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A kamrai repolarizáció labilitása a veszélyes aritmiák
és a hirtelen szívhalál szükséges előfeltétele. A dolgozat
alapvető célja a klinikai mérésekkel érzékelhető QRST
integrál labilitás, és a sejtszintű háttértevékenység ada-
tainak egységes keretbefoglalása volt, numerikus szív-
és testmodell segítségével. Igazoltuk, hogy a szívciklu-
sonként véletlenszerűen előálló patológiás transzmurá-
lis akciós potenciál profilok, transzmurális grádiensek
(TG) jól felismerhetők akár a QRST integráltérképek,
akár a heterogenitást tömören jellemző NDI statikus és
dinamikusan változó komponensei segítségével. A fenti
megállapítást azért tartjuk fontosnak, mert a testfelszíni
mérések alapján direkt módon nem lehet következtetni
az APD profilok változásaira. Jelen dolgozat előzménye-
it az IME – Az egészségügyi vezetők szaklapja XIII. évfo-
lyamának 3. számában (2014) ismertettük.

The beat-to-beat significant spatio-temporal altera -
tion of intramural myocardial action potential duration
(APD) distribution is a necessary prerequisite of malignant
arrhythmias or sudden cardiac death. The goal of this
paper was a harmonized explanation of the relevant 
intramural and body surface findings, with the help of a
numerical heart and chest model. We could verify that
the random fluctuation of pathological intramural APD
profiles, more specifically the transmural gradients (TG)
are recognisable behind the static and dynamic compo-
nents of NDI. The finding is important, because APD
profile fluctuations are directly not observable based 
on body surface measurements. The early findings of
our current study were published in the XIII. volume 3 
number of IME (2014). 

BEVEZETÉS

A Pannon Egyetem Egészségügyi Informatikai Kutató-
fejlesztő Központja intenzív K+F munkát végez a népegész-
ségügyi szempontból fontos kórok megelőzése, valamint
hatékonyabb felismerése érdekében. A tevékenység része a
befolyásolható rizikótényezők felismerése, a személyre sza-
bott megelőzés (az egészségmegőrzés) támogatása infor-
matikai eszközökkel, valamint a korai betegség felismerés,
az új méréstechnikai és informatikai eszközök birtokában. A
kutatás igyekszik interfész szerepet betölteni az alapkutatá-
si eredmények és a fejlődő mérés- és számítástechnikai le-

hetőségek között, elősegítve a direkt humán adottságokból
adódó korlátokat meghaladó módszerek kidolgozását.
Példa lehet az elmondottakra a Központban kidolgozott me-
nüszintetizáló eljárás [1] vagy a sok elektródás bioelektro-
mos képalkotó rendszerek létrehozása [2].

Jelen dolgozat az utóbbi módszercsaládból a veszélyes
kamrai aritmiák szükséges feltételei létrejöttének korai felis-
merésével foglalkozik, testfelszíni potenciáleloszlás, ponto-
sabban az ebből számolt QRST integrál meghatározása
alapján. 

Számos kutatás igazolja, hogy a megnövekedett aritmia
hajlam, bármilyen módon is jött létre, a szívizom sejtek kö-
zötti elektromos csatolás meggyengülésére vezethető visz-
sza. Amennyiben az elmondottak igazak, a mérnöki törek-
vésnek arra kell irányulni, hogy minél érzékenyebben legyen
kimutatható a repolarizáció heterogenitása, és kapcsolat le-
gyen teremthető a heterogenitás és a szívizomsejtek közöt-
ti csatolás erősségére vonatkozóan. A dolgozat célja, az
ilyen irányú kutatások néhány eredményének bemutatása.

A sejttulajdonságok noninvazív vizsgálatában a nehéz-
séget az jelenti, hogy a testfelszínen végzett mérésekből
nem lehet egyértelműen következtetni a szívizom sejtek vi-
selkedésére (inverz-feladat) [3]. Ugyanakkor az, hogy a
szívizom repolarizáció feltételezett heterogenitása milyen
mérhető változásokat okoz a testfelszínén (forward feladat),
számítógépes modellezés segítségével vizsgálható.

ELMÉLETI ÉS KLINIKAI HÁTTÉR

Geselowitz elméleti úton igazolta, hogy szoros kapcsolat
áll fenn a kamrai repolarizáció heterogenitása és a testfel-
színi potenciál adatokból számítható QRST integráltérképek
között [4]. A tömör leírás érdekében a potenciáleloszlások
jellemzésére sikerrel alkalmazták az ún. Karhunen-Loève
(KL) sorfejtést, ami azért volt hasznos, mert a sorfejtés
együtthatói (KL együtthatók) alapján jelentős adatkompresz-
szió (lényegkiemelés) érhető el [5]. A KL sorfejtés együttha-
tóit felhasználva, a QRST integrálok esetében végered-
ményképpen sikerült egyetlen skalár számmal, az ún. non-
dipolaritási indexszel (NDI) jellemezni a heterogenitás mér-
tékét. Az elmélet egyes részleteit az IME korábbi számában
közöltük [6]. Az alábbiakban egy tipikus példával bemutat-
juk, hogy egészséges egyének és a bizonyítottan kamrai fib-
rillációra hajlamos betegeknél ránézésre is jelentős különb-
ség látható az egymást követő ciklusokban mért NDI érté-
kek között. A heterogenitás létrejöttén túl, annak térbeli rész-
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leteit illetően, természetesen magára a QRST integráltér-
képre kell hagyatkozni.

A kétféle eredmény mögötti intramurális heterogenitás el-
oszlás részleteit, az NDI kiugró csúcsainak magyarázatát kí-
vánta az alábbiakban ismertetett modell kísérlet értelmezni.

A MODELLEZÉS SORÁN FELHASZNÁLT 
KÍSÉRLETI ADATOK

Az elektromosan csatolt és az izolált sejtek akciós poten-
ciáljai (AP) időtartamának kísérleti vizsgálatát Zaniboni és
mtsi végezték el [7]. Adataik szerint az izolált sejtek egymást
követő AP időtartamai (az angol rövidítés alapján a további-
akban: APD) független valószínűségi változóként viselked-
nek, fluktuációjuk normális (Gauss) eloszlást követ. Az inga-
dozás hátterében a membrán ionforgalmának (elsősorban az
IKs késői kálium áram) statisztikus tulajdonságai állnak. Az
elektromos csatolás létrehozásával (Zaniboni kísérleteiben a
sejtek összekapcsolása ellenállásokkal), ill. a csatolás szo-
rosságának növelésével (a csatoló ellenállás értékének
csökkentésével) a véletlen fluktuáció ugyan megmarad, de
amplitúdója (szórása) lényegesen lecsökken [7-9]. 

Glukhov egészséges és szívelégtelenségben elhunyt
személyek szívének vizsgálatával kimutatta, hogy a sejtek
közötti elektromos csatolás gyengülése lényegesen megvál-
toztatja a szívizmon belüli (intramurális) APD eloszlás jelle-
gét. Ilyenkor az egészséges szív ún. transzmurális gradien-
se (TG), azaz az endocardiális és az epicardiális rétegben
mért AP hossz különbsége, lényegesen lecsökken [10]. Az
APD eloszlás törtvonalas közelítő képét a 3b. ábra mutatja.
Fontos adalék, hogy a csatolás gyengülése egyidejűleg
kihat az aktivációterjedés sebességére is.

MODELLEZÉSI MÓDSZER

A vizsgálatainkhoz használt egyszerűsített numerikus
szívmodellt Szathmáry és Osvald dolgozta ki [11]. A szív
egyszerűsített geometriája ellipszoid felületekkel volt defini-
álva. Az aktiváció és a repolarizáció tulajdonságait a körül-
belül 1 mm3 nagyságú térfogati elemek tulajdonságain ke-
resztül lehet definiálni. A térfogati elemek az akciós potenci-
álok közelítő tulajdonságait, megfelelően választott, trapéz
alakú akciós potenciálokkal írják le. A szívizom pillanatnyi tu-

lajdonságait az 5 rétegben külön-külön definiálható akciós
potenciálok jellemzik. Patológiás eset modellezésekor lehe-
tőség van az APD tulajdonságait résztartományonként defi-
niálni. 

Az egészséges szív és az aritmiaveszélyes állapot le-
hetséges modelljét a fiziológiás helyzetet közelítő valós ada-
tokból kiindulva, Glukhov humán intramurális APD mérései
alapján szűkítettük le. Ennek során az aritmiaveszélyes
esetben moduláltuk a szív apikális (csúcsi) részén az akci-
ós potenciálok hosszát a 3b. ábrának megfelelően, valamint
második lépésben a terjedési sebességet is. 

Zaniboni eredményeinek szellemében, a modellezés
során megengedtük, hogy a TG értéket rögzítve, a szívfalon
belűli (intramurális) APD értékek változzanak. Lényegében
így vezettük be a modellezésbe azt a feltételezést, hogy
szívciklusonként az APD profil változhasson (Zaniboni mé-
réseivel kompatibilis mértékben). Példaképpen a 4. ábra a
3b. ábra átlagos APD profiljának modulációjára mutatunk be
3-3 lehetséges realizációt.

1. ábra
A repolarizáció heterogenitás ingadozása az NDI-vel kifejezve 300
egymást követő szívciklusban, egészséges személy (a) és kamrai
fibrillációra hajlamos (beültetett ICD-vel rendelkező) beteg eseté-
ben (b)

a) b)

2. ábra
A modellezési eljárás lépései. A szíven belüli APD eloszlás jellem-
zése a numerikus szívmodellben történik. Az ehhez tartozó test-
felszíni potenciáleloszlás számításához valós geometriájú, inho-
mogén torso modellt használtunk. Ezt követően történik az un.
QRST intervallumra vonatkozó integráltérkép, majd ebből az NDI
számítása.

3. ábra
(a) A bal és jobb szívkamra rétegzett struktúrájának sematikus áb-
rázolása. Az apexnél jelölt ellipszis mutatja azt a területet ahol a
szívizom patológiás megváltozását feltételeztük. (jelmagyarázat: az
ʼLʼ és a ʼRʼ betűk a bal, ill. jobb kamrára utalnak, az ʼRSʼ a szeptum-
ra, a számozás a rétegek azonosítására szolgál). (b) Az egészséges
egyén és a szívelégtelenségben szenvedő páciens APD profilja
Glukhov adatai alapján egyszerűsítve.

a) b)
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Az 5. ábra a fenti gondolatsor lezárásaképpen egy ösz-
szefoglaló ábrát mutat, amelyik illeszkedik az 1b ábrán be-
mutatott patológiás helyzethez.

A modellben az aktivációs hullámok terjedését sejtauto-
mata hálózat szimulálta, az elemi dipoláris források megha-
tározása a modellt alkotó elemi kockák potenciáljainak a kü-
lönbségéből történt. A testfelszíni potenciáleloszlás számítá-
sára végső lépésként az elemi áramforrások 33 pontba kon-
centrált eredő dipólus vektorait használtuk. A testfelszíni po-
tenciálértékek számításai a valós geometriát közelítő test-
modell 192 pontjában történtek, amelyek elrendezése ha-
sonló volt a mérőrendszer elektróda elrendezéséhez.

EREDMÉNYEK

A szimulációs kísérletek előnyösen összekapcsolták, és
egységes keretbe foglalták a különleges módszerekkel vég-

zett celluláris vizsgálatok, az ugyancsak különleges, de
szívizom akciós potenciál profiljaira vonatkozó optikai vizs-
gálatok, valamint a korábban általunk végzett testfelszíni po-
tenciáltérképezési klinikai vizsgálatok eredményét. Ennek
során igazolást nyert, hogy az 1b. ábrán bemutatott NDI in-
gadozás hátterében a sejtek közötti elektromos csatolás je-
lentős meggyengülése áll. A modellezéses vizsgálatok azt is
igazolták, hogy a ciklusonként véletlenszerűen változó APD
profilokon belül az NDI kialakuló értékeiért meghatározó
mértékben az epicardiális ill. az endocardiális APD különb-
sége (a TG) a felelős. Az intramurális változások hatásai a
testfelszíni mérési pontok szempontjából jórészt kompenzá-
lódnak. Kiderült az is, hogy az átlagos TG értékéhez tartozó
átlagos NDI körülbelül a TG = –8 értékhez tartozik. Az 
5. ábrán a középső APD profil mutatta be ennek a lehetsé-
ges menetét. Ez a profil áll a modellezéses vizsgálat tanul-
sága szerint az 1b ábra NDI fluktuációja mögött. Az 5. ábra
Gauss eloszlása azt is mutatja, hogy az extrém NDI értékek
csak ritkán realizálódnak, ezért indokolt a hosszú rekordok
rögzítése.

Fontos megemlíteni, hogy a szimulációs kísérletek a 2a.
ábrának megfelelően, a szív apikális részén végrehajtott
APD, ill. terjedési sebesség (conduction velocity, CV) modu-
lációkra vonatkoznak. Hasonló regionális változtatásokat el-
végeztünk a szív laterális és szeptális régiójában is, és meg-
állapítottuk, hogy az ottani változtatások lényegesen nehe-
zebben érzékelhetők a testfelszíni potenciáleloszlás, a
QRST integrál alapján. 

KÖVETKEZTETÉSEK

A kamrai heterogenitás szükséges, de nem elégséges
feltétele a veszélyes kamrai aritmiák kialakulásának, és lé-
nyegében a hirtelen szívhalál bekövetkezésének. Tekintettel
arra, hogy a rizikó elemzésének az eszközei ma még nem
tekinthetők kellően jó hatékonyságúnak, az új módszerek
vizsgálata szakmailag indokolt [12]. A teljesség igénye nél-
kül egy ilyen eljárás néhány tulajdonságát foglalta össze a
jelen tanulmány.

Tekintettel arra, hogy a bioelektromos képalkotók a non -
invazív módon mérhető összes információ birtokában vég-
zik az elemzést, jó eséllyel képesek a jelenlegi eljárások
hatékonyságán javítani. A bemutatott elemzés alátámaszt-
ja, hogy az új eljárás az ún. QRST integrálokon (amelyek-
nek ilyen irányú alkalmassága elméletileg bizonyított), vala-
mint a belőlük származtatott nondipolaritási indexeken
(NDI) keresztül képes a megnövekedett heterogenitásra
következtetni. A bemutatott példákból kiindulva az eljárás
alkalmas arra is, hogy ismételt mérések esetén, az idő
függvényében kövesse az aritmia hajlam változását, és
meg alapozott indikációval szolgáljon a gyógyszeres vagy
ICD-s (implantable cardioverter defibrillator-os) prevenció
alkalmazására.

Kutatásaink mai állása szerint a jövőben lehetővé válhat
a heterogenitás-változás/fluktuáció egyszerűbb módszerrel
történő meghatározása is.

4. ábra 
A 3b ábra két profiljának 3-3 véletlentől függő, lehetséges modulá-
cióját mutatja be. Mindkét profil esetében a transzmurális grádiens
(TG) értékek változatlanok maradtak, TG=0, illetve TG= -15.

5. ábra
Egy patológiás átlagos APD profil (az ábrán az NDI=0.28 értékhez
tartozó középső profil) a lecsökkent sejtek közötti csatolás követ-
keztében ciklusonként jelentős mértékben másként realizálódik. Az
ábra azt mutatja, hogy a középső profil körül elképzelhető jelentő-
sen eltérő realizáció, amely elérheti az NDI= 0.12, vagy akár az
NDI=0.57 transzmurális profilt (ld. 1b ábra NDI szekvenciát!). Ilyen
esemény azonban ritkán van, ezt jelképezi a középső profiltól való
eltérés gyakoriságát jellemző Gauss-sűrűségfüggvény.
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Vavrinec bemutatása pedig lapunk XIII. évfolyamának 3. számában olvasható.
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