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Bioelektromos képalkoto

a hirtelen szivhalal rizikoelemzésében

Dr. Kozmann Gyérgy, D.Sc., Tarjanyi Zsolt, Pannon Egyetem Muszaki Informatikai Kar

A malignus aritmiak rizikéjanak jellemzése érdeké-
ben a kamrai repolarizacié heterogenitasanak hely- és
id6fiiggé dinamikajat tanulmanyoztuk bioelektromos
képalkoto rendszer segitségével. A feldolgozas soran
QRST integraltérképeket, Karhunen-Loeve (KL) koeffici-
enseket valamint nondipolaritasi indexeket (NDI) hasz-
naltuk a rizikéelemzéshez. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a kéros heterogenitast mutaté magas NDI értékek
megjelenése aranyos a QRST integral dipolaris KL kom-
ponenseinek szorasaval, és forditottan aranyos ezen
komponensek varhatoé 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-Loéve (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.

BEVEZETES

A hirtelen szivhalal hatterében leggyakrabban a kamrai
fibrillacié all. EIméleti és gyakorlati kisérletek igazoltak, hogy
a kamrai fibrillacié biofizikai eredete a szivizom statikus
strukturdlis elvaltozasaira (pl. fibrdzis kdvetkeztében),
és/vagy a dinamikus repolarizacios heterogenitasara vezet-
het6 vissza [1]. Az elmult par évtizedben szamos nonin-
vaziv, kisérleti modszer kerilt kiprébalasra, melyek EKG
alapu mérések segitségével kivantak becslést adni a repo-
larizacios heterogenitas mértékére [2]. Ezen modszerek koé-
zé sorolhaté a QT diszperzié és a QT variabilitas vizsgalata,
a szivritmus variabilitas mérése, a szivritmus turbulencia,
valamint a T hullam alternansok megfigyelése. A fenti méad-
szerek nem tekinthet6ek optimalis eljarasoknak, mivel nem
hasznaljak fel a noninvaziv mddszerekkel nyerhetd teljes
jelinformacié mennyiséget [1].

Ebben a tanulmanyban bemutatott eljaras a torzén sok-
elvezetéses EKG rendszerrel mérhet6 jelek alapjan, az un.
QRST integralok segitségével a repolarizaciéra vonatkozd
teljes informacio kiaknazasat mutatja be, amelytél a riziko-
becslés minGségének lényeges javulasa varhatd. A mod-
szer klinikai megalapozasa Abildskov és masok munkassa-
ganak kdszdnhetd [3]. A QRST integral térképek és a repo-

larizacié heterogenitdsa kozotti elméleti dsszefliggést
Plonsey és Geselowitz bizonyitotta be [4, 5].

QRST INTEGRALTERKEPEK ES A REPOLARIZACIO
HETEROGENITASANAK A KAPCSOLATA

Az alcimben szerepl6 QRST integral szemléletesen a
test minden egyes pontjaban az ott mérheté unipolaris EKG
alatti terGletet jelenti. Ez a mennyiség sok-elektrodas méré-
sek esetében a nyert kisérleti adatokbdl ciklusrdl ciklusra ha-
ladva meghatarozhatd. A szivizom heterogenitasa alatt azt a
szivizmot alkoté sejtek akcios potencidljai (jeldlése:u(r)) alat-
ti terlletetek gradiensét értik, ami szemléletesen a terlletek
kdzotti kuldnbség eloszlasat jelenti. A kétféle mennyiség ko-
zo6tti kapcsolatot matematikailag a kovetkezd egyenlet
mutatja.
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A fenti egyenlet fizikailag azt jelenti, hogy a testfelszin
egy P pontjaban mért EKG jel alatti terilet figg minden
egyes szivizom pontban mérhetd Au(r) gradienstdl, valamint
a kiszemelt ponthoz tartozé sulyozé tényez6tél, amit a kép-
letben az un. ,z(P,r) lead-vektorral” jellemziink. Az elemi tér-
fogatelemek hatasat rendre 6sszegezve kaphaté a P pont-
ban mért EKG jel alatti terlilet. Hasonlé6 médon a testfelszin
minden egyes pontjara kiszamolva az egyenletet, megkap-
haté az un. QRST integraltérkép.

Feltételezve, hogy a szivizom sejtek akcids potencidljai
alatti terliletek térbeli eloszlasa a szivizmon beliil allandd, ak-
kor az egymast kdvet§ szivciklusokra vonatkozd QRST integ-
ralok (vagy QRST integraltérképek) a depolarizacios sorrend-
t6l fuggetlenul megegyezdk. Ezzel ellentétben az akciés po-
tencidlok hullamformajanak megvaltozésai befolyasoljak a
QRST integral értékét, igy a megvaltozas kimutathato a test-
felszin valamely P pontjan. Osszefoglalva elmondhatd, hogy a
QRST integraltérképek tésrdl Utésre torténd kiértékelése
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megfelelS, noninvaziv eszk6znek bizonyulhat a repolarizacios
diszperzi6 tér- és id8beli tulajdonsagainak vizsgalatara.

ADATGYUJTES ES JELFELDOLGOZAS

Az adatgydjtés soran a mérések a 64 unipolaris EKG
csatornaval rendelkez8 BioSemi Mark-8 rendszerrel készdil-
tek (1. abra). Az elektrédapozicidk kiosztasa a Salt Lake
Cityben kidolgozott 12x16 matrixelrendezés részhalmazat
képz6 amszterdami ajanlasnak megfeleléen tortént. A zaj-
sz(irt és alapvonalra igazitott 64 mért EKG jelbdl tovabbi
128 csatorna szarmaztatasara kerul sor, igy all el6 a CVRTI-
ben bevezetett 192 csatornas elvezetésrendszer. A nem
mért csatornak becslése Lux és masok altal javasolt, legki-
sebb négyzetes hibak elvén alapul.

1. abra
A 64 elektroda elhelyezkedése a torzén

Az adatfeldolgozas az egyes ciklusok megkeresésével
kezdddik. A ciklusok morfolégiai klasszifikacidja utan az
egyes osztalyokra jellemz8 Q,,, Sy €s T pontok manualis
uton, az egyes csatornakra jellemzé atlagolt szivciklusok
egymasra szuperponalasabdl el6allo ,papillon-diagram” se-
gitségével keril meghatarozasra [8].

A 192 elvezetéses EKG adatok, valamint a ciklusokra
jellemzé hullamhatarok felhasznalasaval a QRST integral-
térképek Utésrdl Utésre integralassal eléallithatok.

EGYSZERU, A REPOLARIZACIO
HETEROGENITASANAK DINAMIKUS VALTOZASAIT
BEMUTATO PARAMETER SZARMAZTATASA

A QRST integraltérképek tomoritett, kvantitativ jellemzé-
sére a Karhunen-Loéve (KL) sorfejtés 12 legmagasabb ran-
gu sajatvektorahoz tartozé egyutthaték kertinek felhaszna-
lasra. Az igy kapott ci egyUtthatok a kdvetkez6 egyenlet sze-
rint irhatok fel:
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Ahol:

@’ : a testfelszini potencialok integralvektora a QRST inter-
vallum ideje alatt,

e; : az i-edik sajatvektor (alapmotivum), amelyet a populéci-
ot jellemzé kovariancia matrixbdl becsultek meg.

A fenti KL sorfejtés jelentése szemléletesen néhany (je-
len esetben 12) sajatvektorbdl (alapmotivumbdl) kivanja fel-
épiteni minden ciklus minden QRST integraltérképét. Az
alapmotivumokat grafikusan a 2. abra mutatja. A ,felépités”
elvi lehet6sége szigori matematikai levezetésekkel bizo-
nyithaté. Amennyiben ez a sorfejtés minden ciklusra alkal-
mazasra kerll, az egyes alapmotivumok (matematikai kife-
jezéssel élve: sajattérképek) sulyai, azaz a ci értékek mindig
masok és masok lesznek. A ci sulyok ciklusrol ciklusra tor-
ténd valtozasa biofizikailag a szivizom heterogenitas valto-
zasait (tér- és id6koordinata figg6) mutatja.
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2. dbra

A Karhunen-Loéve sorfejtés 12 alapmotivuma. A KL-1, KL-2,...,KL-
12 sajatvektorok a bal fels6 térképpel kezdédéen, oszlopfolytono-
san kovetik egymast. Az egyes térképek bal térrésze a torzo eliilsé,
a jobb, a hétulso részét dbrdzolja. A térképek a vertikdlis tengely
mentén, fentrél lefelé lefedik a kulcscsont és a kéldékvonal k6zé6t-
ti testfelszint. JoI megfigyelheté a KL-1, KL-2, KL-3 komponensek
dipolaris, illetve a KL-4,..., KL-12 sajattérképek multipolaris jellege.

Osszesen tehat, jelen esetben 12 db ci szerepel a leiras-
ban, azaz minden ciklus pillanatnyi QRST integraljat 12
szam, egyUtthatd érték jellemzi. Ha ezek a szamok (egyutt-
hato értékeket) ismertek, akkor abbdl barmelyik QRST in-
tegraltérkép jo kozelitéssel rekonstrualhatd, és megforditva.

A szivitésrdl szivitésre torténd térbeli repolarizacios
heterogenitas, azaz a QRST integraltérképek topografiai el-
téréseinek tdmdrebb jellemezésére a kdvetkezd egyenlet-
ben definialt Nondipolaritasi Index (NDI) alkalmas. Ez az (j
valtozo, a szem szamara érzékletesen mutatja a heteroge-
nitas eloszlas id6beli valtozasat, de cserében a tdmor abra-
zolasért, ebbdl maga a QRST integraltérkép mar nem allit-
haté el6. Az NDI fizikai tartalmanak értelmében a magas
NDI értékek a megndvekedett ,tdredezettségii” repolariza-
cios eloszlashoz parosulnak. A QRST integraltérképek
ilyenkor akar tébb, a térben jol elkulénulé pozitiv és/vagy
negativ terulettel és szélsGértékkel rendelkeznek, esetleg
ezek a széls6értékek nem képeznek a testfelszinen kilén
»Szigeteket”, csak lokalis szélséértékeket. Abildskov és ma-
sok eredménye szerint a 0.2-nél magasabb NDI értékek ko-
ros repolarizacios heterogenitasra utalnak [6]. Kihangsulyo-
zandd, hogy az NDI a repolarizacié heterogenitasanak mér-
tékét jellemzi, a heterogenitas térbeli elrendezésének leira-
sara alkalmatlan.
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P, : QRS vagy QRST integraltérképek dipolaris KL kom-
ponenseinek teljesitménye (i: 1-3),

Pyp @ QRS vagy QRST integraltérképek nondipolaris KL
komponenseinek teljesitménye (i: 4-12)

QRST INTEGRAL DINAMIKUS KOMPONENSEI,
NDI(QRST)

Egy részletesebb tanulmany azt mutatja, hogy az egész-
séges, és a hirtelen szivhaldlra (fibrillacidra) hajlamos egyé-
nek csoportjai jol elkilénliléen abban kilénbdznek, hogy
mig az egészséges csoportban a c¢; koefficiensek relativ
szérasa a varhaté érték (atlag) kéril meglehetésen kicsi, az
aritmidra hajlamos csoportban ez a relativ érték Iényegesen
megné [7]. Ez a jelenség a QRST integraltérképek nyelvén
azt jelenti, hogy az egymast kévetd ciklusok integraljainak
az eloszlasa lényegesen kllénbdzik egymastol, sét pl. idén-
ként tdbb pozitiv és/vagy negativ szélséérték tapasztalhato.
A térképészetben megszokott domborzati abrazolas esetén
a QRST integraltérkép hasonlit egy volgyekkel és hegycsu-
csokkal gazdagon tagolt taj szintvonalas térképére. A ci ko-
efficiensek nyelvén ugyanez a jelenség grafikusan ugy ab-
razolédik, hogy a c; atlagok korili relativ széras Iényegesen
megné (3. abra).

Abildskov és tarsai a QRST integraltérképek topoldgiajat
az atlagértékre végezték, a ciklusonkénti valtozas dinamika-
jat nem vizsgaltak. A ciklusonkénti valtozasokra vonatkozo-
an az eljaras azt mutatja, hogy a gyakori, nagy amplitudéju
NDI ,tliskék” akkor képz6dnek, ha a KL sorfejtés els6 harom
tagjanak (ezeket nevezik dipolaris tagoknak) az atlagos
amplituddja (M) kicsi azok szérasahoz (SD) képest. Kimutat-
hat6, hogy egy M-SD koordinata rendszerben megjeldlhetd
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3. dbra

Példa egy aritmias (ARR) és egy egészséges (NOR) egyén QRST in-
tegraltérkeépeihez tartozo KL komponensek (1-12) atlagértékére és
relativ szordsdra
egy tartomany, amelybe ha beleesnek a dipolaris M-SD ér-
tékparok, akkor az a hirtelen szivhalal veszélyére utal [7].

KONKLUZzIO

Az ismertetett eljards a QRST integraltérképek segitsé-
gével lehetdséget teremt az aktivacios sorrend és a repola-
rizacios heterogenitas szivciklusonkénti vizsgalatara mind
az egészséges, mind a veszélyes aritmiaval él6 személyek
esetén. A testfelszini potencialtérképezéssel mélyebb bete-
kintés nyerhetd a szivizom heterogenitas dinamikajaba, és
vele egyltt az aritmia hajlam kialakulas szikséges eléfelté-
telének meglétére.
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A da Vinci robotsebészeti eszkéz segitseégével
végezték el az elsé hazai — az urologia teriiletén végzett —
robot-asszisztalt sebészeti beavatkozast

2009. szeptember 30-an, a Magyar Uroldgusok Tarsasaganak XIV. Kongresszusahoz kapcsolédéan kerilt sor az el-
s6 hazai — az uroldgia terliletén végzett — robot-asszisztalt sebészeti beavatkozasra. A Telki Kérhazban zajl6é beavat-
kozast a Keszthelyen tanacskoz6 szakemberek él6ben kévethették. Az esemény soran egy un. ,radicalis prostatec-
tomia” tipusu miitétet végeztek el a da Vinci robotsebészeti eszkdz segitségével.

A Telki Kérhazban nem elsé alkalommal hajtottak végre szenzaciészamba mend mitétet. A mostani, da Vinci robo-
tos uroldgiai bravurt megel6zte egy ugyancsak ezzel a géppel végzett n6gydégyaszati miitét 2007-ben — az volt Ma-

gyarorszagon az elsé ilyen beavatkozas.

Tovabbi informacidk: telkihospital @telkihospital.hu ® ww.telkihospital.hu
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