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Osszefoglalé

A vérnyomasmérés a kardiovaszkularis rendszer allapotanak jellemzésére haszndlt egyik
legelterjedtebb moddszer. A klasszikus vérnyomasmérési modszerek altal meghatarozhato
paraméterek (szisztolés és diasztolés vérnyomads) az érrendszer mentén nem allandodak,
valamint idében valtoznak, igy a kardiovaszkularis rendszer altalanos jellemzésére nem
alkalmasak. A mérési eredmények pontossagat szamos nehezen kézben tarthatd élettani
tényez0 befolyasolja, valamint a pontossag a mérést végrehajtd személyek felkésziiltségétol is
nagyban fiigg. A klasszikus indirekt vérnyomasmérési modszerek a vizsgalt érszakasz
idbleges elszoritasat igénylik, amely elkeriilhetetleniil megvaltoztatja a vizsgalt élettani
folyamatot ¢s igy a mérendd0 mennyiséget (SBP: szisztolés vérnyomas, DBP: diasztolés
vérnyomas). A mérési problémak egy része megszilintethetd, vagy kikiiszobolhetd, valamint a
kardiovaszkularis rendszerrdl tobblet informacid szerezhetd tovabbi fiziologiai jelek rogzitése
altal. A Méréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszék Orvostechnika Laboratoriumaban
kifejlesztésre keriilt egy otthoni monitorozasra alkalmas késziilék, amely a vérnyomasmérd
mandzsetta mellett elektrokardiografids (EKG) és fotopletizmografias (PPG) jelek rogzitésére
alkalmas érzékeldket tartalmaz. A szenzorok segitségével a sziv elektromos aktivitasa,
valamint a szdvetekben taldlhatd vérmennyiség valtozasa vizsgalhatd. A késziilékkel szamos
felvétel késziilt, mind egészséges (fiatal €s szenior), mind sziv- és érrendszeri betegségben
érintett személyek kozremiikodésével. A felvételek kiértékelése soran meghatarozasra
kertiltek olyan szamitott paraméterek, amelyek az érrendszer allapotanak jellemzésére
alkalmasnak mutatkoztak, azonban valamennyi definialt paraméter nagy egyénen beliili
valtozatossagot mutatott, a paraméterek a csoportok jellemzését (fiatal €s 1dds egészségesek,
valamint betegek) nem tették lehetové. A felvételek kiértékelése sordn szerzett tapasztalatok
ravilagitottak a mérési eljards, valamint a késziilék bizonyos gyengeségeire, megmutattak,
hogy stabil, egyénre és csoportokra jellemzd eredmények csak egy tovabbfejlesztett
monitorozd késziilék €és pontosabban rogzitett mérési protokoll alkalmazasaval kaphatok.
TDK munkam eredményeként megterveztem és megvaldsitottam egy otthoni hasznalatra
alkalmas vérnyomasmérdt, amely a szokasos paramétereken (SBP, DBP, pulzusfrekvencia)
feliil az érallapot jellemzésére is alkalmas. Ezzel a kardiologus szdmara a jelenleginél joval
tobb informaciot nyujt a paciens allapotarol, jelentdsen segitve a diagnosztikat és terapiat,

beleértve a gyogyszerezést is.



Dolgozatomban 0Osszefoglalom az indirekt vérnyomasmérés gyakorlatban alkalmazott
modszereit, valamint a mérések pontossagat befolydsolo6 tényezdket. Bemutatom a betegekrol
¢s egészségesekrol késziilt felvételek kiértékelésének folyamatat, a tapasztalt jelenségeket és
azok lehetséges magyardzatat, valamint a kiértékelés soran felmeriilt problémakat.
Osszefoglalom a tapasztalatok alapjan meghatarozott, a mérést végzd késziilékre és a mérési

eljarasra vonatkozo fejlesztési feladatokat és azok megvaldsitdsanak 1épéseit.



Abstract

Blood pressure measurement is one of the most commonly used methods to characterize the
state of the cardiovascular system. Parameters estimated by classical blood pressure
measurement methods (systolic, SBP, and diastolic, DBP pressure) are not constant along the
vascular system, moreover they are changing in time, so they are not appropriate to
characterize the general state of the cardiovascular system. The accuracy of measurement
results are influenced by several factors that are not easy to control, and they greatly depend
on the skills of the personnel performing the measurement. Classical indirect blood pressure
measurement methods require the temporary occlusion of the examined vessels, thus
necessarily changing the examined physiological process and thus the parameters to be
measured (SBP, DBP). Some of the problems can be eliminated or reduced, moreover extra
information can be gained about the cardiovascular system by recording more physiological
signals. A home health monitoring device was developed in the Medical Technology
Laboratory of the Department of Measurement and Information Systems, containing sensors
to record electrocardiogram (ECG) and photoplethysmogram (PPG). Using these sensors, the
electrical activity of the heart and change of the blood volume in tissues can be assessed.
Several measurements were taken by the device, both healthy persons (young and adult) and
patients with cardiovascular disease participated in the measurements. During the analysis of
measurements, calculated parameters were defined, that seem to be applicable to characterize
the state of the vascular system. However, all of these parameters showed great within-subject
variability, the parameters were not able to characterize the groups (young people, seniors,
patients). The experiences from the evaluation of measurements revealed some weak points of
the device and the measurements method. They showed, that stable, subject- and group-
specific results can be gained only by using an improved device and more accurately specified
measurement protocol. In the frame of my TDK activity I have designed and realized a blood
pressure monitoring device for home use, also able to characterize the state of the arteries.
The device provides the cardiologist with more detailed information about the patient’s actual
state. It improves the diagnosis and the therapy including the medication.

In my paper, I summarize the methods of indirect blood pressure measurement used in
practice, moreover the factors influencing the accuracy of the measurements. I present the
evaluation process of measurements recorded from healthy persons and from patients, the

observed phenomena, and the problems that occurred during the evaluation. I summarize the



defined improvement tasks related to the recording device and the measurement method, and

the steps of their implementation.



Bevezeto

Kutatomunkam célja a vérnyomas ¢és a felkari artériak allapotanak non-invaziv moédszerrel
torténd, a diagnosztikdt €s a terapiadt a pillanatnyi vérnyomas értékénél jobban segitd
jellemzése. A modszer az  oszcillometridas ~ vérnyomasméréshez  sziikséges
mandzsettanyomason kiviil Einthoven I elvezetésben EKG, az ujjbegyen PPG mérését
igényli. Sziikséges, hogy a mandzsetta nyomadas kiilonb6z0 profilok szerint valtoztathato
legyen. Kutatdmunkam harom szorosan kapcsolddoé részbdl allt:
[1] a Meéréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszéken kifejlesztett otthoni
egészségmonitorozo késziilékkel felvett mintegy kétezer felvétel értékelése,
[2] a vérnyomads ¢és a felkari artéridk allapotanak jellemzésére hasznalhatd6 mérési eljaras
¢s kiértékeld algoritmus kifejlesztése és validalasa,
[3] a mérési modszer megvalositdsara és tovabbi kutatomunka végzésére alkalmas
késziilek tervezése és megvaldsitasa.
Roviditések listaja:
ATIH: Atlagos Terjedési Id6 Hanyados
CP: Cuff Pressure (mandzsettanyomas)
DRL : Driven Right LEG, (meghajtott jobb lab)
DFT: Discrete Fourier Transform (diszkrét Fourier-transzformacio)
ECG (EKG): Electrocardiogram (elektrokardiogram)
HHMD: Home Health Monitoring Device (otthoni monitorozasra alkalmas berendezés)
HRYV: Heart Rate Variability (szivfrekvencia variabilitas)
IDFT: Inverse Discrete Fourier Transform (inverz diszkrét Fourier-transzformacio)
MAP: Mean Arterial Pressure (artérids kozépnyomas)
MATIH: Médositott Atlagos Terjedési Id6 Hanyados
OA: Oscillometric Amplitude (oszcillometrids amplitado)
PPG: Photoplethysmography (fotopletizmografia)
PWTT: Pulse Wave Transit Time (pulzushulldm terjedési id6)
PWTTCEF: Pulse Wave Transit Time from Cuff to Finger (pulzushulldm terjedési 1d6 a
mandzsettatol az ujjbegyig)
PWTTHC: Pulse Wave Transit Time from Heart to Cuff (pulzushulldm terjedési id6 a szivtol

a mandzsettaig)



PWYV: Pulse Wave Velocity (pulzushullam terjedési sebesség)
SSF: Slope Sum Function (meredekség dsszegfiiggvény)



1. Fejezet

Non-invaziv vérnyomasmeérési modszerek attekintése

1.1 Elterjedt modszerek a vérnyomas mérésére

A vérnyomas az erekben aramlé vér érfalra kifejtett nyomasa. A vérnyomas megfeleld értéke
a szervezet egészséges milkddésének elengedhetetlen feltétele, til alacsony értéke esetén a
szovetek tdpanyagellatdsa nem biztositott, tul magas értéke a szdvetek karosodasidhoz
vezethet. A tulsdgosan magas vérnyomas tartos fennalldsa a szervezet szdmos részén okozhat
karosodasokat,  koszoruér-betegséghez, @ a  periférids erek  megbetegedéséhez,
szivelégtelenséghez, agyérkatasztr6fahoz, a vesék megbetegedéséhez és szamos tovabbi
elvaltozashoz vezethet. A vérnyomasmérés alapvetd fontossdgi a magas vérnyomas
diagnosztizalasaban, kezelésében, és a kapcsolédd kutatasokban, ezeken a teriileteken a
szakemberek dontéseit befolyasolja a vérnyomasmérés pontossaga [1].

A ma haszndlt vérnyomdsmérési modszerek tobbsége a vizsgalt személy karjan felfujt
mandzsetta alkalmazdsan alapul. A mandzsettan alapuld elsd vérnyomasmérd késziiléket
Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch készitette, a késziilék gyakorlatban egyszeriibben
alkalmazhat6 valtozatat Scipione Riva-Rocci vezette be 1896-ban. A vizsgalt személy karjan
felfijt mandzsetta altal a mandzsetta alatti artéria (tobbnyire a felkari artéria) elszorithato, igy
a mandzsetta nyomdsanak ismeretében a vérnyomads kiilonféle modszerek segitségével
meghatarozhato.

Az indirekt mérési modszer 1ényege, hogy a mandzsetta nyomasat mérjiik, ennek a szisztolés
és a diasztolés vérnyomassal vald egyezésére kiilonbozd indikatorokat hasznalva. Az egyezés
megallapithatd az artéridban keletkez6 hangok megfigyelése alapjan [2]. Az artériaban
keletkez6 hangokat felfedezdjiikrél Korotkoff hangoknak nevezték el. A mddszer sordan egy
sztetoszkopot helyeznek a felkari artéria folé, az artéridt egy mandzsettaval elszoritjdk a
mandzsetta nyomasat a szisztolés vérnyomas folé ndvelve, majd a mandzsetta nyomasat
fokozatosan csokkentik. Nulla nyomdsu mandzsetta esetén a vér lamindrisan aramlik az
erekben, ami nem produkdl érzékelhetd hangot. A szisztolés vérnyomas feletti
mandzsettanyomas esetén szintén nem hallhat6 hang, mivel a mandzsetta teljesen elzarja a vér
aramlasanak utjat. A mandzsetta leeresztése sordn, amikor annak nyomdsa a szisztolés
vérnyomas ald csokken, szivciklusonként bizonyos vérmennyiség képes atjutni az elszoritott

szakaszon. Ezaltal turbulencia keletkezik, ennek eredményeként hallhaté az ugynevezett elsd
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Korotkoff hang. A mandzsettanyomas tovabbi csdkkentése soran, amig a nyomas a szisztolés
¢s diasztolés vérnyomas koz¢ esik, hallhatok az tigynevezett masodik és harmadik Korotkoff
hangok. Az artéridban fellépd nyomads ekkor idonként a mandzsettanyomas alatti, idonként a
feletti értéket vesz fel. Amikor a mandzsettanyomas a diasztolés vérnyomas fol6tti 10 mmHg
tartomanyba keriil, hallhato az ugynevezett negyedik Korotkoff hang. Ezt kovetden, amikor a
mandzsettanyomas a diasztolés vérnyomasérték ala csokken, hallhaté az un. 6todik Korotkoff
hang, ez utan a mandzsetta mar nem képez akadalyt az aramld vér utjdban, ezért a hallhaté
hangok megsziinnek. A megfelel6 Korotkoff hangok megjelenésekor leolvasva a mandzsetta
nyomasat, meghatarozhatd a szisztolés és diasztolés vérnyomads értéke. A Korotkoff modszer
gyakorlott vizsgald személy altal alkalmazva rendkiviil gyors és pontos, azonban egy képzett
szakember folyamatos jelenlétét igényli és folyamatos, vérnyomasmérésre nem alkalmas.
Folyamatos, hosszt id6n keresztiil tartd vérnyoméasmérés céljara foként két non-invaziv
modszer terjedt el, az oszcillometrids mddszer és a Pefidz modszer.

Az oszcillometrids vérnyomasmérés a XIX. szdzad vége ota ismert. 1885-ben Etienne Jules
Marey francia tudos, fiziologus megfigyelte, hogy egy vizsgalt személy Kkarjat
nyomaskamraba helyezve, a kamra nyomadsa a személy pulzusanak iitemében ingadozik, és az
ingadozds mértéke a kamra nyomdsanak fliggvényében valtozik. A moddszer miikodési
alapjairdl, problémadirdl és javitasi lehetOségeirdl attekintést ad Babbs [3]. A nyomads
ingadozasa a karban taldlhat6 artériak elszoritasdnak tulajdonithatd. Az artéria atmérdje a
transzmuralis nyomas (a vér érfalakon at gyakorolt nyomasa) fliggvényében valtozik. Az érfal
egyszerlli modelljét vizsgalva megallapithatd, hogy a nyoméshullamok okozta térfogat-
nyomas valtozasi ardny (AV / AP) maximalis, amennyiben a nyomds (a mandzsettanyomas
(Cuff Pressure, CP) az artérias kozépnyomassal egyezik meg (Mean Arterial Pressure, MAP).
A mandzsetta linedris térfogat-nyomas karakterisztikajat feltételezve, ez azt jelenti, hogy a
(Oscillometric Amplitude, OA) szintén akkor maximalis, ha a mandzsettanyoméas a MAP
értékével egyezik meg. A MAP értéke ez alapjan mérhetd: azzal a mandzsettanyomassal
egyezik meg, ahol az OA maximalis értéket vesz fel. A szisztolés és a diasztolés vérnyomas
azonban ez alapjan csak szamithato, tobbnyire az OA maximum valamilyen szazalékos
értekének eléréséhez sziikséges mandzsettanyomasként hatdrozzak meg. A szisztolés és
diasztolés vérnyomashoz tartozo, valamint a MAP-hez tartoz6 OA ardnyokat konstansok

jelolik (kgys, kaia). Ebben a jelolésrendszerben érvényes:
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OA(Psys) = ksySOA(MAP) 1.1
0A(Pgiq) = kqiaOA(MAP) 1.2

ahol Py a szisztolés vérnyomas értékét, Pgi, a diasztolés vérnyomas értékét jeloli.

A Kgs és kgia paraméterek statisztikai modszerekkel hatdrozhatok meg, a legtobb
vérnyomasmérd késziiléket gyartd cég eltérd paramétereket hasznal. A mddszer problémaja,
hogy egy adott személy tényleges CP-OA karakterisztikaja eltér az atlagolt karakterisztikatol.
Csordas [41] az ujjban taldlhatdé vérmennyiség optikai vizsgalatat felhasznalva sikeresen
kompenzalta a vérnyomast befolyasoldo tényezOk (elsdsorban a 1égzés) hatdsat, ezaltal
nagyobb pontossidgot ért el, mint amely a standard oszcillometrids vérnyomasméréssel
lehetséges. Az oszcillometrids modszer hatranya, hogy az egyes vérnyomasmérd késziilékeket
gyartd cégek sajat titkos algoritmust alkalmaznak a vérnyomds meghatdrozdsira a
mandzsettanyomas oszcillacidja alapjan. A megallapitott vérnyomas érték ennek megfeleléen
késziilékenként is valtozhat.

A Pefidz modszer az artéria atmérdjének szabalyozasan alapul [4]. Az ujj koré helyezett
mandzsetta valtozd nyomadsa biztositja, hogy az artérids nyomas sziviitésenkénti valtozasa
ellenére az artéria atméréje allandd maradjon. Az atmérd valtozédsa a mandzsettaba épitett
infravoros fotopletizmograf altal mérhetd. Szivosszehuzodas esetén a berendezés érzékeli az
artéria atmérdjének novekedését, amely hatdsdra egy gyors szervo-rendszer megndveli a
mandzsettanyomast, ezaltal meggatolja az atmér6 ndvekedését. A moddszer megfeleld
mukodéséhez sziikséges az artéria dllanddan tartani kivant &tmérdjének pontos megallapitasa.
Az atméronek meg kell egyeznie az artéria nulla transzmuralis nyomds esetén kialakulo,
terhelés nélkiili atmérdjével, amely a vérrel telt artéria atmérd 1/2 — 1/3 részének felel meg.
Amennyiben a mandzsetta nyomasanak hatdsara az artéria 4tmérdje folyamatosan a nulla
transzmuralis nyomasnak megfeleld, az ujjra helyezett mandzsetta nyomasa meg kell, hogy
egyezzen az artéridn beliili nyomassal. A vérnyomas ezaltal folyamatosan mérhetd. Az artéria
nulla transzmuralis nyomasnak megfelelé atmérdjének meghatarozasa nem egyszerii feladat.
A nulla transzmuralis nyomdsnak megfeleld atmérd nagysidga a fotopletizmogramban
taldlhatd maximalis amplitidoval rendelkezé hulldmoknak megfeleld artéria atmeérdk
atlagahoz kozeli érték, azonban az artéria falaban talalhaté izmok tonusa befolyasolja, ezért a
mérés soran a megfeleld atmérd altalaban nem éallando, bizonyos idékozonként ellendrizni

kell [5].
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1.2 A vérnyomasmérés pontossagat befolyasoloé tényezok attekintése

Mind az oszcillometrids, mind a Pefidz altal kidolgozott modszer végrehajtasahoz sziikséges,
hogy a vizsgalt személy karjan, vagy ujjan egy mandzsettat pumpaljanak fel. A mandzsetta a
beteg komfortjanak romlasdhoz, valamint az artéria elzarédasdhoz vezethet, ezaltal jelentdsen
befolyasolhatja a mérés eredményét [6].

A mandzsetta nyomdsan til szamos hibaforras befolyasolhatja a non-invaziv vérnyomasmérés
pontossagat, amint azt Jobbagy et al. [7] részletesen kifejti. A vérnyomas egy szivcikluson
beliil a kardiovaszkuldris rendszer egy adott pontjan egy minimalis (diasztolés) és egy
maximalis (szisztolés) érték kozott valtozik. Ezek a minimalis €s maximalis értékek a
vérnyomasmérés soran nem feltétlentil allandok, rovid tava €s hossza tava valtozasuk
egyarant eléfordulhat. A vérnyomas nem csak egy adott ponton az id6 fliggvényében, hanem
az érrendszer mentén, egy adott személy aktudlis fizikai terhelésétdl és stressz-allapotatol
fliggben, valamint az iddjarastol fiiggden is valtozik, ezért a vérnyomads egy adott pillanatban
mért szisztolés és diasztolés értéke nem feltétlentil kellon kifejezden jellemzi egy adott
személy vérnyomasat.

Szamos vérnyomdsmérési modszer jellemzdje, hogy egészséges személyek vizsgalatara
megbizhatéan miikodik, azonban sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd betegek
vizsgalatakor veszitenek pontossagukbol. Az aritmia rontja az oszcillometrias mérések
pontossagat, az erek merevsége altalanossdgban rontja a non-invaziv vérnyomasmérok
pontossagat. A mandzsetta mérete és elhelyezése szintén hatast gyakorol a mérésre. Nem
megfeleld méretli, nem szivmagassagban, vagy tilsagosan lazan felhelyezett mandzsettaval a
pontos vérnyomasmérés nem lehetséges. A vérnyomds pontos meghatarozasa érdekében
szdmos, a vérnyomdsmérés veégrehajtdsara vonatkozo iranyelv keriilt kidolgozasra. Az
iranyelvekrdl Osszegzést ad O’Brien et al. [1]. Az indirekt vérnyomasmérésre vonatkozo
javaslatokat, irdnyelveket a vérnyomasmérést végzé személyek gyakran nem kovetik, ezaltal

egy emberi hibafaktort is bevisznek a mérésbe.

1.3 A mandzsetta nélkiili vérnyomasmérés lehetosége

A felsorolt, vérnyomasmérést befolydsoldé hatdsok egy része csokkenthetd, vagy
kikiiszobolhetd az 4ltal, ha nem sziikséges mandzsettat hasznalni a mérés soran. A mandzsetta
nélkiili vérnyomasmérés egyik lehetséges modja a pulzushullam terjedési id6 meghatarozasan

alapul. A pulzushullam terjedési id6 (Pulse Wave Transit Time, PWTT) a sziv generalta
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nyomashullam aortabillenty(itdl valamely kiils0 testtdjra (jellemzéen az ujjba) vald
terjedéséhez sziikséges id6. A pulzushulldm terjedési id6 és a vérnyomas kozti kapcsolat egy
lehetséges leirasat adta meg Chen [8]. A vérnyomas és pulzushulldm terjedési sebesség (Pulse
Wave Velocity, PWV) kozott kapcsolat teremthet6. A PWV az artéria szamos
tulajdonsagéanak fiiggvénye, ugy, mint az artéria rugalmassaga (F), vastagsaga (h), atmérdje

(d) és a vér stiriisége (p). Az Osszefliggést a Moens-Korteweg egyenlet irja le:

PWV = Eh 1.3
~ |2pd '

Az erek rugalmassagi modulusa a vérnyomds emelkedésével exponencidlisan névekszik:
E = Eje’” 1.4

ahol Ej az artéria falanak rugalmassagi modulusa adott Py vérnyomas mellett, P a vérnyomas,
y egy allando.
A pulzushullam terjedési id6 és a pulzushullam terjedési sebesség kozott forditott aranyossag

all fenn:
PWTT = L 1.5
- PWV '

ahol L a pulzushullam altal megtett utat fejezi ki.

1.1, 1.2 és 1.3 egyenletek alapjan a vérnyomas a PWTT segitségével kifejezhetd:

pP= 1l Lpd 2In(PWTT 1.6
=3 n Eoh n( ) :

A PWTT alapjan szamolt vérnyomas problémédja, hogy az érfal dinamikus tulajdonsdgai

iddében valtoznak, igy az 1.4 egyenletben szerepld Eynem allando.
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2. Fejezet

A pulzushullam terjedési ido

2.1 A pulzushullam terjedési ido meghatarozasa

bemutatasa.

Az elektrokardiogram a sziv elektromos tevékenységébdl szarmazo, testfelszinen regisztralt
jel grafikus megjelenitése. Az EKG jel az elektrokardiografia elnevezésti eljards soran
rogzithetd. Az elektrokardiografia non-invaziv diagnosztikai eljards, amely a sziv elektromos
jelenségeinek vizsgdlatdra alkalmas és a szivizomszdvet depolarizicidja és repolarizacidja
altal generalt elektromos impulzusok regisztralasan alapul. A sziv dsszehtizodasa elektromos
inger hatasara jon létre, amely normalis esetben az ugynevezett szinuszcsomobol indul el és a
sziv sajatos ingeriiletvezetd rostjain keresztiil a szivizomsejtekhez jut. A szivmiikodést kisérd
elektromos valtozdsok a sziv koriil valtozo irdnya és erdsségii elektromos erdteret hoznak
1étre, amely a test felszinére terjedve, feliileti elektrodok segitségével regisztralhato [9] [10].
A rogzitett felvétel eredménye az EKG jel.

A pulzushullam terjedési id6 a sziv generalta nyomashulldm aortabillentyiit6] valamely kiilsé
testtajra (jellemzden az ujjba) vald terjedéséhez sziikséges 1d6. Az aortabillentyll nyitdsdnak
pontos detektalasa meglehetdsen nehéz, ezért a pulzushullam terjedési idot jellemzéen nem az
aortabillentyli nyitasatol kezdve, hanem az EKG jelben taldlhaté R hulldm megjelenésétol
kezdve szamitjdk. (Az EKG jelben taldlhato R hulldm a kamraizomzat f6 tomegének
ingeriiletbe jutdsat (kamrai depolarizacid) jelzi.) A mérés e mddjanak kovetkeztében az R
hullam megjelenése ¢és az aortabillentyli nyitdsa kozti idokiilonbség hozzaadodik a
pulzushullam terjedési id6hoz. Ez az idGtartam az izovolumetrias kamrai kontrakcié hossza,
amely soran a kamréaban talalhat6 vér mennyisége nem valtozik [11].

A pulzushulldm terjedési id0 meghatarozasahoz sziikséges a pulzushullam valamely
testrészbe (jellemzéen az wujjba) torténd megérkezésének detektalasa. A szovetek
mikrovaszkularis rendszerében taldlhatd vér mennyiségi valtozasainak megfigyelésére
alkalmas modszer a fotopletizmografia (Photoplethysmography, PPG). A PPG optikai eljaras,
amelynek alapja, hogy a kiilonb6zé szoveteken (igy a véren is) keresztiilbocsatott fény
kiilonb6zé mértékben nyelddik el, illetve kiilonbdzé mértékben verddik vissza. Az eljaras

végrehajtasara alkalmas berendezés, a fotopletizmograf jellemzden egy, vagy tobb LED-bdl
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¢s fényérzékeny fotodiddabol all. A LED megvilagitja a vizsgalt szovet feletti borfeliiletet, a
fotodidda pedig vagy a szovetek altal visszavert, vagy a szdveteken datbocsatott fény
intenzitasat méri, attdl fiiggden, hogy a LED ¢és a fotodidda a vizsgalt testrész azonos, vagy
ellentétes oldalan helyezkedik el. A PPG jel egy AC és egy DC komponensbdl épiil fel. A DC
komponens a vértdl fliggetleniil jelen 1évé szovetek altal elnyelt, vagy visszavert fény
intenzitdsanak felel meg, valamint a szovetekben taldlhatd atlagos vérmennyiség is
befolyasolja. Az AC komponens valtozasa a szdvetek érrendszerében folyd vérmennyiség
valtozasanak felel meg [12]. A sziv generalta pulzushullam ujjbegybe valé megérkezését
kovetden a vér elkezd szétterjedni az ujjbegyben talalhatd kapillarisokban. A szdvetekben
talalhat6é vérmennyiség ndvekedése miatt a szovetek abszorpcids egyiitthatoja megnd. A PPG
jel a fotoérzékeld aramaval aranyos jel, azonban altalanossagban a jelet egy aram-fesziiltség
atalakitoval invertdljak, igy a jel és a szovetekben taldlhatd vérmennyiség kozott pozitiv
korrelacid jon létre. A pulzushulldm megérkezése a szovetbe jellegzetes lokalis minimumként
jelenik meg a PPG jelben, amelyet a jel felfutdsa kovet. A 2.1. dbra egy jellegzetes PPG jelet
mutat be, amelyen 4 szivciklus lathat6.
A vizsgalt személy EKG ¢és PPG jeleinek parhuzamos rogzitése esetén a pulzushullam
terjedési 1d0 meghatdrozhatdo az EKG jelben taldlhaté R hullam és a PPG jelben talalhato
lokalis minimum megjelenése kozott eltelt ido kiilonbségeként. A kovetkezo két alfejezetben

megvizsgalom, milyen mddszerekkel lehetséges az R hullamok (2.2.) és a PPG jelben levd

lokalis minimumbhelyek (2.3.) meghatdrozasa.
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2.1. abra. Jellegzetes PPG jel, 4 szivciklus
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2.2 EKG jelek feldolgozasa

Az EKG jel kvaziperiodikus gorbe, amelyben jellemzden szivciklusonként 5 nevezetes pont
talalhat6, amelyeket P, Q, R, S és T hullamoknak neveznek. Az EKG jel nevezetes pontjainak
jellemzo elhelyezkedését mutatja a 2.2. dbra.

A P hulldm pitvari depolarizacidt, a Q hullam az interventrikularis septum (kamrak kozti
sOvény) depolarizaciojat, az R hulldm a kamraizomzat 6 tomegének ingeriiletbe jutasat, az S
hulldm a kamraizomzat késéi depolarizacidjat, a T hullam a kamraizomzat repolarizaciojat
reprezentdlja az EKG jelben. A P hullam kezdete és a Q hullam kezdete kozti szakaszt PR
intervallum, a P hullam vége és a Q hullam kezdete kozti szakaszt PR szegmentum, a Q
hullam kezdete és a T hullam vége kozti szakaszt QT intervallum, az S hullam vége és a T
hullam kezdete kozti szakaszt ST szegmentum, a Q, R, S hullamok kombinéciojat QRS-
komplex elnevezéssel jelolik. Az intervallumok és a QRS-komplex idétartamanak, valamint a
szegmentumok izoelektromos vonalhoz viszonyitott lefutasdnak vizsgalata nagy klinikai
jelentdséggel rendelkezik az aritmidk diagnosztizalasaban.

Az EKG-jel karakterisztikus része a QRS-komplex. Ezen a szakaszon a legnagyobb a jel
meredeksége, €s altaldban itt a legnagyobb az amplitido is. A QRS detektalas szokdsosan az
EKG-jelfeldolgozas els6 1épése [13]. A QRS-komplexek detektdlasdra szdmos algoritmust
dolgoztak ki. Gyakran alkalmazott algoritmus a Jiapu Pan és Willis J. Tompkins altal 1985-
ben publikalt Pan-Tompkins algoritmus [9]. Az algoritmus kiilonféle digitalis jelfeldolgozasi
1épéseket tartalmaz. Elsdként a jelben taldlhato zaj (izomremegésbdl szarmazo zaj, 50 Hz-es
héalozati zaj, alapvonal vandorlas) elnyomasa érdekében a jelre egy digitalis savateresztd
szlir6t alkalmaz. A savateresztd sziiré kihasznalja, hogy a QRS-komplex energidja dontden a
8 — 16 Hz kozti tartomanyba esik. Ezt kdveti a sziirt jel derivaltjanak szdmitasa, mivel a jel
legmeredekebb része a QR és az RS szakasz. A derivalt fliggvény négyzetre emelése a kis
energiatartalmi, de nagy meredekségli halozati zavarok hatdsat csokkenti. Ez utdn
megtorténik a kapott jel mozgoablakos integralasa, az integralasi id6 20 ms egész szamu
tobbszordse. A derivalt szdmitasa 4ltal informaci6 nyerhetd a QRS-komplex meredekseégérol.
A derivalt fiiggvény négyzetre emelése kiemeli a QRS-komplexhez tartozo meredekséget (a
derivalt jel frekvenciavélasz gorbéjének meredekségét fokozza, a derivalt jelet nemlinedrisan
erdsiti, kiemelve a magasabb frekvencidkat), ezaltal csokkenti az atlagnal magasabb spektralis
energidval rendelkezd T hulldmok altal okozott esetleges fals pozitiv detektalasokat. A
mozgoablakos integralas altal szolgéltatott jel informaciot tartalmaz mind a QRS-komplex

meredekségérdl, mind szélességérdl. (Amennyiben a mozgo ablak szélessége megegyezik a
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QRS-komplex szélességével, ugy annak meredeksége teljes egészében megjelenik az
integralasi mivelet kimenetén. A rovidebb zajok esetén az integraldsi miivelet kimenetén
megjelend meredekség a teljes intervallumra szamitott integralds miatt kisebb lesz a zaj
tényleges meredekségénél.) A QRS-komplex detektdlasa érdekében az algoritmus két
kiiszobértéket definidl, egyet a savsziird kimeneti jelére vonatkozdan, egyet a mozgoablakos
integralas kimeneti jelére vonatkozoan. A kiiszobértékek két kiilonbozd jelre vald alkalmazasa
a QRS detektalads nagyobb megbizhatosagat teszi lehetévé, mint egyetlen jel felhasznalésa.
Mindkét kiiszobérték esetén két szintet jelol ki az algoritmus, az alacsonyabb szint a
magasabb szint 50%-a. A kiiszobértékeket az algoritmus folyamatosan adaptalja a jel
sajatossagaihoz, szamitasuk az aktualis jelet megel6z6 szakasz jel €s zaj cstcsainak
felhasznalasaval torténik. Amennyiben az algoritmus nem talal R hulldmot a megel6z6 R-R
intervallum 166%-anak megfeleld iddintervallumban a magasabb kiiszobérték szint
alkalmazasa mellett, visszamendleges keresést alkalmaz a fals negativ detektalasok
csOkkentése érdekében. A visszamendleges keresés sordn az alacsonyabb kiiszobérték szintet

alkalmazza az algoritmus. Az algoritmus blokkvézlata lathat6 a 2.3. abran.

| C?lgsln |
R
PR Segment
P T
PR Interval Q
S

2.2. abra. Az EKG jel hullamainak, szegmentumainak és intervallumainak jellemzo
elhelyezkedeése
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2.3. abra. A Pan-Tompkins algoritmus blokkvazlata

Benitez et al. [14] az R hullamok detektaldsara Hilbert-transzformacion alapuld eljarast
javasol. A modszer a Hilbert-transzformacié azon tulajdonsagat hasznalja ki, hogy azon a
helyen, ahol az eredeti jel inflexios pontot tartalmaz, a jel Hilbert-transzformaltja metszi az x-
tengelyt, azon a helyen, ahol az eredeti jel egymds utani pozitiv és negativ inflexios pont
kozott metszi az x-tengelyt, ott a jel Hilbert transzformalt konjugaltjdban egy cstcs jelenik
meg. A Hilbert-transzformacié rovid jelsorozatokra hatékonyan miikddik, ezért a javasolt
modszer el6szor rovidebb szekvenciakra bontja szét a teljes jelet. Ezt kovetden meghatarozza
az egyes szakaszok derivaltjat, majd elvégzi a Hilbert-transzformaciot. A Hilbert-

transzformécio6 definicidja:

At—H[(t)]—ljm ! d 1.7
X(t) = H|x =7 x(T)t—r T .
Konvoluci6 segitségével felirva:
°(e) = — = x(t
= — %k
x — x(t) 1.8
Az 1.8 egyenletre felirva a Fourier-transzformaciot:
R 1 1
FR(0) = —F{) F{x®) 19
Tovabba teljesiil, hogy:
1 :
FiZ = —jmsgn(f) 1.10

Az 1.10 egyenlet bizonyitdsa megtaldlhato a fiiggelékben.
Az 1.10 egyenlet felhaszndldsaval az x(¢) jel Hilbert-transzformaltjanak Fourier-

transzformaltja kifejezhetd a kovetkezdképpen:
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F{(0)} = —jsgn(f) F{x(©)} 1.11

Az 1.11 0Osszefliiggés alapjan lathat6, hogy a jel Hilbert-transzformaltja kiszamithat6 a
kovetkezOképpen: Elsoként meghatarozzuk a jel Fourier-transzformaltjat. A spektrum pozitiv
frekvencidval rendelkez6 harmonikusait -j-vel, a negativ frekvencidval rendelkezd
harmonikusait +j vel szorozzuk. Ezt kdvetden inverz Fourier-transzformaciot végziink. Az
eredeti EKG jelben taldlhato R hullamok helyén a derivalt jel eldjelet valt (metszi az x
tengelyt), ezért a derivalt jel Hilbert-transzformaltjaban egy csucs jelenik meg. Ez alapjan az
EKG jel derivaltjanak Hilbert-transzformacidja lehetdvé teszi az R hullamok detektalasat.
Benitez et al. az EKG jel els6 derivaltjanak Hilbert-transzformacioval kapott jelében talalhatd
csucsok detektdlasahoz adaptivan meghatarozott kiiszobérték hasznélatdt javasolja.
Eredményeik bizonyitjdk, hogy a modszer hatékonyan csokkenti a T és P hulldmok nem
kivant hatdsat, valamint hogy zajok altal erdsen terhelt jelben is képes az R hullamok
detektalasara.

Az R hullam EKG jelben valé detektalasara tovabbi modszerek is rendelkezésre allnak. Az

alkalmazott modszerekrdl attekintést ad Kohler et al. [15].

2.3 PPG jelek feldolgozasa

A PPG jelben megjelend zavarok csokkentése és a jel lokalis minimumainak detektalasa az
orvostechnikdban felhasznalt jelek feldolgozéasaval foglalkozé irodalomban nagyszdmu
publikécio altal targyalt téma. A PPG jelek a kornyezet elektromagneses zavarai mellett
gyakran a vizsgalt személy mozgasabol szarmazd zavaroktol is terheltek. A vizsgalt személy
altal az érzékeldre kifejtett valtozd nagysagu nyomas szintén modulalhatja a PPG jelet. Akar a
PPG szenzor testfelszinhez képesti elmozdulésa, akar a megfigyelt szovetek mozgas okozta
deforméciodja okozhat nem kivant jelenségeket a PPG jelben.

A PPG jel informaciot hordoz a légzésrdl és a kardiovaszkularis rendszert befolyasolo
idegrendszeri hatasokrol is. Nitzan et al. [16] kifejti, hogy a szimpatikus €s paraszimpatikus
idegrendszer 0,04 Hz alatti és 0,1 Hz koriili frekvencidval rendelkezd ingadozassal, valamint a
1égzés a paraszimpatikus idegrendszeren keresztiil 0,3 Hz kdrnyéki frekvenciaval rendelkezd
ingadozassal befolyasolja a szivfrekvencia-variabilitast. Ez a variabilitds megjelenik a PPG jel
periodusanak hosszadban. A szimpatikus idegrendszer képes kivaltani az erek kontrakciojat,
ennek kovetkeztében az artéridk falanak merevsége, valamint az artéridk faldban talalhatod

izmok ténusa megnd, az erek ellenallasanak ndovekedése miatt emelkedik a vérnyomads. Az
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erek kontrakcidja miatt bizonyos szovetekbe kisebb vérmennyiség aramlik, ennek
kovetkeztében a PPG jel amplitaddja csokkenhet. A leirt hatdsok nem feltétleniil egyszerre
jelentkeznek, a szivfrekvenciat és az erek 6sszehuzodasat az autondm idegrendszer kiillonb6zo
mechanizmusokon keresztiil befolyasolja [17], valamint a szivfrekvencia gyorsabban reagal
az autonom idegrendszer hatasara, mint a periférids erek. A PPG jel kiértékelését megelozden
a fent emlitett hatasok miatt a jel eléfeldolgozasa sziikséges.

A PPG jel feldolgozasanak sziikséges 1€pése a nagyfrekvencias zavarok kisziirése. Elgendi et
al. [18] a PPG jel spektrumanak vizsgélata alapjan megmutatta, hogy a PPG jel energidjanak
jelentds része a 10 Hz alatti frekvenciatartomanyban taldlhato. A nagyfrekvencids zavarok
mellett kisfrekvencias zavarként jelentkezik a jelben az alapvonal vandorlas, amely problémat
okozhat bizonyos jelfeldolgozasi algoritmusok végrehajtasa soran. A teljes szivciklus ideje
megkozelitdleg egy masodperc, ezért az 1 Hz frekvencia alatti jelenségek a legtobb személy
esetén zajnak tekintenddk. Bizonyos személyek azonban 1 Hz alatti szivfrekvencidval
rendelkeznek, ezért célszeriibb 1 Hz helyett 0,5 Hz-en definidlni azt a frekvenciakiiszobot,
amely alatt a jelenségek zajnak tekintendok. Elgendi et al. [18] masodfoka 0,5-10 Hz
ateresztési tartomannyal rendelkezd Butterworth sévéteresztd sziirét javasol a PPG jelben
taladlhat6 nagyfrekvencias és kisfrekvencias zavarok kisziirésének elsd 1épéseként.

A vizsgalt személy esetleges mozgasabol adddd zavarok véletlenszeriien keletkeznek,
valamint a zavarok frekvenciatartomanya gyakran atfedésben van a PPG jel
frekvenciatartoméanyaval, ezért a rogzitett vagasi frekvencidkat alkalmazdé szlirési
mechanizmusok ezen zavarok kisz{irésére nem optimalisak [19]. A PPG jel mozgés okozta
zavarainak eltavolitasdra szdmos modszert dolgoztak ki. Az alkalmazott modszerekrdl és
eredményeikrdl attekintést ad Yadhuraj et al. [20]. Az egyes moddszerek kiilonb6zo
mozgastipusok altal keltett zavarok esetén nem egyforma hatékonysadggal miikddnek,
valamint szdmitasigényiik sem egyforma, és esetleges torzitd hatasuk is kiilonbozhet. A
modszerek egy része a PPG jel mellett tovabbi jelforrasokat (példaul gyorsulasmérét, vagy
zajkomponens detektalo referencia szenzort) igényel, illetve a modszerek jelentds része a PPG
jel kvéziperiodikus tulajdonsagan alapul, azonban ezek a felsorolt feltételek bizonyos PPG
felvételek esetén nem teljesiilnek, ilyen esetben a modszerek alkalmazasa nem célszerti.

A PPG jelen végzett zajszlirés utan sziikség van a jelben taldlhatd lokalis minimumok
detektalasara. A lokalis minimumok detektalasa céljabol tobbféle modszer alkalmazhato. Az
alkalmazott modszerekrdl attekintést ad Elgendi et al. [21].

A PPG jelben taldlhat6 lokalis minimumok detektildsat az egyes pontok kornyezetének

vizsgalata altal végzd algoritmust javasol Billauer [22]. Az algoritmus alapja, hogy a lokalis
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minimumok egy meghatarozott szélességli kornyezetikben minden mas pontnal
alacsonyabban helyezkednek el, ezért a jel pontjainak kornyezetét vizsgalva azok
detektalhatok.

Li et al. [23] nem PPG jelek, hanem artérids vérnyomasgorbék esetén alkalmazott modszert ir
le a jelben talalhato felfutds-kezdeti pontok meghatdrozasara, amely a jel els6 derivaltjanak
vizsgalata alapjan az inflexiés pontok detektalasan alapul. A PPG és az artérids
vérnyomasgorbék hasonldsagai miatt azonban a médszer alkalmazhaté a PPG jelben talalhatéd
lokalis minimumok meghatarozasara is. Az algoritmus az elsé derivalt szamitasa és a derivalt
fliggvény zérus értékeinek meghatarozasa utan a jelet egyenld hosszusagl szakaszokra bontja.
Az egyes szakaszokon beliil az algoritmus megkeresi a derivalt fliggvény zérushelyeit,
valamint azonositja az inflexids pontokat. Az inflexios pontok a derivalt fliggvényben lokalis
szélséértékkeént jelennek meg. A PPG jel esetén a sziirt PPG jel felfutasi szakaszahoz tartozo
inflexids pontok a derivalt jelben lokalis maximumkeént, a sziirt PPG jel lefutasi szakaszahoz
tartoz6 inflexios pontok a derivalt jelben lokalis minimumként jelennek meg. A derivélt PPG
jelben talalhat6 lokalis maximumokat megel6z6 zérushelyek a PPG jel felfutasanak lehetséges
kezdetét, a derivalt PPG jelben talalhato lokalis maximumokat kdvetd zérushelyek a PPG jel
lefutdsanak lehetséges kezdetét jelzik. A jel felfutdsanak ¢és lefutdsanak Ilehetséges
kezdépontjai kozil a tényleges kezdOpontok kivalasztasa kiiszobértékek alkalmazasaval
segithetd. A PPG jelben megjelend zavarok miatt a derivalas elvégzése elott a jel sziirése
sziikséges. Mivel a derivalas onmagaban feliilateresztd szlir6ként viselkedik, a derivalas
elvégzése elott csak alulateresztd sziird alkalmazasa célszerii a PPG jelen.

Zong et al. [24] meredekség Osszegfiiggvényt (Slope Sum Funciton, SSF), valamint adaptiv
kiiszobérték alkalmazéasan alapuld eljarast javasol, szintén az artérias vérnyomasgorbe
felfutas-kezdeti pontjainak meghatarozasara. Az SSF {6 célja, hogy a vizsgalt gorbe egy adott
sziviitéshez tartoz6 intervallumdn a jel emelkedd szakaszat kiemelje a jel tobbi részével

szemben. Az SSF a kovetkezoképpen definidlhato:

i
7 = Z Au,, 2.1
k=i—w

Ay, Ay >0

Ay = { 0, Ay, <0 22

ahol w a meredekség Osszeg szamitdsara hasznalt mozgd ablak hossza; I + w < i< N, Na

vizsgalt felvételben taldlhatd 0sszes minta szama Ayy = yi — i1, Vi @ vizsgalt jel egy mintdja.
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A jel emelkedd szakaszanak kiemelése akkor igazan hatékony, ha a mozgd ablak hossza
megkozelitdleg megegyezik a felfutasi szakasz jellemz6 hosszéval, amely PPG jelek esetén
megkozelitdleg 200 ms. Az SSF definicidjabdl kovetkezden csak akkor emelkedhet, ha az
eredeti jel emelkedik, ezért az SSF-ben talalhato felfutds-kezdeti pontok altalanossagban
egybe esnek az eredeti jelben talalhato felfutds-kezdeti pontokkal, tovabba a felfutas kezdeti
pontok azonositasa az SSF-ben egyszertibb, mint az eredeti jelben. Zong et al. a keresett
felfutas-kezdeti pontok kijelolésének elsé 1épéseként az SSF-ben taldlhatd cstcsokat
hatdrozza meg. A csticsok meghatarozasa egy kiiszobérték alkalmazasa altal torténik, amely
adaptivan, a megtalalt csticsok amplitudgjat felhasznalva folyamatosan modosul. Amennyiben
az algoritmus a jelben egy kiiszobértéket meghaladd pontot taldl, annak kdrnyezetében
meghatdroz a jel maximalis és minimalis értékét. Amennyiben a meghatarozott maximalis és
minimdlis érték kozti kiilonbség meghalad egy definidlt hatart, a meghatarozott maximum
érvényes csucsnak tekinthetd. Az érvényes csucstol visszamendleges keresést alkalmazva, a

csucshoz tartozo felfutas-kezdeti pont meghatarozhato.
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3. Fejezet

Otthoni monitorozas soran készitett felvételek kiértékelése

3.1 A felvételeket rogzité késziillék bemutatasa

A Meéréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszék Orvostechnika Laboratoriumaban
kifejlesztésre keriilt egy otthoni monitorozasra alkalmas késziilék, amelyet a sziv- és
érrendszer allapotanak vizsgalatara fejlesztettek ki [25].

A késziilék Einthoven I elvezetésben rogziti a vizsgalt személy EKG jelét (a tenyerek alatti
elektrodédk segitségével), a bal mutatoujjon infravords és vords megvilagitas mellett keletkezd
PPG jelét, a jobb mutatdujjon infravords megvilagitds mellett keletkez6 PPG jelét (a
fényforrasok és a fotoérzékeld az ujjbegy azonos oldalan van, reflexids elven mérve a PPG-t).
vizsgalt személy felkarjdra helyezett mandzsetta nyomadsat valtoztatja és a mandzsetta
nyomasat rogziti. A vérnyomasmérés soran a mandzsetta nyomasa 24 masodperc ideig nulla,
ezt koveti a mandzsetta lassi felfijasa majd lasst leeresztése (a valtozas mindkét esetben
megkozelitdleg 6 mmHg/s). A mérés befejezéseként ismét 24 maésodperc ideig nulla
mandzsettanyomas mellett rogziti a jeleket a késziilék. Ezt kovetden a mérés véget ér.

A 3.1. ébra a mandzsetta felfjasanak és leeresztésének protokolljat mutatja be.
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3.1. abra. A mandzsettanyomas protokoll szerinti alakuldsa az ido fiiggvényében. Az elso 24
masodpercben a mandzsettanyomas nulla. A felfujas mintegy 6 mmHg/s meredekséggel tart
maximum 170 mmHg-ig vagy addig, amig a HHMD beépitett algoritmusa alapjan szisztolés
vérnyomasértéket nem detektdl. A leeresztés meredeksége is mintegy 6 mmHg/s egészen 40
mmHg-ig, ahol egy szelep kinyitisa eredményeként gyorsan 0-ra esik. Az ezt koveté 24

masodpercben a mandzsettanyomads ismét kozel nulla.

A HHMD csatornanként 1000 minta/masodperc gyakorisaggal és 12 bites felbontéassal rogziti
a jeleket. A rogzitett jelek a hhmbinread segédprogrammal MATLAB segitségével
beolvashatok ¢és feldolgozhatok. A HHMD feliilnézeti képe lathato a 3.2. abrén.

Kijelzo
PPG érzékelok
X
Mandzsetta \
EKG
elektréodok

3.2. ébra. A HHMD feliilnézeti képe.

3.2 A felvételek eléfeldolgozasa

A feldolgozott felvételek egy része a vizsgalt személyek otthondban keriilt rogzitésre, ilyen
esetben a vizsgalt személy tobbnyire maga inditotta el a felvételt egy gomb megnyomasaval,
egyik kezét csak ez utdn helyezte a szenzorokra. A felvételek els6 8 mésodpercét ezért a
feldolgozas soran figyelmen kiviil hagytam.

A mandzsetta lasst felfujdsanak ¢és lassii leeresztésének hatasara a vizsgalt személy bal
mutatoujjaba aramldo vér mennyisége a felvétel soran jelentésen valtozott, ennek
eredményeként a bal mutatéujj PPG jelében a kiilonb6zd sziviitésekhez tartozo jelalakok
jelentds eltéréseket mutathatnak. A PPG jelalak valtozasa miatt a PPG jel kvaziperiodikus
tulajdonsagan alapuld algoritmusok alkalmazasa a vizsgalt felvételek esetén jelentdsen

eltorzitotta az eredeti jelet. Tovabbi kiilsé jelforrasokat igényld algoritmusok hasznalata
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szintén nem volt lehetséges, mivel a HHMD a felsorolt érzékelokon kiviil mas szenzort nem
tartalmaz. A felvételek feldolgozasara altalam hasznalt algoritmus ezért csupan egy rogzitett
hatarfrekvencidkkal rendelkezd savateresztd szlir6t tartalmaz a PPG zajszlirésére. A
savateresztd sziird jellemzdit a szakirodalomban fellelhetd informaciok alapjan valasztottam
ki, majd a sziir6 fokszamat és hatarfrekvencidjat valtoztatva vizsgaltam a sziirés hatasat.
Végeredményképpen harmadfoku, 0,5 Hz és 8 Hz hatarfrekvencidkkal rendelkezd
Butterworth savateresztd sziiré alkalmazéasa mellett dontottem.

Az EKG jelben talalhatdé zavarok eltavolitasa céljabol két modszer alkalmazhatosagat
vizsgaltam, a Pan-Tompkins algoritmust [9], illetve a Benitez et al. [14] altal javasolt Hilbert-
transzformécion alapul6 eljarast. Mindkét modszer savateresztd szlird alkalmazasat javasolja.
A savateresztd szlrd alkalmazasa a QRS detektalas elsd 1épéseként altalanosan elterjedt,
szamos QRS detektornak része, ezért az altalam hasznalt algoritmus is ezt alkalmazza. Az
alkalmazott sztiir6 harmadfokt, 5 Hz és 15 Hz hatarfrekvenciakkal rendelkez6 Butterworth
savatereszto szliro.

A mandzsettanyomas jelében a felfijasi szakaszon ismert zajforrds a mandzsettat felfijo
motor. A mandzsettanyomds jelének spektruma alapjdn azonban tovabbi, a motor
vezérldjelénél alacsonyabb frekvencidju zajkomponensek is terhelik a jelet. 8§ Hz
hatarfrekvenciaval rendelkez6, harmadfokt Butterworth alulatereszté sztir6 alkalmazasa altal

jol értékelhetd jel allt eld.

3.3 Lokalis szélsoértékek meghatarozasa

A PPG jel felfutas-kezdeti pontjainak meghatdrozasdhoz a 2.3. pontban bemutatott
mindhdrom moddszer alkalmazhatonak bizonyult, amennyiben megfeleld jel-zaj viszonnyal
rendelkezd PPG jelek alltak rendelkezésre. A végsd algoritmusba a jel pontjainak kornyezetén
alapul6 lokalis minimumokat detektalo algoritmust (Billauer [22]) épitettem be.

Az R hullamok EKG jelben valo detektalasa céljabol két modszert hasonlitottam 6ssze, a Pan-
Tompkins algoritmust [9], illetve a Benitez et al. [14] altal javasolt Hilbert-transzformacion
alapul6 eljarast.

A PPG lokélis minimum és az EKG R hullim meghatarozdsi modszerek egymastol
fiiggetlentil mitkddnek. Azonban ki lehet haszndlni, hogy két R hullam kozott pontosan
egyszer ¢rkezik meg a pulzushullim az ujjbegybe. Figyelembe véve a pulzushullam
lehetséges terjedési sebességét, az izovolumetrias kamrai kontrakcido hosszat, valamint a

pulzushullam altal megtett utat a kamratol az ujjbegyig, kiszamithatd, hogy a pulzushullam
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terjedési 1d6 lehetséges értékei 0,11 és 0,475 ms kozott mozoghatnak [26]. Pontosan detektalt
R hullamok esetén a fenti két feltétel alkalmazasa eldsegiti a tévesen azonositott PPG felfutas-

kezdeti pontok szamanak csokkentését.

3.4 Lokalis széls6értékek meghatarozasanak ellenorzése

Az alkalmazott R hullam és PPG lokélis minimumok meghatarozasara kialakitott algoritmus
alkalmazhatdsaganak vizsgalatdhoz olyan EKG és PPG felvételekre volt sziikség, amelyek
tartalmaznak annotdciot, tehat amelyek esetén orvosok kordbban meghataroztdk a QRS
csucsok (R hullamok) és PPG minimumok iddbeli elhelyezkedését, igy ezekkel a
referencianak tekintett értékekkel Osszehasonlithatok voltak az alkalmazott algoritmus altal
szamitott eredmények. A QRS detektor algoritmus tesztelése céljabol a http.://physionet.org
oldalon talalhat6 felvételeket hasznaltam fel, amelyek tartalmazzék a QRS csucsok és az RR-
intervallumok iddbeli elhelyezkedésének jelolését. A BIDMC Congestive Heart Failure
Database adatbazisban taldlhaté 10 darab, egyenként 1 perc hosszusdgi EKG felvételre
lefuttattam mind a Pan-Tompkins algoritmusra, mind a Hilbert-transzforméciora alapulé6 QRS
detektor implementacidt. A vizsgalt felvételek mindegyike szivelégtelenségben szenvedd
betegekrdl késziilt, a 10 felvétel dsszesen 921 jelolt QRS csucsot tartalmaz. A Pan-Tompkins
algoritmusra alapulé implementacié Osszesen 4 fals pozitiv és 3 fals negativ eredményt
szolgaltatott, ez 99,67 %-os szenzitivitast €s 99,57 %-os pozitiv prediktivitast jelent. Hilbert-
transzforméciora alapuld implementacio Osszesen 8 fals pozitiv és 0 fals negativ eredményt
szolgaltatott, ez 100%-o0s szenzitivitast és 99,13 %-os pozitiv prediktivitast jelent. A két
eredmény alapjan egyik algoritmus sem bizonyult egyértelmiien jobbnak a masiknal, hiszen
EKG jelek értékelésekor mind a specificitas, mind a pozitiv prediktivitds fontos paraméterek.
(A pozitiv prediktivias (P") az aldbbi képlettel hatdrozhaté meg: P* = TP/(TP+FP), ahol ahol
TP (true positive) a felismert QRS-komplexek szama, FP (fals positive) a tévesen QRS-nek
mindsitett jelszakaszok szama [13].) A Pan-Tompkins algoritmus hosszu ideje, sok kutatd
altal hasznalt ¢és elfogadott QRS detektalasi modszer, ezért késdbbiekben ezt hasznaltam fel.
A Pan-Tompkins algoritmusra alapuld implementacid tovabbi tesztelése érdekében
felhasznaltam a www.capnobase.org/downloads/tbme-rr-benchmark oldalon talalhaté
felvételeket, amelyek szintén tartalmaztdk a QRS csucsok jelolését. 10 darab, egyenként 8
perc hosszusagu felvételre futtattam le a Pan-Tompkins algoritmusra alapuldé QRS detektor
implementaciot. A 10 felvétel egyiittesen 5255 QRS cstcsot tartalmazott. Az algoritmus

Osszesen 13 fals pozitiv és 0 fals negativ eredményt szolgaltatott, ez 100%-0s szenzitivitast és
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99,75 %-o0s pozitiv prediktivitast jelent. A helyesen detektalt QRS cslicsok ¢és a felvételen
megjeldlt csucsok idobeli elhelyezkedése kozti hiba négyzetes kdzépértéke nem volt nagyobb
1 ms ndl. PPG jelek esetén nem talaltam olyan felvételt, amely a PPG lokalis minimumainak
(a jel felfutasanak kezdete) orvosok altal Iétrehozott jelolését tartalmazta volna. A fent
emlitett két adatbazisbol szarmazd PPG jeleken lefuttattam a PPG lokélis minimumok
meghatarozasat végzo algoritmust, az eredményt szemrevételezés altal tudtam értékelni.
Szemrevételezés alapjan az algoritmus valoban a PPG minimumokat taldlta meg. Ezen kiviil
Osszehasonlitottam a megtalalt PPG minimumok szamat a jelolt QRS cstcsok szdmaval.
Megfeleld jelek ¢és idealisan mikodoé algoritmus esetén ezeknek egyeznilik kell. Az
algoritmus az Osszehasonlitas alapjan a két adatbazisban Osszesen 2 fals pozitiv és 18 fals
negativ eredményt szolgaltatott, ez 99,71 %-os szenzitivitdst és 99,97 %-os pozitiv
prediktivitast jelent. Figyelembe kell venniink, hogy a fent bemutatott adatbazisokbodl
szarmazo jelek tobbnyire zajoktol megtisztitott jelek. Az elemzéseim soran felhasznalt,
HHMD Aéltal rogzitett, zavaroktol terhelt jelek esetén a vizsgalt algoritmus nem feltétlentil éri

el a fent leirt pontossagot.

3.5 A pulzushullam terjedési ido mandzsettanyomastol valé fiiggésének abrazolasa

Az egyes sziviitésekhez tartozd R hullamok és PPG lokalis minimumok meghatarozasa utan
ezek megjelenésének idokiilonbségeként meghatarozhato a PWTT. A mandzsettanyomas jele
szintén rendelkezésre all, ezért a PWTT és a CP kozti Osszefiiggés meghatarozhatd. Az
altalam hasznalt algoritmus minden egyes sziviitéshez az R hullam megjelenési idejéhez
tartozo CP értéket és az adott sziviitéshez tartoz6 PWTT értéket rendeli, amennyiben azt az
algoritmus képes volt kiszamitani, tehat mind R hullamot, mind a terjedési idore vonatkozo
feltételeket kielégité PPG lokalis minimumot képes volt detektilni. Az elemzések soran
célszerli kiilonvalasztani a mandzsetta felfijdsdhoz ¢és leeresztéséhez tartozd
idointervallumokat, mivel az érrendszer viselkedése a két iddintervallumban azonos CP
mellett is eltérhet, és ennek az eltérésnek a mértéke informaciot hordozhat az érrendszer
allapotarol. A 3.3. dbra egy jellegzetes PWTT-CP gorbét mutat be. Lathato, hogy 80 mmHg
felett a mandzsetta felfijasi és leeresztési szakaszan a kozel azonos CP-hez tartoz6 PWTT

értekek jelentdsen eltérnek (a leeresztési szakaszon jellemzden nagyobbak).
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3.3. abra. Jellegzetes PWTT-CP gorbe. A fiiggileges tengely mentén a pulzushullam terjedési

ido, a vizszintes tengely mentén a mandzsettanyomas lathato. A kék szin a mandzsetta

felfujasdhoz, a lila szin a mandzsetta leeresztéséhez tartozo terjedési idoket jeloli. 140 mmHg

mandzsettanyomads felett az artéria teljesen elzarodik, a PWTT nem értelmezheto, ezért az

dabran ez a tartomdny nem szerepel.

3.6 A pulzushullam terjedési ido komponensekre torténd felosztasa

A felkari artéria mandzsettdval vald elszoritasa esetén a pulzushullim mandzsettdhoz valo
megeérkezése a mandzsettanyomas jelében oszcillometrids pulzust okoz, ezen alapul az
oszcillometrids vérnyomdsmérés. Amennyiben a pulzushullim mandzsettdhoz valo
megérkezésének idOpontja meghatirozhato, ezt felhaszndlva, a teljes pulzushullam terjedési
1d6 két részre oszthatd, az els6 rész a pulzushulldm szivt6]l a mandzsettdig vald terjedéséhez
sziikséges 1d0, a masodik rész a mandzsettatol az ujjbegyig valo terjedéshez sziikséges 1d6. A
szivtdl a mandzsettaig valod terjedés¢hez sziikséges 1d0 jelolésére bevezettik a PWTTHC
(Pulse Wave Transit Time from Heart to Cuff) jelolést, a mandzsettatdl az ujjbegyig vald
terjedéshez sziikséges idore bevezettiik a PWTTCF (Pulse Wave Transit Time from Cuff to
Finger) jelolést. Feltételezhetd, hogy a PWTTHC ¢és a PWTTCF aranya valtozo
mandzsettanyomas mellett nem allandd, valamint hogy aranyuk valtozasa a
mandzsettanyomds  fliggvényében informéciot hordozhat az érfalak  allapotarol,

rugalmassagukrol.
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A pulzushullam mandzsettahoz vald megérkezési idOpontjanak kijelolését az oszcillometrias
pulzus vizsgalata alapjan megneheziti, hogy az érhalozat kiilonb6zd pontjai altal visszavert
hullimok megjelennek a mandzsettanyomas jelében. A nyomdashulldm szisztolés fazisanak
jelén tobb inflexids pont is megjelenhet [27]. Naidu et al. [28] a pulzushullam mandzsettahoz
valo megérkezését az adott sziviitéshez tartozdé mandzsettanyomas jel derivaltjanak maximum
helyével azonositja. Leirdasuk szerint a maximalis nyomds gradiens a nyomashullam
megérkezésének markereként tekinthetd.

A pulzushullam megérkezési idopontjanak kijelolése elsd derivalt maximuma alapjan az
altalam vizsgalt jeleken az esetek tobbségében nehezen hasznalhatd eredményt hozott, mivel
szinte minden felvétel tartalmazott tobb olyan sziviitést, ahol az R hullim és a
mandzsettanyomas-gorbe elsé derivaltjan megjelend maximum idokiilonbsége nagyobb volt,
mint az R hulldm és a PPG lokalis minimum iddkiilonbsége. A pulzushulldm megérkezési
idépontjanak kijelolését mas modon is vizsgaltam, a PWTTHC meghatdrozasdhoz az R
hullam és a mandzsettanyoméas gorbe adott szivciklushoz tartozo felfutds-kezdeti pontjanak
idokiilonbségét hasznaltam. A felfutas-kezdeti pont meghatirozasahoz a Li et al. [23] altal
javasolt modszert hasznaltam. A moddszer a vizsgalt jel derivaltjdban megjelend zérushelyek
vizsgalatan alapul. A mandzsettanyomas jel a felfjési szakaszon emelkedd, a leeresztése
szakaszon csOkkend trendet tartalmaz, ez a derivalt fiiggvény pozitiv, illetve negativ
eltolodasat eredményezi, ezzel modositva a zérushelyek elhelyezkedését. A HHMD-ben
implementalt szabalyozé algoritmus a felfjasi sebességet kozel egyenletesen tartja, de a
mandzsettanyomas-idé gorbe meredeksége a felfiijasi szakaszon sem tokéletesen konstans, a
leeresztd szelep pedig nem linearis, hanem kozel exponencialis nyomascsokkenési profilt
biztosit. A derivalt jelen ezért egy alapvonal vandorlas jelenik meg. A derivalt jel alapvonal
vandorldsa minimalisra csokkenthetd, ha az egymadast kovetd oszcillometrids pulzusok
valamely jellegzetes pontjat, példaul lokalis minimumat 6sszekdotjiik és a kapott szakaszok
meredekségét vonjuk ki a mandzsettanyomds-idé jelbdl. A sziviitésenként meghatarozott
meredekségek kivonasa utan kapott jelen a Li et al. altal javasolt algoritmus segitségével
meghatarozhatok a felfutas-kezdeti pontok. A felfutds-kezdeti pontok segitségével
meghatarozott PWTTHC-CP gorbék jelentsen eltérd jelleget mutattak, mint a derivalt
nyomasjel maximuma alapjdn meghatarozott gorbék, tovabba ezek esetén nem fordult eld,
hogy a PWTTHC meghaladta az R hullaim és a PPG lokalis minimum iddkiilonbségét.
Feltételeztiik, hogy a PWTTHC mandzsettanyomastol fiiggd valtozasa jellemz6 lehet az érfal
allapotanak jellemzésére. A PWTTHC-CP gorbék jellemzésére tobb paramétert definidltam,

ezek kozé tartozott a gorbe emelkedd €s ereszkedd szakaszahoz tartozo illesztett egyenesek
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meredekségének ardnya, az emelkedd ¢€s ereszkedd szakaszok iddbeli hosszanak aranya, a
gorbe abszolit maximanak értéke. A paraméterek mindegyike nagy egyénen beliili
valtozatossagot mutatott, csoportok jellemzését nem tették lehetové. A mandzsetta
leeresztéséhez tartoz6 PWTTHC-CP gorbe illesztett egyenesének meredeksége atlagértéke
nagy egyének kozti eltéréseket mutatott, de az egyes csoportokhoz (egészséges seniorok,
egészséges fiatalok, betegek) tartozod egyének értékei alapjan a csoportok elkiilonitése nem
volt lehetséges.

A mandzsetta leeresztéséhez tartozd6 PWTTHC-CP gorbe és illesztett az egyenes egy példajat
mutatja be a 3.4. abra. A mandzsettanyomas jelében megjelend oszcillometrias pulzusok 40
mmHg alatti nyomdas esetén nem minden személy esetén értékelhetdk, ezért egységesen
minden személy esetén csak a 40 mmHg nyomads feletti tartomanyra szamitottuk ki a
PWTTHC-t.

Az R hulldm és a PPG lokélis minimum iddékiilonbsége (PWTT), valamint a PWTTHC
kiilonbségének szamitasaval meghatarozhat6 a PWTTCF. A PWTTCF-CP gorbék jellege
bizonyos hasonlésagokat mutat a PWTT-CP gorbékével és jelentésen eltér a PWTTHC-CP
gorbékétdl. A 3.7 szakaszban talalhato 3.5. abra ugyanazon felvételhez tartoz6 PWTT-CP,
PWTTHC-CP és PWTTCF-CP gorbéket mutatja.
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3.4. abra. Jellegzetes PWTTHC-CP gorbe, illesztett egyenessel

A mandzsettdval torténd elszoritds hatdsanak vizsgalata érdekében célszerlinek latszott a
terjedési 1dOk elszoritdst megel6zd és az elszoritds megsziinését kovetd értékeinek

Osszehasonlitdisa. A PWTTHC ¢és a PWTTCF értékei csak 40 mmHg feletti nyomas esetén
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keriiltek kiszamitasra, igy az elszoritast megel6zden és annak megsziinését kovetden nem
hatdrozhatok meg. Az elszoritas hatasanak vizsgéalatara ezért a felfujashoz tartozo, 40 mmHg
feletti els6 4 sziviitésre vonatkozo atlagértékeket és a leeresztéshez tartozd, 40 mmHg feletti
utols6 4 sziviitésre vonatkoz6 atlagértékeket hasonlitottam 06ssze. A PWTT nulla
mandzsettanyomas esetén is meghatarozhatd, az atlagértékek szamitdsahoz felhasznalt
sziviitések kijelolésénél azonban célszerli figyelembe venni a felvétel inditasabol és leeresztd
szelep kinyitasabol adodoé tranziens jelenségeket. A 3.2 szakaszban leirtaknak megfeleléen a
tranziensek miatt a felvételek elsé 8 masodpercét figyelmen kiviil hagytam, igy a mandzsetta
felfujasat megel6z6 16 masodperc hasznalhato az elszoritds elotti atlagértékek szdmitasara. A
szimmetria miatt a leeresztd szelep kinyitasat kovetden szintén 8 masodpercet figyelmen kiviil
hagytam az atlagértékek szamitdsa szempontjabol a felvétel utolsd6 16 masodpercét
hasznaltam fel. A kiilonféle terjedési idék Osszehasonlitisa végett a PWTT esetén is
meghataroztam a 40 mmHg feletti elsé6 4 sziviitésre vonatkoz6 atlagértékeket ¢és a

leeresztéshez tartozd, 40 mmHg feletti utolsé 4 sziviitésre vonatkozo atlagértékeket.

3.7 A 1égzés pulzushullam terjedési idére gyakorolt hatasa

A légzdérendszer €lettani szempontbol szoros kapcsolatban all a kardiovaszkudris rendszerrel.
Az ¢érrendszerben taldlhato kémiai receptorok a vér pH-janak és a vérben oldott gazok
parcidlis nyomasanak megfelelden, a nyultveld kozvetitésével folyamatosan moduldljak a
szivfrekvenciat. A tiiddben taldlhatd mechanikai receptorok a tiidé faldnak fesziilését
érzékelik, és ennek megfelelden szintén a nyultveld kozvetitésével képesek moduldlni a
szivfrekvenciat. A 1égzés kovetkeztében a vérnyomas is folyamatosan valtozik, belégzéskor a
vérnyomas csokken, kilégzéskor nd. A vérnyomds valtozdsa megvaltoztatja az artéridk
falanak rugalmassagat, ezaltal a pulzushulldm terjedési 1d6t. Az artéridk rugalmassaga mellett
a vérnyomas az izovolumetrids kamrai kontrakcio idejét is befolyédsolja. A pulzushullam
terjedési 1d6 ezért a 1égzdrendszer vizsgalatara, léghti ellendllas ndvekedés monitorozasara is
alkalmas [11].

A PWTT-CP gorbék vizsgalatakor nehézséget jelent, hogy a mandzsettanyomas valtozéasa
mellett a 1égz¢és is befolyasolja a PWTT-t, igy a PWTT-CP gorbéken a hatasok ereddje jelenik
meg. A PWTT CP-t6l valo fiiggésének tiszta vizsgalatdhoz a 1égzés hatdsanak
kompenzalasara lenne sziikség. Problémat jelent azonban, hogy a légzés keringési rendszerre
gyakorolt hatdsai nem azonnal, hanem bizonyos iddkésleltetéssel jelentkeznek, igy

onmagaban a 1égzési fazisok rogzitése nem elegendd a hatdsok kompenzalasahoz.
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A légzési tazisok meghatarozasa lehetséges az EKG vizsgalata alapjan. Tobb elvezetést
tartalmazd EKG felvétel esetén vizsgalhatd a sziv elektromos tengelyallasa, amely a 1égzés
soran valtozik. Mellkasra helyezett elektrodok esetén, 1égzés soran a mellkas tagulasa és
szlikiilése miatt az elektrodok szivhez viszonyitott relativ helyzete valtozik. A tiidok
levegdvel vald megtelése €s kiiiriilése miatt a sziv és az elektrodok kozti kozeg impedanciaja
is valtozik. A hatasok eredményeként a sziv elektromos tengelyének szdge, ezen keresztiil az
egyes elvezetésekben mért EKG amplitidoé folyamatosan valtozik [29]. Egy elvezetést
tartalmazd EKG felvételek esetén a QRS-komplex teriiletének vizsgalata, valamint az R
hullamok iddébeli tavolsaganak vizsgalata egyarant lehetdvé teszik a 1égzési fazis kovetését.
Ding et al. [30] az R hullamok idébeli tavolsdgan alapulé moddszert javasol. A javasolt
algoritmus eltavolitja az EKG jel alapvonal vandorlasat, majd az igy kapott jelben detektalja
az R hullamokat. Ezt kovetden a szomszédos R hulldmok kozti jel kurtdzisat hatdrozza meg.
A kurtozist felhasznalva definidlhatdé az egyes R-R intervallumok Ilégzésre vonatkozd
eréssége. A kurtdzisnak tobbféle interpretacidja létezik, Ding et al. a tobbletkurtozist, annak a
variancia négyzettel vald osztast nem tartalmazé alakjat hasznalja. A szerzok altal hasznalt, k-

dik R-R intervallumra vonatkozé kurtdzis alakja:
K(k) = E{x(t)4}tkst<tk+1 - 3(E{x(t)2}tkst<tk+1)2 3.1

ahol #, £k = 1,2,...,N a detektalt R hullamok csucsahoz tartozd mintak sorszamai, tovabba
E{.. Jiu<<t+1 @ t €s trrj-1 sorszamu mintak koz¢é es0 mintakra vonatkozd varhato érték
operator.

Ding et al. a regisztralt EKG jelet a szivben talalhato jelforras transzformalt jeleként

modellezi, az alabbi dsszefliggés alapjan:
u(t) = A(t)s(t) + v(t) + n(t) 3.2

ahol u(?) az EKG jel, s(?) a szivben taldlhato elektromos jelgenerator jele, 4(?) a jelforras és az
EKG elektrodok kozti kozeg atviteli karakterisztikdja, v(¢) az alapvonal vandorlas, n(t) az
additiv szenzor zaj. A jelforrds és az EKG elektrodok kozti kozeg az emberi test, igy az
atviteli karakterisztika valtozas a test allapotvaltozasdnak eredménye. A test allapotat szdmos
tényezd befolyasolja, ezek koziil a rogzitett EKG jelet dontden a torzs impedancidjanak 1€gzés
okozta valtozasa befolyasolja. Elhanyagolva a kisebb hatdsokat, az atviteli karakterisztika

kozelitéleg megegyezik a torzs impedancidjaval:
A(t) = I(t) 33
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ahol /(?) a torzs impedanciajanak atviteli karakterisztikara vonatkozd része. /() nem allando,
de valtozésa sokkal lassabb, mint s(z) valtozésa.

Az alapvonal vandorlas eltavolitdsa utan az EKG jel a 3.4 egyenlet alapjan modellezheto:

x(t) = 1()s(t) +n(t) 3.4

ahol x(?) az alapvonal vandorlas eltavolitasa utan nyert EKG jel.

A 3.4 egyenletet a 3.1 egyenletbe helyettesitve:

+ 2E{I()*} ¢, <t<t E{S(O)* tpct<tin, EM)  Ytpst<tins 3.5
- 3(E{I (t)z}tk5t<tk+1 E{S(t)z}tk5t<tk+1)2
A 3.5 egyenlet teljesiilésének feltétele, hogy a =zaj varhato értéke és ferdesége

(E {n(t)3}tkst<tk+ ) nulla legyen, valamint, hogy a zaj az EKG jelforras jelével nem korrelalt,

tovabba, hogy a zaj Gauss-eloszlassal rendelkezik, igy kurtdzisa nulla.
A forrasjel momentumai ismeretlenek, azonban a szerzok feltételezése szerint pozitiv
konstanssal kozelithetok, amennyiben a vizsgalt személy allapota nem valtozik nagyon

gyorsan:

E{s()}t,st<tyy, = V* 3.6

E{S(t)z}tkst<tk+1 = o? 3.7
ahol y és o konstansok.
A 3.6 és 3.7 egyenleteket a 3.5 egyenletbe helyettesitve:
K(k) = V4E{I(t)4}tkst<tk+1 + ZUZUan{I(t)Z}tkstqu - 304(E{1(t)2}tkst<tk+1 )?

ahol E{n(t)*}¢, <t<t,,, = On” azaj variancidja.
A 1égzési frekvencia tobbnyire 4-5-szor kisebb a szivfrekvecidndl, ezért a szamitds ezen
fazisaban a szerzok I(?)-t egy R-R inervallumon beliil konstans értékkel kozelitették:

IO st<tyy, = (k). Ekkor:

K(k) = y*I(l)* + 202%0,%1(k)? —30*I(k)* = (y* =3 aM)I(k)* + 20%0,%1(k)? 3.8
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A 3.8 egyenlet segitségével, az egyes R-R intervallumokra vonatkoz6 kurtodzis értékek

ismeretében kifejezhetd a k-dik R-R intervallumra vonatkoz6 1€gz¢ési minta:

(0'40'n4 + ()/4' _ 30-4)1?('1{))1/2 _ 0_20_n2>1/2 L

Ik) = < y* —30*

Az adott R-R intervallumra vonatkozo 1égzési mintat a szerzOk az intervallum kezdetén
elhelyezkedd R hullam idépontjahoz rendelik. Az egyes I(k) értékek meghatirozésa utén, az
R hulldmok kdzti mintndkhoz tartozé /(?) értékek spline interpolacié altal hatarozhatok meg.
A modszer alkalmas a 1égzési fazisok becslésére és vizsgalatara, a légzés pontos
rekonstrudldsadt azonban nem teszi lehetdvé, mivel a 3.9 képlet kiszadmitdsdhoz sziikséges
konstansok pontos értéke ismeretlen, valamint az R hulldmok kozti jelet interpolacidval
kozelitjik.

Tovabbi problémat jelent, hogy a Ilégzési fazisok PWTT-re gyakorolt hatasanak
idokésleltetése nem ismert. A konstansok ¢és az idOkésleltetés valtoztatasa mellett
probalkoztam a 1€gzés PWTT-re gyakorolt hatasdnak modellezésével, majd a modellezett jelet
kivonva a PWTT-bdl vizsgaltam az eredményeket. Az iddkésleltetést konstansnak
feltételeztem a felvételek soran. Az eredmények alapjan ezzel a modszerrel a 1égzés hatasa
nem kompenzalhatd, a modellezett PWTT-t modulald jel kivondsa utdn az egymds utin
kovetkezd sziviitésekhez tartozo PWTT értékek atlagosan nagyobb eltérést mutattak, mint a
kivonast megelézden. A 1€gzés EKG alapjan torténd modellezését felhasznaldo kompenzalast
ezért nem épitettem be a felvételek feldolgozasi mechanizmusaba.

A PWTT komponensekre torténd felosztasa alapjan nyert PWTTCF-CP gorbék a PWTT-CP
gorbékhez hasonld jelleget mutattak, azonban az egymadst kdvetd sziviitésekhez tartozo
terjedési 1d6 kiilonbségek fajlagosan kisebb eltérést mutattak a PWTTCF esetén, mint a
PWTT esetén. A 3.5. abra ugyanazon felvételhez tartoz6 PWTT-CP, PWTTHC-CP ¢és
PWTTCEF-CP gorbéket mutatja.

A 3.6 szakaszban leirtaknak megfeleléen a PWTTHC-t és ebbdl kifolyolag a PWTTCF-et
csak 40 mmHg feletti mandzsettanyomas esetén hataroztuk meg. A 3.5. abran lathat6, hogy
PWTTCEF esetén, amely a PWTTHC PWTT-bdl val6 kivonasanak eredménye, kisebb fajlagos
kiilonbség lathatd az egymast kovetd sziviitésekhez tartozo terjedési idékben, mint a PWTT
esetén. A lathato jelenség felveti annak lehetdségét, hogy a 1€gzés pulzushullam terjedési id6t
moduladlé hatisa elsd sorban a sziv és a mandzsetta kozti érszakaszon érvényesiil, a

mandzsetta €s az ujjbegy kozott kisebb mértékben. A feltételezés helytallasa esetén a 1égzés
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hatasanak kozvetett kompenzalasa lehetséges a PWTTHC vizsgalata, illetve a PWTTHC
PWTT-bdl val6 kivonésa altal.
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3.5. abra. Ugyanazon felvételhez tartozo PWTT-CP, PWTTCF-CP és PWTTHC-CP gorbék. A

kék szin a mandzsetta fefujasahoz a lila szin a mandzsetta leersztéséhez tartozo terjedési

idoket jeloli.

3.8 Az oszcillometrias pulzusok alakjanak vizsgalata

Az oszcillometrids pulzusok a mandzsettanyomasban jelennek meg, a pulzushullam
mandzsettdhoz valé megérkezése miatt alakulnak ki. Alakjuk valtozik a mandzsettas
elszoritast tartalmazé mérés soran. Az diasztolés vérnyomas alatti mandzsettanyomas mellett
az oszcillometrids pulzusok egy ereszkedd és egy emelkedd szakaszbol épiilnek fel, ezek
esetén a jel felfutdas-kezdeti pontjai egybe esnek a pulzusok lokalis minimumaival. A
diasztolés vérnyomas felett az oszcillometrias pulzusok lefutdsi szakaszanak végét nem kdveti
azonnal tartésan emelkedd szakasz, a nyomasgdrbe egyszer, vagy tobbszor visszafordul,
mieldtt tartésan emelkedni kezd. A diasztolés vérnyomas felett ezért problémassa valik a
PWTTHC és PWTTCEF szamitasa. A jelenséget szemlélteti a 3.6. dbra, amelyen savateresztd
szlrovel szlirt mandzsettanyomas jel oszcillometrids pulzusai lathatok. A felvételi id6 48-dik
masodpercéhez megkdzelitdleg 75 mmHg mandzsettanyomas tartozik. A pulzusok ereszkedd
szakaszanak meredeksége jelentdsen novekedni kezd a diasztolés vérnyomads felett, a
pulzusok amplitidoja egy pontig novekszik, majd csokkenni kezd. A 3.7. dbran a 75 mmHg
mandzsettanyomas feletti elsd négy sziviitéshez tartozo oszcillometrias pulzus lathat6, a csak
alulateresztd szlirfvel szlirt mandzsettanyomas jelen. Az oszcillometrids pulzusok alakjanak
valtozdsa a mandzsettanyomds ndvelése mellett feltételezhetden tobb hatds egylittes
eredménye. A diasztolés vérnyomads feletti mandzsettanyomds esetén az artéria a szivciklus
egy részében elzarddik, a nyomas novekedésével az elzaras id6tartama novekszik, a szisztolés
vérnyomas felett a szivciklus teljes hosszara kiterjed. Az iddleges, majd teljes elzaras
eredményeként a felkari artéridban elkezd felgyiilemleni a vér, amely az artéria faldnak
fesziilését okozza. A novekvo falfesziilés, valamint a véraramlas valtozas hatasara a szervezet
megvaltoztatja az artéria falaban taldlhatdo izmok ténusat. Az 1.1 pontban leirtaknak
megfelelden az oszcillometrids pulzusok amplitiddjat a mandzsettanyomds a vizsgalt ér
elzarodasatol fiiggetleniil is befolyasolja, az oszcillometrids pulzusok amplitiddja elvileg
akkor maximalis, amikor a mandzsettanyomds megegyezik az artérids kozépnyomassal. Az
oszcillometrids pulzusok mandzsettanyomassal 6sszefliggd alakvaltozasa elméletileg alkalmas
lehet a vizsgalt személy egy adott érszakaszanak jellemzésére. Az erre a célra hasznalhato

madszer kidolgozasat nagy mértékben segiti az altalam megtervezett és megépitett késziilék.
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Az egyes felvételeken a felfujasi és a leeresztési szakaszon is kijelolhetd a legnagyobb
amplitidoval rendelkezd oszcillometrids pulzus. A kijelolt két oszcillometrias pulzus esetén 3
jellemzd paramétert hatdroztam meg, a pulzus amplitadojat, a felfutdsi szakasz atlagos

meredekségét, illetve a lefutasi szakasz atlagos meredekségét. A paraméterek nagy egyénen

beliili valtozatossagot mutattak, csoportok jellemzését nem tették lehetoveé.
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3.7. abra. Alulatereszto sziirével sziirt mandzsettanyomas jel a diasztolés vérnyomas felett

39



3.9 A PPG jel alakjanak vizsgalata

A 2.1 szakaszban leirtaknak megfeleléen a PPG jelben minden sziviitést kovetoen elészor egy
lokalis minimum, majd egy lokalis maximum jelenik meg. A két pont értékének kiillonbsége
tekinthet6 a PPG jel adott sziviitéshez tartozd amplitiddjanak, a két pontot O6sszekotod
jelszakaszon szamitott atlagos meredekség tekintheté a PPG adott sziviitéshez tartozé felfutasi
szakaszahoz rendelt atlagos meredekségének. A mandzsettaval valo elszoritds hatasara a PPG
amplitido kezdetben kisebb mértékben valtozik, majd egy ponton tul gyorsan csokkenni kezd.
A mandzsetta leeresztése soran egy ponton nagymértékben megndé az amplitidd, majd
csokken, ezt kovetoen kis mértékben ismét nd, a mandzsetta leeresztése utan, nulla
mandzsettanyomas melletti értéke bizonyos felvételek esetén meghaladja a mandzsetta
felfujasa elott mért érétkét, bizonyos felvételek esetén kisebb marad annal. A PPG amplitudo
mandzsettanyomastol fiiggd valtozasat mutatja be a 3.8. abra. A PPG jel id6fiiggvénye a 3.9.

abran lathato.

Amplitads, m.e.

| L O~ }S‘:fw‘c‘ﬂﬁﬁ et ﬂgﬁ) |
0 50 100 130
Mandzsettanyomas, mmHg

3.8. abra. PPG amplitudo a mandzsettanyomas fiiggvényben (mesterséges egységben). A kék
szin a mandzsetta felfujasahoz, a lila szin a mandzsetta leeresztéséhez tartozo amplitudokat

jeloli.
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3.9. abra. A PPG jel iddfiiggvénye egy teljes felvétel soran.

A 3.8. dbran megfigyelheté a PPG amplitido-mandzsettanyomads grafikon néhany jellemzdje.
A mandzsetta felfujasdhoz tartozd gorbén lathatd, hogy megkozelitéleg 70 mmHg-nél a gérbe
meredeken csokkenni kezd. Ez a nyomdas a diasztolés vérnyomads lehetséges tartomanyaba
esik. A 3.8 szakaszban leirtaknak megfeleléen a diasztolés vérnyomds feletti
mandzsettanyomds esetén az artéria a szivciklus egy részében elzdrdédik, a nyomas
novekedésével az elzards idStartama novekszik, a szisztolés vérnyomas felett a szivciklus
teljes hosszara kiterjed. Az id6legesen bezarodott felkari artéria miatt feltételezhetdéen egy
szivciklus alatt kevesebb vér jut az ujjakhoz annal, mint amikor az artéria a teljes szivciklus
alatt nyitva volt, ezzel magyarazat6 a gérbe meredeken csokkend szakasza. 110 mmHg f6l6tt
a PPG amplitdd6 a mandzsetta felfujasa eldtti értékének alig 10 %-a, majd 120 mmHg-nél
kozel nullava valik. Az amplitddé nullara vald csokkenése kothetd a szisztolés vérnyomas
eléréséhez, mivel ekkor a teljes szivciklus alatt el van zarva a felkari artéria, tehat az ujjakba
talalhatd vér mennyiségében nem torténhet novekedés (vagy csak elhanyagolhatdéan kis
novekedés lehetséges, amennyiben a merev érfal a deformalodott artéria szélsé pontjainél
nem képes teljes mértékben Osszezarddni). A szisztolés vérnyomds pontos értékét azonban
nehéz megallapitani, mivel a mandzsettanyomas feltételezhetden két sziviités kozotti
pillanatban éri el a szisztolés vérnyomast. A szisztolés vérnyomas elérésének pillanatahoz
ezért nem rendelhetd a lokalis sz¢éls6 értékek kozott definidlt PPG amplitado.

A mandzsetta leeresztéséhez tartozd gorbén lathato, hogy a PPG amplitidé kezdetben kozel

nulla, majd egy ponton enyhén, ezt kovetden meredeken emelkedni kezd. A meredek
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emelkedés alacsonyabb mandzsettanyomasnal kezdddik, mint amelynél a felfjasi gorbén a
meredek csokkenés véget ért. Ez egyezik a Tanszéken kordbban mar megallapitott
jelenséggel, amely szerint a PPG jel a mandzsetta leeresztése soran alacsonyabb
mandzsettanyomasnal valik Gjra detektalhatéva, mint az a nyomas, amelynél a felfujas sordn a
PPG jel eltiint. Amennyiben a PPG jel eltiinését, majd tjra feltinését a szisztolés
vérnyomashoz kotjiik, feltételezhetd, hogy a mandzsetta leeresztése soran a felkari artéridban
alacsonyabb szisztolés vérnyomassal kell szamolni, mint a mandzsetta felfujadsa soran. A
szervezet tehat reagal a felkari artéria mandzsettaval vald elszoritdsara, mint ingerre, ennek
feltételezhetd kovetkezménye a szisztolés vérnyomas csokkenése. A 3.8. abran lathato, hogy a
leeresztési gorbén a meredek emelkedést kovetéen a PPG amplitadé kis mértékben lecsokken.
A csokkenést enyhe novekvés koveti, majd sziviitésenként hol csdkken, hol n6é az amplitado,
ennek feltételezhetd oka a 1égzés. 40 mmHg mandzsettanyomasnal kinyit a mandzsetta
szelepe, ennek megfeleléen a PPG amplittdd6 megndvekszik, a mandzsetta teljes
leeresztésekor pedig mar ennél is magasabb amplitado lathato.

A leeresztési gorbén lathatdo meredek novekedést kovetdé meredek csokkenés minden vizsgalt
személy felvételén lathatd. A gorbe viselkedése feltehetden Osszefiigg a reaktiv hyperaemia
jelenségével, amely szerint egy adott érszakasz rovid idejli elszoritasat kovetden, az elszoritas
megsziintetése utan az addig elszoritott érszakaszban jelentds aramlasfokozodas figyelhetd
meg. Az dramlas ilyenkor egy ideig nagyobb mértékli, mint az elszoritast megel6zden, majd
visszaall az elszoritast megel6z0 szintre. A jelenség hatterében feltételezhetden az éren beliili
nyomas- €s nyirderd valtozasa soran bekdvetkezd mechanoszenzitiv. mechanizmusok,
valamint bizonyos anyagcseretermékek elszoritds hatasara torténd felszaporodasa éallhat. A
reaktiv hyperaemia mértéke és idOtartama nagyjabol ardnyos az érelzaras idétartamaval [10].
A reaktiv hyperaemia mellett tovabbi élettani faktorok is hatast gyakorolnak a PPG amplitido
véltozasara, ilyen faktor a 1égzés, az ujjban talalhatoé kapillarisok viselkedése, és tovabbi
keringést szabalyoz6 mechanizmusok. Ezzel magyardzhatdo, hogy a PPG amplitddo-
mandzsettanyomas gorbe a diasztolés vérnyomds alatt mind a felfijasi, mind a leeresztési
szakaszon csak rovid szakaszokon monoton.

A PPG amplitidé-mandzsettanyomas gorbék segitségével becslés adhatd a vizsgalt személy
szisztolés ¢és diasztolés vérnyomdsanak értékére. A gorbék alakjat a vizsgalt személy
érrendszerének allapota biztosan befolydsolja, azonban méréseim azt valdszinisitik, hogy a
befolyasold tényezOk kozott az ujjbegy lokalis kapillarisrendszerének jellemzoi jelentds

sullyal érvényesiilnek. A gorbék az altalanos érrendszeri allapot jellemzésére alkalmasak, a
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mandzsettaval torténd elszoritds hatdsara adott valaszt szamszer(isitd paraméter pontos

definidlasa tovabbi kutatast igényel.

3.10 A mandzsetta megfelel6 felhelyezésének vizsgalata

Az 1.2 szakaszban leirtaknak megfeleléen, a vérnyomasmérés pontossagat jelentOsen
befolyasolja a mandzsetta megfeleld felhelyezése, ezért a mérést végrehajtd személy szdmara
jelentds segitséget nyujtana, ha a mandzsetta nem megfeleld felhelyezését a késziilék a mérés
végrehajtasa elott képes lenne jelezni. A mandzsetta szivhez képest elhelyezkedésének
automatikus meghatarozdsa a HHMD-ben ¢és tovabbfejlesztett valtozataban talalhato
szenzorok felhasznaldsaval nem lehetséges, azonban a talsagosan laza felhelyezés hatasa
megjelenik a mandzsettanyomas jelében. A Tanszéken végzett korabbi kutatdsok alapjan
lehetségesnek tlint, hogy mandzsettanyomdas-idé fliggvény kezdeti szakaszanak vizsgalata
alapjan a tulsdgosan laza felhelyezés kisziirhetd.

A jelenség vizsgalatdhoz a mandzsetta felfujasanak kezdeti szakaszan mérhetd
nyomasemelkedési sebességet és a HHMD adott felvételhez tartozd vérnyomasmeérési
eredményeit hasonlitottam 6ssze. Feltételezhetd, hogy tul lazén felhelyezett mandzsetta esetén
a felfujas kezdetén lassabb nyomdsemelkedés mérhetd, mint szoros felhelyezés esetén. A
nyomasemelkedési sebesség €s a vérnyomasmérési értékek Osszehasonlitasa céljabol
kiszamitottam a mandzsetta felfijasdnak elsé6 5, 10 és 15 masodpercére vonatkozo
nyomasemelkedést minden olyan felvétel esetén, ahol a szisztolés, diasztolés vérnyomas,
valamint az artérids kozépnyomas értéke is rendelkezésre allt. A felvételeket személyek
szerint csoportositva korrelacidés egyiitthatot szamoltam az adott személyre vonatkozo
nyomasemelkedési sebességek ¢€s vérnyomasértékek kozott (ez Osszesen 9 korrelacios
egyiitthatot jelent, hiszen minden felvételhez 3 nyomdsemelkedési sebesség ¢és 3
vérnyomasérték tartozik). A korrelacios egylitthatok két személy kivételével minden esetben
0,5 alatti értéket adtak. A vizsgalt személyek tobbsége esetén a felfjas elsd 5 masodpercére
vonatkoz6 nyomasemelkedés ¢€s a szisztolés vérnyomas kozti korreldcido bizonyult a
legnagyobbnak, de ez a korrelacios egyiitthatd is csak két esetben haladta meg a 0,5-0s
értéket. A korrelacids egyiitthatok kis értéke alapjan a mandzsetta helyes felhelyezésének
ellendrzéséhez nem elegendd a mandzsetta felfujasanak kezdeti szakaszdn mért atlagos
nyomasemelkedési sebesség szamitasa, a felfujasi gorbe tulajdonsagainak Osszetettebb

elemzése sziikséges. Az elemzés a kutatds jovObeni folytatasanak egyik feladatat képzi.
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3.11 A felvétek kiértékelése soran elért eredmények értékelése

A PWTT két komponensre torténd felosztdsa soran nyert PWTTHC alakjanak jellemzése
céljabol definidlt Gsszes paraméterre igaz volt, hogy értékeik nagy egyénen beliili
valtozatossagot mutattak, ¢€s csoportok (egészséges senior, egészséges fiatal, beteg)
jellemzését nem tették lehetévé. A mandzsetta leeresztési szakaszahoz tartozd6 PWTTHC
gorbe illesztett egyenesének meredekségére is teljesiil a nagy egyénen beliili szords, azonban
a paraméter egyénekre vonatkozé atlagértékei kozti nagy kiilonbségek figyelemfelkeltéek. A
3.10 tablazat a paraméter egyénekre vonatkozo atlagértékeit és szorasait mutatja be.

A 3.1. tablazatban lathatd, hogy az egyes személyekhez tartozd szorasok tobb esetben
meghaladjak az ugyanazon személyhez tartozé atlagértéket. A Fiatal csoport esetén lathato
kiemelkedden nagy szorasra magyarazatot adhat, hogy a csoport tobb személyhez tartozo
felvételek Osszességét tartalmazza. Figyelemre méltd, hogy a P100 azonositoval rendelkezd
személyhez tartozé atlagérték pozitiv, mig minden mas személy atlagértéke negativ. P100
egészséges senior, igy a tobbi személlyel ellentétes eldjelti atlagértékére jelenleg nem

ismeriink magyarazatot, a jelenség magyarazata tovabbi adatgytijtést igényel.

Azonosito PWTTHC je¢resztes meredekség | PWTTHC jeereses meredekség
atlag [mmHg/ms] szoras [mmHg/ms]
P0O01 -0,24 0,07
P002 -0,03 0,05
P003 -0,18 0,05
P005 -0,10 0,09
P007 -0,13 0,07
P009 -0,22 0,05
P100 0,04 0,09
P101 -0,08 0,12
P103 -0,17 0,07
P108 -0,07 0,09
P119 -0,05 0,07
Fiatal csoport -0,12 0,17

3.1. tablazat. A mandzsetta leeresztési szakaszahoz tartozo PWTTHC gorbe illesztett
egyenesenek meredekségére vonatkozo személyekhez tartozo atlagértékek és szorasok. P001,
P002, P003, P00S5, P007, PO09 nyitott mellkasi miitéten datesett betegek, P100, P101, P103,
P108, P119 egészséges seniorok, P101 egészséges fiatal, a Fiatal csoport egészséges
fiatalokrol készitett felvételek osszessége, ahol egy személyrol csak egy vagy ket felvétel
kesziilt, igy statisztikailag egy személy nem vizsgalhato, de a teljes csoport mar értékelheto

mennyiségii felvételt biztosit.
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A mandzsettaval torténd elszoritas hatdsanak vizsgalata érdekében a 3.6 szakaszban leirtaknak
megfelelden a pulzushullam terjedési id6 komponenseinek elszoritast megelézd és az
elszoritas megsziinését kovetd értékeit hasonlitottam Ossze. Az elszoritds hatdsanak
vizsgalatara a felfujashoz tartoz6, 40 mmHg feletti elsé 4 sziviitésre vonatkozd atlagértékeket
¢s a leeresztéshez tartozd, 40 mmHg feletti utolsd 4 sziviitésre vonatkoz6 atlagértékeket
hasonlitottam 6ssze. Az 6sszehasonlitast PWTT, PWTTHC és PWTTCEF esetén is elvégeztem,
ennek eredményei lathatok a 3.2. tablazatban. A tablazatban lathato atlag és szoras értékek
szamitasi modja a kovetkezd volt: egy adott személy egy adott felvétele esetén képeztem a
felfujashoz tartozo, 40 mmHg feletti els6é 4 sziviitésre vonatkozo atlagos PWTT, PWTTHC,
PWTTCEF értékeket, valamint a leeresztéshez tartozd, 40 mmHg feletti utols6 4 sziviitésre
vonatkoz6 atlagos PWTT, PWTTHC, PWTTCEF értékeket. A kapott leeresztési atlagértékeket
elosztottam a felfjasi atlagértékekkel, ennek eredményeként harom hanyadost kaptam, egyet
a PWTT-re, egyet a PWTTHC-re, egyet a PWTTCF-re. Az adott személy minden felvételére
kiszamitottam a harom hényadost, majd az Osszetartozd hanyadosok atlagat ¢és szorasat
hataroztam meg, ezaltal harom atlagos hanyadost €s harom szorasértéket kaptam. Az egyes
személyekhez tartozo6 PWTTHC-re és PWTTCF-re vonatkoz6 atlagértékeket és szorasokat
mutatja be a 3.2. tablazat. A tablazatban ATIH rovidités jeloli az Atlagos Terjedési 1dé
Hanyadost, amely a fent leirt, felfujashoz tartozo, 40 mmHg feletti elsé 4 sziviitésre
vonatkoz6 atlagos terjedési 1d6 és a leeresztéshez tartozo, 40 mmHg feletti utolso 4 sziviitésre
vonatkoz6 4tlagos terjedési id6 hanyadosa. Alsé indexben a terjedési id6 tipusa (PWTTHC,
PWTTCF, PWTT) szerepel, az E/...] és s/...] operatorok az atlag és szords képzést fejezik ki.
PWTT esetén az ATIH mellett a 3.6 szakaszban leirtaknak megfeleléen a felvétel 8-24
masodpercére vonatkozo atlagos terjedési ido, €s a felvétel utolsd 16 masodpercére vonatkozo
atlagos terjedési id6 aranyat is megvizsgaltam, ezt az aranyt a MATIH (Modositott Atlagos
Terjedési 1d6 Hanyados) rovidités jelenti. A PWTT-re vonatkozé atlagértékeket és szorasokat

mutatja be a 3.3. tablazat.
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Azonosito | E[ATIHpwrthc] | SIATIHpwrrHC] | E[ATIHpWTTCE] | SIATIHpPWTTCF]
P001 1,16 0,10 0,86 0,13
P002 1,13 0,07 0,87 0,24
P003 1,12 0,10 0,69 0,11
P0O05 1,22 0,05 0,71 0,19
P0O07 1,10 0,09 0,83 0,28
P009 1,22 0,04 0,65 0,08
P100 1,13 0,07 0,85 0,09
P101 1,12 0,14 0,75 0,13
P103 1,18 0,14 0,78 0,17
P108 1,15 0,04 0,74 0,07
P119 1,16 0,05 0,84 0,09
Fiatal 1,15 0,21 0,90 0,25

csoport

3.2. tablazat. A PWTTHC-re és PWTTCF-re vonatkozo ATIH paraméter személyekre
vonatkozo atlaga és szorasa. Az E[...] és s[...] operatorok az datlag és szoras képzést fejezik

ki. Az azonositok jelentése megegyezik a 3.1. tablazatnal megadottakkal.

Azonositod E[ATIHPWTT] S[ATIHPWTT] E[MATIHPWTT] S[MATIHPWTT]
P0O01 1,01 0,07 0,92 0,14
P002 1,07 0,07 0,93 0,18
P003 1,01 0,05 0,96 0,06
P005 1,02 0,05 1,02 0,10
P007 1,03 0,08 0,95 0,12
P009 1,06 0,07 1,00 0,03
P100 1,07 0,05 1,00 0,10
P101 1,08 0,04 1,06 0,14
P103 1,07 0,05 1,06 0,06
P108 1,05 0,04 1,12 0,13
P119 1,09 0,03 1,01 0,17
Fiatal 1,06 0,07 1,02 0,05

csoport

3.3. tablazat. A PWTT-re vonatkozo ATIH és MATIH paraméterek személyekre vonatkozo
datlaga és szorasa. Az E[...] és s[...] operatorok az datlag és szoras képzést fejezik ki. Az

azonositok jelentése megegyezik a 3.1. tablazatnal megadottakkal.

A 3.2. és 3.3. tablazatok alapjan lathato, hogy a felkari artéria mandzsettaval valo elszoritasa a
szivtdl a mandzsettaig terjedd érszakaszon mas hatast eredményez, mint a mandzsettatol az
ujjbegyig terjedd érszakaszon. A 40 mmHg mandzsettanyomas feletti elsé és utolsdé 4
sziviitéshez tartozo atlagos pulzushullam terjedési id0 az elszoritds hatasara a felvételek
atlagat tekintve a sziv-mandzsetta érszakaszon minden személy esetén ndvekedett, a

mandzsetta-ujjbegy szakaszon minden személy eseté csokkent. Az egyes felvételekbol
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szarmaz6 hanyadosok szorasa a sziv-mandzsetta érszakaszon minden személy esetén kisebb,
mint a mandzsetta-ujjbegy szakaszon. A sziv-ujjbegy érszakaszra vonatkozo terjedési ido a
sziv-mandzsetta ¢és mandzsetta-ujjbegy érszakaszra vonatkozo terjedési idok Osszege, igy
érthetd, hogy a sziv-ujjbegy érszakaszra vonatkozd hanyadosok atlagértéke a két rovidebb
szakasz hanyadosainak atlagértéke kozott helyezkedik el. A 3.5. 4bran lathatd, hogy 40
mmHg mandzsettanyomas kornyékén a PWTTHC értéke kozel kétszerese a PWTTCF
értékének, igy érthetd, hogy az E[ATIHpwrr] értékek kozelebb éllnak az E[/ATIHpwrruc/
értekekhez, mint az E[ATIHpwrrcr] értékekhez. Az E[ATIHpyr7] érték minden személy
esetén 1-nél nagyobb. A felvétel utolsd6 16 masodpercére vonatkozo atlagos PWTT és 8-24
masodpercére vonatkozd atlagos PWTT aranyok eltérnek a 40 mmHg nyomads feletti 4
sziviitéshez tartozé atlagértékek hanyadosatol, az E/MATIHpyr7] érték bizonyos személyek
esetén 1-nél nagyobb bizonyos személyek esetén 1-nél kisebb, és csak egy személy esetén
haladja meg az E[ATIHpwrr] értéket. Az eredmények jelenlegi ismereteink alapjan €lettanilag
nehezen magyarazhatok, kiilonosen a sziv-mandzsetta és mandzsetta-ujjbegy érszakaszok
mandzsettds elszoritds hatdsara mutatott eltérd viselkedése. A jelenség magyarazata tovabbi
irodalomkutatést, vagy élettani szakértdkkel valo konzultaciot igényel.

Az oszcillometrids pulzusok alakjanak vizsgalatiara 3 jellemzd paramétert definidltam. Az
egyes felvételeken a felfujasi és a leeresztési szakaszon is kijeldlhetd a legnagyobb
amplitudoval rendelkez6 oszcillometrids pulzus, ezen a két kijelolt oszcillometrids pulzuson
meghataroztam a pulzus amplitidojat, a felfutdsi szakasz atlagos meredekségét, illetve a
lefutasi szakasz atlagos meredekségét. A szamitott paraméterek személyekre vonatkozd
atlagértékeket és szorasokat mutatjak be a 3.4., 3.5. és 3.6. tablazatok. A tablazatokban OA
rovidités jeloli a maximalis Oszcillometrias Amplitddot, AMreifiasi €5 AM efiasi TOVIdités jeloli
a maximalis amplitidoju oszcillometrias pulzushoz tartozo atlagos felfutasi és atlagos lefutasi
meredekséget. Az alsé index jeldli, hogy az adott paraméter a mandzsetta felfijasahoz, vagy

leeresztéséhez tartozik, az Ef...] €s s/...] operatorok az atlag és szoras képzést fejezik ki.
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Azonosito E [OAMaX,F elfuj éls] S [OAMax,F elﬁ'l]'és] E [OAMax,Leeresztés] S [OAMaX,Leeresztés]
PO01 2,7544 0,7075 2,4322 0,4216
P002 4,4602 1,6193 3,2281 0,6306
P003 3,0541 0,6653 2,7881 0,6415
P005 2,1548 0,2861 2,1626 0,2405
P0O07 3,5606 0,7182 2,7573 0,6484
P009 4,9329 2,2926 1,9636 0,2726
P100 3,5788 1,4709 1,3225 0,5744
P101 2,3728 0,5388 2,2365 0,4032
P103 2,3801 0,4111 2,1305 0,4739
P108 2,5542 0,5033 2,1652 0,1980
P119 4,1427 0,6343 1,9765 0,7225

Fiatal csoport 2,2176 0,5798 2,1600 0,5432

3.4. tablazat. A mandzsetta felfujasdahoz és leeresztéséhez tartozo maximalis oszcillometrids

amplitudo személyekre vonatkozo dtlaga és szovasa. Az EJ...] és s/ ...] operatorok az dtlag és

szords képzeést fejezik ki. Az azonositok jelentése megegyezik a 3.1. tabldazatnal megadottakkal.

Azonosito E[AMFelfutés,Felﬁiiés] S[AMFelfutés,Felﬁijés] E[AMFelfutés,Leeresztés] S[AMFelfutés Leeresztés]
P0O01 0,0199 0,0157 0,0096 0,0019
P002 0,0356 0,0279 0,0172 0,0038
P003 0,0198 0,0133 0,0119 0,0024
P005 0,0081 0,0011 0,0091 0,0014
P007 0,0317 0,0205 0,0118 0,0024
P009 0,0552 0,0254 0,0083 0,0011
P100 0,0263 0,0239 0,0071 0,0020
P101 0,0190 0,0019 0,0114 0,0011
P103 0,0102 0,0046 0,0091 0,0024
P108 0,0314 0,0111 0,0093 0,0010
P119 0,0419 0,0194 0,0120 0,0032
Flatal 0,0124 0,0037 0,0123 0,0038
csoport

3.5. tablazat. A maximalis amplitudoju oszcillometrids pulzusokhoz tartozo dtlagos felfutasi

meredekség. A mandzsetta felfujasahoz és leeresztéséhez tartozo maximalis oszcillometrids

amplitudo személyekre vonatkozo atlaga és szorasa. Az Ef...] és s[...] operatorok az atlag és

szords képzeést fejezik ki. Az azonositok jelentése megegyezik a 3.1. tabldazatnadl megadottakkal.
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Azonosito | E [AMLefutés,F elflﬁliés] S [AMLefutés,F elfuj éls] E [AMLeﬁJtéS,Leeresztés] S [AMLefutés,Leeresztés]
P001 -0,0113 0,0112 -0,0051 0,0009
P002 -0,0164 0,0184 -0,0056 0,0012
P003 -0,0073 0,0076 -0,0051 0,0030
P005 -0,0035 0,0006 -0,0035 0,0005
P007 -0,0106 0,0078 -0,0044 0,0012
P009 -0,0194 0,0133 -0,0036 0,0019
P100 -0,0133 0,0303 -0,0028 0,0024
P101 -0,0032 0,0013 -0,0039 0,0017
P103 -0,0031 0,0027 -0,0049 0,0033
P108 -0,0123 0,0081 -0,0034 0,0003
P119 -0,0195 0,0147 -0,0029 0,0012
Fiatal -0,0037 0,0013 -0,0041 0,0017

csoport

3.6. tablazat. A maximalis amplitudoju oszcillometrias pulzusokhoz tartozo atlagos lelfutdsi
meredekség. A mandzsetta felfujdasdhoz és leeresztéséhez tartozo maximalis oszcillometrias
amplitudo személyekre vonatkozo dtlaga és szorasa. Az Ef...] és s[...] operatorok az dtlag és

szords képzést fejezik ki. Az azonositok jelentése megegyezik a 3.1. tabldzatndl megadottakkal.

A 3.4., 3.5. és 3.6. tablazatok alapjan lathatd, hogy az oszcillometrids pulzusok alakjat
jellemzd paraméterek atlagértékeinek kiilonbsége az egyes személyekre tobb szaz szazalékot
is elérhet, azonban a paraméterek nagy szorasa (a személyek tobbsége esetén a szoras
meghaladja az atlagérték 25 %-4at) miatt nehéz megalapozott kovetkeztetést levonni a vizsgalt
személyek allapotanak dsszehasonlitasara vonatkozoan.

A mandzsetta megfeleld felhelyezésének vizsgalata céljadbol meghatdroztam a mandzsetta
felfujasanak elsé 5, 10 és 15 masodpercében bekovetkezd mandzsettanyomas ndvekedés
illetve az adott felvételhez tartozo szisztolés, diasztolés vérnyomas €s artérids kozépnyomas
értekek kozti korrelaciot. A korrelacids egyiitthatok két személy kivételével minden esetben
0,5 alatti értéket adtak, ezért valdsziniinek latszik, hogy a mandzsetta megfeleld felhelyezése
pusztan a felfujas kezdeti szakaszan mért atlagos nyomasemelkedési sebesség altal nem
ellendrizhetd, valdszintisithetd, hogy ehhez a felfujasi gorbe tulajdonsdgainak Osszetettebb
elemzése sziikséges. A korrelacios egyiitthatokat bemutatja a fliggelék F1., F2. és F.3.
tablazata. A tablazatokban APs, APy, AP;s rendre a mandzsetta felfijasanak elsé 5, 10, 15
masodpercéhez tartozd mandzsettanyomds novekedést, Pgy, Pgia, Pmap rendre az adott

felvételhez tartozo szisztolés, diasztolés vérnyomads és artérias kozépnyomas értékeket jelolik.
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4. Fejezet

A felvételeket rogzité eszkoz tervezése és megvalositasa

4.1 A felvételek vizsgalata soran nyert tapasztalatok osszegzése

Az el6z6 pontban bemutatott HHMD a bal és a jobb mutatéujj PPG jelét rogziti, reflexios
elvii PPG szenzor altal, amelyekre a vizsgalt személy rahelyezi az ujjait, mikozben tenyere az
EKG elektrodokkal érintkezik. A kordbban rogzitett felvételek soran a vizsgalt személy kezét
nem rogzitették sem az elektrodokhoz, sem a PPG szenzorokhoz, igy a szovetek
szenzorokhoz képesti elmozdulasa, illetve a szovetek szenzorokhoz val6d erds nyomasa, vagy
azoktdl valo eltavolitasa lehetséges volt. A PPG jeleken ez a felvételek tobb mint 50 %-aban
megfigyelhetd, tobb esetben nehézkessé, st Ilehetetlenné téve a PWTT pontos
meghatarozasat. A HHMD hasznalata sordn szerzett tapasztalatok alapjan egy funkcioit
tekintve nagyon hasonld, de teljesen 10 késziiléket terveztem ¢&s valdsitottam meg. A
slirgdsségi betegellatasban gyakran alkalmazott, ujjra csiptethetd PPG szenzor biztositja, hogy
a vizsgalt szovethez képest a szenzor csak minimalis mértékben mozdulhasson el. A csipesz
megfeleld kialakitas esetén a kornyezeti fényt nagyobb mértékben learnyékolja, mint az
eredetileg alkalmazott reflexids szenzor. A késziilek fejlesztésének egyik elemeként ezért egy
ujjra csiptethetd PPG szenzor integraldsat jeloltiik meg.

Az EKG elektrodok esetén szintén problémat jelent, ha a vizsgalt személy borfeliilete
szabadon elmozdulhat az elektrodokhoz képest. Amennyiben a vizsgalt személy a tenyerét
helyezi az elektrodokra, a késziilék burkolatan ehhez megfeleld méretii szabad feliilet
sziikséges, ez a késziilék méretének csokkentését korlatozza. A csuklora csiptetett EKG
elektrodok a késziilék méretét nem befolyadsoljak, tobbszor felhasznalhatok és stabil
érintkezést biztositanak. A megoldas hatranya, hogy a felhasznalo kényelme kis mértékben
romlik, valamint a mérés jobban hasonlit a hagyomanyos korhazi vizsgalatokra, mint a tenyér
elektrodokra helyezése esetén. Az ujjra csiptethetd PPG szenzor, csuklora csiptetett EKG
elektrod és a felkarra helyezett mandzsetta lathato a fliggelék F.5. dbrajan.

A mandzsetta lassu felfujasa, majd leeresztése soran rogzitett PWTT-CP gorbék vizsgalata
esetén problémat jelent, hogy a mandzsettanyomas valtozésa, ennek kovetkeztében a vizsgalt
artéria atmérdjének valtozésa, a 1égzés hatdsa és a szervezet sajat értonus szabalyozasi
mechanizmusai egyiitt jelentkeznek és befolyasoljak a PWTT-t. A mandzsetta nyomdsadt

gerjesztojelnek, az érfal rugalmassaganak vialtozdasat vdlaszjelnek tekintve, az érfal

50



rendszerként modellezheté. A rendszer mandzsetta altali elszoritisra adott valaszanak
jellemzése tobbféle modon elképzelhetd. A mandzsetta nyomdsat allandd értéken tartva a
rendszer kozel konstans gerjesztdjelre adott valasza vizsgalhatd. Az eredeti késziilék egy
leeresztd szelepet tartalmazott, amely zart allasban teljes elzarast, nyitott allapotban gyors
leeresztést biztosit. A lassii leeresztéshez egy szlkitd elem sziikséges, amelyet leeresztd
szelep elé épitettek be, igy a szelep zart alldsa esetén a levegd nem a szelepen, hanem a
szukit6 elemen &t tavozik, igy biztositva a lassu leeresztést. A konstans mandzsettanyomas
fenntartasahoz sziikséges egy ateresztd szelep sziikitd elem elé vald beiktatdsa. Az ateresztd
szelep zart allasa esetén allo6 motor mellett a mandzsetta nyomésa nem valtozik, jaré6 motor
esetén a mandzsetta lassu felfijasa torténik. Nyitott ateresztd szelep €s zart leeresztd szelep
mellett 4116 motor esetén a mandzsetta lasst leeresztése lehetséges, nyitott ateresztd szelep €s
nyitott leeresztd szelep mellett gyors leeresztés torténik. A késziilékbe épitett ateresztd szelep
alapéllapotban zart, igy szemben a HHMD-ben alkalmazott megoldassal, a mandzsetta
felfujasa soran a sziikito elem és a leeresztd szelep allapota nem jatszik szerepet. Az atereszto
szeleppel a mandzsetta nyomésa tetszOleges értéken hosszan fenntarthatd. A 1€gzés
vizsgalatara alkalmas spirométer jelentdsen megndvelné a késziilék eldallitasi koltségét,
tovabba a 1égzés PWTT-re gyakorolt hatdsdnak iddkésleltetése ez altal sem lenne pontosan
megallapithatd, ezért ennek beépitése a késziilék 0j verzidjaba jelen tudasunk mellett nem

célszery.

4.2 Kozponti egység

A PWTT meghatirozdsa parhuzamosan rogzitett EKG ¢és PPG jelek digitalizdlasat és
rogzitését, a vérnyomasmérési protokoll végrehajtdsa a mandzsetta felfjasdnak ¢és
leeresztésének szabalyozasat, valamint a mandzsettanyomds digitalizalasat és rogzitését
igényli. Az otthoni monitorozasra alkalmas késziiléket ezért célszerli egy mikrokontrollerrel
ellatni. A mikrokontroller kivalasztasa soran fontos szempont volt, hogy képes legyen 3
analég csatorna (EKG, PPG, CP) parhuzamos mintavételezésére €s digitalizalasara legalabb 1
kHz frekvencidval, legalabb 10 bites felbontdssal, szamitdsi teljesitménye tegye lehetové
digitalis jelfeldolgozasi 1épések implementalasat (pl. szlirés, csticsdetektalds), programozasa
legyen jol dokumentalt, valamint lehetdleg alljon rendelkezésre hozza elérhetd periféria
figgvénykonyvtar. Az STM32F429 mikrokontroller a fenti elvardsoknak teljességgel

megfelel, ezért a tovabbfejlesztett eszkdz ezt a mikrovezérldt tartalmazza [31].
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4.3 PPG egység

Az ujjra csiptethetd PPG szenzorok tobbsége transzmisszids elven miikddik, mivel az ujj
esetleges mozgésa esetén kisebb mértékli torzulast szenved a PPG jel, mint reflexios elvii
szenzor esetén [12].

A transzmisszioés elvli szenzorok hatranya, hogy csak olyan testrészen hasznalhatok, ahol a
geometria lehetdvé teszi a szovetek atvilagitasat és az atjutd fény detektalasat (ilyen testrész
példaul az ujj, a fiilcimpa, az orrsévény, vagy a nyelv). A tovabbfejlesztett PPG egység ezért
transzmisszios elvii ujjra csiptethetd szenzort tartalmaz. A forgalomban kaphato ujjra
csiptethetd PPG szenzorok tobbsége voOrds ¢€s infravords fényt kibocsatdé LED-ekkel
rendelkezik (az altalunk hasznal szenzor is ilyen), mivel két hullamhosszon mérve a vérrel telt
szoveten athaladt fény intenzitdsat, meghatarozhat6 az oxigént szallité hemoglobin molekulak
ardnya a teljes hemoglobinszdmhoz viszonyitva (oxigén szaturdcid). Ezen alapul a
pulzoximetria [32]. Az oxigén szaturdcid6 mérése a kardiovaszkuldris rendszer allapotdnak
vizsgalatara onmagaban nehezen alkalmazhato, de célszerii olyan PPG egységet tervezni,
amely lehet6vé teszi ennek kiszamitasat, igy a vér oxigén telitettségének mérése késobb
implementéalhat6. Vords ¢és infravorés LED-et tartalmazd PPG érzékeld esetén az
alkalmazasok tobbségében 3 egynld intervallumra osztjak fel a PPG miikddési periddusidejét.
Az els6 harmadban csak a voros LED vilagit, a masodik harmadban csak az infravorés LED
vilagit, a harmadik harmadban egyik LED sem vilagit. Az ujj LED-ekkel ellentétes oldalan
elhelyezkedd fotoérzékeld (altalaban fotodidda, vagy fototranzisztor) mindharom szakaszban
rogziti a szoveteken atjutd fény intenzitasat, ez altal a szovetek vords és infravords fényre
vonatkoz6 abszorbancidja meghatdrozhatd, valamint a kornyezeti fény hatasa is mérhetd
(mindkét LED kikapcsolt allapota mellett). A LED-ek i1ddzitett ki- és bekapcsolasahoz
sziikség van két vezérlgjelre, amelyek tetszéleges vezérldegység altal eldallithatok, valamint
egy egyszerlli aramkorre, amely a vezérldjelek hatdsdra megfeleld dramot biztosit a LED-ek
szamara.

A LED-eken atfoly6 dram nagysaga befolyasolja a kapott PPG jel-zaj viszonyat, a LED-ek
¢lettartamat és a PPG egység fogyasztasat. A jel-zaj viszony vizsgéalatdnak érdekében
méréseket végeztem a TanszEk altal rendelkezésemre bocsatott Texas Instruments AFE4490
Evaluation Module (EVM) segitéségével. A modult fotopletizmografids jelek felvételére
alakitottak ki, kozponti eleme egy AFE4490 jell integralt d&ramkor, amely a PPG érzékeld
vezérlését, valamint a vett jel feldolgozéasat végzi, programozhatd paraméterek mellett. A

modul tartalmazza az integralt dramkor milkddéséhez és kommunikacidjdhoz sziikséges
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Osszes elemet, ezért a megfeleld szoftver telepitése utan USB-n keresztiil csatlakoztathat6 egy
PC-hez, a PC-n futd program segitségével pedig bedllithatok az AFE4490 mikodési
paraméterei, valamint megjelenithetd és eltarolhaté a PPG jel. Az AFE 4490 a ténylegesen
mért jel mellett informacidt szolgaltat a kornyezd fény (zaj) mértékérdl, ez a modul
programjaban elérhetd. A program lehetdséget ad a voros ¢€s infravordos LED-ek dramanak
beallitasara is. A jel-zaj viszony (SNR) vizsgélatanak érdekében mindkét LED aramat 1,5 mA
és 50 mA kozott valtoztattam és az AFE 4490 altal szolgaltatott hasznos, valamint zavarjel
amplitidojat hasonlitottam 6ssze. A mérési eredmények alapjan 15 mA-ig a LED aramok
novelése jelentdsen javitja a jel-zaj viszonyt, a kezdeti 1,5 mA mellett mért SNR t6bb mint 20
dB-el javithat6 volt. 15 mA felett azonban a LED aramok tovabbi novelése csak kisebb
mértékben javitotta a jel-zaj viszonyt (tovabbi 3 dB SNR névekményhez mar kozel 35 mA-re
volt sziikség). Az eredmények alapjan célszerlinek tlint 15 mA LED é&ramra tervezi a PPG
illeszté aramkort.

A PPG érzékeld vezérlését megvaldsitd aramkor lathato a 4.1. abran.

+—

4.1. abra. A PPG érzékelo vezérlését megvalosito aramkor. A vezérloegység altal kiadott
vezerlo jeleket az abran PR (voros LED kigyujtasa) és PIR (infravorés LED kigyujtdasa)

roviditések jelolik. Az érzékelo két bemenetére a RED és IR roviditésii jelek keriilnek.

A vezérldegység altal kiadott jeleknek megfeleléen nyitnak a T1 és T6, vagy T2 és TS
tranzisztorok, igy a PPG érzékeldre kapcsolt dram irdnya vagy a vords, vagy az infravords
LED nyitasanak megfelel6 lesz, a PPG érzékeldben voros €s infravords LED-ek antiparallel

vannak kapcsolva.
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A PPG érzékeld kimend jele aram, amely az ujjbegy szoveteiben taldlhatdo vérmennyiséggel
aranyos. Az dramjelet célszerli fesziiltségjellé alakitani az analdg-digitalis atalakitas
elosegitése érdekében, erre alkalmas egy aram-fesziiltség konverter. (A aram-fesziiltség
konverter egy miveleti erdsitd, egy ellendllas és egy kondenzator segitségével
megvalodsithatd.) A kapott fesziiltségjel a kozponti feldolgozd egység analog-digitalis
atalakitojara vezethetd. A fotodiddédhoz kapcsolodod miiveleti erdsitd visszacsatold kore ebben
az esetben aktiv elemet tartalmaz, amely bels6 kompenzdlasi miiveleti erdsitdé esetén
gerjedést okozhat, mivel ezek az erdsitok passziv visszacsatold korre vannak kompenzalva. A
gerjedés elkeriiléséhez az RC-tag megfeleld értékének bedllitdsa sziikséges. Egyes muveleti
erdsitOk érzékenyek a kapacitiv terhelésre, ezért célszeri lehet egy ellendllds bekdtése a
transzimpedancias er6sitd kimenete és az ADC kozé, amely csokkenti a feldolgozo egység
okozta kapacitiv terhelést.

A teljes PPG egység aramkore lathato a fiiggelék F.1. abrajan.

4.4 EKG egység

A HHMD-ben taldlhatdo EKG egység altal rogzitett jel a vizsgalt felvételek tobbségében
lehetévé tette az R hullam pontos detektalasat, ezért az elektrodok felhelyezését leszamitva
komoly valtoztatds nem volt indokolt ebben az egységben. A tovabbfejlesztett késziilek EKG
egysegeének teljes kapcsolasi rajza lathato a fliggelék F.2. dbrajan. Az elektrodok a bal karra és
a jobb karra keriilnek felhelyezésre tehat a késziilék az Einthoven I elvezetésben rogziti az
EKG-t. Az EKG egység aramkore az elektrodokon elvezetett potencidlok kiilonbségét képzi
¢€s erdsiti, valamint alul- és feliilateresztd sziirést végez. Az EKG egység kozosjel-elnyomast
noveld testpotencidl-meghajtast is szolgaltat, amely egy harmadik elektrod altal kapcsolodik a
vizsgalt személy testfelszinére. Ezt a potencialt a témaval foglalkoz6 irodalomban gyakran
meghajtott jobb lab (Driven Right LEG, DRL) potencidlként jeldlik, mivel az alkalmazasok
tobbségében a potencidlt a jobb labra kapcsoljak. A DRL aramkort kozos jelre mikodo
visszacsatolassal valositjak meg. A visszacsatold kor a kozosjel-elnyomast (7+A4)-szorosara

noveli, ahol 4 a visszacsatolo kor korerdsitése [33].

4.5 A mandzsettanyomas szabalyozasa és mérése

A mandzsettanyomas mérésére a HHMD egy piezorezisztiv nyomdasszenzort (MPX53GP

[34]) tartalmazott, amelynek kimenetén a nyomassal aranyos, linearis fesziiltség jelenik meg.
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A tovabbfejlesztett késziilékbe ugyan ez a szenzor keriilt beépitésre. A szenzor kimeneti
fesziiltsége er0sités és alulateresztd szirés utan digitalizalhatd. A mandzsettanyomas
méréséhez sziikséges aramkor lathato az F.3. abran.

A mandzsetta felfujasit a HHMD-ben egy DC motor végezte, ez megfeleldé megoldasnak
bizonyult, ezért ennek valtoztatasa nem volt indokolt. A felfijas sebességét a motorra
kapcsolt PWM jel kitoltési tényezdje hatarozza meg. A PWM jelbdl eldallitott aramjel egy
MOSFET tranzisztor kozvetitésével a motor gyors ki-be kapcsolasat teszi lehetdvé.

A leeresztd és ateresztd szelep vezérlése a mikrokontroller altal biztositott vezérldjelekbdl
eldallitott aramjelekkel, szintén MOSFET tranzisztorok segitségével megoldhatd. A motor ¢és
a két szelep vezérléséhez sziikséges jeleket eloallitdo aramkor 1athato a fiiggelék F.4. dbrajan.
A mandzsetta egyenletes sebességli felfujasait a mikrokontrolleren implementalt PID

szabalyozo biztositja.

4.6 Adatrogzités

A regisztralt EKG, PPG ¢és mandzsettanyomas jelek tartds eltarolasa a mikrokontroller
masodpercenként 3000 mintat sziikséges venni), 12 bites ADC ¢és megkozelitleg 100
masodperces felvételi hossz esetén egy felvétel kozel 1 MB tarhelyet igényel. Az adatokat

ezért az 0j késziilék egy micro SD kartyara rogziti.

4.7 Fizikai megvalositas

A mandzsetta motorjanak és szelepeinek vezérléséhez 4-5V kozotti tapfesziiltség elegendo.
Az EKG, PPG, mandzsettanyomds egységek, valamint a mikrokontroller 3,3 V
tapfesziiltséget igényelnek, ez a micro SD kartya szamdra is megfelel6. A késziilék
hordozhatdsaganak érdekében célszerli azt akkumulatoros taplalassal ellatni. 4 darab 1,2V
névleges fesziiltségi NiIMH akkumulator a teljes késziilék tapellatasat képes biztositani. A
3,3V tapfesziiltség eldallitasat egy Low-Dropout (LDO) fesziiltség szabdlyozd aramkor
biztositja (TEXAS INSTRUMENTS - LP3985IM5-3.3/NOPB [35]).

A motor, és a szelepek vezérlését biztositd aramkorok megkozelitéleg egy nagysagrenddel
nagyobb aramot vesznek fel, mint a szenzorokat kiszolgaldé aramkorok, ezért a nagyaramu

komponensek kiilon 4116 NYAK-on keriiltek megvalositasra. A fesziiltségszabalyozé aramkor
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szintén erre a nagyaramt NYAK-ra kerillt. A nagyarami NYAK teljes kapcsolasi rajza
lathato a fiiggelék F.4. abrajan.

Egy 6nall6 mikrokontroller rendszerbe val6 integralasa meglehetdsen idéigényes, ezért az 1j
késziilek egy kész kartyat (32F429IDISCOVERY [36]) tartalmaz. A kartya biztositja a
mikrokontroller programozasahoz sziikséges interface-t, USB interface-t, LED-eket,
nyomogombokat ¢és egy integralt LCD érintdképernydt. Az fizikailag megvaldsitott eszkoz

egységeit tartalmazo mérési 0sszeallitas lathato a fiiggelék F.6. abrajan.

4.8 Jelfeldolgozasi miiveletek implementalasa a mikrokontrolleren

Az EKG, PPG és CP jelek a micro SD kartyan rogzitésre keriilnek, ezt kdvetéen PC-n
feldolgozhatok. Célszerli azonban, ha az 0j késziilék onmagaban is képes visszajelzést adni a
mérés bizonyos eredményeirdl. A vizsgalt személy stressz allapota a szivfrekvenciat, a
vérnyomast és ezzel 0sszefliggben az értonust jelentdsen befolydsolja, ezért magas stressz
szint mellett végzett méréssel az érrendszer 4ltalanos 4allapota nem jellemezhetd
torzitasmentesen. A vizsgalt személy stressz szintjének becslése €s visszajelzése a tényleges
mérés megkezdése eldtt fontos informaciot jelenthet, ennek ismeretében mérlegelhetd, hogy a
mérést az adott koriilmények kozott érdemes-e végrehajtani. A stressz allapot mérésére tobb
modszer is rendelkezésre all, amelyek kozé pszichologiai, biokémiai €s elektrofizioldgiai
vizsgalati modszerek is tartoznak [37]. A pillanatnyi stressz szint jellemzésének egy
elterjedten alkalmazott mddszere a szivirekvencia variabilitds (Heart Rate Variability, HRV)
vizsgalata. A HRV az egymast kovetd sziviitések (sziv ciklus hosszak) kozti idobeli tavolsag
valtozékonysaganak mértéke. A HRV jellemzésére tobbféle modszer is lehetséges. A
modszerek kozé tartoznak iddtartomdnybeli paraméterek (tobbek kozott az egymast kdvetd
sziviitések kozti tdvolsadg szorasa, a sziviitések kozti tavolsdg kiillonbségének szorasa, a
tavolsagbeli kiilonbségek szdmszerii eloszldsa), frekvenciatartomanybeli modszerek (példaul
teljesitménystirliség szamitasa), €s geometriai modszerek (legelterjedtebb a Poincaré-
diagram). A HRV jellemzéséhez sziikséges a sziviitések kozti idobeli tadvolsag meghatarozasa,
amit az alkalmazasok tobbségében az EKG jel R hullamai alapjan (ritkdbban a PPG jel lokalis
sz€1s6 értékei alapjan) szamitanak. A HRV alapu stressz allapot becslési modszerek kozos
jellemzdje, hogy a szamitott paraméterek egyénre vonatkozo atlagértékei, valamint a
paraméterek stressz szinttel Osszefiiggd valtozasa jelentdsen eltérhet kiilonb6zo vizsgalt
személyek esetén, a paraméterek abszolutértéke alapjan torténd stressz szint becslés ezért nem

célszerli. A becslés pontossdga ndvelhetd, ha a késziilék lehetévé teszi paciens profilok
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l1étrehozasat, igy a késziilék az adott vizsgalt személy jellemz6 paramétereihez viszonyitana az
aktualis mérés eredményeit. A személyre jellemzd paraméterek meghatarozasahoz elézetes
mérések végrehajtasa sziikséges.

Vrijkotte et al. [38] a munkahelyi stressz szivfrekvenciara, szivfrekvencia variabilitasra és
vérnyomasra kifejtett hatdsat vizsgalta. A stressz magas- ¢és alacsony szintje mellett mért
értekek mindharom élettani paraméter esetén szignifikéns eltérést mutattak. A HRV és a
vérnyomas kozott korrelacio volt kimutathatd, ennek megfelelden a HRV csokkenés alapjan
valoszinliségi allitas tehetd a vérnyomds emelkedés mértékére. A vérnyomas emelkedés
Osszefligg az artériak falanak merevségével, valamint a PWTT valtozasaval. A HRV
vizsgalata ennek megfelel6en segitheti annak eldontését, hogy egy adott pillanatban relevans
mérési adatok nyerheték-e a vizsgalt személy kardiovaszkularis rendszerének allapotarol,
vagy a mérést célszerlibb egy késobbi iddpontban végrehajtani. A modszer pontos
kidolgozasa, elsdsorban a személyre szabas azonban tovabbi vizsgdlatot és kisérletek
végrehajtasat igényli.

Az EKG, PPG és CP jelek mikrokontrolleren valéd feldolgozasanak specialis eleme a szlirés,
mivel a legtobb mikrokontroller nem tartalmaz beépitett utasitast a sziirés végrehajtasara. A
digitalis szlirés a szlirdegyiitthatok ismeretében FIR sziirdk esetén diszkrét konvoluciod
segitségével hajthatd végre, IIR sziir6k esetén a differenciaegyenlet alkalmazasaval. A kivant
szlird egyiitthatoinak meghatarozasara szdmos modszer elképzelhetd. Egy lehetséges
alkalmazas a Matlab Filter Design & Analysis Tool (FDA Tool), amelyben a kivant szlird
szamos tulajdonsaga (tobbek kozott a valasz tipusa, a tervezési modszer (FIR, vagy IIR), az
ateresztd €s zar6 tartomanyok hatarfrekvenciaja, valamint az ateresztd és zar6 tartomanybeli
sulyozéas) megadhato. A megtervezett sziird egyiitthatoi a programbdl exportalhatok.

FIR szlir6k esetén a diszkrét konvolucid végrehajtasa a sziirendd jel mintdinak megfeleld
szlir6egylitthatoval valo szorzasat, majd a szorzatok Osszeadasat igényli. A szliréegylitthatok
¢s a mintdk két tombben vannak tarolva, ezért a mintdk és a szlirdegyiitthatok megfeleld
egymashoz rendelése vagy egy a mintak taroldsara szolgalo, a sziir6 fokszamanak megfeleld
méretli cirkularis buffert és legutobb beérkezett minta cirkuléris bufferen beliili indexének
szamitdsat, vagy a mintdkat tartalmazé tomb valamennyi elemének folyamatos mozgatasat
igényli. A cirkuldris buffer egyszerli implementacidja modulo osztasi miivelet végrehajtasat
igényli, amely iddigényes miivelet, ezért ennek alkalmazasa nem célszerli. A modulo osztési
miivelet elhagyhato, ha az utoljara beérkezett minta cirkularis bufferen beliili indexe mellett a
buffer utolso (legnagyobb indexli) mintdhoz tartoz¢ sziirdegyiitthatd indexét is kiszamitjuk.

Ekkor a diszkrét konvoluacid 0sszeadasi mivelete két részre oszthatd. Az els6 rész a cirkularis
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buffer 0-dik indexti tagjatol a legutobb beérkezett mintdig szamitja ki a mintak és a megfeleld
szlirbegylitthatok szorzatanak oOsszegét. A masodik rész a buffer fennmaradd részében
talalhat6 mintakra szamitja ki a mintak és megfeleld szlirbegyiitthatok szorzatdnak Osszegét.
A cirkularis buffer kezelése teljes mértékben elkeriilhetd, ha minden egyes beérkezd 1j minta
esetén a beérkezd mintdkat tartalmazo tomb valamennyi elemét a tomb eggyel magasabb
indexi helyére mozgatjuk, kivéve a legrégebben beérkezett mintdt, amelyet torliink a
tombbdl. Az adatmozgatas okozta idéveszteség a sziliré fokszamatol fiigg.

IIR szlrdk differenciaegyenletének kiszamitasa esetén hasonld probléma all fenn, mint a
diszkrét konvolucid esetén, itt azonban kiilon kell kezelni az eldrecsatolo ag, és a
visszacsatold ag szlrOegyiitthatoit. Két cirkularis buffer alkalmazasaval a feladat azonos
moddon megoldhatd, mint FIR sziirdk esetén, kiilon kezelve a jel mintdit és a kimenet korabbi
értékeit tartalmazo tomboket.

Az EKG jel R hulldmainak detektalasdra alkalmazott két modszer koziil a Pan-Tompkins
algoritmus 2.2 szakaszban bemutatott implementacidja a sziirést leszamitva specialis
megoldasok igénye nélkiil alkalmaztaté a mikrokontrolleren is. A Hilbert-transzformacion
alapulo eljards 2.2 szakaszban bemutatott implementacidja az EKG jel Fourier-
transzformacié mikrokontrolleren torténé megvaldsitasanak egyik elterjed modszere a Radix-
2 algoritmus, amely a Cooley—Tukey algoritmus legegyszeribb formaja [39] [40].

leiro képlet:
N-1 ,
_2mi .
Xy = Z Xne N 4.1
n

=0

ahol k 0 és N-1 kozotti egész szam.
A Radix-2 algoritmus a 4.1 képletet két részre bontja, a paros és paratlan indexli mintakat

kiilon-kiilon 0sszegzi:

N/2-1 N/2-1
2mi 2mi
-——02m)k -——0Cm+1)k
Xe= ) xgme” WO 4 Ny em WO 42
m=0 m=0

. - 2y
kiemelve aze N ™ tagot:
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N/2-1 . N/2-1 .
_ 2mi mk 27 i _2mi mk
Xy = z Xome N/27T 4+ e N z Xymere N2 4.3

A teljes DFT tehat felbonthaté a paros és paratlan indexii mintdk diszkért Fourier-

transzformaltjainak O0sszegére:

2mi

Xi= Ect e m "0 4.4
ahol By, = SN xpme 2™ 0 = SN2 e W
A DFT periodicitasa miatt teljesiil:
s = By 4.5
Ok+g = Ok 4.6

A 4.5 és 4.6 egyenletek felhasznalasaval a 4.4 egyenlet atalakithato:

_2_71'ik N
Ek+ e N Ok, ha 0 Sk<;
X = 4.7

_Z_”ik N
E, v+e ~N"0, v ha-<k <N
2 2

k k-3
: o n e At 24 N/2) —2mik
kihasznalhat6 tovabba, hogy e N = —e N
Ekkor:
_zmiy
Xe=Ec+ e ~v"0 4.8
_amiy
X ~N= Ek — e N Ok 4.9

k+;

ahol 0 < k <§

A 4.8 és 4.9 egyenletek alapjan az N elemii minta diszkrét Fourier-transzformaltja felirhato
két N/2 elemli minta diszkrét Fourier-transzformaltjaként, azonban a masodik transzformacid
kiszamitasa az elsd transzformacio koztes szamitasi eredményeit hasznalja, ezaltal szamitasi
sebesség novekedés érhetd el. A két részre bontott mintahalmaz részei tovabbi

részhalmazokra bonthatok. N = 2V elemil minta esetén a fenti decimalasi milveletet v =
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log, N-szer végrehajthat6. Ekkor a transzformacid kiszdmitasahoz sziikséges komplex
szorzasok szama 5 log, N-re, a komplex dsszeadasok szdma N log, N-re csokkenthetd.

A Radix-2 algoritmus kiilonb6z6 implementacioi eltérnek az egyes szamitési 1épéseket kovetd
adatmozgatasra vonatkozd megoldasokban. Az adatmozgatas lehetdségeit meghatirozza a
felhasznalt tarhely. Amennyiben a szamitasi algoritmus a bemeneti értékeket tartalmazo
tombot feliilija a kimeneti értékekkel, kisebb tarhely elegendd, azonban az egyes szadmitasi
1épések atrendezik a mintak sorrendjét, a kimeneti értékek sorrendje végiil a bemeneti értékek
sorrendjének forditottja lesz. Segéd tarhely alkalmazasa 4&ltal a mintdk sorrendjének
valtozasabol adodo probléma elkeriilhetd.

Az inverz diszkrét Fourier-transzformaciot (Inverse Discrete Fourier Transform, IDFT) leird

képlet, N elemli minta esetén:

N-1 .
@nk
X = z F,e N 4.10
n=0

ahol k 0 és N-1 kozotti egész szam, F, az inverz transzformélandod sorozat n-dik eleme.

2|~

A képlet alapjan lathatd, hogy a DFT szamitasara vonatkoz6 megallapitasok alkalmazhatok az
inverz transzformaciora is.

A DFT ¢és IDFT kiszamitasa lehetévé teszi a 2.2 szakaszban bemutatott Hilbert-
transzformacion alapuld eljarast, valamint eszkdzt biztosit egyéb frekvenciatartoméanybeli
analizist igényl0 eljarasok végrehajtasahoz.

A PPG ¢és mandzsettanyomads jelek felfutds-kezdeti pontjainak meghatarozéasara vonatkozd,
2.3 és 3.6 szakaszokban bemutatott modszerek a jelek szilirését leszamitva specidlis

megoldasok igénye nélkiil alkalmaztaté a mikrokontrolleren is.

4.9 A megvalositott késziilék osszefoglalo értékelése

e A HHMD tovabbfejlesztéseként létrejott késziilek ujjra csiptethetd PPG érzékeldvel,
végtagokra rogzithetd EKG elektrodokkal és egy vérnyomasmérd mandzsettaval
rendelkezik. A szenzorok altal rogzitett jelek lehetdséget biztositanak a szisztolés és
diasztolés vérnyomas, a szivfrekvencia, a szivfrekvencia variabilitds, a sziv-ujjbegy,
sziv-mandzsetta, mandzsetta-ujjbegy kozi pulzushullam terjedési idok és az oxigén

szaturacié meghatarozasara.
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A késziilék a szenzorok jeleit egy micro SD kartyara menti, a rogzitett felvételek ezért
PC-n tetszbleges eszkozokkel feldolgozhatok, de a felsorolt élettani paraméterek
meghatarozasahoz  sziikséges  algoritmusok  implementdlhatok a  késziilék
mikrokontrollerén is. El6zetes identifikaldo mérések végrehajtasa utan a késziilék képes
lehet paciens profilokat 1étrehozni és tarolni, ezaltal lehetové téve a vizsgalt személyek
onmaguk jellemz6 értékeivel vald Osszehasonlitasat, a személyek allapotanak
kovetését. Identifikalt személyek becslés lenne adhaté az aktudlis stressz szintre,
ezaltal a mérés hitelességének valdszinliségére. A vérnyomasmérés protokollja
tetszélegesen bedllithat6, a mandzsetta lassu és gyors felfijasa €s leeresztése, illetve a
mandzsettanyomas konstans értéken torténd tartasa lehetséges.

A késziilék szamara még nem késziilt késziilékhdz, ezért végleges mérete csak
becsiilhetd, de biztosra vehetd, hogy konnyen hordozhato, akar kézi, vagy hati
taskaban is szallithatd lesz, mérete nem sokkal fogja meghaladni a hagyomanyos
automata vérnyomasmérd késziilékekét. A késziilék kezelése érintoképernyd és
né¢hdny nyomogomb altal lesz lehetséges.

A késziilek EKG egysége nem tekinthetd diagnosztikai EKG berendezésnek, az altala
rogzitett jel alkalmas az R hulldmok meghatarozasara, de nem alkalmas az aritmidk
diagnosztizalasahoz szilikséges szakaszok, intervallumok ¢és hullam-amplitaddk
meghatarozasara.

A késziilék szoftvere jelenleg a mérések végrehajtasat, az adatok rogzitését és
mentését teszi lehetdvé, jelfeldolgozasi algoritmusok implementaciojait nem

tartalmazza.
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Osszefoglalas

Dolgozatomban a vérnyomas ¢s a felkari artéridk allapotanak non-invaziv modszerrel torténd
jellemzésének lehetdségével foglalkoztam. A non-invaziv vérnyoméasmérési modszerek
attekintését kovetden a Méréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszéken kifejlesztett
otthoni egészségmonitorozod késziilékkel felvett mintegy kétezer felvétel kiértékelési
folyamatat mutattam be, részletezve a kiértékelés soran felmertiilt problémaékat, valamint a
vizsgalt élettani jelenségeket. A felvételek kiértékelése soran definidlt paraméterek nem tették
lehetové a vizsgalt csoportok elkiilonitését, azonban a kiértékelés soran szerzett tapasztalatok
¢s megfigyelések hozzajarultak egy 1j, tovabbfejlesztett késziilék terveinek elkészitéséhez. A
tovabbfejlesztett késziilék a korabbiaknal jobb jel-zaj viszonnyal rendelkezd felvételek
rogzitésére képes, lehetové teszi a vizsgalt személyek identifikalasat, allapotuk valtozasanak
kovetését, valamint a mérési protokoll tetszéleges bedllitasat. A késziilékkel rogzitett 1)
felvételek kiértékelése lehetdséget adhat a dolgozatban megfogalmazott kérdések
megvalaszolasara, ezaltal a kardiovaszkularis rendszer vizsgalati lehetdségeinek

tovabbfejlesztésére.

62



Irodalomjegyzék

[1] Eoin O’Brien, Roland Asmar, Lawrie Beilin, Yutaka Imai, Giuseppe Mancia, Thomas
Mengden, Martin Myers, Paul Padfield, Paolo Palatini, Gianfranco Parati, Thomas Pickering,
Josep Redon, Jan Staessen, George Stergiou, and Paolo Verdecchia. Practice guidelines of the
European Society of Hypertension for clinic, ambulatory and self blood pressure

measurement. Journal of Hypertension, 23:697-701, 2005.

[2] https://en.wikipedia.org/wiki/Korotkoff sounds

[3] Charles F Babbs. Oscillometric measurement of systolic and diastolic blood pressures

validated in a physiologic mathematical model. BioMedical Engineering OnLine, 11:56, 2012

[4] J. Penaz. Photoelectric measurement of blood pressure, volume and flow in the finger. In:
Proceedings of the Conference Committee of the 10th International Conference on Medicine

and Biological Engineering, Dresden, page 104, 1973.

[5] W. Lysander, J. Bogert, and Johannes J. van Lieshout. Non-invasive pulsatile arterial
pressure and stroke volume changes from the human finger. Experimental Physiology,

90(4):437-446, 2005.

[6] C. C.Y.Poonand Y. T. Zhang. Cuff-less and noninvasive measurements of arterial blood
pressure by pulse transit time. In: Proceedings of the 2005 IEEE Engineering in Medicine and
Biology 27th Annual Conference, pages 5877-5880, 2005.

[7] A. Jobbagy, P. Csordas, and A. Mersich. Blood pressure measurement: Assessment of a

variable quantity. Zdravniski Vestnik-Slovenian Medical Journal, 80(4):316-324, 2011.

[8] W. Chen. Continuous estimation of systolic blood pressure using the pulse arrival time
and intermittent calibration. Medical and Biological Engineering and Computing, 38(5):569—
574, 2000.

63


https://en.wikipedia.org/wiki/Korotkoff_sounds

[9] Jiapu Pan and Willis J. Tompkins. A real-time qrs detection algorithm. IEEE Transactions
on Biomedical Engineering, BME-32(3):230-236, 1985.

[10] Fonyd A: Az orvosi élettan tankdnyve. Otodik kiadds. Medicina Kényvkiado Rt.,
Budapest, 2011.

[11] D.J. Pitson, A. Sandell, R. van den Hout, and J.R. Stradling. Use of pulse transit time as a

measure of inspiratory effort in patients with obstructive sleep apnoea. European Respiratory

Journal, 8(10):1669—-1674, 1995.

[12] Toshiyo Tamura 1, Yuka Maeda, Masaki Sekine and Masaki Yoshida. Wearable
Photoplethysmographic Sensors—Past and Present. Electronics, 3:282-302, 2014.

[13] Jobbagy Akos, Varga Sandor. Orvosbiolégiai méréstechnika. Typotex Kiado. 2013

[14] D. S. Benitez, P. A. Gaydecki, A. Zaidi, and A. P. Fitzpatrick. A new qrs detection
algorithm based on the hilbert transform. Computers in Cardiology, 27:379-382, 2000.

[15] B. U. Kohler, C. Hennig, and R. Orglmeister. The principles of software qrs detection.
IEEE Engineering in Medicine and Biology Magazine, 21(1):42-57, 2002.

[16] M. Nitzan, A. Babchenko, and B. Khanokh. Very low frequency variability in arterial
blood pressure and blood volume pulse. Medical and Biological Engineering and Computing,

37(1):54-58, 1999.

[17]J. B. Madwed, P. Albrecht, R. G. Mark, and R. J. Cohen. Low-frequency oscillations in
arterial pressure and heart rate: a simple computer model. American Journal of Physiology,

256(6 Pt 2):H1573-H1579, 1989.
[18] Mohamed Elgendi, Mirjam Jonkman, and Friso DeBoer. Heart rate variability and the

acceleration plethysmogram signals measured at rest. Biomedical Engineering Systems and

Technologies Communications in Computer and Information Science, 127:266-277, 2011.

64



[19] S. Seyedtabaii and L. Seyedtabaii. Kalman filter based adaptive reduction of motion
artifact from photoplethysmographic signal. World Academy of Science, Engineering and
Technology, 2:173-176, 2008.

[20] S.R. Yadhuraj and H. Harsha. Motion artifact reduction in photoplethysmographic
signals: A review. International Journal of Innovative Research and Development, 2(3):626—

640, 2013.

[21] Mohamed Elgendi, Ian Norton, Matt Brearley, Derek Abbott, and Dale Schuurmans.
Systolic peak detection in acceleration photoplethysmograms measured from emergency

responders in tropical conditions. PLoS One, 8(10):1-11, 2013.

[22] E. Billauer. peakdet: Peak detection using matlab. http://billauer.co.il/peakdet.html ,
2012.

[23] B. N. Li, M. C. Dong, and M. 1. Vai. On an automatic delineator for arterial blood

pressure waveforms. Biomedical Signal Processing and Control, 5(1):76-81, 2010.

[24] W. Zong, T. Heldt, G. B. Moody, and R. G. Mark. An open-source algorithm to detect
onset of arterial blood pressure pulses. Computers in Cardiology, 30:259-262, 2003.

[25] Jobbagy A, Csordas P, Mersich A: Blood Pressure Measurement at Home. IFMBE
Proceedings, Vol. 14. WC2006 Seoul, pp. 3319-3322.

[26] Stefan Hey, Adnene Gharbi, Birte von Haaren, Katrin Walter, Koenig, and Simone
Loeffler. Continuous noninvasive pulse transit time measurement for psycho-physiological
stress monitoring. ETELEMED ’09 Proceedings of the 2009 International Conference on
eHealth, Telemedicine, and Social Medicine, pages 113-116, 2009.

65


http://billauer.co.il/peakdet.html

[27] Georgios Koutroumbas, Panagiotis 1. Georgianos, Pantelis A. Sarafidis, Athanase
Protogerou, Antonios Karpetas, Pantelis Vakianis, Vassilios Raptis, Vassilios Liakopoulos,
Stylianos Panagoutsos, Christos Syrganis and Ploumis Passadakis. Ambulatory aortic blood
pressure, wave reflections and pulse wave velocity are elevated during the third in comparison
to the second interdialytic day of the long interval in chronic haemodialysis patients. Nephrol

Dial Transplant (2015) 0: 1-8

[28] Madireddy Umamaheshwar Rao Naidu, Budda Muralidhar Reddy, Sridhar Yashmaina,
Amar Narayana Patnaik and Pingali Usha Rani. Validity and reproducibility of arterial pulse

wave velocity measurement using new device with oscillometric technique: A pilot study.

BioMedical Engineering OnLine 20054:49

[29] George B. Moody, Roger G. Mark, Andrea Zoccola, and Sara Mantero. Derivation of
Respiratory Signals from Multi-lead ECGs. Computers in Cardiology, Vol. 12, pp. 113-116,
1985

[30] Shuxue Ding, Xin Zhu, Wenxi Chen, Daming Wei. Derivation of Respiratory Signal
from SingleChannel ECGs Based on Source Statistics. International Journal of
Bioelectromagnetism, Vol. 6, No. 2, 2004
[31]http://www2.st.com/content/ccc/resource/technical/document/datasheet/03/b4/b2/36/4¢/7
2/49/29/DM00071990.pdt/tiles/DM00071990.pdf/jcr:content/translations/en.DM00071990.pd

f

[32] G. Harsanyi. ErzékelSk az orvosbioldgiaban, BME jegyzet, 1998

[33] http://www.ti.com/lit/an/sbaal88/sbaal 88.pdf

[34] http://www.mouser.com/ds/2/302/MPX53-783446.pdf

[35] http://www.ti.com/lit/ds/symlink/Ip3985.pdf

66


http://www2.st.com/content/ccc/resource/technical/document/datasheet/03/b4/b2/36/4c/72/49/29/DM00071990.pdf/files/DM00071990.pdf/jcr:content/translations/en.DM00071990.pdf
http://www2.st.com/content/ccc/resource/technical/document/datasheet/03/b4/b2/36/4c/72/49/29/DM00071990.pdf/files/DM00071990.pdf/jcr:content/translations/en.DM00071990.pdf
http://www2.st.com/content/ccc/resource/technical/document/datasheet/03/b4/b2/36/4c/72/49/29/DM00071990.pdf/files/DM00071990.pdf/jcr:content/translations/en.DM00071990.pdf
http://www.ti.com/lit/an/sbaa188/sbaa188.pdf
http://www.mouser.com/ds/2/302/MPX53-783446.pdf
http://www.ti.com/lit/ds/symlink/lp3985.pdf

[36]http://www.st.com/content/ccc/resource/technical/document/data_briet/ft/c1/b6/02/c3/b4/
49/cb/DM00094498.pdf/files/DM00094498.pdf/jcr:content/translations/en.DM 00094498 .pdf

[37] “How to measure stress in humans?” Document prepared by the Centre for Studies on

Human Stress, 2007

[38] Tanja G.M. Vrijkotte, Lorenz J.P. van Doornen, Eco J.C. de Geus. Effects of Work
Stress on Ambulatory Blood Pressure, Heart Rate, and Heart Rate Variability. Hypertension.
35:880-886, 2000

[39] Paul Holden. Develop FFT apps on low-power MCUs, 2005.
http://www.embedded.com/design/prototyping-and-development/4025598/Develop-FFT-
apps-on-low-power-MCUs

[40] https://en.wikipedia.org/wiki/Cooley%E2%80%93Tukey FFT algorithm

[41] Péter Csordéas. An improved oscillometric method. 14. BME MIT PhD Miniszimp6zium,
Budapest, pages 12—15, 2007.

67


http://www.st.com/content/ccc/resource/technical/document/data_brief/ff/c1/b6/02/c3/b4/49/cb/DM00094498.pdf/files/DM00094498.pdf/jcr:content/translations/en.DM00094498.pdf
http://www.st.com/content/ccc/resource/technical/document/data_brief/ff/c1/b6/02/c3/b4/49/cb/DM00094498.pdf/files/DM00094498.pdf/jcr:content/translations/en.DM00094498.pdf
http://www.embedded.com/design/prototyping-and-development/4025598/Develop-FFT-apps-on-low-power-MCUs
http://www.embedded.com/design/prototyping-and-development/4025598/Develop-FFT-apps-on-low-power-MCUs
https://en.wikipedia.org/wiki/Cooley%E2%80%93Tukey_FFT_algorithm

Fiiggelék

1.7 egyenlet bizonyitasa:

A signum fliggvény:

1, t>0
son® = {55 <o

Definialjuk az fy(t) fiiggvényt a kovetkezoképpen:

(e, t>0
fa(®) = {—e“t, t<o0

ahol a > 0.

fu(t) Fourier-transzformaltja:

+oo 0 +o0
F{fa(©)} = f fu(t) e Iotgt = f —eQt p—jwt g 4 f e ato—jwt gt
oo o o

+ oo

_ela—jo)ty’ o—(@tjo)t 1 1
= |/ ——C = — — + ;
a—jw —(a+]w)0 a—jo a+jow
Az o — 0 hatarértéket vizsgalva:
lim f, () = sgn(t)
a—0
Ekkor:
F = lim F -2
(sgn(0) = lim FU0) =

Figyelembe véve a Fourier-transzformacié dualitasi tulajdonsagat:

1
F(=) = —j sgn(®)
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F.4. abra. A motor és a szelepek vezeérlését, valamint a 3,3V tapfesziiltség eloallitasat biztosito
aramkorok
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F.5. Abra. Ujjra csiptetett PPG érzékeld, csuklora csiptetett EKG elektréda, felkarra helyezett
mandzsetta

32F429IDISCOVERY Szenzorok aramkoreit Szelepek  Motor
kartya tartalmazo NYAK

F.6. Abra. A fizikailag megvalésitott eszkoz egységeit tartalmazé mérési osszedllitds
A méreési osszeallitas képes EKG, PPG és mandzsettanyomas jelek rogzitésére, valamint a
mandzsetta nyomasanak valtoztatasara.
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Azonositd 1(APs,Psys) 1(AP10,Psys) 1(AP;5,Psys)
P0O01 0,2313 0,1724 0,1618
P002 0,2459 0,0897 -0,0788
P003 0,1087 0,1171 0,1118
P005 0,3298 0,3341 0,3416
P007 0,0687 0,1020 0,0595
P009 -0,2097 -0,2003 -0,2108
P100 0,0558 -0,0563 0,3118
P101 -0,0876 -0,0313 -0,0644
P103 -0,1180 -0,1493 -0,0856
P108 0,6184 0,5596 0,5457
P119 -0,0599 0,3891 0,5678

F.1. tablazat. A mandzsetta felfujasanak elsé 5, 10 és 15 masodpercéhez tartozo
mandzsetttanyomds névekedés és az adott felvételhez tartozo szisztolés vérnyomas kozti
korrelacios egyiitthatok az egyes személyek esetén.

Azonositd 1(APs,Pgia) 1(AP10,Pgia) 1(AP5,Pgia)
P001 0,1494 0,1554 0,1604
P002 0,2260 0,1176 -0,0293
P003 0,0795 0,0449 0,0273
P005 0,2740 0,2812 0,2590
P007 0,1385 0,2457 0,1638
P009 -0,1348 -0,1166 -0,1249
P100 0,3437 0,2226 0,1621
P101 -0,1112 -0,0872 -0,1032
P103 0,1244 0,0328 0,0574
P108 0,5972 0,4861 0,4815
P119 0,2260 0,1818 -0,0813

F.2. tablazat. A mandzsetta felfujasanak elsé 5, 10 és 15 masodpercéhez tartozo
mandzsetttanyomas novekedés és az adott felvételhez tartozo diasztolés vérnyomas kozti
korrelacios egyiitthatok az egyes személyek esetén.
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Azonositd 1(APs,Prmap) 1(AP10,Pmap) 1(AP15,Pmap)
P0O01 -0,0136 0,0063 0,0312
P002 0,2099 0,1141 0,0224
P003 0,1333 0,0651 0,0255
P005 0,2529 0,2921 0,3206
P007 -0,0668 -0,0304 -0,0719
P009 -0,1637 -0,1414 -0,1553
P100 0,3118 0,1621 0,1240
P101 -0,0912 -0,0671 -0,1109
P103 0,1354 0,0749 0,0802
P108 0,5966 0,5044 0,4690
P119 -0,4546 -0,1415 0,5073

F.3. tablazat. A mandzsetta felfujasanak elsé 5, 10 és 15 masodpercéhez tartozo
mandzsetttanyomds névekedés és az adott felvételhez tartozo artéridas kozépnyomds kozti

korrelacios egyiitthatok az egyes személyek esetén.
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