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Jelolések jegyzéke

Latin betiik, roviditések

Jelolés  Megnevezés Erték, mértékegység
A keresztmetszet m?
C kapacitas Pia
E elasztancia %
kq érfalat leir6 anyagmodell egy paramétere 2.00 * 106512%1
ko érfalat leir6 anyagmodell egy paramétere —2253%
ks érfalat leir6 anyagmodell egy paramétere 8.65 * 104512%
L induktivitas Pafg
M az aktualis csoportok szaméat jeloli 1
N az aktualis paraméterek szamat jeloli 1
P Nyomas mmHg
PWYV  pulzushullam terjedési sebesség =
q térfogatatam p’;}c
R ellenallas Pal‘ 2
t ido s
v sebesség o
x koordinata érszakasz hossza mentén m
Gorog bettik
Jelolés  Megnevezés Mértékegység
L atlag a jellemzett paraméterével azonos
v kinematikai viszkozitas H;Z
p stirliség %
o SZOTas a jellemzett paraméterével azonos

Indexek, kitevok

Jelolés Megnevezés, megjegyzés

v altalanos futéindex (egész szam)
J altaldnos futéindex (egész szdm)
[ irodalmi értéket jelol

r szimuldlt értéket jelol
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1. Bevezetés

1.1. Célkitiizések

Viladgszerte rengetegen halnak meg érrendszeri betegségekben, igy a vérkeringés modelle-
zésének aktualitasa egyértelmii. A Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Hidrodinamikai Rendszerek Tanszékén az emberi véréramlas kutatasa tobb, mint mas-
fél évtizedes multtal rendelkezik, szdmos orvosi teriileten felhasznalhatd eredménnyel. A
projektnek tobb része van, koztiik az érszakaszokban az aramlasok harom dimezids mo-
dellezése kiilonboz6 érrendszeri betegségek esetén. Ezen kiviil egy kevésbé részletes, de
a kozel teljes emberi artérias érhalézatot modellez6 egy és nulla dimenziés numerikus

szimulacios kutatas is zajlik.

A cél jelen munkaval az utébbihoz kapcsoldodva egy olyan virtudlis beteg adatbazis 1ét-
rehozasa, ami vizsgalt, iranyado élettani jellemzok esetén tiikkrozi a valosadgot globalisan,
ezen kiviil csoportokra osztva nem és kor alapjan is. Az adatbédzis minden egyede egy ar-
térias érthaldzati modell, ami az daramlastani szimulaciohoz sziikséges paramétereket irja
le. Az egyes modellek paraméterei egymastoél eltérhetnek, mivel a valésagban az emberek
valtozatos érrendszeri jellemzokkel rendelkeznek. A teljes adatbéazis 1étrehozasa harom
helyen mért szisztolés és diasztolés vérnyomas, egy térfogataram és négy pulzushullam
terjedési sebesség eloszlasanak vizsgalataval tortént, ami atfogd képet nyijt az adatbazis
pontossagarél. A csoportositasok soran ezen paraméterek részhalmazanak figyelembevéte-
lével tortént, ugyanis a csoportokat kiilon-kiilon jellemz6 referencia értékek korlatozottan
alltak rendelkezésre.

Egy kell6en pontos adatbazis felhasznalasi lehetéségei koziil egy a mar emlitett maga-
sabb dimenzids szimulaciokhoz valé peremfeltételek biztositasa. Peremfeltételek ugyanis
mindenképp sziikségesek ezekhez a szamitasokhoz és befolyassal lehetnek az eredményekre
[3]. Ezen kiviil potencidlisan gépi tanuldssal végzett munka sordn egy tanité adathalmaz
funkcidjat is betoltheti egy megfeleld tulajdonsiagokkal rendelkez6 adatbazis. Ennek ne-
hézsége, hogy amennyiben az adatbazist embereken valé méréssel szeretnénk eléallitani
rengeteg mérés elvégzésére lenne szitkség. Virtualis adatbazis esetén ez a probléma elke-

rilhetd, az egyedszam egyszeriibben névelhetd a felhasznalasi igény szerint [2].

Egy adatbézist a dokumentaciéban leirt modszertol eltéréen is létre lehet hozni, az
irodalomban erre egy példa a Markov chain Monte Carlo médszer [2]. A szakirodalomban
megtaldlhaté eredmények koziil ezek a legjobbak tudomésom szerint. Erdekesség képpen
a kiértékelések soran az elkésziilt adatbazis 6sszahasonlitom az idézett cikk eredményeivel

kiillonb6z6 szempontok szerint.



1.2. Attekintés

A dokumentum elsésorban egy, a fentiekben ismertetett tulajdonsagokkal rendelkez6 adat-
bazis létrehozasanak folyamatat mutatja be. A dolgozat felépitése:

e Irodalmi kutatas, ami foként az érrdendszeri modell felépitésére és paramétereire
6szpontosit.

o A modell paramétereinek csoportositdsa azok szamossagabdl és egymastél valo fiig-

gésébbol adododan.

o Az alap adatbazis létrehozasanak folyamata, ami egy el6zetes adatbézis 1étrehoza-

sabol és az irredlis virtualis betegek kivalogatasabol all.
o A csoportositasok soran hasznalt referencia értékek meghatarozasa.
« A csoportositas ismertetése.
o Eredmények targyaldsa.

o Osszefoglalas.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az adatbazis létrehozasa

Egy, a valosagot visszaadd adatbazis létrehozasahoz elengedhetetlen egy kelloen részle-
tes és pontos sziv és érrendszeri modell, illetve az azt felépité paraméterek szerepének
ismerete. A szakirodalmi attekintése igy a modell ismertetésével kezdédik. A modell
egy dimenzids részei kozé tartoznak a nagy térfogataramot szallitd, tovabba a koponyan
beliil taldlhat6 f6bb artérids érszakaszok. Osszesen 103 artérids érszakasz van modellez-
ve, a felépités a 2.1 abran lathato. Ezek geometriai jellemzo6i, azaz a hossza és atmérdje
a [4]-ben leirtakon alapul. Az érfalak anyagtulajdonsiga a valosdgben viszkoelasztikus,
vagyis nem csak a pillanatnyi, hanem a késleltetett rugalmas alakvaltozas is megfigyelheto.
Mivel az utébbi hatas nem jelentés normal élettani kortilmények kozott ezt az alkalma-
zott anyagmodell elhanyagolja [5]. Az utébbi cikkben ismertetett médszer kapcsolatot
teremt a keresztmetszet deforméacidja és a tilnyoméas (p(x,t) — po) kozott. Eszerint az
ér keresztmetszetét nulla transzmurdlis nyomés esetén jellemz6 sugar (rg) ismeretében
a rugalmassiagi modulus (F) és a falvastagsag (h) paraméterek szamértéke nem sziiksé-
ges. Harom paraméter (ki, ks és k3) empirikusan exponencidlis kapcsolatot teremt ezen
mennyiségek kozott, igy a szamitashoz szitkséges Osszefiiggések felirhatok. A kapcsolatot
a (2.1) egyenlet irja le. Az egyenletben py = 10° Pa atmoszférikus nyomaés.

p(.1) — po 4Eh) (1 B ro(2) > _

- 3ro(z r(x,t)

Tovéabbé a modell részei a koszorierek, amik a sziv vérellatasaért felelosek [4]. Az altaluk

O W~

(et + ks ) (1 _ o) ) (2.1)

r(z,t)

felvett vér mennyisége fiigg a sziv kamraiban 1év6 nyoméstol (jobb illetve bal kamra attél
fiiggben, hogy a koszoriér a sziv melyik oldaldn van) [6]. A jelenség modellezhet6 z
érszakaszok perifériaindl 1évé Windkessel modellek R, Ry és C' paraméterinek id6tél valo
fiiggésével. Ez visszavezetheto a szivmodellben 1év6 elasztancia fiiggvényre, ami a jobb és
bal kamra Osszehtizédasat modellezi [1]. A kapcsolatot két paraméter, a és § adja meg a
2.2 és 2.3 kifejezésekkel [4].

C(E(t) ~ C" (1 = aE(t)/ Epar) (2.2)

R(E(1) = R (14 BE()/Epac ), 5 € {112} (2.3)

A nagyobb artérias érszakaszokon kiviil sziikséges a szerveket és a kisebb ereket is mo-
dellezni. Ezeket nulla dimenzids periférianként négy RLC korbdl allo egységekkel vessziik
figyelembe, igy az egydimeziéban nem modellezett arteriolarisok, kapillarisok, venulari-
sok és véndk csoportjainak mindegyikét egy-egy RLC-kor helyettesiti [7]. A modell részét
képezi tovabba a sziv jobb és bal oldaldnak a periféridkhoz hasonléan nulla dimenzios
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2.1. dbra. Az érrendszeri modell felépitése. Az abra forrasa: [1]
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2.2. dbra. A sziv és a periféridk modellje. Windkessel modell a koszorterek periféridin

taldlhato. Az abra forrasa: [1]

modellje a kisvérkorrel egytitt, szerkezet és paraméterek szempontjabol kovetve [8]-t. A
sziv és perifériak felépitése a 2.2 abran lathato.

Adott modell esetén az dramlastani egyenletek numerikus megoldasahoz elengedhetetlen
egy megoldd. A témavezetom munkéja a first blood nevi kéd, amely adott tetszoleges
modell esetén ezt elvégzi, ezzel meghatarozva a feladat szempontjabdl 1ényeges nyomas,
térfogataram és pulzushullam terjedési sebesség értékeket. A végsé megoldd hibajavitasa-
ban, tesztelésében és fejlesztésében lehetdségem volt részt venni. A megoldd a kontinuitds
és a mozgasegyenletet oldja meg. Az érfalak keresztmetszete nem &allando, igy elébbi a
2.4 alakban adhaté meg, utébbi lamindris aramlast és kor keresztmetszetet feltételezve
felirhat6 2.5 formédban. A numerikus szamitasokhoz a megold6 a karakterisztikak és a
MacCormack moddszereket alkalmazza [1].

ot ox

0A  0(Av) 2.4

ov ov 10p 8mv
ot - e pOx i A’ (2:5)
Az ismertetett modell elére meghatarozott és csoportokba rendezett paraméteihez el-
oszlasokat rendelve 1étrehozhaté egy alap adatbazist. Ezt kovetéen minden egyed esetén a



szimulaciéval meghatarozhatok a vizsgalt élettani értékek. Az adatbazis akkor megfelelo,
ha ezek a jellemz6k visszaadjék a populdciot leiré értékeket. Igy az eredmények ellenérzése
idedlis esetben embereken mért adatokkal vald dsszehasonlitassal torténik. A felhasznalt
referencia adatokat a 2.1 tdblazat tartalmazza. Az adatok gyijtése soran célszerii iigyelni
arra, hogy azok egymaéssal Osszeegyeztethetok legyenek. Ez elsésorban az azonos tipusu
mennyiségeknél (példaul a nyomds értékek esetén) aktudlis. Mivel a tanulmanyok soran
kiilonb6zo embereken mérték az értékeket és azokat az életkor illetve az esetleges érrend-
szeri betegségek befolyasolhatjdk [9, 2], szamitani lehet bizonyos mértékii hibara. Igy
ha az adatok kiilonbo6z6 forrasokbdl szarmaznak nem biztos, hogy leirhatjak az emberek
ugyanazon csoportjat. Az aorta és a periféridk kozott a diasztolé vérnyomas értéke kozel
allandé egy adott ember esetén amennyiben a mérés invaziv [10]. Vagyis lényegesen kiilon-
boz6 diasztolé értékek bealitasat célul kitlizni nem realis, még ha az adatok kiilon-kiilon
megbizhaté forrashol szarmaznak is. Emiatt a diasztolés nyomas atlag értékek az aorta
referencia értékéhez képest lettek meghatarozva a carotis és radidlis artériak esetében.
Jellemz6en a periféridk felé a diasztolés vérnyomads értéke csokken 1-2 mmHg-nyal [11].
gy ezek 4tlagénak célértéke 2 mmHg-nyal kisebb, mint az aortéé, szérasnak 10 mmHg
volt feltételezve. Utébbit indokolja, hogy a jelolt forrasokban az aktudlis szoras értéke
nincs megadva, a becslés az aortat jellemzd értéken alapul. A szisztolés értékek atlaganak

és szérasanak forrdsa a tdblazatban szerepel.

Paraméter Atlag + szérds Forras
Radialis diasztolés 73.6 + 10 *
Radidlis szisztolés 128 + 20 [12]
Aorta diasztolés 75.6 + 12.7 [13]
plmmbel e sisstolés  113.0 £ 112 [13]
Carotis diasztolés  73.6 = 10 *
Carotis szisztolés 116 + 15.1 [14]
Aorta 763+ 156 |9, 15]
.. Carotis-femoralis 8.1 £ 1.8 9]
PWVIRL Brachidlis-radialis 1043 + 1.6 [9]
Femorélis-boka 9.79 + 1.78 9, 16]
q [ Aorta 4570 41090  [9]

perc

2.1. tablazat. Az adatbdzis készitésekor felhasznalt irodalmi adatok. * Az aortat jel-

lemz§ diasztolés vérnyomds alapjan becstilt értéket jelol. p: nyomds [mmHg]; PWV:
ml ]
percd’

pulzushulldm terjedési sebesség [2]; ¢: térfogataram |



2.2. Az egyedek csoportokba rendezése

A 2.1 tablazatban 1évo adatok az embereket Osszeségében jellemzi, plusz tulajdonsagok
nélkil. A csoportositashoz igy ugyanazen paraméterek statisztikai jellemzo6i sziikségesek
az emberek kiilonbo6z6 csoportjai esetén. Nem szerint 2 4+ 1 csoportba lettek szétosztva
a betegek, ezek a nd, férfi és az adat nélkili (NA) csoport. Legutébbit indokolja, hogy
esetenként egy betegnek nem minden adata rogzitett. Ennek oka lehet példaul adminiszt-
raciés hiba, vagy ha tobb tanulmény méréseinek 0sszevondsa esetén nem ugyanazokat az
adatokat rogzitették a betegekrdl. A kor szerinti csoportositas esetén 6+ 1 kategoria volt,
tiz évenként 30-70 éves korig hat plusz az NA csoport.

Az élettani jellemz&k referencia értékeit a nemek szerinti csoportositas esetén a 2.2, kor
szerinti csoportositas esetén a 2.3 tablazat tartalmazza. Az adatokbdl leolvashato csopor-
tok kozotti kiilonbségeket, illetve tendencidkat érdemes a csoportositas céljaként kitlizni.
Ezekre példa a kar (brachiélis-radidlis) esetén a pulzushullim terjedési sebesség nove-
kedése oregedéssel [9], illetve hogy ugyanezen érték férfiaknal megfigyelhetéen magasabb
[16]. Mivel a szakirodalomban némileg eltéré értékek taldlhatok a vizsgélt jellemzoket sta-
tisztikailag leir6 mennyiségek kozott, a cél alapvetden ezek koziil minél tobbet megfelel6
métrékben kozeliteni.

Brachialis-radidlis  8.79 & 1.35 8.36 £ 1.22  8.57 £ 1.30
Femoralis-boka 10.09 £1.36 9.49 £ 1.3 9.78 £ 1.36

Paraméter Feérfi N6 Osszes forras

(mmHg Aorta diasztolés  77.6 £ 11.1  73.7 £ 13.7 75.6 £ 12.7  [13]
mm

b 8 Aorta szisztolés 1132 £ 10.1 112.9 + 122 113.0 £ 11.2  [13]
Aorta 778 £1.16 7.64+1.15 7.71+1.16 [16]
.. Carotid-femoralis 6.31 £2.09 6.56 +2.09 6.43 £2.09 [17]
PWV [2] 16
[16]

2.2. tablazat. A nemek szerinti csoportositdshoz hasznalt irodalmi adatok. p: nyomas
[mmHg]; PWV: pulzushulldm terjedési sebesség [Z].

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70- Osszes Forras

Aortad. 74.6 £10.5 76.6 +12.3 774+ 12.5 78.4 £ 12.7 76.4 £ 123 694 + 134 75.6 £ 12.7 [13]

S Aortas. 103.6 £ 8.6 107.1 £10.2 110.9 £ 10.3 115.0 £10.1 117.5+9.6 1185+ 9.0 113.0+ 11.2 [13]
Aorta 5.9 £ 0.6 6.5 £ 0.8 7.3 +09 8.0+ 1.1 89+ 1.3 9.7+ 1.6 76 + 1.7 9]

> Cf 6.3 £ 0.7 6.9 + 0.9 7.8 +£ 0.9 8.5+ 1.1 95+ 1.4 10.4 + 1.9 8.14+1.8 9]

E B-r 89 + 0.6 9.5 + 0.8 10.4 £ 0.8 11.1 £ 1.0 12 1.3 12.8 + 1.6 10.7 + 1.7 9]
F-b 8.7+ 0.9 9.2 £ 1.1 10.1 £ 0.8 10.7 £ 1.0 11.6 + 1.2 124+ 1.5 10.3 £ 1.7 9]

> Aorta 4.88 £1.13 4.9+ 1.13 4.72 £ 1.06 4.52 £+ 1.02 4254+ 095 3.99 £0.86 4.57 + 1.09 9]

2.3. tablazat. A kor szerinti csoportositashoz felhasznalt irodalmi értékek. p: nyomas
[mmHg]; PWV: pulzushulldm terjedési sebesség [2]; ¢: térfogataram [-L-]; C-f: Carotis-

perc
femoralis; B-r: Brachidlis-radialis; F-b: Femorélis-boka; d: diasztolés; s: szisztolés.



3. Az adatbazis létrehozasa

3.1. A modell paraméterek eloszlasainak meghatarozasa

Az eddigiekkel 6sszhangban az adatbazis 1étrehozasanak alapja, hogy a modell paramé-
tereit valoszintiségi valtozokként lehet kezelni. A 103 érszakaszok geometriai adatainak
szama 309. A 44 periférian az dramkori elemek szama Osszesen 572. Tovabba a koszo-
rierek periféridin 15 paraméter van. Az érszakaszok taldlkozasanal 1évé csomdpontok
mindegyikében van egy ellendllas, 6sszesen 53. Az anyagmodellt tovabbi 3, a szivet és
a kisvérkort 17 paraméter irja le. Igy a paraméterek szdma (6sszegezve 969) miatt azok

csoportositasa sziikséges. A valdszintiségi valtozoknak tekintett jellemzok:

o A szerveket és a nem modellezett érszakaszokat helyettesité nulla dimenziés mo-
dellekben 1év6 ellenédllasok, kapacitasok és induktivitasok. Az azonos periféridhoz
tartozo ellenallasokhoz ugyanaz a szorzétényezo tartozik, ugyanis az ellenalldsok
aranyai a modellezett részeket (arteriolarisok, kapilarisok, venularisok és véndak) jel-
lemz6 nyomasesés alapjan vannak meghatarozva [7]. A t6bbi paraméter médositésa
soran az R - C' és % értékek az alapmodellhez képest nem valtoztak, vagyis az ido-
allandok konstansok maradtak. Ennek egy oka a fliggetlen bemeneti paraméterek

szaménak csokkentése.

o A sziv modelljében szereplo paraméterek. A csoportositas utan a szivben hat fiig-
getlen paraméter van. V., a jobb pitvarban 1év0 nyomas, E,,.. a két elasztancia
maximuma, F,,;, ugyanezen mennyiségek minimuma és Ej, a bal pitvar térfogata-
bol adédé kapacitas. R, a szivbillentytik elendllasa és L ugyanaz a szorzé tartozott.
Ezeken kivil a sziv paraméterei kozé tartozik a szivirekvencia (H R), vagyis a sziv-

ciklusok percenkénti szama.
» R, és C, a kisvérkort modellezik, szorzétényezéik egymads reciprokai.
o Az artérids érszakaszok hossza.
o Az egy dimenzids érszakaszok talalkozasanal 1évo csoméponti ellenallasok.

o Az artérids érszakaszok atmérGje. A modellben alapvet&en valtozd keresztmetszetii
érszakaszok is vannak. Ezek kezdeti és végatmérdje ugyanazt a szorzotényezot kap-
ta, ugyanis igy a szivhez kozelebbi és tavolabbi atmérok ardnya valtozatlan maradt.

o A hasznalt anyagmodell paraméterei: ki, ko és k3. Ezek a 2.1 egyenlettel megadjak
a kapcsolatot a vérnyomds és a keresztmetszet deformdaciéja kozott [5).

Az egymastdl fiiggetlen paraméterek meghatarozasa soran cél a dimenzié csokkentése
indokolatlan megkotések nélkil. Illetve egyes paramétereknél kifejezetten valdszertiitlen
lenne azokat fiiggetlennek tekinteni. Ha az Osszes érszakasz hosszahoz ugyanazt a szor-

z6tényezot rendelnénk, az a valosdghoz képest megszoritas lenne, ugyanis nem mindenki



ugyanazokkal az aranyokkal rendelkezik. Viszont fliggetlennek sem tekintheték, hiszen
a magassaggal kapcsolatban vannak. Tovabba az egyes testrészekhez jutd térfogataram
aranya az aorta térfogatdaramahoz mérten megtaldlhat6 az irodalomban [18]. Ezektél az
értékektol nem cél nagy mértékben eltérni, igy a periféridk ellenallasait sem érdemes fiig-
getleniil kezelni. Az ellenallasok szorzotényezoit azonosnak tekinteni a csoportok kozott
viszont megszoritas lenne. FEnnek modellezésére a kévetkezd modszer bizonyult célreve-
zetének: A periféridk ellenallasait, a csomépontok ellenalldsait, az érszakaszok atmaroit
és az érszakaszok hosszait mind két-két eloszlas jellemezte. A modell paraméterei ehhez
hat csoportra lettek osztva: agy, arc, 1ab, kar, gerinc és koszorterek. Egy virtualis beteg
egy tipusu paramétere minden csoportban ugyanazt a szorzotényezot kapta, ezen kiviil
még egy kisebb szérast normadlis eloszlasbol minden csoport egy-egy értéket. Ezzel ke-
zelhet6 példaul az, hogy az emberek kiilonb6z6 magassagiak (ez a kozos szorzd szerepe),
viszont nem mindenkinek ugyanazok az ardnyai (ez a kisebb szérasu eloszlas, ami csopor-
tonként kiillonbozik). Az utébbi eloszlas atlaga nulla, szordsa az el6bbi eloszlas szérasdnak

15%-4val egyezett.

A paraméterek szérasainak beallitasanal szempont hogy az értékek realis korlatok ko-
zOtt maradjanak. Az eloszlasok leirdsat a 3.1 tablazat tartalmazza. A modell paraméterei
koziil nem mindegyik mérhetd vagy becsiilheté kozvetlen (példdul a sziv paramétereinek
nagy része), ezek szérdsa egy érzékenységi vizsgdlat alapjan val6 becsléssel lett meghaté-
rozva. Az érzékenységi vizsgilat segitségével meghatarozhatd, hogy egy adott bemeneti
paraméter (vagy paraméter csoport) megvaltozasa milyen hatassal van egy adott jellemzo-
re, ezt a 3.2 dbra mutatja. A bemeneti paraméterek egy részénél az atlagértékek eltérnek
a referencia modelltol, ennek célja a kimeneti eloszlasok atlagainak a referencia értékekhez

vald illesztése.

R, &4 5 Via Ry Emaz Enmin Rp Ela
eloszlas  lognormadlis normélis normdlis normadlis normaélis normalis normadlis normaélis normalis
I3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
o 0.20 0.10 0.10 0.10 0.04 0.02 0.02 0.04 0.03

HR k1 ko k3 Rperif l D Ryode
eloszlas  normalis normalis normadlis normélis lognormalis normdlis normdlis lognormalis
m 1.00 1.14 0.97 1.18 1.05 1.00 1.05 1.00
o 0.20 0.10 0.10 0.35 0.10 0.06 0.08 0.10

3.1. tablazat. A modell bemeneti paramétereinek eloszlasai. A feltiintetett értékek
szorzotényezok. R, a koszoruerek ellendllasa; o és [ a 2.2 és 2.3 egyenletekben szereplo
paraméterek; V., a jobb pitvar nyomésa; R, a szivbillenytiik ellenalldsa; F,,.. a két elasz-
tancia maximuma; F,,;, ugyanezen mennyiségek minimuma; R, a kisvérkor ellenallasa;
E), a bal pitvar térfogatabol adodo kapacitas; HR a szivirekvencia; ki, ko és k3 a 2.1
egyenletben szereplé paraméterek; Rp..; a periférian 1évé ellendlldsok; [ az érszakaszok
hossza; D az atmérdje és R, 4. a csomopontokban 1évo ellenédllasok.
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3.1. abra. A modell paramétereinek elhelyezkedés alapjan valo csoportositasa. C mind-

két eléforduldsa ugyanazt a pontot jeloli. Az abra forrasa [1].
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C.R 539 208 551 301 554 307 033 -0.13 013 -0.07 -0.06
C.g 000 000 000 001 000 000 000 -0.00 -0.00 -0.00 -0.00
C.p 151 061 135 081 143 071 -0.05 0.04 0.04 -0.02 -0.02
H.R -10.93 -820 -10.29 830 994 843 806 032 033 018 017 5
H. Emax 48.37 47.72| 196 -2.01 -1.06 -1.08
H.Rp 26.01 22.76 24.93 -21.89 24.81 21.87 -19.77 079 081 043 043
H.E,, 316 262 338 308 346 318 339 014 014 007 007
- 50

H. HR ﬁu_?s 1{:4.221:}:3_05 ST IFE%E] 250 258 -1.40 -137

k; -1.00 451 011 052 034 031 016 023 023 1811 1495

k; 270 -17.58 138 -125 242 378 094 -173 -175 [66N5| 5563

k; -2B.25 11.53 26.86 16.49 -20.05 7.42 -21.19 34.11 37.26

prif Rprsn 958 467 10.74 629 1054 671 -1864 -155 -156 -0.74 -0.91 L 25

prif Riace 313 190 344 223 330 300 -0.19 010 012 -0.05 -0.05

perif Regs 691 1072 964 517 949 593 058 026 027 -169 -0.13
perif Ryms 17.01 650 1584 886 1528 930 -111 -1.38 -127 -0.24 212
perif Rspyne 25.25 31.64 32.58 457 -231 223 082 -081

Relative sensitivity [%]

lprain -1 099 340 -224 252 781 026 000 -009 -0.00 0.01
frace 045 135 046 012 043 415 004 000 -000 -000 O0.00
llegs 072 1475 217 096 435 009 119 004 004 000 004
farms 359 167 277 186 273 159 008 006 009 001 -0.05
fpyne 1470 066 1266 -241 1321 568 169 001 012 004 002 F—25
lcoronary 011 003 009 001 008 001 000 000 000 -000 000

Dprsip 034 674 053 810 089 387 109 025 025 012 015
Dface 071 048 070 -117 070 647 026 003 003 001 002
Diegs 650 9.01 1044 867 1221 917 207 016 011 [69188 013
Darms 1135 038 407 112 472 026 159 -238 210 007 -|
Dspyne 23.26 -31.90 22.84 -22.62 22.94 -15.40 -16.19 -3.89 -3.38 -0.39 -0.63
015 027 021 027 020 029 004 001 001 001 001

Dcoranary
node Rprain 771 350 7.85 447 797 467 -053 020 -024 011 -0.10

node Rpee 363 166 382 230 371 189 020 010 012 0.05 005 75
node Regs 153 118 194 115 203 104 -010 005 -0.05 -0.03 -0.02
node Rym: 169 064 162 092 168 083 006 012 012 002 008
node Repne 2-90 109 293 165 303 163 021 011 011 0.04 004

"OdERcomnary 050 021 049 028 048 023 006 001 001 -001 -001 100

3.2. dbra. A bemeneti paraméterek 1% megvaltozasdval kozelitett numerikus parcidlis
derivalt értéke a vizsgalt kimenetek esetén %-ban az alapmodellt jellemz6 kimeneti érték-
hez képest. C.: koszoruér; H.: sziv; HR: szivirekvencia; ki, ko és k3 a 2.1 egyenletben
szereplé paraméterek; perif R: periféria ellenallas; [: hosszisag; D: atmérd; node R: cso-
moponti ellenallas.
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3.2. Az irredlis virtualis betegek kisziirése

A bemeneti paraméterek eloszldsainak meghatarozasa utan az elozetes adatbazisba elke-
riilhetetlentil keriilnek nem relevans virtudlis betegek is. Ennek egy egyszerii oka, hogy
a bemeneti eloszldsok egyike sem korlatos. Igy a kimeneti eloszldsok alapjan ezeket cél-
szerl eltavolitani. Ez a bekezdés bemutatja a levalogatas 1épéseit egy dimenziéban. A
modszer kivalasztja egy adott adathalmaz részhalmazat, ahol az utobbi bizonyos szem-
pontokbdl elonyosebb. Az 1j adathalmaz atlaga, szorasa és eloszlasa kedvezd irdanyba
moédosul amennyiben ez lehetséges és a modszert megfeleléen alkalmazzak. A 1épések a
kovetkezok:

o Egy referencia adathalmaz generdldsa a kivant tulajdonsdgokkal (atlag, szords és
eloszlés) kisebb elemszdmmal mint a médositani kivant adathalmaz.

o Az el6bbi eloszlas egy elemének kivalasztasa és az utébbi adathalmazban a hozza
legkozelebb es6 érték megkeresése. Amennyiben tobbb ilyen érték is van ezek koziil
véletlenszertien pontosan egyet kell kivalasztani.

o A virtualis beteg amihez tartozik a kivalasztott érték a valogatott halmaz része lesz.
Egy virtudlis beteget legfeljebb egyszer lehet kivalasztani.

Az utolso két 1épést sziikséges ismételni addig, amig a referencia adathalmaz minden
eleméhez hozza nem lesz rendelve egy érték a masikbol. A kapott adathalmaz elemszama

egyezik a generaltéval.

A 3.3 abra szemlélteti a levalogatast egy dimenzié esetén egy példaval. Az eredeti
adatsor a kék, aminek atlaga 0 és szérasa 1.35. A cél a piros eloszlas, aminek atlaga 0.4
és szérasa 1.1. Az dbrazolt idedlis eloszlds gorbe alatti teriilete az eredetinek a 65%-a.
Lathatéan a generdlt adatsor elemszamanak meghatarozasakor figyelembe kell venni, hogy
az eredeti menniyben tér el az idealistol. Minél nagyobb a kiilonbség valamely statisztikai

jellemzoben, aranyaiban annal kissebb elemszami referencia eloszlas generalasa célszerti.

A bemutatott médszer alkalmazhaté tetszéleges (N) dimenzid esetén is, igy egyszerre
tobb paraméter szempontjabdl irrelevans értékek is eltavolithatok. Ekkor a lépések a
kovetkezok:

o Minden paraméter szerint egy valogatas elvégzése az el6zoleg bemutatott 1épésekkel
egy dimenziéban. Ekkor minden virtudlis beteg az 0sszes paraméter szerint kap egy
binaris értékelést (0 vagy 1, ahol az 1 jelenti azt, hogy az adott paraméter szerint
megfelel). Minél nagyobb egy beteg értékeléseinek 6sszege, anndl jobban illik a végsé
adatbazisba. A betegek értékelése 0 és N kozott lesz.

o Egy kiiszobérték meghatdrozasa utan (ami a beteg minimélis értékelése ahhoz, hogy

a végso adatbézis tagja legyen) a végs6 adatbazis elemeinek meghatarozasa.
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3.3. abra. A vilogatas szemléltetése egy példaval egy dimenziéban hisztogramokkal.
Az adbrazolt példaban a cél egy adathalmaz olyan részének kivalasztasa, melynek kisebb
szérasa és nagyobb atlaga van az eredetinél. A tengelyek mértékegysége fiigg az eloszlds
paraméterétol, fiiggdleges tengely beosztasa pedig az adatsorok elemszamaitol. Ezek igy

nem szerepelnek ez abran.

Jelen munka soran a generdlt referencia adathalmazok mindegyike normaélis eloszlast
kovetett, illetve atlaga és szérdsa az irodalmi adatokkal egyezett. A referencia adatsor
ideslis elemszdma elére nem meghatdrozhaté. Igy az optimdlis eredmények érdekében
a valogatas tobb generdlt referencia adatsor elemszam esetén el lett végezve. Ezek a
valogatas el6tti adatbazis elemszamanak 90, 85, 80, 75 és 70 szazaléka volt (pozitiv egész
szamra kerekitve). A modszerbél adéddéan a kiiszobértékek lehetséges értékei az N-nél
nem nagyobb pozitiv egész szamok. Ennek meghatarozasakor érdemes figyelembe venni
az eloszlasok paraméterek referencia jellemzoit. A legoptimalisabb eredmény 75% és K=8
kiiszobérték esetén volt megfigyelhetd. Ennél a 3.1 képlettel meghatarozott mennyiség,
illetve a levalogatott paraméterek hisztogramokon valé dbrazolasa volt mérvado. Az el6bbi
az adatbazist jellenzo szorasok és atlagok relativ hibainak abszolutértékeinek osszege,
aminek a minimalizaldsa volt a cél. A hisztogramokkal ellenérizhet6, hogy a véaltozok a

eloszlasa realis maradjon.

Ori — Ol4 Hri — Hig

Hii

+ (3.1)

N
=0

Ol

)

A levalogatas tobb dimenzidban (vagyis az adatbazis esetén is) az 6sszképen javit f6leg.
Els6sorban a cél - amint azt a fejezetcim is irja - az irredlis betegek kiszlirése volt. Ezek
mellet a 3.1 érték csokkentése az eloszlasok alakjanak valészertitlenné valasa nélkil. A
moédszer egy megfogalmazasa a jelenlegi alkalmazasra, hogy azokat a virtudlis betegeket
amik nem voltak benne legaldbb 8 paraméter szerint a kivalasztott 75%-ban azokat nem
tekinti megfelelének. A tobbi beteg ezek komplementere, a végsé adatbazis ezekbdl all.
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4. Az egyedek csoportositasa

4.1. A csoportositasokhoz a célértékek mehatarozasa

Az el6z0 fejezet ismertette az adatbazis létrehozasanak folyamatat. Ebben a fazisban a
virtualis betegek nincsnek kategéridkba rendezve, a valds populacié azonban osztalyoz-
haté kiloénbo6z6 szempontok szerint. A csoportositashoz el6szor sziikséges a csoportokat
jellemzo célértékeket meghatarozni. A kész adatbézis eloszlasai nem egyeznek teljes mér-
tékben a referenciaval, valamilyen mértéki hiba mindegyik értéknél megfigyelheto. FEz
nem probléma, mivel az irodalomban megtaldlhatéak némileg eltéro értékek a jellemzok
esetén. Példaul a [2] és [13] forrdsokban az aorta disztolé vérnyomds dtlaga 65 és 75.6
Hgmm. FEgyszerre mindkét érték megkozelitése nem lehetséges. Tovabba a tapasztalati
értékek fiiggnek a vizsgalt betegek csoportjatol, igy mas betegeken mérve az ellentmon-

dasmentességét semmi sem garantalja.

Az aranyositassalaz elsédleges cél, hogy az adatbédzis paramétereinek kiilonb6z6 mértéki
hibdi ne okozzanak gondot a csoportositasnal, illetve olyan paraméterekre probaljunk
optimalizalni amikre az a részeredmények alapjan indokolhaté. Enélkiil tobbek koézott
a csoportok létszamai kozott indokolatlan mértékli eltérés lenne az atlagok hibajabol
ad6dé aszimmetria miatt. Az részcsoportokra jellemzd aranyositott értékek (1 ; és 0y ;)
meghatarozasanak modjat a 4.1 és 4.2 egyenletek mutatjak. Az indexek koziil i a vizsgalt
paramétert, j a csoportot azonositja. Nemek szerinti csoportositas esetén N = 6 és

M = 2, kor szerinti csoportositas esetén N =7 és M = 6.

o' .
:Ulg,ji = (Nl,ji - Nu) Jm

+ priy, 1€{1;2..N}, je{l;2..M} (4.1)

1,0

2
O ji ) )
0l = (Jma _ o2 (ME,:‘)) i m, ie{l;2..N}, je{l;2.M} (4.2)

a variancidk Osszege

Az atlag célértékek megahtarozasa harom 1épésbol all. Az els6 egy eltolas, amit a 4.1
egyenletben a zardjelben szerepld mennyiség szolgaltat. Ez megadja az adott részcso-
port atlagdnak el6jeles tavolsagat az egész csoportot jellemzo6tol. Eltérd o;; és o, ; esetén
elérelathatéan a két adathalmaz terjedelme is eltér (amennyiben az eloszlésaik tipusa azo-
nos), ami miatt a csoportokat jellemz6 atlagok kozti kiillonbség sem egyezik varhat6an.
Kozismert és konnyen belathato, hogy a normalis eloszlast leiré haranggorbe szimmetria-
tengelyétdl (vagyis a varhaté értéktdl) az inflexids pontjai o tavolsdgban vannak. Vagyis
normalis eloszlas esetén a széras els6 hatvanyaval van kapcsolatban az inflexiés pontok
tavolsdga. A masodik 1épés az eléz6ek alapjan egy nagyitas (vagy kicsinyités). Mashogy
fogalmazva nem célunk a teljes csoportot jellemzo atlagtol valdé nagyobb vagy kisebb elté-

rés létrehozasa, mint amit a széras indokol. A harmadik 1épés ismét egy eltolas, ugyanis

14



a globalis atlagtol vald eltérés célértékét hatarozza meg az 4.1 egyenletben szereplo elso
tag.

Mivel az értékek atszamolasara nincsen meghatarozott modszer, a feladat soran a leg-
inkabb indokolhatét érdemes alkalmazni. Az ebben a fejezetben leirt médszerrel az a
cél, hogy a teljes minta szordsa a részcsoportok atszamolt atlagaival és szorasaival minél
kevésbé mondjon ellent. [19] bemutat egy egyszer(i szamitasi médot, amivel tetszéleges
adathalmazok 6sszevont variancidja meghatarozhato az adathalmazok elemszamai, atlagai
és variancidi ismeretében. Végeredményben az Osszevont variancia egyenl6 a részcsopor-
tok variancidinak atlaganak és a részcsoportok atlagainak variancidjanak osszegével. A
két tag meghatarozasakor az értékeket a csoportok elemszamaival kell stlyozni mind az
atlag és variancidak szamitasakor. A részletes leiras és az allitas bizonyitasa az idézett
forrasban megtalalhat6é. Az atszamolt szorasok meghatarozasa az atlagok ismeretében
lehetséges, mivel az Osszminta szorasa fiigg a részcsoportok atlagaitol. A forras allita-
sabol szarmazd egyenlet atrendezése alapjan a 4.2 egyenletben 6sszekapcsolt mennyiség
megadja a részcsoportok variancidinak oOsszegét, a részcsoportokban egyenlo létszamot
feltételezve. A képlet hasznalatdhoz a csoportok létszamaival kell stlyozni a megyfeled
mennyiségeket. Mivel a cél egyenld létszamu csoportokat 1étrehozni igy a képlet egysze-
riusodik. A variancidk 6sszegét az irodalmi variancidk aranyaban felosztva megkapjuk az
adott csoport variancidjat, gyokvonas utan a szérasat. A variancidk 6sszegét mas modon
is el lehetne osztani a csoportok kozott. Igy a referencia szérdsok ardnya egyezni fog az
altalunk meghatarozottak aranyaval.

A konnyebb érthetoség érdekében egy példan egyszeriien be lehet mutatni az atszamo-
last. A nem szerinti csoportositashoz hasznélt brachidlis-radidlis PWV irodalmi atlag
és szoras értékek a férfi csoportot 0 és a ndi csoportot 1 indexxel jelolve: 0, = 8.79
(2], 0100 = 1.35 7], e = 8.36 [], oy = 1.22 [], s = 8.57 [7], 015 = 1.30 [Z]. Az
adatbazis brachialis-radidlis PWV atlaga és szérdsa: u,.; = 9.76 [], 0,; = 1.38 [Z]. A fér-
fiakhoz tartozo atlag és széras értékek atszdmolva: i o, = (8.79 — 8.57) 38 1 9.76 ~ 9.99

1.30
(9.547 9.99459.54)2+(9'997 9.54;9.99)2 1.352
2 1.352+1.22

> ~ 1.43 []. A néi csoport

S

S s
értékei hasonloképpen szamolhatok: g ,; ~ 9.54 [, 07, ~ 1.29 [Z].

Az atszamolast az ismertetett példa esetében a 4.1 abra szemlélteti, Osszehasonlitva az
irodalmi és atszamolt értékekkel generdlt normaélis eloszlasokat. Az dbran megfigyelhetoen
a két kiillonbo6zo grafikonokon az eloszlasok egymashoz vald viszonya nagy mértékben

egyezik. Ez pozitivum, ugyanis ezt tiiztiikk ki atszamolas elsddleges céljaként.

A csoportositasokhoz megfelel6 mennyiségii adat hianyaban szimulalt értékek haszna-
lata is sziikséges volt. Ezekkel szemben elonyben részestilnek a méréseken alapulé statisz-
tikai eredmények. A fentiek alapjan meghatarozott adatok a csoportositds soran voltak
hasznalva amennyiben az irodalmi értékeket embereken valé méréssel hataroztak meg.
Ekkor a kész adatbazis kiértékelésekor az eredeti irodalmi értékek a mérvadoak. Az adat-
bazis esetében ez vonatkozik a nyomas értékeire, illetve a nem szerinti csoportositds esetén

a PWV paraméterekre. Amennyiben ez nem teljesiil és az irodalmi értékek futtatott ered-
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4.1. abra. A célértékek atszamolasanak szemléltetése generalt normalis eloszlasokkal
hisztogramokon. Az dbra csupan a megértést segiti, ugyanis két eltéro atlagi normalis
eloszlast Osszevonva az eredmény nem normélis eloszlast kovet. Mindkét grafikonon a
piros és kék gorbe alatti teriilet egyenld, osszegiik egyezik a fekete gorbe alatti teriilettel.
Tovabba a lépték a két abran azonosak mindkét tengelyen. A fliggbleges tengely beosztasa

fiigg az adathalmazok elemszamétol, igy az abran nem szerepel.

mények, gy a végso Osszehasonlitas az aranyositott értékekkel tortént. Ebben az esetben
ugyanis a cél nem az értékek pontos kiévetése, hanem az aranyok, tendencidk létreho-
zasa. Az eredmények bemutatasanal mindenhol egyértelmiien fel van tintetve, hogy az
atszamolt vagy eredeti irodalmi értékek vannak abrazolva referenciaként.
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4.2. A virtualis betegek csoportokba rendezése

A leirt médon megahtdrozott p; ;; és oy ;; felhaszndlasaval a kovetkezd feladat a csoporto-
sftds. A lehetséges beosztasok szama véges, nem szerint (24 1)34347 kor szerint (6+1)34347
kilonbozo eset 1étezik. Ami az Gsszes beosztdas megvizsgalasahoz soknak tekinthetd. Az
esetek végignézése helyett egy két részbdl allo folyamat bizonyult alkalmasnak. Els6 1é-
pésben minden virtualis beteg abba a csoportba keriil, ami esetén a hozza tartozo 4.3
érték a legkisebb. Vagyis amelyik csoport atlagaihoz a szorasokat figyelembe véve legko-
zelebb van. m; az adott beteg egy vizsgalt kimeneti étréke. Erre a beosztasra az atlagok
tendenciai miatt van sziikség elsésorban.

N /

— My
Z :u’l,]z , (43)
i=0 |  Olji

Az igy kapott csoportositas egy kiindulasi alap, ennek megléte utan a 4.4 érték mini-
malizaldsa a cél. Kétszer végigiteralva az Ossszes betegen minden lépésben amennyiben
egy beteg masik csoportba helyezésével 4.4 értéke csokken, a beteg a megfelelé csoportba
atkerill. S az NA csoport elemszamat bunteti, ugyanis ez a csoport optimalis esetben
kicsi. Végiil S az NA csoport elemszaméanak m-szerese a kor szerinti csoportositasnal
és 0 a nemek szerinti csoportositasnal. Mivel a méasodik iteracié6 utan az eredmények

megfeleltek, az ezzel kapott beosztas lett a végleges.

M N / 2 / 2
rjt i1 Ur, ii — O, ii
S+ZZ<M’J :U'l,J> +< J , l,g) (44)

!
j=1i=1 Ky ji 01.ji
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5. Eredmények kiértékelése, osszehasonlitas mas adat-

bazissal, elvégzett munka

5.1. Eredmények

Az adatbazis kiértékelésének legjobb mddja az embereken mért adatokkal vald 6sszehason-
litas, ugyanis ez mutatja meg mennyire sikertilt a valés populaciot jellemzé eredményeket
elérni. Az adatbéazis vizsgalt paramétereinek eloszldsait hisztogrammok szemléltetik a
5.1 dbréan, sziirkével a szimulalt eredmények lathatok. Narancssargaval a 2.1 tablazatban
szereplé referencia adatokkal generalt normalis eloszlasok vannak dbrazolva az 6sszehason-
litdshoz. Mind a pulzushullam terjedési sebességek, a térfogatdaram és a nyomaés eloszlasai
megfeleloek, figyelembe véve hogy a kiillonbo6z6 forrasok miatt a referencia értékek meg-
kozelitése volt az elsddleges cél. A vizudlisan lathato eltérések részben szarmazhatnak
abbdl, hogy az irodalomban a paraméterek eloszlasainak tipusair6l nem volt informéacio.
Emiatt ilyen médon kiértékelve az eredményeket kis mértéki eltérés nem egyértelmii hiba.

A nemek szerinti csoportositas kiértékelését a 5.2 dbra mutatja boxplotok formajaban,
a szimulalt értékek az irodalmi referenciaval generalt normalis eloszlas mellett abrazolva.
Lathatéan a nyomas értékek terjedelme nagyobb az idealisnal. Ezen paraméterek szorasa
az eredeti adatbazisban is nagyobb, igy ez nem kozvetlen a csoportositabol, henem az alap
adatbazisbdl szarmazik. Mivel nemek szerint két csoport van, a referenciaval 6sszehason-
litva nehéz az eredményeket megitélni. A 5.3 dbran az boxplotok az atszamolt, 4.1 és
4.2 egyenletekkel megadott értékekkel osszehasonlitva lathatok. Ezen a csoportok kozotti
eltérések és ardanyok lathatoak, tobbek kozott a férfiakat a kar (brachidlis-radidlis) és 1ab
(femoralis-boka) esetében megfigyelheté magasabb pulzushullam terjedési sebességek [16].
Egyszerre megfelelni a kiillonb6z6 forrasokbdl szarmazo értékeknek nem lehet, példaul mi-
vel a nemek szerinti csoportositashoz és a teljes adatbazishoz hasznalt referencia aorta
PWYV széréas lényegesen eltér (1.56 7] és 1.16 []). Vagyis amennyiben az irodalomban
egymasnak ellentmondé értékek vannak, az egy forrasbol szarmazo6 adatok kiilonbségei és
aranyai tlizhetok ki redlis célul.

A kor szerinti csoportositdas eredményeit a 5.4 dbra mutatja, szintén boxplotokkal. Az
atlagok tendenciai tobbnyire jo egyezést mutatnak a referenciaval és a paraméterek szoéra-
sai megfeleléek. Igy az eredmények elfogadhaténak tekintheték osszeségében. Eltérések
elsdsorban az adatsorok terjedelmei terén vannak az aorta szisztolés nyomas értékeknél,
ez esetben is az adatbazisbol szarmazik.

Az eredetileg generdlt 50000 betegbol 14 negativ bemeneti paraméter miatt el lett
tavolitva még futtatas el6tt. 678 betegnél elofordult a megoldd altal nem kezelt eset, ami
konvergenciai és numerikus nehézségeket foglal magaba. A valogatassal 14961 beteg lett
kivéve, igy az adatbazis végsé mérete 34347. Az adatbézis futtatasa 2.4 hetet vett igénybe,
parhuzamosan tiz szalon végezve a szamitasokat egy AMD Ryzen Threadripper 1950X
tipusi CPU-n. A vélogatas és csoportositas idétartama ehhez képest elhanyagolhato.
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5.1. Abra. Az adatbazis eredményei hisztogrammokkal sziirkével abrazolva. Narancssar-
gaval a referencia adatokkal generalt normalis eloszlas lathato.
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5.2. dbra. A nem szerinti csoportositas eredményei boxplotokkal abrazolva, az irodal-
mombol szarmazé értékekkel generalt adatsorokkal dsszehasonlitva.
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5.3. abra. A nem szerinti csoportositas eredményei boxplotokkal abrazolva. Az Ossze-
hasolitashoz az aranyositott referencia értékekkel generalt normalis eloszlas lathaté, amit
a * is jelol.

20



I Calculated WM Literature _ Il Calculated W literature

— — 160
2 o
£ 100 T
£ £ 10
= £
o g =
: 1ol of 2 o ]
e Q
& 3
o 8] 2> 100
o 9
£ 40 =
£ g )
4 <
30 3040 4050 5060 60-70  70- 30 3040 4050 5060 6070  70-
Age [year] Age [year]
W Calculated WM Literature® _ W Calculated WM Literature* _
7 " ;
12 E 17 4
wa _—
—
Ep =
> —
] C s
o [=]
] 84 E 8 4
+ [
g T4 _.i 74
5 ® 51
e
[1+]
54 o 5
30 30-40 40-50 50-60 60-70  70- 30 30-40 40-50 50-60 60-70  70-
Age [year] Age [year]
Il Calculated Il Lliterature* Il Calculated I Literature*
5 o L | L
Iy T 14 r
= =
£ £ 13
g 13 4 g 1 ]
o 124 I o1 I
o 11 @
o ks 10 4
£ S 9
T 9 S s
< o
s 8 g 71
oM 74 [ 6
30 3040 4050 5060 60.70  70- 30 3040 4050 5060 6070  70-
Age [year] Age [year]
N Calculated WM Literature* _
6500 4 T =T
—, 600D
£
E 5500 4
=
£ 5000 I I I
T 4500 4 I
Y
+ 4000 {
Q
< 3500
3000 4

30 3040 4050 5060 60-70  70-
Age [year]

5.4. abra. A kor szerinti csoportositas eredményei boxplotokkal dbrazolva. Az 6sszeha-
sonlitashoz az eredeti vagy abbol szarmazo értékekkel generalt normalis eloszlas lathato.

* az ardnyositott értékekkel val6 osszehasonlitast jelzi szimuldlt referencia értékek esetén
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5.2. Osszehasonlitas mésik virtualis beteg adatbazissal

Az eredmények megitéléséhez hozzatartozik masok hasonlé munkakajaval vald 6sszehason-
litds. Tudomasom szerint az irodalomban megtalalhaté legjobb eredményeket bemutato
cikk a [2], aminek témdaja szintén egy virtudlis beteg adatbézis létrehozdsa. Az altaluk
alkalmazott médszer a Markov Chain Monte Carlo. Osszesen 12 paramétert vizsgaltak
szimmetriat nem feltételezve, egyébként 7-et. Utobbiba 6 nyomas és 1 térfogataram tarto-
zik. A mi adatbazisunk 11 paramétert vesz figyelembe, a jobb és bal oldali értékek koziil
egyet vizsgalva. Ez 6 nyomds, 4 pulzushullam terjedési sebesség és egy térfogataram. Az
adatbazisok elemszaméat tekintve [2] az kezdeti 75000 betegbdl 28868-at tartott meg, mi
50000-bdl 34347-et. Eredmények szempontjabol persze érdemes a kapott eloszlasok refe-
renciaval valé egyezését sszehasonlitani. Az idézett cikk eredményei a 5.5 abran lathatok.
A mi adatbazisunk egyezése egyértelmiien jobb a referencia eloszlasokkal. A leginkabb
szembetliné mindségbeli eltérés a térfogataram esetén lathato, naluk ugyanis az irodalmi
atlagndl szimuldlt érték lathatéo mértékben nem figyelheté6 meg. A mi adatbazisunk a fe-
moralis artéria térfogataramanak eloszlasat nem vizsgélja, atlagértéke azonban 4.79 [m?l],
ami az altaluk hasznalt referencidval (5.84 [2!]) lényegesen jobb egyezést mutat. Esetiik-
ben ez a jobb és bal femoralis artérianal rendre 1.30 [2] és 1.08 [2!]. A dolgozatban
bemutatott adatbazis esetében az aorta térfogataramanak eloszlasa volt figyelembe véve,
ennek atlaga szintén megfelelo.

5.3. Elvégzett munka

A dokumentéci6 eddigi része az adatbazis készitéséhez szorosan hozzatartozé folyamatok,

mobdszerek és informaciok lefrasat tartalmazza. Az altalam elvégzett munka:

A modell paraméterek csoportokba rendezése, az atlagainak és szorasainak bealli-

tasa.

A levalogatashoz a modszer kidolgozasa.

A csoportositasokhoz hasznalt értékek meghatarozasa.

A virtualis betegek csoportositasa.

A kiértékelések elvégzése.

A feladat soran alkalmazott megold6 a témavezetom munkaja. A fejlesztés sordn

az egyenletek levezetésében lehetdségem volt részt venni.
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FIGURE 13 Histograms of the MCMC distributions of the pressure and flow-rate measurements at all measurement locations. The
literature based measurements and associated error distribution at each location are overlaid in black (see Table 2). Diastolic and systolic
pressure in the right radial artery shown in (A) and (B), respectively; the diastolic and systolic pressure in the left radial artery are shown in
(C) and (D), respectively; the diastolic and systolic pressure in the ascending aorta are shown in (E) and (F), respectively; the diastolic and
systolic pressure in the right common carotid artery are shown in (G) and (H), respectively: the diastolic and systolic pressure in the left
common carotid artery are shown in (I) and (I), respectively; and the average flow-rate in the second segments of the right and left femoral
artery are shown in (K) and (L), respectively

5.5. Abra. Az irogalomban megtalalhaté, a mienktol eltéré médszerrel késziilt adatbazis
eredményeit szemlélteti az abra hisztogramokkal. Az dbra forrasa: [2]
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6. Osszefoglalas, limitaciok, jovSbeli lehetségek

A dokumentécid ismerteti az elvégzett munkat, illetve a témahoz szorosan kapcsolddo és a
feladat elvégzéséhez szitkséges informécidokat. Az irodalmi kutatas dsszafoglalja az érhélo-
zatot leir6 modellt és paramétereinek szerepét, illetve az irodalombdl szarmazoé referencia
értékeket. Az adatbézis létrehozasahoz a modell paramétereinek csoportositasa, azokhoz
eloszlas rendelése és a lefuttatott eredmények alapjan a nem megfelel6 virtudlis bete-
gek eltavolitasa a fontosabb lépések. A csoportositasokhoz a célértékek meghatarozasa a
dokumentacié hangsulyos és 1ényeges része, ugyanis tudomasom szerint az irodalomban
ilyen nem szerepel. Végil a feladat utolsd két részének, egy el6zetes beosztasnak majd
egy célfiiggvény minimalizaslasanak ismertetése olvashatd, melyek a csoportositas 1épései.

Az adatbazis eredményei énmagukban magukért beszélnek, azonban az irodalomban
megtalalhaté tudomasom szerint legjobb adatbazissal [2] 6sszehasonlitva is hatarozottan
megéallja a helyét. Igy a bemutatott munka egyértelmii elérelépést jelent az eddigiekhez
képest. A nemek szerinti csoportositasnal a célul kitiizott kolonbségek és aranyok meg-
figyelheték, tobbek kozott a férfiaknédl a kar (brachidlis-radidlis) és 1ab (femordlis-boka)
esetében mért magasabb pulzushullam terjedési sebességek [16]. A kor szerinti csopor-
tositas eredményeit tekintve a csoportok atlagainak tendenciaja legtobb esetben koveti a
referenciat, illetve a terjedelmek is megfelel6k.

A munka soran felmeriilo legnagyobb nehézséget a meghizhato és egymassal feltéte-
lezhetéen 6sszhangban 1évé irodalomban szerepld referencia adatok gytijtése jelentette.
Ezeknek nagy része eltéro forrasbol szarmazik, igy emberek kiilonb6z6 csoportjain végez-
ték a méréseket. Ezen kiviil tobb esetben szimulalt referencia értékek hasznalata volt
csak lehetséges. Az adatbazisban a felhasznalt irodalmi értékek esetleges pontatlansagai
valoszintileg jelen vannak. Tovabba a munka sordn alkalmazott nulla és egy dimenzios
érrendszeri modellben szerepld sziv és periféria modellek az altaluk helyettesitett rendsze-
reknél lényegesen egyszeriibbek. Az eredmények pontossaganak javitasdhoz ezen részek
fejlesztése szitkséges.

A munka természetesen folytathato tovabb, akar az emlitett felhasznaldsi lehet6ségek
egyikével. Opcidk kozé tartozik még a modell fejlesztése az anyagmodell lecserélésével
illetve egy pontosabb sziv vagy periféria modell létrehozasaval. A lehetOségek szama

majdnem végtelen az emberi vérkeringés bonyolultsagabdl adédoan.
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