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A malignus aritmiák rizikójának jellemzése érdeké-
ben a kamrai repolarizáció heterogenitásának hely- és
idôfüggô dinamikáját tanulmányoztuk bioelektromos
képalkotó rendszer segitségével. A feldolgozás során
QRST integráltérképeket, Karhunen-Loeve (KL) koeffici-
enseket valamint nondipolaritási indexeket (NDI) hasz-
náltuk a rizikóelemzéshez. Az eredmények azt mutatják,
hogy a kóros heterogenitást mutató magas NDI értékek
megjelenése arányos a QRST integral dipolaris KL kom-
ponenseinek szórásával, és fordítottan arányos ezen
komponensek várható értékeivel.

In order to improve malignant arrhythmia risk 
stratification the spatio-temporal dynamics of ventricu-
lar repolarization heterogenecity were studied by bio-
electrical imaging. Beat-to-beat QRST integral maps,
Karhunen-Loève (KL) coefficients, and non-dipolarity
indices were used for the risk assessment. Beat-to-beat
probability of the generation of significant NDI spikes
was proportional to the QRST integral dipolar KL-com-
ponent standard deviations (SD) and inversely propor-
tional with the mean dipolar KL components (M) of the
average QRST integral map.

BEVEZETÉS

A hirtelen szívhalál hátterében leggyakrabban a kamrai
fibrilláció áll. Elméleti és gyakorlati kísérletek igazolták, hogy
a kamrai fibrilláció biofizikai eredete a szívizom statikus
strukturális elváltozásaira (pl. fibrózis következtében),
és/vagy a dinamikus repolarizációs heterogenitására vezet-
hetô vissza [1]. Az elmúlt pár évtizedben számos nonin-
vazív, kísérleti módszer került kipróbálásra, melyek EKG
alapú mérések segítségével kívántak becslést adni a repo-
larizációs heterogenitás mértékére [2]. Ezen módszerek kö-
zé sorolható a QT diszperzió és a QT variabilitás vizsgálata,
a szívritmus variabilitás mérése, a szívritmus turbulencia,
valamint a T hullám alternánsok megfigyelése. A fenti mód-
szerek nem tekinthetôek optimális eljárásoknak, mivel nem
használják fel a noninvazív módszerekkel nyerhetô teljes
jelinformáció mennyiséget [1].

Ebben a tanulmányban bemutatott eljárás a torzón sok-
elvezetéses EKG rendszerrel mérhetô jelek alapján, az un.
QRST integrálok segítségével a repolarizációra vonatkozó
teljes információ kiaknázását mutatja be, amelytôl a rizikó-
becslés minôségének lényeges javulása várható. A mód-
szer klinikai megalapozása Abildskov és mások munkássá-
gának köszönhetô [3]. A QRST integrál térképek és a repo-

larizáció heterogenitása közötti elméleti összefüggést
Plonsey és Geselowitz bizonyította be [4, 5].

QRST INTEGRÁLTÉRKÉPEK ÉS A REPOLARIZÁCIÓ
HETEROGENITÁSÁNAK A KAPCSOLATA

Az alcímben szereplô QRST integrál szemléletesen a
test minden egyes pontjában az ott mérhetô unipoláris EKG
alatti területet jelenti. Ez a mennyiség sok-elektródás méré-
sek esetében a nyert kísérleti adatokból ciklusról ciklusra ha-
ladva meghatározható. A szívizom heterogenitása alatt azt a
szívizmot alkotó sejtek akciós potenciáljai (jelölése:µ(r)) alat-
ti területetek gradiensét értik, ami szemléletesen a területek
közötti különbség eloszlását jelenti. A kétféle mennyiség kö-
zötti kapcsolatot matematikailag a következô egyenlet 
mutatja. 

Ahol:

(akciós potenciál alatti terület),

:membrán potenciál a t idôpillanatban,

:nyugalmi membrán potenciál a szívizom egy tet-
szôleges r koordinátájú pontjában,

k: konstans.

A fenti egyenlet fizikailag azt jelenti, hogy a testfelszín
egy P pontjában mért EKG jel alatti terület függ minden
egyes szívizom pontban mérhetô ∆µ(r) gradienstôl, valamint
a kiszemelt ponthoz tartozó súlyozó tényezôtôl, amit a kép-
letben az un. „z(P,r) lead-vektorral” jellemzünk. Az elemi tér-
fogatelemek hatását rendre összegezve kapható a P pont-
ban mért EKG jel alatti terület. Hasonló módon a testfelszín
minden egyes pontjára kiszámolva az egyenletet, megkap-
ható az un. QRST integráltérkép. 

Feltételezve, hogy a szívizom sejtek akciós potenciáljai
alatti területek térbeli eloszlása a szívizmon belül állandó, ak-
kor az egymást követô szívciklusokra vonatkozó QRST integ-
rálok (vagy QRST integráltérképek) a depolarizációs sorrend-
tôl függetlenül megegyezôk. Ezzel ellentétben az akciós po-
tenciálok hullámformájának megváltozásai befolyásolják a
QRST integrál értékét, így a megváltozás kimutatható a test-
felszín valamely P pontján. Összefoglalva elmondható, hogy a
QRST integráltérképek ütésrôl ütésre történô kiértékelése
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megfelelô, noninvazív eszköznek bizonyulhat a repolarizációs
diszperzió tér- és idôbeli tulajdonságainak vizsgálatára.

ADATGYÛJTÉS ÉS JELFELDOLGOZÁS

Az adatgyûjtés során a mérések a 64 unipoláris EKG
csatornával rendelkezô BioSemi Mark-8 rendszerrel készül-
tek (1. ábra). Az elektródapozíciók kiosztása a Salt Lake
Cityben kidolgozott 12x16 mátrixelrendezés részhalmazát
képzô amszterdami ajánlásnak megfelelôen történt. A zaj-
szûrt és alapvonalra igazított 64 mért EKG jelbôl további
128 csatorna származtatására kerül sor, így áll elô a CVRTI-
ben bevezetett 192 csatornás elvezetésrendszer. A nem
mért csatornák becslése Lux és mások által javasolt, legki-
sebb négyzetes hibák elvén alapul.

Az adatfeldolgozás az egyes ciklusok megkeresésével
kezdôdik. A ciklusok morfológiai klasszifikációja után az
egyes osztályokra jellemzô Qon, Soff és Toff pontok manuális
úton, az egyes csatornákra jellemzô átlagolt szívciklusok
egymásra szuperponálásából elôálló „papillon-diagram” se-
gítségével kerül meghatározásra [8].

A 192 elvezetéses EKG adatok, valamint a ciklusokra
jellemzô hullámhatárok felhasználásával a QRST integrál-
térképek ütésrôl ütésre integrálással elôállíthatók.

EGYSZERÛ, A REPOLARIZÁCIÓ
HETEROGENITÁSÁNAK DINAMIKUS VÁLTOZÁSAIT
BEMUTATÓ PARAMÉTER SZÁRMAZTATÁSA 

A QRST integráltérképek tömörített, kvantitatív jellemzé-
sére a Karhunen-Loève (KL) sorfejtés 12 legmagasabb ran-
gú sajátvektorához tartozó együtthatók kerülnek felhaszná-
lásra. Az így kapott ci együtthatók a következô egyenlet sze-
rint írhatók fel:

ci = ΦTei

Ahol:
ΦT : a testfelszíni potenciálok integrálvektora a QRST inter-

vallum ideje alatt,
ei : az i-edik sajátvektor (alapmotivum), amelyet a populáci-

ót jellemzô kovariancia mátrixból becsültek meg.

A fenti KL sorfejtés jelentése szemléletesen néhány (je-
len esetben 12) sajátvektorból (alapmotívumból) kívánja fel-
építeni minden ciklus minden QRST integráltérképét. Az
alapmotívumokat grafikusan a 2. ábra mutatja. A „felépítés”
elvi lehetôsége szigorú matematikai levezetésekkel bizo-
nyítható. Amennyiben ez a sorfejtés minden ciklusra alkal-
mazásra kerül, az egyes alapmotívumok (matematikai kife-
jezéssel élve: sajáttérképek) súlyai, azaz a ci értékek mindig
mások és mások lesznek. A ci súlyok ciklusról ciklusra tör-
ténô változása biofizikailag a szívizom heterogenitás válto-
zásait (tér- és idôkoordináta függô) mutatja. 

Összesen tehát, jelen esetben 12 db ci szerepel a leírás-
ban, azaz minden ciklus pillanatnyi QRST integrálját 12
szám, együttható érték jellemzi. Ha ezek a számok (együtt-
ható értékeket) ismertek, akkor abból bármelyik QRST in-
tegráltérkép jó közelítéssel rekonstruálható, és megfordítva.

A szívütésrôl szívütésre történô térbeli repolarizációs
heterogenitás, azaz a QRST integráltérképek topográfiai el-
téréseinek tömörebb jellemezésére a következô egyenlet-
ben definiált Nondipolaritási Index (NDI) alkalmas. Ez az új
változó, a szem számára érzékletesen mutatja a heteroge-
nitás eloszlás idôbeli változását, de cserében a tömör ábrá-
zolásért, ebbôl maga a QRST integráltérkép már nem állít-
ható elô. Az NDI fizikai tartalmának értelmében a magas
NDI értékek a megnövekedett „töredezettségû” repolarizá-
ciós eloszláshoz párosulnak. A QRST integráltérképek
ilyenkor akár több, a térben jól elkülönülô pozitív és/vagy
negatív területtel és szélsôértékkel rendelkeznek, esetleg
ezek a szélsôértékek nem képeznek a testfelszínen külön
„szigeteket”, csak lokális szélsôértékeket. Abildskov és má-
sok eredménye szerint a 0.2-nél magasabb NDI értékek kó-
ros repolarizációs heterogenitásra utalnak [6]. Kihangsúlyo-
zandó, hogy az NDI a repolarizáció heterogenitásának mér-
tékét jellemzi, a heterogenitás térbeli elrendezésének leírá-
sára alkalmatlan. 

1. ábra
A 64 elektróda elhelyezkedése a torzón

2. ábra
A Karhunen-Loève sorfejtés 12 alapmotívuma. A KL-1, KL-2,...,KL-
12 sajátvektorok a bal felsô térképpel kezdôdôen, oszlopfolytono-
san követik egymást. Az egyes térképek bal térrésze a torzó elülsô,
a jobb, a hátulsó részét ábrázolja. A térképek a vertikális tengely
mentén, fentrôl lefelé lefedik a kulcscsont és a köldökvonal közöt-
ti testfelszínt. Jól megfigyelhetô a KL-1, KL-2, KL-3 komponensek
dipoláris, illetve a KL-4,..., KL-12 sajáttérképek multipoláris jellege.
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Ahol:
PD : QRS vagy QRST integráltérképek dipoláris KL kom-

ponenseinek teljesítménye (i: 1-3),
PND : QRS vagy QRST integráltérképek nondipoláris KL

komponenseinek teljesítménye (i: 4-12)

QRST INTEGRÁL DINAMIKUS KOMPONENSEI,
NDI(QRST)

Egy részletesebb tanulmány azt mutatja, hogy az egész-
séges, és a hirtelen szívhalálra (fibrillációra) hajlamos egyé-
nek csoportjai jól elkülönülôen abban különböznek, hogy
míg az egészséges csoportban a ci koefficiensek relatív
szórása a várható érték (átlag) körül meglehetôsen kicsi, az
aritmiára hajlamos csoportban ez a relatív érték lényegesen
megnô [7]. Ez a jelenség a QRST integráltérképek nyelvén
azt jelenti, hogy az egymást követô ciklusok integráljainak
az eloszlása lényegesen különbözik egymástól, sôt pl. idôn-
ként több pozitív és/vagy negatív szélsôérték tapasztalható.
A térképészetben megszokott domborzati ábrázolás esetén
a QRST integráltérkép hasonlít egy völgyekkel és hegycsú-
csokkal gazdagon tagolt táj szintvonalas térképére. A ci ko-
efficiensek nyelvén ugyanez a jelenség grafikusan úgy áb-
rázolódik, hogy a ci átlagok körüli relatív szórás lényegesen
megnô (3. ábra).

Abildskov és társai a QRST integráltérképek topológiáját
az átlagértékre végezték, a ciklusonkénti változás dinamiká-
ját nem vizsgálták. A ciklusonkénti változásokra vonatkozó-
an az eljárás azt mutatja, hogy a gyakori, nagy amplitúdójú
NDI „tüskék” akkor képzôdnek, ha a KL sorfejtés elsô három
tagjának (ezeket nevezik dipoláris tagoknak) az átlagos
amplitúdója (M) kicsi azok szórásához (SD) képest. Kimutat-
ható, hogy egy M-SD koordináta rendszerben megjelölhetô

egy tartomány, amelybe ha beleesnek a dipoláris M-SD ér-
tékpárok, akkor az a hirtelen szívhalál veszélyére utal [7].

KONKLÚZIÓ

Az ismertetett eljárás a QRST integráltérképek segítsé-
gével lehetôséget teremt az aktivációs sorrend és a repola-
rizációs heterogenitás szívciklusonkénti vizsgálatára mind
az egészséges, mind a veszélyes aritmiával élô személyek
esetén. A testfelszíni potenciáltérképezéssel mélyebb bete-
kintés nyerhetô a szívizom heterogenitás dinamikájába, és
vele együtt az aritmia hajlam kialakulás szükséges elôfelté-
telének meglétére. 
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3. ábra
Példa egy aritmiás (ARR) és egy egészséges (NOR) egyén QRST in-
tegráltérképeihez tartozó KL komponensek (1-12) átlagértékére és
relatív szórására
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A da Vinci robotsebészeti eszköz segítségével 
végezték el az elsô hazai – az urológia területén végzett – 
robot-asszisztált sebészeti beavatkozást 

2009. szeptember 30-án, a Magyar Urológusok Társaságának XIV. Kongresszusához kapcsolódóan került sor az el-
sô hazai – az urológia területén végzett – robot-asszisztált sebészeti beavatkozásra. A Telki Kórházban zajló beavat-
kozást a Keszthelyen tanácskozó szakemberek élôben követhették. Az esemény során egy ún. „radicalis prostatec-
tomia” típusú mûtétet végeztek el a da Vinci robotsebészeti eszköz segítségével.

A Telki Kórházban nem elsô alkalommal hajtottak végre szenzációszámba menô mûtétet. A mostani, da Vinci robo-
tos urológiai bravúrt megelôzte egy ugyancsak ezzel a géppel végzett nôgyógyászati mûtét 2007-ben – az volt Ma-
gyarországon az elsô ilyen beavatkozás.

További információk: telkihospital@telkihospital.hu • ww.telkihospital.hu


