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ECG amplitude variability. Beat to beat analysis

The paper describes a new method suitable for beat to beat tracking of vector ECG
morphology changes in time-frequency domain. As was shown using exemplary high
resolution ECG recordings, separate ECG aligning by dint of T and R templates re-
spectively, paves a way to new diagnostic possibilities. The new numerical indexes
useful to quantify T and R wave vector morphology changes called “shape dispersion”
were also proposed. (Folia Cardiol. 1999; 6: 68-81)

ECG amplitude variability, beat to beat analysis, shape dispersion

Wstep

Jednym z najwiekszych problemow wspoicze-
snoSci jest nagta $mier¢ sercowa. Dotyczy ona okoto
polowy zgonow z powodu chorob uktadu krazenia.
Z jej powodu umieraja przecietnie 2 osoby rocznie
na 1000 w dorostej populacji [1, 2]. Do naglej Smierci
sercowe] prowadzi najczesciej niestabilno$é elek-
tryczna serca 1 powstajace w jej efekcie migotanie
komoér. Trwaja prace zmierzajace do opracowania
skutecznej metody rozpoznawania zagrozenia ta
arytmia. Jest to tym wazniejsze, i1z zastosowanie
wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatorow
istotnie zmniejszylo czesto$¢ naglych zgondéw
w populacji najbardziej zagrozonej [3].

W ciaggu ostatniego ¢wieréwiecza zgromadzo-
no wiele danych klinicznych wskazujacych, ze klu-
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czowe znaczenie dla powstawania niestabilno$ci
elektrycznej serca maja wydiuzenie albo czasowo-
przestrzenna fragmentacja procesu repolaryzacji
komor i/lub nieprawidiowo$ci depolaryzacji [4, 5].
Rozchodzenie sie fali pobudzenia w mie$niu serco-
wym jest procesem nieliniowym o wysokim stop-
niu ztozonoSci [6, 7]. Po§réd koncepcji wyjasniaja-
cych powstawanie niestabilnosci elektrycznej ser-
ca zyskuje na znaczeniu poglad, wedtug ktérego
droga od uktadu stabilnego do niestabilnoS§ci (cha-
osu) wiedzie przez podwajanie okresu rytmu pod-
stawowego [8]. W terminologii zaczerpnietej z teo-
rii chaosu zjawisko takie nosi nazwe bifurkacji.
W wypadku serca rytmem podstawowym napedza-
jacym uktiad jest czestoS$¢ serca. Jezeli zalozenie to
jest prawdziwe, to pewne procesy elektrofizjolo-
giczne powinny wystepowac z kolejnymi czestotli-
wo$ciami subharmonicznymi w stosunku do rytmu
serca. Na przyklad: co druga ewolucje, co czwarta,
co 6sma. Przy zastosowaniu adekwatnej techniki
badawczej ich nastepstwa moga by¢ rozpoznawane
na podstawie analizy elektrokardiogramu z po-
wierzchni ciala. Zjawiska takie znane sg od dawna
1 dotyczy¢ moga zardwno procesu depolaryzacji, jak
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1 repolaryzacji [9]. Jednocze$nie badania doSwiad-
czalne [10] oraz eksperymenty komputerowe [11]
wskazuja, ze aktywacja mie$nia sercowego nie musi
Scisle podlegac regutom kolejnych bifurkacji i moz-
na zaobserwowac ,,podwajanie” cyklu z czestotliwo-
Sciami odbiegajacymi od klasycznych zasad. Dodat-
kowym potwierdzeniem jest obserwacja odmiennej
od klasycznych wzorcow rytmiki podwajania cyklu
zmiennoSci potencjalow czynno$ciowych serca [12].

Cechy dynamiki nieliniowej z zachowaniem
reguf podwajania cyklu dostrzegalne s3 takze w od-
niesieniu do repolaryzacji, cho¢ zjawisko to do-
piero ostatnio jest poddawane analizom [13]. Od-
zwierciedleniem repolaryzacji w powierzchniowym
elektrokardiogramie jest odcinek ST i1 zalamek T.
Procesy elektrofizjologiczne odpowiedzialne za
morfologie tego segmentu EKG s3 ztozone i r6znig
sie w odniesieniu do odcinka ST, wstepujacego
1zstepujacego ramienia zatamka T. Jest wiec sprawag
pierwszoplanowa uzyskanie wgladu w zmiany z cy-
klu na cykl morfologii roznych czeSci odstepu ST,
odzwierciedlajacego rozne fazy procesu repolaryza-
¢ji. PodejScie to wzbudza coraz szersze zaintereso-
wanie, jednakze mimo wielu nowych propozycji [14,
15] wciaz nie dysponujemy og6lnie akceptowang
metoda analizy z cyklu na cykl dotyczaca tego frag-
mentu cyklu serca, ktéra spelnialaby oczekiwania
badaczy.

Uwagi przedstawione powyze] wskazuja, iz
potrzebne jest opracowanie metody, ktéra bedzie
charakteryzowac sie nastepujacymi cechami:

— umozliwi badanie sygnatu z cyklu na cykl,

— pozwoli analizowac sygnal EKG w dziedzinie
czasowo-czestotliwoSciowe;,

— bedzie podstawa niezaleznej analizy zmian
morfologii sygnalu w wybranych chwilach cy-
klu serca.

Celem niniejszego opracowania jest przedsta-
wienie nowego sposobu, ktory umozliwia analize
1 prezentacje wynikow zmienno$ci amplitud sygna-
tu EKG w dziedzinie czasowo-czestotliwoSciowe].
W poprzedniej pracy prezentowano wyniki zblizo-
nej analizy, ale dotyczyla ona pojedynczego odpro-
wadzenia elektrokardiograficznego [16]. Zmienno§¢é
morfologii w pojedynczym odprowadzeniu jest uza-
lezniona czeSciowo od ruchu oddechowego klatki
piersiowe], potozenie dipola elektrycznego ulega
bowiem okresowym zmianom. Z zamiarem ograni-
czenia tych wplywow w niniejszej pracy intereso-
wac nas bedzie analiza zmienno$ci wektora poten-
cjatu (amplitud sygnatu) w chwilach jednakowo od-
legtych na osi czasu od tzw. punktu centrujacego
w kazdym cyklu (np. szczytu zatamka R — depola-
ryzacja, szczytu zatamka T — repolaryzacja).

Material i metody

Dla celow niniejszej pracy wykorzystano dane
uzyskane u 3 osoéb: zdrowego mezczyzny w 32 roku
zycia, 18-letniej kobiety w 7 lat po chirurgicznej ko-
rekcji tetralogii Fallota 1 u 30-letniego mezczyzny z
samoistng kardiomiopatig zastoinowa w IV Kklasie
wydolno$ci wedtug NYHA, kwalifikowanego do
transplantacji serca. Analizy przeprowadzano w go-
dzinach przedpoludniowych, po 15-minutowym od-
poczynku w pozycji lezace;.

Wykorzystujac system , Kardioassist” v. 4.0 fir-
my ,Medea” z Gliwic, sygnal EKG rejestrowano
w odprowadzeniach ortogonalnych X, Y, Z. Stoso-
wano czestotliwo§¢ probkowania 2000 Hz 1 rozdziel-
czo$¢ 16 bitow (85 uV/kwant). Do analiz wyhbierano
ciag 256 kolejnych ewolucji serca, uzyskanych pod-
czas rytmu zatokowego. Akceptowano jedynie ta-
kie sygnaly, w ktérych nie wystepowaly pobudze-
nia dodatkowe ani artefakty. Po detekcji zespotow
QRS wyznaczano punkty centrujace FP (fiducial
point) dla zalamkow T oraz zespotow QRS. Poczat-
kowo punkty centrujace wyznaczano metoda filtra-
¢ji dopasowanej, a nastepnie precyzyjnie, metoda
przesuniel fourierowskich [19]. Punkty centrujace
wyznaczaja lokalizacje na osi czasu analizowanych
nastepnie fragmentow sygnatu. Po lokalizacji sygna-
tu dla odprowadzen X, Y, Z, wyznaczano wektor
z tych odprowadzen poprzez obliczenie pierwiast-
ka kwadratowego z sumy kwadratéw sygnaiow z po-
szczegolnych odprowadzen. Zbidr uzyskanych w ten
sposob okresow wektora EKG oznaczamy {x(k) |
k=12,..,n1=1,2, .., N}, gdzie: k — dyskret-
ny czas, n — liczba probek sygnatu dla kazdego
okresu, N — liczba analizowanych okreséw sygna-
tu. Interesuje nas badanie zmienno$ci amplitud
wektora EKG w odpowiadajacych sobie dyskret-
nych chwilach czasu: x,(k), x,(k), ..., xn(k) dlak =
1, 2, ..., n. W tym celu stosujemy dyskretne prze-
ksztalcenie Fouriera wyzej opisanego ciggu probek:
X(, k) = F(x;(k)), gdzie: F — dyskretne przeksztal-
cenie Fouriera poprzedzone operacjami eliminacji
sktadowe;j stalej oraz zastosowaniu funkcji okna
Blackmana, j — dyskretna czestotliwos¢, k — dys-
kretny czas, dla ktorego wyznaczana jest zmienno$¢
amplitud. O$ czestotliwo$ci skalowana jest w cy-
klach na ewolucje, np. czestotliwos¢ 0,25 cyklu na
ewolucje odpowiada za wystepowanie cyklicznych
zmian amplitudy z okresem 4 ewolucji serca. Uzy-
skujemy dwuwymiarowy obraz funkcji X(j, k), kto-
rej wartosci $wiadcza o wystepowaniu w chwili cza-
su k zmienno§ci o czestotliwosci j cykli na ewolu-
cje. Dla zabezpieczenia sie przed zakioceniami do-
datkowo funkcja X(k, j) jest wygladzana dwuwymia-
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rowym filtrem Sredniej ruchomej o diugoS$ci odpo-
wiedzi impulsowe] wynoszacej 15 probek. Wygta-
dzony w ten sposob obraz przedstawiono w skali
decybelowej skalowanej tak, aby zmienno§¢ ampli-
tud wynoszaca 1 uV o czestotliwosci 0,25 cyklu na
ewolucje odpowiadata 0 dB.

Podsumowujac, w wyniku opisanej procedury
otrzymujemy mapy (ryc. la-9a), w ktorych o§ X
wyznacza czas wybranego fragmentu cyklu aktyw-
no$ci elektrycznej serca podany w probkach (1 préb-
ka co 0,5 ms), na osi Y przedstawiona jest czesto-
tliwo§¢ w skali cykl na ewolucje (c/b), kolorem za$
zroznicowano warto§¢ tej zmienno§ci. Ponizej kaz-
dej mapy umieszczono uSredniony przebieg wektora
wyznaczonego z odprowadzen ortogonalnych (ryc.
1b-9b). Na rycinach tych warto$ci na osi X odpo-
wiadaja kolejnym prébkom sygnatu, na osi Y poka-
zane s3 warto§ci potencjatu wektora. Ryciny A i B
sg synchronizowane wzgledem osi czasu X. Ryciny
112 przedstawiaja dane uzyskane u osoby zdrowej,
ryciny 3 1 4 dotycza chorej po korekcji zespotu Fal-
lota, ryciny 5 1 6 za$ pacjenta z kardiomiopatig za-
stoinowa. Ryciny nieparzyste (1, 3, 5) uzyskano

droga centrowania zalamkiem R, parzyste (2, 4, 6)
powstaly w nastepstwie centrowania zalamkiem T.
Na rycinach 7-9 zaprezentowano mapy dotyczace
jedynie odcinkéw ST, powstale przy centrowaniu
zatamkiem T. Kolejno$§¢ badanych jest taka sama.

W celu odpowiedzi na pytanie, na ile o wykry-
wanej zmiennoS$ci decyduja niedoskonatoSci reje-
stracji, a na ile zalezy ona od rzeczywistych proce-
sow fizjologicznych, poréwnano szumy w badanych
sygnatach. Analizowano je w nastepujacy sposob:
odchylenie standardowe zaki6cen wyznaczano dla
odcinka sygnatu o czasie trwania 40 ms, zlokalizo-
wanego w odcinku linii izoelektrycznej przed zalam-
kiem P. Odchylenie to wyznaczano dla kazdego
okresu sygnatu. Na podstawie tych pomiaréw zbu-
dowano histogram rozktadu zaktocen. Na rycinach
10-12 przedstawiono histogramy odchylen standar-
dowych zakiocen w badanych sygnatach w kolejno-
$ci: u zdrowego, u osoby po korekcji zespotu Fallo-
ta 1 chorego z kardiomiopatia zastoinowa.

Aby przedstawi¢ catkowita zmienno$¢ z cyklu
na cykl ksztattéw wektora QRS i wektora T, w dal-
szej czeSci pracy zaproponowano obliczenie nowych
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Ryc. 1A. Mapa czasowo-czestotliwosciowa zmiennosci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby zdrowej droga
synchronizacji wzgledem zatamka R. 1B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen ortogonalnych u tej

samej osoby.

Fig. 1A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a healthy person by means of
separate ECG aligning by R template. 1B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads in the same person.
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Ryc. 2A. mapa czasowo-czestotliwo$ciowa zmiennosci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby zdrowej droga

synchronizacji wzgledem zatamka T. 2B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen ortogonalnych u tej
samej osoby.

Fig. 2A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a healthy person by means of
separate ECG aligning by T template. 2B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads in the same person.
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Ryc. 3A. mapa czasowo-czestotliwosciowa zmiennosci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby po chirurgicznej

korekcji zespotu Fallota droga synchronizacji wzgledem zatamka R. 3B. uéredniony przebieg wektora EKG z odpro-
wadzen ortogonalnych u tej samej osoby.

Fig. 3A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a person after surgical correction

of Fallot's syndrome by means of separate ECG aligning by R template. 3B. Mean vector ECG tracing from ortho-
gonal leads in the same person.
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Ryc. 4A. mapa czasowo-czestotliwo$ciowa zmiennosci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby po chirurgicznej
korekcji zespotu Fallota droga synchronizacji wzgledem zatamka T. 4B. usredniony przebieg wektora EKG z odpro-
wadzen ortogonalnych u tej samej osoby.

Fig. 4A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a person after surgical correction
of Fallot’'s syndrome by means of separate ECG aligning by T template. 4B. Mean vector ECG tracing from ortho-
gonal leads in the same person.

Ryc. 5A. mapa czasowo-czestotliwos$ciowa zmiennosci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby z kardiomiopatia
zastoinowa droga synchronizacji wzgledem zatamka R. 5B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen orto-
gonalnych u tej samej osoby.

Fig. 5A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a person with congestive cardio-
myopathy by means of separate ECG aligning by R template. 5B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads
in the same person.
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Ryc. 6A. mapa czasowo-czestotliwos$ciowa zmiennoséci morfologii wektora EKG uzyskana u osoby z kardiomiopa-
tig zastoinowg drogg synchronizacji wzgledem zatamka T. 6B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen
ortogonalnych u tej samej osoby.

Fig. 6A. time-frequency map of vector ECG morphology changes obtained from a person with congestive cardio-
myopathy by means of separate ECG aligning by T template. 6B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads
in the same person.

Ryc. 7A. mapa czasowo-czestotliwosciowa odcinka ST uzyskana u osoby zdrowej droga synchronizacji zatamkiem
T. 7B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen ortogonalnych u tej samej osoby.

Fig. 7A. time-frequency map of ST segment obtained from a healthy person by means of separate ECG aligning by
T template. 7B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads in the same person.
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Ryc. 8A. mapa czasowo-czestotliwosciowa odcinka ST uzyskana u osoby po chirurgicznej korekcji zespotu Fallota
drogg synchronizacji zatamkiem T. 8B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen ortogonalnych u tej sa-
mej osoby.

Fig. 8A. time-frequency map of ST segment obtained from a person after surgical correction of Fallot's syndrome by
means of separate ECG aligning by T template. 8B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads in the same person.

Ryc. 9A. mapa czasowo-czestotliwosciowa odcinka ST uzyskana u osoby z kardiomiopatig zastoinowa drogg syn-
chronizacji zatamkiem T. 9B. usredniony przebieg wektora EKG z odprowadzen ortogonalnych u tej samej osoby.

Fig. 9A. time-frequency map of ST segment obtained from a person with congestive cardiomiopathy by means of
separate ECG aligning by T template. 9B. Mean vector ECG tracing from orthogonal leads in the same person.
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wskaznikow: ,,dyspersji ksztaitu” dla danego wek-
tora. Wielko$¢ te obliczano w nastepujacy sposob:
po wyznaczeniu maksymalnej amplitudy badanego
wektora obliczano odchylenie standardowe Srednie-
go czasu, w ktorym zbocze kolejnych cykli sygnatu
przekracza zdefiniowany procent najwiekszej am-
plitudy wektora. Obliczenia wykonano niezaleznie
dla wstepujacego 1 zstepujacego zbocza amplitudy
danego wektora. W niniejszej pracy arbitralnie
przedstawiono warto$ci ,,dyspersji ksztaitu” dla
25%, 50% 1 75% maksymalnej amplitudy badanych
wektorow. Schematycznie idea ,,dyspersji ksztattu”
ukazana jest na rycinie 13.

Dodatkowo u wszystkich badanych obliczono
zmienno$¢ RT, podajac odchylenie standardowe
czasu RT (czasu pomiedzy punktami centrujacymi
zalamkow R 1 T).

Omowienie i przyklady zastosowan

Dezorganizacja procesu depolaryzacji wywotu-
je jedna z dwoch nieprawidiowoSci elektrofizjolo-
gicznych. Zrédlem pierwszej z nich jest trwate zwol-
nienie przewodzenia w okre§lonym obszarze ana-
tomicznym mie$nia sercowego. Charakterystyka
elektrofizjologiczna tego obszaru nie ulega modyfi-
kacjom w kolejnych ewolucjach serca, dlatego nie-
prawidiowo$¢ ta daje podstawe do powstawania ni-
skoamplitudowych wysokoczestotliwoSciowych
mikropotencjalow, ktére zaleznie od lokalizacji
miejsc o zwolnionym przewodzeniu, mogg wyste-
powac¢ na koncu zespotu QRS (pdzne potencjaly)
oraz w obrebie tego zespotu. Opisang nieprawidlo-
wo$¢ ujawnia technika usredniania [17]. Wykorzy-
stujac te metode szybko osiggnieto istotny postep
w identyfikacji chorych zagrozonych, jednakze uzy-
skiwana tg droga pozytywna zdolno§¢ przewidywa-
nia arytmii komorowej lub nagiej Smierci u chorych
po zawale serca jest wciaz niezadowalajaca [18].

Druga, wyraznie odmienna nieprawidiowo$¢
powstaje, gdy stopien zwolnienia przewodzenia jest
zmienny w kolejnych ewolucjach. Zmiany szybkoSci
przewodzenia moga zachodzi¢ rytmicznie i Z pewnym
stalym okresem powtarzac sie w kolejnych cyklach
serca lub tez moga by¢ aperiodyczne 1 pozbawione
wyraznie uprzywilejowanej czestotliwos$ci ich poja-
wiania sie. Nalezy pamietaé, ze wymienione niepra-
widiowo$ci moga przechodzi€ jedna w druga zalez-
nie od czesto$ci rytmu, aktywnos$ci hormonalnej
1 innych okoliczno$ci wplywajacych na wlasno$ci
elektryczne tkanek pobudliwych. Technika usred-
niania nie moze by¢ w takich przypadkach pomoc-
na, poniewaz zaburzenie przewodzenia w okreslo-
nym obszarze zmienia sie z cyklu na cykl. Nieza-

leznie od cyklicznego lub acyklicznego charakteru
tej zmiennoSci uSrednianie eliminuje ja z sygnatu,
traktujac jako zaklécenie. Metoda ta nie moze sku-
tecznie rozpoznawaé oméwionej nieprawidlowosSci.
Jedynym sposobem §ledzenia tych zjawisk jest ba-
danie sygnatu elektrokardiograficznego w kazdej
kolejnej ewolucji serca. Przyktadem takiego podej-
§cia jest analiza z cyklu na cykl widmowego obrazu
p6znych potencjaléw zaproponowana w ostatnim
czasie [19].

Synchronizacja zalamkiem R

W prezentowanych w pracy przyktadowych
rejestracjach $redni czas trwania cyklu sercowego,
obliczony na podstawie uzyskanego drogg synchro-
nizacji zalamkiem R wektora EKG, wynosit u zdro-
wego, chorej po korekcji wady wrodzonej i u pacjen-
ta z kardiomiopatig zastoinowa odpowiednio: 830,
780 1 665 ms. W odniesieniu do czasu RT wartoSci
te wynosilty odpowiednio: 280, 3301305 ms (ryc. 1B,
3B, 5B), a odchylenie standardowe czasu RT: 1, 3,5
14,7 ms. Czas trwania wektora QRS byt krotszy
u osoby zdrowej niz u chorych i warto$ci te wynosi-
ty odpowiednio: 85, 100 1 110 ms (ryc. 1B, 3B, 5B).
Klasyczny, 12-odprowadzeniowy EKG ujawnit pra-
widlowy zapis u osoby zdrowej, natomiast blok pra-
wej 1 lewej odnogi peczka Hisa odpowiednio u cho-
rej po zabiegu korekcyjnym 1 u pacjenta z kardio-
miopatig zastoinowa.

Zastosowana w naszej pracy technika synchro-
nizacji zalamkiem R (lub T — patrz nizej) polega
na dopasowywaniu ich wedtug ksztattu, a nie na
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Ryc. 10. Histogram zaktécen w rejestracji EKG osoby
zdrowej.

Fig. 10. Histogram of disturbances in ECG recording in
a healthy person.
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Ryc. 11. Histogram zaktécen w rejestracji EKG u osoby
po korekcji zespotu Fallota.

Fig. 11. Histogram of disturbances in ECG recording in
a person after surgical correction of Fallot’s syndrome.

Ryc. 13. Schemat obliczania wartosci ,dyspersiji ksztattu”.

Fig. 13. Schematic depiction of shape dispersion.
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Ryc. 12. Histogram zaktécen w rejestracji EKG osoby
z kardiomiopatig zastoinowa.

Fig. 12. Histogram of disturbances in ECG recording in
a person with congestive cardiomyopathy.
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nakiadaniu wzgledem szczytu zatamka. To ostatnie
jest bowiem zawsze obarczone duzym biedem ze
wzgledu na wspolistniejacy szum. Szczegoly zasto-
sowanej w pracy metody opisano w odrebnej publi-
kacji [20]. Mozna dowie$¢, ze dopasowanie wedtug
ksztaltu wyznacza wirtualny punkt centrujacy (fi-
ducial point), ktoéry w kolejnych cyklach znajduje sie
w poblizu rzeczywistego szczytu zatamka. Szczyt
ten w warunkach idealnej zgodnoSci ksztattu kolej-
nych zalamkow R nie powinien ujawniaé zmienno-
§ci. Jak widac¢ na prezentowanych rycinach (ryc. 1A,
3A, 5A) zmienno$¢ taka wystepuje, choé w punk-
tach odpowiadajacych szczytowi uSrednionego wek-
tora QRS ma swoje minima. Na obu zboczach usred-
nionego wektora QRS zmienno$§¢ amplitud jest
znacznie wieksza. Jest to nastepstwem oscylacji
w kolejnych cyklach szeroko§ci wektora QRS oraz,
w mniejszym stopniu, bledow popelnianych podczas
centrowania. Zjawisko to wyjasniono na rycinie 13.
Ryciny 1B-9B pokazuja usredniony wektor zespo-
tu QRS. Powstal on przez sumowanie réznych
ksztattéw tych wektoréw w kolejnych cyklach. Jak
widac ze schematu na rycinie 13, najwieksza zmien-
no$¢ amplitudy (ksztaitow) bedzie widoczna na zbo-
czu Sredniego wektora, a nie poza jego obrysem.
Moze to prowadzi¢ do btednego przekonania, iz sze-
roko$¢ zespotéw QRS nie zmienia sie w kolejnych
cyklach [16]. Przeciwnie, zmienno$¢ ta jest nastep-
stwem fluktuacji w zakresie ksztattu QRS w kolej-
nych ewolucjach.

Obliczenie zmienno$ci szeroko$ci wektora
QRS w kolejnych cyklach napotyka na powazne
trudnos$ci ze wzgledu na szum w rejestracji, ktory
uniemozliwia precyzyjna lokalizacje poczatku i kon-
ca tego wektora. Aby zmniejszy¢ wplyw tego szu-
mu 1 zwiekszy¢ precyzje pomiaru, zaproponowali-
$my catkowicie nowy sposob szacowania tej zmien-
no$ci w danej sekwencji synchronizowanych zespo-
tow QRS. Mozliwe jest to za pomoca pomiaru eks-
tremalnych wartoS$ci czasu, w ktérych wznoszace
sie zbocze wektora QRS (opadajace lub oba) prze-
kracza np. 25%, 50% 1 75% potencjatu szczytu
Sredniego wektora. W dalszej czeSci bedziemy te
zmienno$¢ nazywaé dyspersja ksztaltu i oznaczaé
odpowiednio DQRS,s, DQRS;, i DQRS ;. Wartosci
dyspersji ksztaitu wektora QRS u badanych os6b
podano w tabeli 1. Jak pokazano powyzej, zmienno§¢
ksztattu wektora QRS obserwowana jest u wszyst-
kich badanych. Jej zakres jest najmniejszy u osoby
zdrowej, znacznie wiekszy u obu pacjentow. Anali-
zarycin 1A, 3A, 5A wskazuje, ze rozklad zmienno-
§ci amplitud w dziedzinie czestotliwoSci rézni sie
miedzy badanymi osobami. Zastosowanie wektora
EKG mialo na celu ograniczenie zmienno$ci ampli-

tud wywolanych ruchami oddechowymi klatki pier-
siowej. Mimo tego amplituda QRS oscyluje glow-
nie, choé nie wylacznie, w czestosci oddychania. Na
rycinach 1A, 3A, 5A zjawisko to widoczne jest w cze-
stotliwoSciach 0,25 ¢/b (cycle/beat) u osoby zdro-
wej, 0,25 ¢/b 10,3 ¢/b odpowiednio u pacjentéw. Przy-
czyn tego zjawiska mozna upatrywaé w zmianach
wypelnienia serca i przeplywu wieficowego, obu za-
leznych od cyklu oddechowego. Ponadto u wszyst-
kich badanych wyraznie widoczna jest zmienno$¢
amplitudy wektora QRS w obszarze niskich czesto-
tliwosci < 0,05 ¢/b. Odpowiada to rytmicznym oscy-
lacjom co 20.-30. ewolucje serca. Ich pochodzenie
jest nieznane.

Zmienno$¢ morfologii wektora QRS u chorej po
korekgji tetralogii Fallota skupiona jest w obszarze
o czestosci bliskiej 0,5 c/b. Jest to zmienno§¢ o cha-
rakterze naprzemiennym, czyli alternans. Zmienno§¢
taka rozpoznawana jest rzadko, we wczesnych ba-
daniach nie wiazala sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia arytmii [21], nieprawidiowoSci tej nie
opisywano roOwniez u pacjentOw po operacji napraw-
czej wspomnianej wady. Ostatnio opublikowano jed-
nak dane dotyczace istotnej roli zaburzen depola-
ryzacji w genezie naglej Smierci w tej grupie cho-
rych [22]. By¢ moze zatem prezentowany tutaj przy-
padek alternansu w obrebie kompleksu QRS nie jest
wsrod chorych po operacji naprawczej tetralogii
Fallota zjawiskiem wyjatkowym, a jego zwiazek
z powstawaniem groznych arytmii powinien by¢
poddany prospektywnym badaniom.

Pomiar z cyklu na cykl zmiennosci ksztattu
zespolu QRS wzbudza coraz wieksze zainteresowa-
nie. O waznoSci takiego podej$cia §wiadcza donie-
sienia sugerujace, iz zwiekszona zmienno$¢ z Cy-
klu na cykl amplitudy i/lub szerokoSci zespolu QRS
moze by¢ wykorzystana w nieinwazyjnej diagnosty-
ce choroby niedokrwiennej serca [23-26]. Dodat-
kowym argumentem za kontynuowaniem tego kie-
runku badan jest fakt, iz konsekwencja nieprawidlo-
wosci depolaryzacji moga by¢ zaburzenia repolary-
zacji. S3 to procesy SciSle ze sobg powigzane, choé
reguly rzadzace tym zwiazkiem wcigz nie sg jasne.
W ostatnich latach procesowi repolaryzacji poSwieca
sie bardzo duzo uwagi, poniewaz dowiedziono, iz
nieprawidiowo$ci w tym zakresie koreluja z wyste-
powaniem groznych arytmii. Obserwacje takie po-
czyniono zar6wno w odniesieniu do czasowej nie-
rownomiernosci, ktéra powoduje zmienno$¢ poten-
cjatu zatamka T w tym samym odprowadzeniu [1,
28, 32], jak i w wypadku przestrzennej niehomogen-
noS$ci repolaryzacji, ktéra znajduje odzwierciedlenie
w zwiekszonej dyspersji odstepu QT w wieloodpro-
wadzeniowym EKG [29-32]. Badanie dyspersji QT
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Tabela 1

Przyktady dyspersiji ksztattu wektora QRS

Dyspersja ksztattu Zdrowy Korekta tetralogii Fallota Samoistna kardiomiopatia
wektora QRS zastoinowa
Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze
wstepujace  zstepujace wstepujace zstepujace wstepujace zstepujace
Dysp QRS [ms] 0,27 0,46 0,48 0,53 1,6 1,9
Dysp QRS [ms] 0,26 0,33 0,5 0,7 1,2 1,1
Dysp QRS,5 [ms] 0,23 0,46 0,5 0,73 1,56 4,4

napotyka jednak na powazne ograniczenia technicz-
ne z powodu trudnos$ci w precyzyjnej lokalizacji kon-
ca zalamka T. Trwaja intensywne badania zmierzaja-
ce do przezwyciezenia tej niedogodnoSci. Z jednej
strony podjeto prace nad algorytmem umozliwiaja-
cym poprawne wyznaczanie konca zatamka T w 12-
-odprowadzeniowym EKG lub w 3-odprowadzenio-
wym elektrokardiogramie wysokiej rozdzielczoSci
[33], z drugiej strony poszukuje sie metody, ktéra
pozwoli na badanie czasowo-czestotliwo$ciowe]
charakterystyki repolaryzacji bez konieczno§ci pre-
cyzyjnej lokalizacji konca zatamka T [34]. Ostatnia
metoda, a takze analiza zmienno$ci potencjaltu za-
tamka T moze by¢ przeprowadzona wytacznie drogg
Sledzenia sygnatu elektrokardiograficznego w kaz-
dej kolejnej ewolucji serca. Proponowana przez nas
metoda moze wnie$¢ istotne informacje o niepra-
widlowoSciach zaréwno depolaryzacji, jak 1 repola-
ryzacji, przy czym w ostatnim przypadku nie istnieje
konieczno$¢ lokalizacji konca zatamka T.

Zjawiska zmienno$ci z cyklu na cykl obserwo-
wano w medycynie klinicznej juz dawno. Zmienno§¢é
morfologii zalamka T opisano na poczatku XX wie-
ku [35]. W ciagu kolejnych lat wielokrotnie opisy-
wano chorych, u ktoérych ta nieprawidiowos$c¢ elek-
trokardiograficzna wspoéiwystepowata z groznymi
dla zycia arytmiami 1 nagla Smiercig sercowa [26,
36, 37]. Doniesienia te, w wiekszoSci o charakte-
rze kazuistycznym, w nastepnych latach potwier-
dzono do$wiadczalnie [38]. Wzmogto to zaintereso-
wanie badaniem zmiennoS$ci w elektrokardiogramie,
traktowang jako uzyteczny wskaznik zagrozenia
nagla $miercig. Ostatnio dowiedziono ponadto ist-
nienia mikroalternansu, zjawiska niedostrzegalne-
go w zwyktym EKG, a rozpoznawalnego dzieki za-
awansowanym technikom cyfrowego przetwarzania
sygnalow [27, 38]. Teoretycznie zmienno$¢ o typie
alternansu moze by¢ rozpoznana na podstawie ob-
serwacji 3—4 kolejnych ewolucji. By¢ moze z tego
powodu jest to najczeSciej zauwazany rodzaj zmien-
noSci. Wykrycie mikroalternansu, a zwlaszcza
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zmienno$ci o mniejszych czestotliwos$ciach, wyma-
ga znacznie diuzszego czasu obserwacji.

Nasze przykladowe rejestracje rowniez ujaw-
niajg alternans. W odro6znieniu od osoby zdrowe;j
(ryc. 1A), zarowno u pacjentki po korekcji wady wro-
dzonej, jak 1 u chorego z kardiomiopatig zastoinowa
zaobserwowano zmienno$¢ naprzemienng w obre-
bie zatamka T (ryc. 3A 1 5A). U obu tych os6b mo-
nitorowanie holterowskie ujawnitlo wystepowanie
samoograniczajacego sie czestoskurczu komorowe-
go. Pozostaje to w zgodzie z licznymi obserwacjami,
wskazujacymi na Scisle wspolwystepowanie alter-
nansu zatamka T 1 groznych dla zycia arytmii [21, 28].

We wszystkich znanych nam pracach dotycza-
cych alternansu zatamka T, wykorzystywano tech-
nike oparta o synchronizacje kolejnych cykli serca
za pomoca zalamka R. Autorzy pomijali wplyw
zmienno$ci RT na mierzong w ten sposob amplitu-
de 1 zmienno§¢ potencjaléw zalamka T. W takim
przypadku nie mozna ustali¢, czy alternans elek-
tryczny jest wynikiem rzeczywistych zmian ampli-
tudy potencjatu T (np. w wyniku zmienno$ci ksztai-
tu), czy tez jest nastepstwem duzych fluktuacji RT,
szczegblnie w obecnoS$ci wysokich, kopulastych
zatamkow T. Teoretyczne rozwazania tego zagadnie-
nia przedstawiliSmy w poprzedniej pracy [16]. Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie, niezbedna jest synchro-
nizacja zatamkiem T.

Analiza rycin 10-12 wskazuje, iz szumy w po-
szczegblnych rejestracjach byly do siebie zblizone.
Najczestszym zakioceniem spotykanym w rejestra-
cjach odpowiednio zdrowego, pacjentki po korekcji
wady 1 chorego z kardiomiopatig byty wartosci: 4 uV,
5,5uV 15 uV. Nalezy pamietaé, ze wplyw szumu na
btedy pomiaru dyspersji jest tym mniejszy, im szyb-
ko§¢ zmian potencjalu w obszarze poddawanym
badaniu jest wieksza. Dzieje sie tak, poniewaz za-
ktocenia wystepuja w dziedzinie potencjatu, nato-
miast pomiar dyspersji dokonywany jest w dziedzi-
nie czasu. Biorac to pod uwage, jest mato prawdo-
podobne, aby nieznaczne ro6znice w szumach u po-
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szczeg6lnych badanych byty odpowiedzialne za istot-
nie wieksze roznice w dyspersjach ksztaltu stwier-
dzanych miedzy chorymi a zdrowymi osobami.

Synchronizacja zalamkiem T

Synchronizacja zalamkiem T, dokonana metoda
dopasowania ksztattu tego zatamka, pozwala elimi-
nowa¢ zmienno§¢ potencjatu T zalezng od zmian
czasu RT. Znaczenie sposobu synchronizacji dla
uzyskiwanych wynikéw zmiennosci tatwo zauwazyé
poréwnujac mapki odmiennie synchronizowane, ale
uzyskane u tej samej osoby. U osoby zdrowej, kto-
rej zmienno$¢ RT byta mata (1 ms), amplituda oscy-
lacji potencjalu w obrebie wektora QRS jest tylko
nieznacznie wieksza w mapce synchronizowanej za-
famkiem R niz zatamkiem T (ryc. 1A 1 2A). U cho-
rych, u ktorych zmienno$¢ RT jest duzo wieksza
(3,5 ms 14,7 ms), odmienny sposdb synchronizacji
pociaga za sobg daleko powazniejsze, 1 proporcjo-
nalne do fluktuacji RT, zmiany profilu oscylacji po-
tencjalu w zakresie wektora QRS (ryc. 2A vs 3A
14A vs 5A). W opisanych mapkach profil zmienno-
Sci potencjalu w obrebie QRS jest wysoce znie-
ksztalcony 1 obrazy te nie nadajg sie do oceny fluk-
tuacji potencjaiéw QRS.

Jak wspomniano powyzej, u chorej po operacji
naprawczej 1 pacjenta z kardiomiopatig zastoinowa
metoda synchronizacji wzgledem zatamka R wyka-
zano obecno$¢ alternansu elektrycznego w obrebie
zalamka T (ryc. 3A 1 5A). Powtorna analiza tych reje-
stracji, ale z wykorzystaniem centrowania zatamkiem
T, yjawnia miedzy chorymi istotne ro6znice. U pacjent-
ki po operacji naprawczej wady serca zmienno$¢
o typie alternansu jest nadal obecna w obrebie za-
tamka T. Jej nasilenie jest tylko nieznacznie mniej-
sze niz na mapce synchronizowanej zatamkiem R
(ryc. 3A vs 4A). Mozna stad wysnué wniosek, ze fluk-
tuacje potencjalu w zakresie zalamka T w mniejszym
stopniu zalezaly tutaj od zmiennoSci czasu RT, a ich
zrédtem jest prawdopodobnie przede wszystkim
zmienno$¢ ksztaltu kolejnych wektorow T.

Z kolei u chorego z kardiomiopatig centrowa-
nie zalamkiem T prowadzi do catkowitego zaniku
fluktuacji w obrebie T, mimo ze byly one bardzo
wyrazne na mapce uzyskanej przez centrowanie R
(ryc. 5A vs 6A). Wniosek o przyczynowe] zalezno-
Sci alternansu T od zmiennoS$ci RT wydaje sie tutaj
zasadny. Na rycinach, w ktérych uwidoczniony jest
zespol QRS, dominuje zmienno$¢ w jego obrebie.
Utrudnia to blizsza analize profilu zmienno$ci am-
plitud w obszarze ST-T. Z zamiarem wyeliminowa-
nia tej niedogodno$ci skonstruowano mapki obej-
mujace jedynie odcinek ST-T (ryc. 7-9). Zachowa-
na jest tutaj dotychczasowa kolejno$¢ badanych. Ich
blizsza analiza potwierdza dotychczasowe wnioski.
Dodatkowo mozna zaobserwowac znaczny stopien
dezintegracji zmiennoS$ci potencjalow w zakresie
zalamka T u chorego z kardiomiopatia. Jak wspo-
minano w odniesieniu do zespotu QRS, zmienno$¢
potencjatu wynika ze zmian ksztaltu kolejnych za-
tamkow. W zwigzku z powyzszym, w ocenie liczbo-
wej tej zmiennoS$ci wykorzystane by¢ moga propo-
nowane poprzednio dyspersje ksztaitu. WartoSci ich
w odniesieniu do zatamka T u badanych oso6b przed-
stawiono w tabeli 2.

Powody wystepowania zmiennoS$ci ksztaltu
wektora QRS 1 T moga by¢ bardzo zréznicowane.
Bywaja nastepstwem zmian strukturalnych w ser-
cu, niedokrwienia, wplywu lekow, zmian elektroli-
towych, moga wiazaé sie z wplywem autonomicz-
nego uktadu nerwowego 1 wielu innych czynnikéw.
Nasza intencja nie byla prezentacja zrodet zmien-
nosci, a jedynie zaprezentowanie metody, ktora
pozwala taka zmienno$¢ wykrywac oraz, w odroz-
nieniu od dotychczas stosowanych metod, charak-
teryzowac zmienno$¢ ksztaltu zalamkow w dziedzi-
nie czasowo-czestotliwosciowe;j.

Whnioski

Analiza czasowo-czestotliwo$ciowa synchroni-
zowanych zespolem QRS oraz zalamkiem T cykli

Tabela 2

Przyktady dyspersji ksztattu wektora QRS

Dyspersja ksztattu Zdrowa Korekta tetralogii Fallota Samoistna kardiomiopatia
wektora QRS osoba zastoinowa
Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze Zbocze
wstepujace  zstepujace wstepujace zstepujace wstepujace zstepujace
Dysp T,5 [ms] 3,6 4,6 11,4 22,0 4,3 4,4
Dysp Tgy [Ms] 2,7 2,7 10,4 10,6 4,2 4,3
Dysp T,5 [ms] 3,7 2,6 9,5 12,7 4,2 4,2
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serca pozwala bada¢ zmienno§¢ ksztaltu poszcze-
g6lnych czeSci elektrokardiogramu, analizowad
sktadowe czestotliwoSciowe tej zmiennoS§ci oraz
moze by¢ uzyteczna w diagnostyce nieprawidlowo-
Sci depolaryzacji 1 repolaryzacji.
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Wykonanie niniejszych badan bylo mozliwe
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Streszczenie

Zmienno§¢ morfologii wektora elektrokardiogramu

W pracy przedstawiono nowq metode analizy z cyklu na cykl w dziedzinie czasowo-cze-
stotliwosciowej morfologii wektora EKG. Na przykladowych rejestracjach EKG wysokiej
rozdzielczosci wskazano nowe mozliwosci diagnostyczne wynikajgce z odmiennych spo-
sobow synchronizacyi kolejnych cykli serca, odpowiednio zalamkiem R i T. Zapropono-
wano nowy sposob liczbowego okreslania zmiennosci ksztaltu wektora QRS i T przy
pomocy tzw. dyspersji ksztattu. (Folia Cardiol. 1999; 6: 68-81)

zmienno$¢ amplitudy EKG, analiza z cyklu na cykl, dyspersja ksztaltu
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