Biofizika gyakorlat EKG jegyzdkonyv:

A gyakorlat célja

A gyakorlat célja az EKG készilek mikodésének jobb megértése és az ehhez kapcsolddo szivmikodeés
alapjainak megismerése.

Gyakorlaton elvégzett feladatok

Két feladatott kell elvégeznlink a gyakorlat soran, az elsé a sajat EKG eredményunkbdl egy sziv frekvencia
szamitasa, a masodik pedig a sziv dipélusanak abrazoldsa vektoros alakban.

Hasznalt anyagok és eszkdzok, fontos kortilmények

Egy Cardiax szamitogépes EKG készlléket hasznaltunk, amiben harom darab sziirét kapcsoltunk be ( 50, 100,
200 Hz).

Valamint kiprébaltunk egy wiwe mobil méré eszkozt.

Rovid elméleti 6sszefoglalas

A sziv miikodése

A sziv ritmikus 6sszehlzodasat sajat ingerképzd és ingervezetd rendszer (szivautomacia) biztositja, melynek
kiindul6 pontja a szinuszcsomo (nodus sinoauricularis, Keith-Flack csomd). A szinuszcsomo a jobb pitvar
faldban elhelyezkedd, kb. 1 cm hosszu és 3 mm széles csomdcska, amely az un. elsédleges ingerképzé
kdzpont. Az itt képzett elektromos impulzus a pitvarok valaszfalaban talalhato pitvar-kamrai csomoba (nodus
atrioventricularis, Aschoff-Tawara csomd), az un. masodlagos ingerképzdébe tovabbitodik. A pitvar-kamrai
csomo a jobb pitvarban, a koszoruserek becsatlakozasa mellett talalhaté. Ingeriletét a kamrasdvényen
végighuzodoé His-nyaldbba (fasciculus atroventricularis, harmadlagos ingerképz) vezeti, amely két agra, a két
Tawara szarra agazik szét. Ezek a kamraizomrostokban végz6dé Purkinje-rostokkal végzédnek.

Az elsédleges ingerképzd kdzpont felelds a szivirekvenciaért, azaz a percenkénti szivosszehuzodasok
szamaert. Ez egészséges, feln6tt ember esetében 70-75 dsszehlzodas/perc. Ezt pulzusszamnak is nevezik.
Az ingeruletvezetését nem izomsejtek, hanem kiilonleges, differencialatlan izomsejtek biztositjak, s mint a
szivfrekvencia értékébdl kikbvetkeztetheté az ingeriletvezetés sebességes igen nagy, pl. a Purkinje-rostokban
az 5 m/s-ot is eléri. Természetesen az ingerképzés szabalyozasaban az idegrendszer is részt vesz, elsésorban
az agytorzs és a nyultagy kild fontos, szivmikodést szabalyozo informaciokat. Az ingerképzé rendszer

hib4ja szivritmuszavart eredményez, amely gyégyszerek mellett pacemaker belltetésével kezelhetd. A sziv
elektromos ingeriletvezetése az EKG-val vizsgalhato.

A sziv mikddése a pitvarok és kamrak egymast kovet6, Utemes 6sszehuzddasabadl és elernyedésébdl all. A
pitvarok és kamrak periodikus miikddését ciklusokra osztjuk, amelyek az aldbbiak szerint alakulnak:

1. kamrai 6sszehlUzodas (kamrai systole)

A kamrai 6sszehlzo6dés idétartama 0,27 s, amely a kamra izomzatanak dsszehuzédasaval kezdédik.

Ezt az 6sszehuzddast a Purkinje-rostok elektromos ingere idézi eld. Az 6sszehlz6das kovetkeztében

a kamrakban a vér nyomasa megnd, a szemolcsizmok altal megfeszitett vitorlasbillenty(ik azonban
megakadalyozzak, hogy a vér a pitvarok felé aramoljon. Amikor a vér nyomasa meghaladja az aortdban - illetve



a tuddartériaban — uralkodé nyomas értéket a zsebes billentyllk megnyilnak és a vér kiaramlik. Ez a nyomas
érték adja a vérnyomas felsd értékét a 120-130 Hgmm-t. A telt bal kamra kb. 200 ml vért tartalmaz, egyetlen
0sszehuzodasakor azonban ennek csupan 2/5-ét, kb 80 ml veért Urit. Ezt megszorozva a szivfrekvenciaval
megkapjuk a perctérfogat értéket, amely a sziv altal egyetlen perc alatt kipumpalt vér mennyiségét szemlélteti.
Ez egészséges felnétt ember esetében kb. 5 liter/perc.

2. kamrai elernyedés (kamradiastole)

A kamrai elernyedés idétartama 0,53 s, amely a kamraizomzat elernyedésével kezdédik. A kamrai nyomas
csokken, az aortai nyomas ala stillyed, igy a zsebes billenty(ik 6sszecsapddnak. Amikor a kamrai nyomas a
pitvari nyomas ala esik, a vitorlas billentyllk megnyilnak és a var a pitvarbol a kamréba zuhan, ezt egy pitvar
0sszehuzodas koveti, amely a maradék vért is a kamraba préseli.
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Az EKG-vizsgalat

EKG-vizsgalat soran a sziv elektromos aktivitasan keresztiil kbvetkeztetnek a sziv allapotara. Ugynevezett
végtagi és mellkasi elektrodakbadl gydijti 6ssze az elektromos jeleket az EKG-gép. A végtagi elektrodak a
frontdlis sik tengelyeit, mig a mellkasi elektr6dakbol a horizontdlis sik elektromos tengelyeit jelenitik meg. Négy
végtagi és hat mellkasi elektrédat hasznalnak, amelyek kozul a négy végtagrol elvezetett informaciobol az
EKG-készlilék 6 elvezetést készit (I, II, lll, aVF, aVR és aVL), a hat mellkasi elektréda pedig hat kiilénb6z6
elvezetésnek szamit (V1, V2, V3, V4, V5 és V6). Minden elvezetés kiilénbdzd szdgbdl latja a szivet. Az igy
készlilt 12 elvezetéses EKG éppen elfogadhaté szamu iranybol ad informaciét a szivrél ahhoz, hogy atfogo
képet kapjunk a sziv elektromos mikodésérél. Ha kutatasi célbol részletesebb képre van sziikség a szivrél,
gyakran hasznalnak 100 elvezetést is.
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Az EKG-gOrbe

Egységes, nemzetkdzi megallapodas alapjan, az EKG-n észlelt hullamok nevei: P, Q, R, S és T. Minden hullam
a sziv egy meghatarozott részének depolarizaciojat (elektromos kisilést) vagy repolarizaciojat (elektromos
Ujratoltédést) jelenti.

P-hullam (pitvari hullam): pozitiv amplitadoja (1-2 mm), az ingeriilet pitvari terjedésének felel meg (pitvarokra
vonatkozik, idétartama 0,06-0,11 méasodperc.

P—Q tavolsag: atvezetési idd a pitvar és kamra kozott, idétartama 0,12-0,2 s.[1]

QRS-komplexum (kamrai hullam): a kamrék depolarizaciojat jeldli (gyors lefolyasu), kis negativ Q-hullambal
(nem mindig észleljik), magas pozitiv R-hullambdl (kamraizomzat f6 tomegének ingeriletbe jutasa, amplitidoja
10 mm) és negativ S-hullambdl all. Ez id6 alatt megy végbe a kamra teljes munkaizomzatanak depolarizacidja.
Id6tartama 0,06-0,12 s, amibél 0,03 s az interventricularis septum depolarizacioja, 0,055 s a jobb kamra és
0,068 s a bal kamra depolarizaciéja.

ST-szakasz: a kamrak lassu repolarizaciés szakasza
T-hullam: elnydjtott kozepes amplitidoju hullam, a kamrak teljes repolarizaciojat jelzi, idétartama 0,20 s.

Q-T tavolsag: kamraizomzat depolarizaciéjanak és repolarizacidjanak egyuttes idétartama. A kalibralt tAvolsag
(QTc) nem lehet 0,36 s-nal rovidebb és 0,44 s-nal hosszabb. (0,36< <0,44 s)
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Az EKG-hullamok vektorialis analizise

A szivizom korul aram folyik a negativ toltésektél a pozitiv toltések iranydba. A szadmtalan dip6lus
mindegyike aramot general, amely aramkomponensek irany és nagysag szerint 6sszegezheték. Az

egyes aramkomponensek mindegyike egy vektor, amelyeket 6sszegezve egy eredé- vagy integralvektort
kapunk, amely a szivizom ingeruleti allapotat jellemzi egy adott pillanatban. Az integralvektor nagysaga €s
irAnya folyamatosan valtozik az ingeruleti folyamat terjedése soran. Az egyes végtagelvezetésekben az
integralvektornak csupan az adott elvezetés tengelyére esé vetlletét regisztraljuk.

l. elvezetés

Vegyuk példaul az I. elvezetés tengelyét, amely a vizszintes sikban fekszik olyan médon, hogy a jobb vall a
negativ polus, a bal vall pedig a pozitiv pdlus. Az R-hulldm csucsanak megfelel6 idépontban az integralvektor



a vizszintes tengellyel kb. 60°-0s szbget zar be, amelynek kdvetkeztében a vektornak nem a teljes nagysaga
kerul regisztralasra, hanem annak csupan a vizszintes tengelyre esd vetilete. A vetileti vektor szerkesztése
agy torténik, hogy az eredd vektor kezdeti és végpontjdbdl merdlegest bocsatunk az elvezetés tengelyére. A
vetileti vektor nagysagat az integralvektor nagysaganak, valamint az integralvektor és az elvezetés tengelye
altal bezart sz6g cosinusanak szorzata adja meg. Egy adott elvezetésben regisztralt hullam nagysaga

akkor lesz a legnagyobb, ha az integralvektor az elvezetés tengelyével parhuzamos (cos 0° = 1), és akkor a
legkisebb, ha arra meréleges (cos 90° = 0). Figyeljik meg, hogy ha mas megkdzelitésben is, de ugyanarrdl a
jelenségrdl van sz6, amelyet a 11-3. abra A, B és C részén targyaltunk. Tovabbmenve, ha a sz6g nagyobb mint
90°, akkor a vetilet irAnya negativ lesz.

A vetlletvektorok egyszeriibben szerkesztheték meg, ha a lll. elvezetés tengelyét 6nmagéaval parhuzamosan
eltoljuk az 1. és Il. elvezetés tengelyeinek metszéspontjaba. Az igy kialakult triaxialis koordinatarendszerben a
k6z6s metszéspontba felmérve az integralvektort, a vetiletvektorok eléjelhelyesen megszerkesztheték.

A

Elsé mérés
A mérés soran harom plusz egy mérési pontot hasznaltunk. Haromszor ismételtik meg a merést és mindig egy
percig mértink.

Az elsé mérés:

meresl = readtable("nilnarunionl_matlab.csv");
meresl.I = meresl.I/1000;

meresl.II = meresl.II/1000;

meresl.III = meresl.II1I/1000;

meresl.t = (1:length(meresl.I))’;

meresl.t = meresl.t/500;



figure

subplot(3,1,1)
plot(meresl.t,meresl.I)
subplot(3,1,2)
plot(meresl.t,meresl.II)
subplot(3,1,3)
plot(meresl.t,meresl.III)
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A masodik mérés:

meres2 = readtable("nilnarunion2_matlab.csv");
meres2.I = meres2.1/1000;

meres2.II = meres2.I1/1000;

meres2.III = meres2.I11/1000;

meres2.t = (1:length(meres2.I))’';

meres2.t = meres2.t/500;

figure

subplot(3,1,1)
plot(meres2.t,meres2.I)
subplot(3,1,2)
plot(meres2.t,meres2.II)
subplot(3,1,3)
plot(meres2.t,meres2.III)
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A harmadik mérés:

meres3
meres3
meres3

= readtable("nilnarunion3_matlab.csv");
I
I

meres3.I
o€
o€

= meres3.1/1000;

I = meres3.11/1000;

IT = meres3.I11/1000;

= (1:length(meres3.1))';
meres3.t/500;

meres3
meres3

figure

subplot(3,1,1)
plot(meres3.t,meres3.I)
subplot(3,1,2)
plot(meres3.t,meres3.II)
subplot(3,1,3)
plot(meres3.t,meres3.III)
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A Cardiax programban behuztunk két vonalat és meghataroztuk két csucs tavolsagat, amire a gép kidobot
egy 79 1/perces értéket. Ez egy 1,316 Hercz-es frekvencianak felel meg és persze nem azonos a mért 72-es

pulzusszammal. Mivel azt a gép atlagolassal allapitja meg.

10 Am/nU




Most nézzik meg ezt egy kicsit masképpen:

Az els6 mérés alapjan:

figure

[peaks_1,pos peaks 1] = findpeaks(meresl.II, 'MinPeakHeight',0.8,"MinPeakDistance",0.65);
plot(meresl.t,meresl.II, 'b',pos peaks 1/500, (peaks 1), 'ro")

axis([50 53 -0.5 1.5])

title('Meres 1")
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figure

subplot(211)
plot(meresl.t,meresl.II, 'b',pos_peaks 1/500, (peaks 1), 'ro")
grid on

axis tight

ylabel ('ECG','fontsize',16)

subplot(212)

plot(meresl.t(pos_peaks _1(2:end)), 60 ./ diff(pos_peaks_1/500));
axis tight

grid on

axis tight

ylabel ('Heart Rate', 'fontsize',16)

xlabel ('Time (seconds)', 'fontsize',16)
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A masodik mérés alapjan:

meres2_II = meres2.II(meres2.t > 20);
meres2_t = meres2.t(meres2.t > 20);

figure
[peaks_2,pos_peaks 2] = findpeaks(meres2 II, 'MinPeakHeight',0.8,"MinPeakDistance",0.8);

plot(meres2 t,meres2 II,'b',(pos_peaks 2/500)+20, (peaks_2),'ro")
axis([50 53 -8.5 1.5])
title('Meres 2")
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Meres 2
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figure

subplot(211)

plot(meres2 t,meres2 II,'b',(pos_peaks 2/500)+20, (peaks 2),'ro")
grid on

axis tight

ylabel ('ECG','fontsize',16)

subplot(212)

plot(meres2 t(pos_peaks 2(2:end)), 60 ./ diff(pos_peaks 2/500));
axis tight

grid on

axis tight

ylabel ('Heart Rate', 'fontsize',16)

xlabel ('Time (seconds)', 'fontsize',16)
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A harmadik mérés alapjan:

figure

[peaks_3,pos_peaks 3] = findpeaks(meres3.II, 'MinPeakHeight',0.8,"MinPeakDistance",0.65);
plot(meres3.t,meres3.1I,'b',pos_peaks_3/500, (peaks_3), 'ro")

axis([50 53 -0.5 1.5])

title('Meres 3'")

12



Meres 3
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figure

subplot(211)
plot(meres3.t,meres3.II, 'b',pos peaks 3/500, (peaks 3),'ro")
grid on

axis tight

ylabel ('ECG','fontsize',16)

subplot(212)

plot(meres3.t(pos_peaks 3(2:end)), 60 ./ diff(pos_peaks 3/500));
axis tight

grid on

axis tight

ylabel ('Heart Rate', 'fontsize',16)

xlabel ('Time (seconds)', 'fontsize',16)
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Ebbdl az atlagos pulzus szam:

heart rate 1 = mean(60 ./ diff(pos_peaks 1/500))
heart_rate_1 = 65.0564
heart rate 2 = mean(60 ./ diff(pos_peaks 2/500))
heart_rate_2 = 71.7941
heart rate 3 = mean(60 ./ diff(pos_peaks 3/500))
heart_rate_3 = 74.4770

Ez egy egészséges EKG érték.

Einthoven-haromszog
Lassuk most az Einthoven-haromszoget, a feszlltség értékek a fenti abrardl leolvasva:

UI =0.59
U TI = 0.5900
UII =1.11

U II = 1.1100

U IIT = 0.54
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U_III = 0.5400

Kézzel szerkesztve:

alpha = atand(U_I/U_II)
alpha = 27.9921

Ezek alapjan elmondhatd, hogy normalis tartomanyba esik a szivem tengelyéallasa.
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