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DIAGNOSTICIRAN]JE HIPERTROFIJE LEVEGA PREKATA NA
OSNOVI VEKTORKARDIOGRAFSKIH PARAMETROV

LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY DIAGNOSYS BY MEANS
OF VECTORCARDIOGRAPHIC PARAMETERS

POVZETEK-Razpoznavamo 320 vektorkardiografskih parametrov za vsako od
Stiridesetih oseb obeh spolov. Populacija vsebuje zdrave osebe in bolnike
2z blago in izraZeno hipertrofijo.Poleg posnetega signala EKG in VKG nam
kot referenca sluZi tudi z ehokardiografijo doloena masa levega prekata.
Za racunalnik PDP 11/34 smo razvili programe za prikaz Frankovih orto -
gonalnih odvodov in izrafun zna&ilnih parametrov.Skalarne odvode lahko
prikaZemo v Easovnem prostoru, kot planarne zanke, kot prostorsko zanko
ali pa v obliki polarkardiograma oziroma sferokardiograma.Na osnovi rezul-
tatov lahko zaklju€imo, da signal VKG vsebuje primerno informacijo za
klini€no lofevanje med pacienti s hipertrofijo levega prekata in zdravimi
osebami.

ABSTRACT-We computed 320 vectorcardiographic parameters for each of 40
subjects of both sexes(some healhy, others with various degrees of hyper-—
trophy.Besides ECG and VCG readungs, left ventricular mass determined by
means of echocardiography used as reference.On the computer PDP 11/34
computer also programs for drawings the Frank leads in time domain, as
planar and space loops,polarcardiogram and sferocardiogram and compu -
ting caracterictical parameters were developed.Analysis of scalar leads
and vectorcardiographic loops made possible to work out the program for
detection of left ventricular hypertrophy(LVH).We conclude that VCG pro -
vide pertinent information in the clinical differrentation oh LVH and nor -
mals.
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1.UvoD

VKG je prikaz zaporedja trenutnih integralnih vektorjev med depolariza-—
cijo in repolarizacijo srca v faznih ravninah. Povezava vrhov vektorjev tvo-
ri vektorkardiografsko krivuljo v ravnini ali prostoru kot linearno nara3a-
joti graf.

VKG je bil v svojem zaletku izrazito empiritna disciplina (morda je pone-
kod Se danes?). Primerjava z EKG in klini¢nimi najdbami je dala prve iz-
ku3nje. Pri tem ni bilo jasno, zakaj so vektorkardiografske zanke prav taks -
ne oblike kot jih vidimo. Razvoj elektrofiziologije je pojasnil povezanost ob-
like slike VKG in fizioloSkega dogajanja. Tak3na "deduktivna" logika (po So-
di-Pallaresu) omogofa razumevanje in posledino tudi razpoznavanje dogajanja
Vv srcu. :

V zadnjih desetih letih je z razvojem neinvazivnih metod naraslo zanima-
nje za VKG, ki je znanstveno in didakti€no nesporna metoda, a Zal kliniéno
Se premalo uporabljena, saj jo sre€amo le v veljih medicinskih centrih. VKG
je v bistvu enostavna metoda, ki §tevi1ne subtilne, formalno v EKG prezrte
aspekte predstavi v izrazitejSi obliki. VKG ima pred EKG dve diagnosti&ni
prednosti — boljSa kvantitativna in statistina opredelitev parametrov ter
prikaz srca kot prostorskega generatorja toka. Uporaba VKG je smotrna zlas-
ti v naslednjih primerih: diagnosticiranje miokardnega infarkta, dololitev
tipa in stopnje ventrikularne obremenitve, analiza blokov in atrioventrikular—
nih motenj prevajanja. Slabosti VKG pa so: uporaba razlinih odvodnih sis—
temov in razli€nih metod analize, nepopolna standardizacija in za zdravnika
teZja sprejemljivost metode. NaSteti dejavniki so krivi za upofasnjen prodor
vektorkardiografije v klini€no prakso /1/,/2/.

Hipertrofija levega prekata je ena izmed zgodnjih komplikacij hiperten—
zivne bolezni, ki prizadene od 15 do 20% odraslih. Da jo lahko z obiajnimi
preiskovalnimi metodami razpoznamo, mora biti Ze moZneje izraZena. Zgodnje
oblike hipertenzije ni mogofe zanesljivo odkriti, &eprav se pri tem postopo-
ma razvija koncentri€na hipertrofija levega prekata, kar se izraZa v pove-
Canju debeline sten votline in poveEanju mase levega prekata ob nespreme-
njeni prostornini votline /3/. Hugenholtz in drugi so dokazali povezanost
med povrSinskimi potenciali in teZo ter debelino stene levega prekata. Pri-

merjava vektorkardiografskih in elektrokardiografskih parametrov kaZe, da
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je vsota trenutnih prostorskih napetosti in vsota levih, inferiornih in poste-
riornih prostorskih napetosti bolj povezana z maso levega prekata kot pa
prekardialne napetosti.

Elektrokar&iografska diagnoza hipertrofije levega prekata je zahtevna.
Stevilne Studije so pokazale, da ima lahko dolofeni kriterij veliko senzitiv-
nost toda nizko specifi€nost, spet drugi pa visoko specifi¢nost in majhno
senzitivnost. Iskanje kriterija, ki bi bil obenem senzitiven in specifiCen, S3Se
vedno ostaja eden glavnih problemov elektrokardiografije /4/.

2. OPIS PROGRAMOV

V klini¢nem okolju posnamemo ortogonalne Frankove odvode pacientov
na magnetofonu HP 3694A; ta ima Ze vgrajene FM modulatorje in demodu-
latorje. Magnetni trak po posti dostavimo do mini rafunalnika PDP 11/34
s 32 K spomina. Posnetke digitaliziramo, reprezentativni vzorec s podatki
o pacientu (ime in priimek, spol, starost,anamneza itd.) pa spravimo na
disk. Sumne posnetke je moZno filtrirati z razli€nimi lastno razvitimi fil-
tri /5/. Diagnostiéni program je organiziran kot off-line batch obdelava.
Reprezentativni vzorec je povprefje normalnih sistol posnetka. Program
razpozna QRS komplekse kot refernine dogodke s pomocjo funkcije imeno-—
vane prostorska hitrost /6/ in dodatnimi algoritmi v Casovnem prostoru.

Na sliki 1 vidimo rezultate razpoznavanja kot simultano nastopajole meje

QRS kompleksov in T valov v vseh Frankovih odvodih.
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Slika 1. Rezultat razpoznavanja meja QRS kompleksov in T valov
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Program razpozna in numeri€no dolofi vrednosti znalilnih parametrov faz-
nih zank ter prikaZe rezultate te analize v frontalni (F), levi sagitalni

(S) (slika 2) in horizontalni (H) ravnini.

lead: Z

1883 Vecters of the GBS Leep !

Tivetws3 Wogn. L3 Angleted
18, s.28 -.
8. oo ss.
38 1.38 ue.
& dde - 4B
: 10 ¥ v
@ o5 1689

Slika 2. Prikaz 10 ms vektorjev, polpovr3inskega vektorja, maksimalnega

QRS vektorja ter Sirine in dolZine zanke v S ravnini.

Programsko je moZno zahtevati risanje trenutnega srénega vektorja, ki
drsi po obodu ravninske oziroma prostorske zanke, in ga je mogofe usta-
viti na poljubnem mestu. Sam se ustavi v totki maksimalnega ravninske-
ga oziroma prostorskega odklona. Zelo koristna je moZna poljubna pove-
Cava zanke, kar skupno z moZnostjo risanja trenutnega vektorja omogola
podrobnejsi Studij P, T in U zanke.

Po dogovoru z zdravniki specialisti in na osnovi literature smo se od-
locili za raz-poznavanje in analiziranje naslednjih znacCilnih parametrov
QRS zanke /7/:

- orientacija zanke (VSU, PSU ali slika osmice);

- maksimalni ravninski vektor (Eas nastopa, amplituda,kot);
- polpovrsinski vektor;

- povriine zanke (proksimalna (P), distalna (D), P+D, P/D );
- dolZina in Sirina zanke (L, W, L/W );

- Cas trajanja zanke;

- obseg zanke;

~,
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- polariteta zanke;

- kota @ in ﬂ :

- povpretna obodna. hitrost;

- povpre&na hitrost spreminjanja trenutnega sr&nega vektorja;

- vektorja Q in S;

- vektor teZisCa;

- 10 ms vektorje;

- znalilne vektorje po Arzeniusu /8/.

Za T zanko pa razpoznavamo in merimo naslednje parametfc:

- maksimalni vektor (Zas nastopa, amplituda, kot);

- povrSina zanke (P, D, P+D, P/D );

- dolZina in Sirina zanke (L, W, L/W);

- &as trajanja zanke;

- obseg zanke;

- polariteta zanke;

- ST vektor (amplituda, kot);

- kot med maksimalnim QRS in maksimalnim T véktorjem (QRS - T kot).

Po Travis Winsorju /9/ smo povzeli koncept analize prostorske vektorkar-

diografske zanke, digitalni prostorski VKG ter normalne prostorske vredno-

sti. Program analizira trenutne prostorske vektorje oziroma njihove tri kom-

ponente: prostorsko velikost, elevacijo in azimut. Te tri polarkardiograf-

ske parametre najbolje predstavimo s polarkardiogramom (PKG), samo ele-

vacijo in azimut pa v obliki sferokardiograma (SKG), ki ga vidimo na

sliki 3 /10, 11/. Poleg tega smo po Mac Farlandu povzeli "scoring” si-

stem /4/ in diagnosti&ni program /6/ za dolofevanje prisotnosti HLV,
Referenca o nastopu bolezni so prav tako rezultati ehokardiografije. V

tri razli€ne formule za izrafun mase levega prekata vstavljame naslednje

parametre: LVPW - debelina zadnje stene levega prekata, IVS - debelina

intraventrikularnega septuma, LVID - premer votline levega prekata in

TS - telesna povrsina. lz Frankovih odvodov pa je moZno s pomoljo tran-

sformacijske matrike /11/ dolofiti 12 klini¢no 3e vedno najpogosteje upora-

bljanih standardnih odvedov. V obdelavi VKG smo dolofali tudi vrednosti

dveh parametrov, ki ocenjujeta ravninskost QRS zanke. Prvi "planariteta

QRS zanke" je dolofen kot srednje kvadratno odstopanje zanke od ravnine,
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Slika 3. SKG pacienta z blago HLV.

ki se zanki najbolj prilega, drugi "torzija QRS zanke" pa je enak povpre-
Eni absolutno vzeti torzijski ukrivljenosti zanke /12/.
3. REZULTATI STATISTICNE ANALIZE

Vzorce 10 zdravih in 30 hipertonikov smo grupirali v tri grupe:v sku-
pino zdravih oseb, skupino bolnikov z mofneje in 25 bolnikov z manj iz-
raZeno hipertropijo. Med posameznimi skupinami smo na prej navedenih
VCG parametrih preizku3ali niCelno hipotezo, da se srednje vrednosti pa-
rametrov med dvemi grupami med seboj ne razlikujejo proti enostranski
alternativni hipotezi: 3

Ho:y’i:.u’j ;Ha:‘u'i ) F‘j ali [,Li ( y,j.
V ta namen smo iz vzorcnih vrednosti parametrov dolofili vrednost Student-
ove statistike t in dolocili njeno stopnjo znacilnosti a .b Rezultati anali-
ze so pokazali, da med skupino zdravih ljudi in skupino bolnikov z manj
izraZeno hipertrofijo ni znacilnih razlik med povprecnimi vrednostmi pa-
rametrov ( @ vedno vefja od 0.2), medtem ko so se povpreine vrednosti
parametrov v glavnem znacilno razlikovale med skupino zdravih in sku-
pino hipertoniénih bolnikov. Rezultatte te primerjave podaja naslednja

tabela:
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Rezultati statisti€ne obdelave VKG parametrov v horuzontalni ravnini:

parameter stopnja znalilnosti( a )

vsota amplitud Rx+ Ry v 0.05

vsota amplitud Rx+ Rz 0.0005
maksimalni QRS vektor 0.01
maksimalni QRS kot 0.2
half-area vektor 0.2
proksimalna plo3Zina(P) 0.1
distalna  plo3&ina(D) 0.2
P/D 0.2
Sirina QRS zanke(W) Q.2
dolZina QRS zanke(L) 0.01
L/W 0.25

obseg QRS zanke 0.0005
polariteta QRS zanke (LP) : 0.2
azimut LP ; 0.2
elevacija LP o

povpreéna obodna hitrost 0.0005

vektor teZisCa 0.005
maksimalni T kot 0.05
maksimalni QRS-T kot 0.05
planariteta 0.3

4.SKLEP

RarunalniSko smo obdelali mnoZico 10 zdravih in 30 pacientov z blago
oziroma izraZeno hipertenzijo.Obdelava sestoji iz dololitve 320 vektorkar -
diografskih in 10 ehokardiografskih parametrov za vsakega preiskovanca.
Reference o nastopu bolezni so poleg elektrokardiografskih in vektorkar-
diografskih tudi ehokardiografsko dolotena masa levega prekata na enoto
telesne povrSine po treh razli€énih obrazcih. Povprefnavrednost te mase po
Teichholtzu zan3a za del hipertroficne populacije 75.2 g/m2 TS, Kkear je
bistveno manj kot je navedeno v literaturi /3/. To dejstvo govori o prisot—

nosti hipertrofije v zgodnji fazi, odkrivanje znakov te faze pa je bil tudi
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eden od namenov tega dela.

Vektorkardiografske parametre smo razpoznali, izmerili in prikazali v
fasovnem prostoru, v obliki planarnih zank, v dvodimenzionalni projekci -
ji prostorske zanke, v polarkardiografu in sferokardiogramu ter kot 12
stardadnih izpeljanih odvodov. Statisti¢na analiza v horizontalni ravnini
je dokazala, da so parametri Rx+Rz in obseg, povpre€na obodna hitrost
ter vektor teZiS€a QRS zanke visoko zna&ilni pri loCevanju normalnih od
hipertrofi€nih vzorcev (p ( 0.0005), nekoliko manj pa Rx+Ry ter kot med
maksimalnima T in QRS vektorjema (p ( 0.05 ). 3e manj znacilni pa so

dolZina QRS zanke (p < 0.01 ) in ostali prikazani parametri.
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