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Abstract

Following a short historic introduction the paper provides an overview of bioelectrical signals mainly ECG
measurement methods which characterize cardiac action. It outlines the opportunity to develop advanced
diagnostic options with the cooperation of doctors, electric engineers and computer scientists.
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Osszefoglalas

Rovid torténelmi bevezetd utan a dolgozat a bioelektromos jelekkel — kiemelten a szivmiikddést jellemzé EKG
mérési modszerekkel — foglalkozik, felvetve olyan tavlatokat, hogy az orvosok villamosmérnokok és
informatiku-sok egyiittmiikddésével tovabbi diagnosztikus lehetdségeket fejleszthetnek ki.
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1. Bevezetés

A Kr. E. 2000-1200 idészakban a beteg non-invaziv vizsgalatat a test alapos végigtapogatasa jelen-
tette. Az orvos altal végzendo diagndzist, terapiat a tankonyvként hasznalt papiruszok egy-egy beteg-
ségre vonatkoztatva sablonosan irjak le: ,,Ha egy gyomrara panaszkodé beteget vizsgalsz, és ujjaid a-
latt olyan mozgast érzékelsz, mintha olaj folynék egy cs6ben...” [1]. Egyes utasitasok a hallgatdzasra
¢és kopogtatasra emlékeztetnek. Részletesen irtak az érverés vizsgalatarol, amelyet a szivmiikodéssel
hoztak kapcsolatba. ,,A sziv sz6l minden végtag ereibdl.” [1] Krisztus elétt a III. szazadban Alexan-
dria orvosai vitték tovabb eldre nagy léptekkel a medicinat. A khaledoniai Hérophilosz végezte valo-
szintileg az elsé pulzusméréseket és elemzéseket, 6 volt az, aki megkiilonboztette az érzdidegek bénu-
lasat a mozgatoidegekétol, U utat torve az idegek élettandban. A khioszi Eraszisztratosznak koszon-
hetjiik a kisérleti élettan megalapulasat. A pneumatan hive volt, tanitisa szerint a véredényekben leve-
gbszerli anyag, a pneuma kering, €s a szivet tartotta a test folyadék és pneumamozgasai kozéppontja-
nak.

Az utobbi két évszazadban hatalmas fejlodés kovetkezett be a medicina minden teriiletén, ismereteink
az emberi test fiziologidjarol és fizioldgiai jeleirdl nagyobb, mint azt a régen élt tudosok valaha is

gondoltak volna. Az €16 szervezet életfolyamatait, kiillonbozo fizikai jelenségeit - amik lehetnek bioe-

119



lektromos jelenségek, amelyeket az elektromossag jellemez, vagy nem bioelektromos jelek (akuszti-

kus, termikus, mechanikus) - ma mar regisztralhatjuk.
2. Bioelektromos jelek vizsgalata
A bioelektromos jelek a kiilonbozé €16 szervek, szervrendszerek miikodését kiséré akcids aramok,

melyek a test feliiletérél vezethetok le.

1. tablazat. A bioelektromos jelek jellemzdi

Jellemzoi
Fesziiltség Frekvencia
10°...10° V 0,1...20 kHz

A bioelektromos jelek a test kovetkezo harom teriiletérdl vehetdk fel a legnagyobb hatékonysaggal.

2. tablazat. Az emberi test legfontosabb bioelektromos jelei

Forras Vizsgalat helye Vizsgalati modszer
az agykéreg miikddése koponya elektroenkefalogram (EEG)
a sziv miikddése a testfeliilet egyes részei elektrokardiogram (EKG)
az izmok miikodése izom elektromiogram (EMQG)

3. Az EKG sziiletése

1907-nem a holland Willem Einthoven fiziologus ,,Az emberi szivhangok regisztralasa huros galvano-
méterrel” cimii tanulmanyaval megalapozta a szivhangok és zorejek kivetitésének j modszerét. Ez a
sztetoszkoppal torténd hallgatozas tovabbfejlesztését jelenti.

Einthoven mar ezel6tt a tanulmany eldtt megtette a leglényegesebb felfedezést ezen a teriileten. A
,Pfliigers Archiv”’ 1895-6s évfolyamaban beszamol arrél, hogyan sikeriilt kapillaris elektrométerrel
egy 25 mm/s sebességgel mozgd fényképlemezre rogzitenie az elsd elektrokardiogramot. A beszamolo
cime: ,,Az emberi elektrokardiogram formajarol”. A kovetkezot irja: ,,Sok faradsadg és munka eredmé-
nyeként sikeriilt a kapillarcsdvek mechanikus rdzkodasat — ami azeldtt oly nagy mértékben megnehe-
zitette kisérleteinket — teljesen megsziintetni. Fényképfelvételeinken a razkodasnak semmi nyoma nem
latszik...” [2] Einthoven a kirajzolodott gdrbén 4 cstcsot kiillonboztetett meg, melyeket A, B, C és D
jelzésekkel latott el. Mivel a higanyoszlop tehetetlensége torzitja a gérbét, matematikailag meg kellett
szerkesztenie annak tényleges lefutasat. Az igy leképezett potencialingadozasokat P,Q,RS és T betiik-
kel jelolte, ahogy az ma is megszokott. Einthoven a haros galvanométer tokéletesitésével megalkotta a
ma is hasznalt elektrokardiografias késziilekek alapjat képezé mérémiszert. 1903-t6l tanulmanyozta
az allatok és emberek szivmiikodését, valamint 6 vezette be a végtagelvezetéses mddszert: a jobb és

bal karon, valamint a bal 1abszaron két kiillonb6z6 elektrodot helyezett el (bipolaris — standard elveze-
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tés). Ez az Einthoven haromszdg. Tébb mint 5000 EKG gorbe alapjan 1908-ban leirta a szivingertilet
terjedési palyéajat.

1929-ben Frank Norman Wilson USA-beli kardiologus bevezette az unipolaris mellkasi elvezetést. [4]
Ezzel a modszerrel mar nem csak a ritmuszavarokat lehetett észlelni, hanem egy szivinfarktus térbeli
elhelyezkedését és kiterjedését is pontosabban meg lehetett hatarozni. Wilson tobb fontos diagnoszti-
kai felfedezést is tett az EKG hasznalatdval. Meghatarozza példaul a jobb zar blokkjat és az ingeriilet-
vezetés gatlasait a jobb Tawara-szarban, ami vezetési zavart idéz el a jobb szivkamraban és foleg a

szivkoszortuér betegségeinél fordul eld.

A Wilson és Einthoven féle elvezetéseken kiviil napjainkban mar tovabbi EKG elvezetéseket is
alkalmaznak. Ilyen esetekben az elektrodokat kézvetleniil a szivre vagy a nyeldcsore helyezik:

= Vektorkardiogram, 1936;

» His-nyalab-elektrogram, HBE, 1969;

= Hosszan tarto EKG;

4. A bioelektromos jelek levezetése

Az elektromos potencialkiilonbségeket érzékeldkkel (elektrodakkal) veszik fel és vezetik el. [3]

Az eziist-eziistklorid elektrod (1.a) abra) a legelterjedtebben hasznalt elektrodtipus, mivel a zaj kicsi,
egyszerlien elkészithetd, és nagyon jol kozeliti az idedlis nem polarizalhato elektrodot. Ha az elektro-
don aram folyik keresztiil, akkor a pozitiv elektrodon klor valik ki, a negativrol klor oldodik be. A kis
zajhoz nagy tisztasdgu eziist hasznalata sziikséges. A platina elektrod (1.b) dabra) esetén a kivalashoz
¢és oldodashoz nagyon magas aktivacids szintek sziikségesek, igy platinabol szinte idealis polarizalha-
to elektrod késziilhet. A rozsdamentes acél elektrod (1.c) abra) eldnye, hogy rendkiviil olcséd és jol
sterilizalhato, igy tobbszor felhasznalhatd. A testfeliiletre valo tapadas vakuum segitségével torténik.
Invaziv méréstechnikaban kiilonb6z6 tlielektrodakat alkalmaznak, valamint az egyes sejtek elektromos

aktivitasanak mérésére ugynevezett mikro tiielektrodakat.

a) b) ¢)
1. abra. Makroelektrodok: a) eziist-eziistklorid elektroda b) platina elektroda c) rozsdamentes acél

elektroda
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A jelvizsgalatokhoz elsésorban a jelek ismeretére €s regisztralasara van sziikség. [5] A regisztratumok
csak akkor hasznalhatok jol, ha a felvétel €s megjelenés kozt nagyobb id6eltérés nincs. Minden biolo-
giai er6sitd elsédleges feladata, hogy a kis jelszintbdl olyat képezzen, amely valamilyen irdszerkezet

meghajtasara elégséges.

5. Kovetkeztetések

Az EKG a modern orvostudomany legfontosabb diagnosztikai modszerei kozé tartozik. Nélkiilozhe-
tetlen a sziv ritmuszavarainak és a koszoruerek betegségeinek megallapitasadhoz. Miutan az EKG meg-
honosodott a gyakorlatban, kiilon tudomanyagga specializalodott.

Az EKG késziilék legfontosabb elvart feladataihoz és kdvetelményeihez tartozik az alakhii jelatvitel,
egyidejl jelfelvétel, zavarérzéketlenség, csatlakozok megbizhatosdga, nagy lizembiztonsag, a regiszt-
ratum egyértelmiien pacienshez rendelt és egyszeriien gyorsan cseré¢lhetd betdlthetd, adatarchivalasi
képesség, haldzati taplalas, informacios haldzati kapcsolat kiépitése, alkalmazés szerint jelfeldolgo-
z4s, opcionalis hardver és szoftver igény, mechanikai behatasokkal szembeni érzéketlenség, hordozha-
to késziilék estén kis tomeg €s hosszu élettartam.

Az sziv bioelektromos jeleinek regisztralasa és annak klinikai hasznositasa még mindig tokéletesithe-
td, az orvosok és villamosmérnokok, informatikusok dsszefogasaval tovabbi diagnosztikai lehetdségek

fejleszthetok ki.
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