai izomzat ingeriletbe jovetelének idé-
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pontjaval van kapcsolatban, hasonlé kivetllési szabaly”
mellett, mint a QRST integral térkép.

A QRST integraltérképek eredeti elmélete szerint,
amennyiben a szivizom sejtek akcids potencialjai alatti tert-
letek térbeli eloszlasa ciklusrdl ciklusra haladva a szivizmon
belul allandd, akkor az egymast kdvetd szivciklusokra vo-
natkozé QRST integralok (vagy QRST integraltérképek) a
depolarizacios sorrendtél (amit a QRS integral jelenit meg)
figgetlenul sziikségszerlien megegyezék, azaz, csak az ak-
ciés potencidlok hullamformajanak megvaltozasai befolya-
soljak a QRST integral értékét. Az ujabb kutatasok igazol-
tak, hogy a QRS és QRST integraltérképek kdzétt az alabbi
matrix-egyenletnek megfelel6 6sszefiiggés van, azaz, a de-
polarizacié sorrendjének megvaltozasa, térvényszerien
magaval vonja a szivizom heterogenitasanak megvaltoza-
sat [6].

(1) KL(QRST)=T * KL(QRS) + b + e

ahol:

T: transzfer matrix
b: konstans vektor
e: hiba vektor

KL(QRS): a QRS integraltérkép Karhunen-Loeve (KL) kom-
ponenseinek 12dimenziés (D) vektora

KL(QRST): a QRST integraltérkép KL komponenseinek
12D vektora

A képletben szereplé KL sorfejtés néhany részletének
leirasat az IME VIIl. Képalkotd diagnosztikai kiildbnszama
tartalmazza [7]. Ugyancsak itt taldlhaté a QRS és QRST in-
tegral topoldgiai komplexitasat szivciklusonként egyetlen
szammal jellemzd nondipolaritasi index (NDI) definicidja is.
Amennyiben az NDI értékét szazalékban fejezzlk ki, akkor
minden szivciklusra kulén-kilén megadhaté az integraltér-
képek térbeli elrendezésének ,komplexitasa”. Biofizikailag,
minél magasabb az NDI értéke, annal heterogénebb a kam-
rai repolarizacio (a QRST integraltérkép esetében), ill. annal
Loredezettebb” a depolarizaciés hullamfront terjedése (a
QRS integral esetében), példaul a szivizom fibrozisa kovet-
keztében.

PELDAK AZ ARITMIA- HAJLAMOS BETEGEK
DEPOLARIZACIOS ES REPOLARIZACIOS
FOLYAMATAINAK SZiVCIKLUSONKENTI
DINAMIKAJARA

A példaként bemutatott esetekben a mérések a 64 uni-
polaris EKG csatornaval rendelkez6 BioSemi Mark-8 rend-
szerrel készlltek. Az elektrodapoziciok kiosztasa a Salt
Lake Cityben kidolgozott 12x16 matrixelrendezés részhal-
mazat képz6 amszterdami ajanlasnak megfeleléen tortént.
A zajsz(irt és alapvonalra igazitott 64 mért EKG jelbdl tovab-
bi 128 csatorna szarmaztatasa kerult sor, igy allt el6 a
CVRTI-ben bevezetett 192 csatornas elvezetésrendszer. Az
adatfeldolgozas az egyes ciklusok megkeresésével kezd6-
dott, a ciklusok morfolégiai klasszifikacioja utan az egyes
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osztalyokra jellemz& Qon, Soff és Toff pontok manualis
uton, az egyes csatornakra jellemzé atlagolt szivciklusok
egymasra szuperponalasabdl eléallé ,papillon-diagram” se-
gitségével keriltek meghatarozasra. Ezt kévetéen a 192 el-
vezetéses EKG jelek, valamint a ciklusokra jellemzé hullam-
hatarok felhasznalasaval a QRS és QRST integraltérképek
Utésrdl Utésre, integralassal lettek eléallitva [7]. Az el6feldol-
gozast mindkét integraltérkép esetében a megfelel6 KL
komponensek el6allitasa kévette, végul a koefficiensekbdl
meghatarozasra kerlltek az NDI(QRSint) illetve az
NDI(QRSTint) indexek [7]. A vazolt folyamat azonos volt az
egészségesek csoportjaban, valamint a bizonyitottan aritmi-
asoknal, akiknél korabban (automatikus defibrillator) ICD is
beépitésre kertilt.

A tanitdminta alapjan a kdvetkezé megallapitasok voltak
leszirhet6k:

Az egészségesek csoportjaban mért KL egyutthatok M
varhatoéértéke szignifikansan meghaladta az ICD csoport ha-
sonléan szamitott patamétereinek varhatd értékeit. Ugyan-
ezen két csoportban, az aritmias csoport KL komponensei-
nek szorasa (SD) szignifikansan meghaladta az egészsége-
seknél szamitott értékeket. Az SD/M érték hozhatd kapcso-
latba a veszélyes repolarizaciés heterogenitas megjelenésé-
nek gyakorisagaval az egymast kdévet6 szivciklusok soran,
azaz ez mindenképpen rizik6tényezéként kezelhetd.

Még az egészségesek csoportjaban is, ndvekvs életkor
esetén megfigyelhet6 a KL egyutthatdk M varhato értékének
folyamatos csdkkenése, parhuzamosan a széras (SD) érté-
kek szignifikans névekedésével. Ez a két tendencia helye-
sen mutatja, hogy az 6reged§ csoportban a veszélyes arit-
miak kialakulasanak esélye megné.

Az ICD csoportban, tehat a bizonyitottan veszélyeztetet-
tek csoportjaban a fentiekben emlitett hatdas még er6seb-
ben jelentkezett, névelve a kiléndésen nagy amplituddju
NDI(QRSTint) ,tliskék” megjelenését. A betegség el6reha-
ladtaval a nagyamplitudéju NDI(QRSTint) tlskék szama
megndvekedett, jelezve a veszélyeztetettség mértékének
névekedését. Az 1. abra mutatja, hogy az NDI mint témér ri-
ziké paraméter a QRST integraltérképen is jol felismerhet6
nondipolaritds megjelenését helyesen jelezte.

A tanitécsoport tagjai kézul valaki minél nagyobb riziké-
ju volt, annal inkabb jellemzévé valt, hogy az (1) egyenlet
hatasa egyre kevésbé érvényesilt, azaz a kezdetben jobba-
ra ritkan és depolarizacios eredetili NDI csucsok kdvetkezté-
ben alakultak ki a repolarizaciés NDI csucsok, kés6bb ez a
hatas egyre kevésbé volt jellemzé, utalva arra, hogy a beteg
szivizomban a depolarizacié és repolarizacié folyamata ko-
z6tti szoros kauzalis kapcsolat Iényegesen meglazul. llyen-
kor a szignifikans tliskék szama Iényegesen megnétt, mi-
kdézben nem depolarizacio-vezérelt csucsok keletkeztek (2.
és 3. abra).

Az Oreged§ sziv bioelektromos valtozasaira vonatkozé
patkany kisérletek a Purkinje rostok és a kamrai szivizom
kapcsolatanak labilitasat mutattak, a mi esetlinkben ez
Odsszhangban lévének tlnik a depolarizacio-vezérelt tiskék-
re vonatkoz6 megfigyeléssel.
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Az NDI(QRSTint) max idején mért QRSTint szinkodolt térkép, a
megel6z6 litéstol szamitott AQRSTint differencia térkép, valamint
az azt megel6z6 és kévetd szivciklusokhoz tartozo integraltérke-
pek. A baloldali EKG gérbék a monitorozasra hasznalt V2 elveze-
tést mutatjak.
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Példa olyan szignifikdns NDI(QRSTint) tiiskére, amelyet az
NDI(QRSint) valtott ki. Lathaté a QRS és QRST eredetii tiiskék ko-
incidencidja.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kléber AG, Rudy Y. Basic mechanisms of cardiac impulse
propagation and associated arrhythmias, Physiol Rev.
2004 Apr;84(2):431-88.

[2] Goldberger JJ, Cain ME, Hohnloser SH, Kadish AH,
Knight BP, Lauer MS, Maron BJ, Page RL, Passman RS,
Siscovick D, Siscovick D, Stevenson WG, Zipes DP;
American Heart Association; American College of
Cardiology Foundation; Heart Rhythm Society. American
Heart Association/American College of Cardiology
Foundation/Heart Rhythm Society scientific statement on
noninvasive risk stratification techniques for identifying
patients at risk for sudden cardiac death: a scientific state-
ment from the American Heart Association Council on
Clinical Cardiology Committee on Electrocardiography
and Arrhythmias and Council on Epidemiology and
Prevention, Circulation. 2008 Sep 30; 118(14):1497-1518.

NDI erickek

m 0
60 ‘ &
g | "%
- | (=
Z 40 h | 40 E
17 | e
v lJl 14
%m 'ﬂ'\||'| ""."Il‘|||'\||"|' \ .«-l |||!| l ﬂ b |i| 'il f =g

VI |y / Wl | J =
z VARV W 'r" | | \): L J ' | IJA‘“WW ﬂ'L_,!L"_"'- L2
n i0
(1] o
200 2z0 240 250 280 300
NDI{QRSInt) [%] —— NDI{QRSTint) [%]
3. abra

Példa olyan szignifikans NDI(QRSTint) tiiskesorra, amelyet nem a
QRS integral tiiskéi valtottak ki, a depolarizacio és repolarizacio szo-
ros kapcsolatat bemutato tiiskék koincidencidja nem fedezheto fel.

KONKLUZIO

A testfelszini potencialtérképek szivciklusonkénti elemzé-
se hasznos adatokat szolgaltat a veszélyes aritmiara valo haj-
lam névekedésérdl. A térképekbdl szamithatd QRST integral-
térképek id6-, és térbeli valtozékonysaga tlinik a primer infor-
macidforrasnak. Ennek normalis vagy kéros voltarél azonban
az igen egyszeriien szamithaté nondipolaritasi index is meg-
bizhaté eredményt szolgaltat. Az analizis kiterjesztésével az
un. QRS integraltérképek NDI paramétereire is valészin(sit-
hetd, hogy az aritmiakészség névekedés elsé fontos tényezd-
je a Purkinje rostok és a munkaizomzat labilissa valé kapcso-
latanal kereshetd, sulyosabb esetben a depolarizacié-repola-
rizacio folyamatai k6zotti szoros kapcsolat meglazul.
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