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Untersuchungen zur MeBmethode der systolischen Zeitintervalle

A study to the analysis of systolic time intervals

R. Erbel und G. G, Belz

Mit 3 Abbildungen und 1 Tabelle (E' 16 A '11977)lllgegangen am . pn

Fur Messungen der meehanisehen Herzfunktion ge- ~honokardiogramm im 4. linken Interkostalraum parasternal. Ka-
winnen niehtinvasive Methoden immer groBere Bedeu- rotlspuls mlt dem Infraton-Rezeptor nach Brecht und Boucke (3),

S . 11f" d' B . A' . 1 Ellle reprasentlve Reglstnerung zelgt Abbddung 1.
tu?g. peZle ur l~ estu~mung vO,n. rZnelmltte - Es wurden jeweils 20 aufeinanderfolgende extrasystolenfreie
wlrkungen nehmen dIe systobsehen Zeltlntervalle (STI) Herzzyklen vermessen. Folgende Intervalle wurden dabei unter
einen hervorragenden Platz ein. Das wird deutlieh, Schatzung von 0,.1 mm (~ 1 ms) bestimmt:
wenn man die groBe Zahl der in den Ietzten Jahren ver- RRI: Das R-R-Intervall = Schlagintervall,
"ff tl' h A b't d' f M d STI b QT: Die elektrische Systolendauer yom Beginn der ventrikularena en Ie ten r el en, Ie au essungen er e- D I' . b' E d d R I' ,epo ansatlOn IS zum n e er epo ansatlOn,
ruhen, betraehtet (1, 4, 5, 10, 1~, 12). ,. QS2: Die elektromechanische Systolendauer yom Beginn der ventri-

N aeh Blumberger (2) werden dIe STI aus emer slmul- kularen Depolarisation zu den ersten hochfrequenten Schwin-
tanen Registrierung van Ekg, Phonokardiogramm und gun~en der Aortenkomponente des II. Herztones, ,
Karotispuls gemessen. 1m einzelnen werden die elek- LVET: DI~ AustreJbun.gszelt desllllken Ventnkels yom Begllln des

h . h SId (QS) d' A' Stellanstleges b,s zur Inzlsur der Aortenpulskurve.
tromee ~nlse e, ysto en ~uer 2' Ie ~strel- Zur Auswertung wurden dann individuell die Mittelwerte der
bungszelt des Imken Ventnkels (LVET) und dIe An- Herzaktionen 1-5, 1-10, 1-15 und 1-20 gebildet. Fur die Konela-
spannungszeit (PEP) bestimmt. Der EinfluB der Herz- tionsberechnungen der interindividuellen Mittelwerte der verschie-
frequenz wird heute allgemein mit der van Weissler (12) denen Parameter wurden dann jeweils die individuellen x aus 20 als

b M th dr' , t unabhangige Variablen, die x aus 1-5, 1-10, 1-15 als abhangige Va-
angege en~n e ,a e e lmlmer . , ... riablen verwendet.

Zur Erzlelung emer graBen MeBgenaUlgkelt 1st bel
der Bestimmung der STI die Ausmessung mehrerer Kr't'k d M th d

k . d' D' A b b d' Z hIll er e a eHerza tlOnen notwen 19. Ie nga en U er Ie a D' R f b' '20 d' h' f'" . ,.. Ie e erenz estlmmungen mlt n = ,Ie ler ur ellle quasllll-
der auszumessenden Herzzyklen sehwanken m der Ll- finite Probe standen, waren aus praktischen Grunden die Grenze,
teratur betraehtlieh (2, 6, 8, 11), sie beruhen auf Erfah- auch wird man in der Regel kaum jemals von einer wesentlich gralle-
rungswerten, nieht auf MeBanalysen. Insbesondere fur ren Zahl ausgehen. Einschrankend zu den hier mitgeteilten Ergebnis-
kliniseh-pharmakologisehe Fragestellungen sollte aber sen mull festgestellt w~rden, dall d,ese Aussagen von uns nur fur
, H" h [) S d d" d M [) h d Normalpersonen mlt Slllusrhythmus gemacht werden kannen. Ins-em oe strnaD an tan ar lSlerung er eDmet a en

angestrebt werden, da sonst systematisehe Fehler auf-
treten konnen.

Es war daher das Ziel dieser Studie, an einem stan- Nehb A

dardisierten Kollektiv gesunder Probanden die Frage
zu uberprufen, weIche Zahl van Herzaktionen eine t
ausreiehend genaue Bestimmung der STI bei gIeiehzei- h
tig optimaler Arbeitsokonomie Iiefern kann.

Methode Karotis-
Die Untersuchungen wurden an 120 mannlichen ambulanten und puIs

gesunden Probanden durchgefuhrt. Das Alter lag zwischen 19 und 35
Jahren (im Mittel 26 Jahre), das Gewicht zwischen 55 und 102 kg (im m
Mittel 76 kg). Es wurden nur Personen untersucht, deren Gewicht 2
10% des Broca Index nicht uber- oder unterschritt,

Die Registrierungen des Ekg und der STI wurden in einem klimati- Abb. 1. Originale Registrierung von Ekg, Phonokardiogramm und
sierten Raum (24 DC) zwischen 6.30 und 8,30 him Nuchternzustand Karotispulskurve, Von oben nach unten: Ekg Ableitung Nehb A,
(mindestens 12 h keine Nahrungsaufnahme) nach einer Liegeperiode Phonokardiogramm im 35-, 250- und 140-Hz-Bereich, Karotispuls-
von 15 min durchgefuhrt. Die Probanden atmeten spontan. kurve. Eingezeichnet sind die Abschnitte fur die elektrische Systole

Mit einem 6-Kanal-Dusenschreiber (Cardirex 6- T, Siemens) wur- (QT), die elektromechanische Systolendauer (QS2) und die linksven-
den simultan bei einem Papiervorschub von 100 mm/sec registriert: trikulare Ejektionszeit (LVET), t = 35-Hz-Bereich, h = 250-Hz-

Ekg als Ableitung Nehb A (9). Bereich, m2 = 140-Hz-Bereich,

950



Abb. 2. Korrelarionen zwischen den Mitrelwerten aus 20 Einzelmes- Abb. 3. Korrelarionen zwischen den Mitrelwerten aus 20 Einzelmes-
sungen als unabhiingige Variablen (Abszisse) und den Mitrelwerten sungen als unabhiingige Variablen (Abszisse) und den Mitrelwerten
aus 5 Einzelmessungen (obere Bildhiilfre) und 15 Einzelmessungen aus 5 Einzelmessungen (obere Bildhiilfre) und 15 Einzelmessungen
(unrere Bildhiilfre) (Ordinare) als abhiingige Variablen fiir das Schlag- (unrere Bildhiilfre) (Ordinare) als abhiingige Variablen fiir die elek-
intervall (RRI). n = 120, r = Korrelarionskoeffizient, die Gleichun- rromechanische Sysrolendauer (QS2)' n = 120, r = Korrelarionsko-
gen der Korrelarionsgeraden sind in der jeweiligen Bildhiilfre einge- effizienr, die Gleichungen der Korrelarionsgeraden sind in der jewei-

zeichner. ligen Bildhiilfre eingezeichnet.
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Tab. 1. Korrelationsparameter flir die Beziehungen zwischen den Mittelwerten aus 20 Einzelmessungen als unabhiingige Variablen und
den dazugehorigen Mittelwerten aus 5, 10 und 15 Einzelmessungen als abhiingige Variablen. n = 120, RRI = Schlagintervall, QT =

elektrische Systolendauer, QS, = elektromechanische Systolendauer, L VET = Iinksventrikuliire Ejektionszeit.

RRI QT QS, LVET

20-5 20-10 20-15 20-5 20-10 20-15 20-5 20-10 20-15 20-5 20-10 20-15

Steigung a 0,989 0,984 0,995 1,009 1,006 0,996 1,009 1,003 1,001 1,005 0,999 1,000
Ordinaten-
abschnitt (ms) b 13,94 18,91 -0,93 -3,21 -2,35 -1,27 -4,47 -1,62 -0,58 -1,15 0,49 -0,01
Standard-
abweichung
(Syx) (ms) 27,85 18,15 9,94 1,97 1,29 0,68 2,90 2,01 0,88 3,00 1,68 0,89
Standard-
abweichung

der Steigung a 0,020 0,013 0,007 0,007 0,004 0,002 0,013 0,009 0,004 0,018 0,010 0,005
Standard-
abweichung des
Ordinaten-
abschnittes b (ms) 19,67 12,84 7,04 2,66 1,75 0,90 5,26 3,64 1,62 5,39 3,02 1,62
Korrelations-

koeffizient r 0,976 0,990 0,997 0,997 0,999 0,999 0,991 0,996 0,999 0,982 0,994 0,998

be~ondere b~i Herzrhythmussrorungen (z. B. absolute Arrhyrhmie die Steigung der Korrelationsgeraden gegen 1 streb en
bel Vorhoffhmmern) werde? wah~schemhch mehr Herzzyklen aus- und die Streuungen immer kleiner werden.
gewerter werden mussen. Fur khmsch-pharmakologlsche Fragesrel- B' RRI r . Z h d M B hI 5 f
lungen an Gesunden spielr dies jedoch keine Rolle. elm legt mIt una me er e za von au

15 die Zunahme der MeBgenauigkeit durchaus noch im
E b' Bereich der Ablesegenauigkeit unter den gegebenen

rge msse Bedingungen; Abnahme der Standardabweichung der
Die Korrelationsparameter sind in T abeIle 1 angege- Einzelwerte von 27,9 ms ~ 2,8 mm auf 9,9 ms ~

ben. Ais unabhangige Variablen dienten stets die Mit- 1,0 mm.
telwerte aus 20 Einzelmessungen bei den 120 Proban- Fiir QT, QS2 und LVET Iiegt die Zunahme der MeB-
den, ais abhangige Variablen die dazugehorigen Mit- genauigkeit unter der Ablesegenauigkeit.
telwerte aus 5, 10 und 15 Einzelmessungen. Dieses Verhalten der gemessenen Parameter ist in

Fiir aIle Parameter gilt, daB mit steigender Zahl der Abbildung 2 und 3 dargesteIlt. Man erkennt, wie beim
gemessenen Aktionen der Korrelationskoeffizient und RRI durch Erhohung der MeBzahl von 5 auf 15 die
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Streuung deutlich abnimmt. Beim QS2 ist jedoch schon ne~ 1-5,1-10,1-15 und 1-20 gebildet. Als Referenzwert wurde der
bei 5 Herzaktionen eine fast voUstandige Identitat er- Mmelwert aus 20 Herzzyklen angenommen .

. Die Erhohung der Meihahl von 5 auf 20 bei der Analyse des Schla-
relcht. gintervalls Whrte zu einer Verringerung der Standardabweichung, die

Diskussion innerhalb der Ablesegenauigkeit lag und damit die MeGgenauigkeit
erhohte. Die Standardabweichung der Einzelwerte nahm von 27,9

Aus der Literatur sind unterschiedliche Angaben auf9,9 ms ab. Fur QT, QS2 und LVET war schon bei einer MeGzahl
..b d' Z hI dE' 1 B t' von 5 die Linie der Identitat fur die Korrelationsgerade erreicht. Die
u er Ie a er mze messungen zur e~.Immung Erhohung der MeGzahl von 5 auf 10 oder 15 blieb ohne Effekt auf die
der STI zu entnehmen (2,6,8, 11). Da aus Grunden der MeGgenauigkeit. Schon bei einer MeGzahl von 5 lag die Standardab-
Genauigkeit und der Arbeitsokonomie eine Standardi- weichung der Einzelwerte fur die angegebenen Parameter unterhalb
sierung angestrebt werden soUte, war es das Ziel dieser der ~bles~genauigkeit. ..
Studie festzusteUen welche Zahl der Einzelmessungen Fur khmsch-pharmakologlsche Fragestellungen bel gesunden Pro-

E' . h .' h' . h d G . k . banden kann festgestellt werden, daG zur Bestimmung der STI die
zur .rr~lc ung emer mrelC en en enaUlg elt not- Auswertung von 5 Herzzyklen ausreicht. Die Steigerung der Zahl
wendlg 1st. bringt keine wesentliche Steigerung der MeGgenauigkeit. Fur die Be-

Unsere Ergebnisse zeigen, daB zur Auswertung der stimmung der fur die Ausfuhrung von Frequenzkorrekturen not-
STI (QS2 und LVET) und von QT eine Erhohung der wendigen Schlagintervalle soli ten unbedingt 20 aufeinanderfolgende
Zahl der MeBwerte uber 5 keine wesentlich weitere Herzzyklen vermessen werden.

Steigerung der MeBgenauigkeit bringt. Hingegen stellte S

sich bei der Auswertung der Korrelationen fur das Fl' h d fummar
y

f h STI d
' " or eva uatmg t e egree 0 accuracy 0 t e , a stu y on 120

Schlagmtervall (RRI) heraus, daB slch auch bel Aus- healthy young male volunteers was performed. Under standardized
wertung von 15 Herzschlagen noch eine Abweichung conditions ecg, phonocardiogram and carotid arterial pulse were re-
von den mit 20 Herzzyklen bestimmten Werten ergibt. corded. The following variables were measured: heart cycle interval
Die U rsache fur das unterschiedliche Verhalten Iiegt (RRI), el~ctrical sys~ole (QT), electromecha?ical s~stole (QS2), and

l' h' d h' 1 . h ., h left ventncular ejection time (LVET). The anthmetlc mean was util-
vermut lC. m ~r p ys~o ~glSC en resplratonsc ,en ized for the consecutive beats 1-5, 1-10, 1-15, and 1-20. The mean of
Arrhythmle begrundet, dIe slch wohl auf das Schlagm- the beats 1-20 was assumed as reference.
tervaU, nicht wesentlich jedoch auf die STI auswirkt. The increase of the analysed heart cycles from 5 to 20 lead to a de-

crease of the standard error of RRI, which raised the degree of accura-
cy. The standard error for RRI decreased from 27.9 to 9.9 ms. Al-
ready the analysis of 5 consecutive beats for QT, QS2, and LVET

Schlu6folgerungen reached the line of identity of the correlation slope compared to 20

F .. ki' . h h k 1 . h F 11 b' analysedheartcycles. The standard error was very small (2.0;2.9; andur mlsc -p arma 0 OglSC e rageste ungen el 3.0 ms).

gesunden Probanden kann festgehalten werden, daB For clinical-pharmacological studies, the evaluation of 5 consecu-
zur Bestimmung der STI die Auswertung von 5 konse- tive heart cycles for measuring STI leads to a very high degree of accu-
kutiven Herzzyklen ausreicht. Eine Steigerung der racy. For an exact measuring ofRRI, it is necessary to analyse at least
Z hI b . k ' l' h S . d M D 20 heart cyclesa nngt eme wesent lC e telgerung er euge- .
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