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Absztrakt A hazankban is egyre terjedd sziv és
érrendszeri betegségek megel6zésében és kezelésében
fontos szerepet jatszhat az otthoni monitorozas. A BME
Méréstechnika €s Informacios Rendszerek Tanszékén e
témaban folyd kutatdsok két fontos teriiletre
koncentralnak. Egyik célunk egy szakértelmet nem
igényld, otthoni monitorozas soran jol alkalmazhato, a
jelenleg  széles korben haszndlt oszcillometrias
vérnyomasmérési modszernél pontosabb eredményt ado —
és ezért reményeink szerint az orvostarsadalom altal is
elfogadottabb — vérnyomasmérési eljards kidolgozasa.
Ehhez szorosan kapcsolodd feladat egy a paciens
érrendszeri allapotat jellemzd paraméter definialasa, és —
szintén non-invaziv mddon toérténé — mérése. Egy a
kidolgozand6 algoritmusokat implementald, konnyen
hozzaférhet6é késziilék segitené egyes betegségek korai
felismerését a veszélyeztetettek korében, illetve mar
tudottan beteg pacienseknél allapotuk folyamatos
nyomon kovetését. Az alabbiakban roviden bemutatom az
altalunk jelenleg hasznalt kutatéi munkahelyet, majd
pedig az erek allapotanak jellemzését célzd kutatasaim
néhany kezdeti eredményét. Ezek dontd tobbsége a
paciens ujjbegyén rogzitett fotopletizmografias (PPG) jel
vizsgalatan alapszik: kisérleteink azt mutatjak, hogy
megfeleld feldolgozas, a kiilonboz6 zavard hatdsok
szlirése utan a PPG jel alapjan szamithaté paraméterekkel
jellemezhetd  lehet a  paciens  vérnyomasanak
valtozékonysaga és ereinek allapota.

Kulcsszavak: otthoni monitorozas, érallapot jellemzése,
fotopletizmografia

Moédszerek
A. A kutatasokhoz hasznalt mérésadatgyiijto

Kutatasaink soran feldolgozando jelek rogzitéséhez egy
egyszerii, PIC16F877 tipusi mikrokontrolleren alapuld
mérésadatgylijtot készitettiink, ami alkalmas egy EKG
elvezetés (Einthoven 1.), két PPG csatorna, és a késziilék
altal  vezérelt, a felkarra rdgzitett —mandzsetta
nyomasjelének rogzitésére. Ezeken kiviil még egy kiilsé
miiszer (pl. spirométer) analog jele is rogzithetd. A PPG
érzékeldket altalaban a csuklora — a radialis artéria folé —
illetve ugyanazon kéz mutatoéujjara rogzitjiik, igy a
makroé- illetve mikrocilkulaciot jellemzé pletizmografias
jeleket is kapunk. Késziilékiink az adatokat PC felé
tovabbitja, ahol azokat egy felhasznalo-barat szoftver
segitségével megjelenitjiik és taroljuk. A rogzitett jelek
feldolgozasa MATLAB segitségével torténik, ennek tobb
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1épése (pl. Sziirések, QRS komplexusok detektalasa, PPG
jel szegmentaldsa) mar teljesen automatizalt.

B. Méreési protokollok

A témaval foglalkozé korabbi kutatdsok mindegyike a
paciens nyugalmi allapotban rogzitett fiziologias jeleinek
alapjan tett kisérletet az erek allapotanak jellemzésére. Mi
— ennek kiegészitéseként — azt is vizsgaljuk, hogyan
reagal a szervezet kiilonb6zé zavard hatasokra (felkar
elszoritdisa mandzsettaval, erdltetett 1&gzés, 1égzés
visszatartasa, stb.), milyen az érfal dinamikus
viselkedése. Eddig 30 egészséges paciensrol késziilt
felvétel az 1. abran bemutatott mérési protokoll szerint.
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1. Aleggyakrabban hasznalt mérési protokoll
(Az EKG és PPG jelek 4-4 masodperces szakasza és
a teljes mandzsettanyomas profil).
A PPG és EKG jelek szegmentalasanak eredménye is
lathato

E mellett a Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti
Kutato- Es Humén Elettani Intézetében 3 paciensrdl
készitettiink felvételeket, amiknél a mar emlitett
fiziologias jelek mellett a paciens csukldjan regisztralhato
pillanatnyi vérnyomast is rogitettiik. Ehhez egy COLIN
CBM 7000 tipust, tonometrids elven miikédé non-
invaziv vérnyomasmérot hasznaltunk. Kisérleti jelleggel
szamos egyéb mérési protokollt kiprobaltunk (pl. mérés
iitemezett majd visszatartott 1égzés mellett).



A PPG jel feldolgozasa
A. Szegmentalas

A zavarjelek nagy része egy 20 Hz torésponti
frekvenciaju aluldtereszd sziiréssel eltavolithatd. A
parhuzamosan regisztralt EKG jelet feldolgozva, a — kis
mértékben modositott — Pan-Tompkins algoritmus
segitségével a kamrai 0Osszehtzodasokhoz rendelhetd
QRS komplexusok id6pontjai nagy megbizhatdsdggal
meghatarozhatok.  Ezek adjak a  PPG  jel
szegmentalasanak kiindulopontjat. A pulzushullamoknak
megfeleltethetd6 PPG hullamok felfutasi idépontjait egy
[2]-ben leirt algoritmussal detektaljuk. Minden
periodusban megkeressiikk a jel masodik derivaltjanak
csucsértékét, ezzel kihasznalva, hogy a hullam
indulasakor a meredekség hirtelen megvaltozik. [2]
alapjan ez az eljaras megbizhetosdg szempontjabol az
invaziv modszerrel vetekszik.

Ezek utan mar szamithaté az EKG és PPG jel kozotti
késleltetés (ATgp), amibdl pedig kovetkeztetni lehet a
pulzushullam terjedési sebességére (PWV — Pulse Wave
Velocity) az arteria brachialisban. Utobbit egy az artériak
allapotat jellemz6 fontos paraméternck tekintik [3]. Az
irodalomban gyakran alkalmazott kozelité formulak:

Moens-Korteweg egyenlet:

pwy =Lt _ | E

AT, 2r-p

Itt L az ujjbegy-sziv tavolsag, E a vizsgalt érszakasz
rugalmassagi modulusza, h az érfal vastagsaga, r annak
bels6 sugara, p a vér stiriisége.

A Bramwell-Hill formula PWV ¢és az
disztenzibilitasa (D) kdzott teremt kapcsolatot:

PWV = APV L:ATZEP ~D
AV - p p-D

Fontos megjegyezni, hogy mind E, mind pedig D egy a
paciens pillanatnyi vérnyomasatol is fiiggd paraméter.
Kisérleteink azt mutatjdk, hogy PWV ¢és ATgp
nyugalomban mérhetd atlagértéke mellett e paraméterek
zavarok (pl. felkar elszoritdsa mandzsettaval) hatasara
bekovetkezd valtozasa is fligg a paciens életkoratol, és
igy valosziniileg ereinek allapotatol.

érfal

B. Kalibracio

Mint lattuk, ATgp — azaz a PPG jel késleltetése az EKG-
hoz képest — egy fontos paraméter, ami fiigg a paciens
ereinek allapotatol és a pillanatnyi vérnyomastol. Ahhoz,
hogy a regisztralt jel amplitudojat is hasonlé modon
kapcsolatba hozhassuk egy fiziologias paraméterrel —
konkrétan a pillanatnyi vérnyomassal —, a PPG jelet
kalibralni kell.

A kalibraci6 soran a  kovetkezd
feltételezésekkel éltem:

e A PPG jel amplitaddja linearis fiiggvénye a szenzor
ald esO érhaldzatban 1évé vér térfogatdnak. Az
aranyossagi tényez6 paciensenként, s6t mérésenként
valtozhat (fiiggéen a szenzor felhelyezésétdl) , de
egy mérés alatt allandonak tekinthetd.

o Az ¢ér térfogat-belsd nyomas karakterisztikaja egy
adott ,,mikodési tartomanyban” szintén
linearizalhato.

egyszerusitd

E két allitasbol kovetkezben a PPG amplitidd és a
pillanatnyi vérnyomas kozott is linearis kapcsolat
feltételezhetd, azaz a PPG jel kalibralasahoz elég két
Osszetartozé nyomas-PPG amplitadé part ismerniink.
Kezdeti méréseink azt mutatjak, hogy a fenti modell — a
durva egyszeriisitések dacara — elfogadhaté eredményt
ad. E méréseknél regisztraltuk az ujjbegyre helyezett
fotopletizmograf jelét, és az azonos kéz csukldjan, az
artéria radialison tonometrias modszerrel mért nyomast,
majd az igy kapott két gorbét probaltuk egyméasnak
megfeleltetni. Mindez magaban hordoz egy tovabbi
egyszerusitd feltevést: a makro- és mikro-cirkulacio kozti
nyomasatvitelt is linearisnak tekintettiik.

A vérmyomast — és igy a PPG amplitadot — a légzés
folyamatosan modulalja (lasd C pont). Ezt a hatéast
csokkentendd, tobb — az illusztralt példaban hat —
egymast kovet6 PPG hullimot atlagoltunk, és a
kalibraciohoz a kapott ereddt (2a. abra) hasznaltuk.
Célunk az volt, hogy a kalibraciot egy referencia PPG
hullamon két datlagos nyomasérték — példaul az atlagos
artérias kozépnyomas (MAP), illetve atlagos diasztolés
nyomas (DIA) — segitségével, a regisztralt nyomashullam
felhasznalasa nélkiill végezhessilk. A 2b. abra egyiitt
mutatja be az atskalazott PPG jelet (vékony vonal) és a

hozza rendelhetd nyomasjelet (vastag vonal).
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2. A PPG jel kalibralasa
a): 106 mmHg szisztolés és 72 mmHg diasztolés
nyomasértékekre kalibralt referencia PPG jel.
b): A Kalibralt PPG jel (vékony vonal) és a regisztralt
nyomasgorbe (vastag vonal)



Az atlagos DIA és MAP nyomas meghatarozhatd a
klasszikus oszcillometrias modszerrel, vagy ennél esetleg
pontosabb mddon [1],[5]. Az altalunk hasznalt tonométer
is oszcillometria segitségével kalibralja 6nmagat. Ennél a
modszernél célszerli a DIA és MAP értékek felhasznalasa
a kalibracidhoz, mert — mint ahogy ezt méréseink is
igazoljak — ezekre a 1égzés altalaban kisebb mértékben
hat, mint a szisztolés nyomésra. Erdemes megemliteni
egy a mérési elrendezésbdl adodo eldnyt. A klasszikus
oszcillometria esetében gyakran azért sikertelen a mérés,
mert a mandzsettaban fellépd oszcillometrids pulzusok
nehezen detektdlhatdoak. Az automatikus detektalast
nagyban megkonnyiti, ha a mandzsetta nyomasjelének
szegmentaldsa a QRS komplexusok alapjan torténik.

A kapott jel természetesen nem tekinthetd pontos
pillanatnyi vérnyomas értéknek, de informaciét hordoz a
vérnyomas valtozékonysagarol, ami egyrészt Gnmagaban
is a paciensre jellemzé paraméter lehet, masrészt
lehetéséget ad arra, hogy egyéb paraméterek
vizsgalatanal figyelembe vegyiik azok vérnyomastol valo
fliggését.

A felkar mandzsettaval torténd elszoritasa kozben a PPG
jel az elvi elvarasoknak megfeleldoen valtozik. A
mandzsettat lassan fujjuk fel, igy a vénak joval hamarabb
elzarodnak, mint az artéria, minek kovetkeztében az ujj
érhalézata vérrel telitddik, ami az egyszerisitd
feltételezéseknél  emlitett  ,,mikodési  tartomany”
eltolodasat jelenti: a telitett érhalozatban egységnyi
nyomasvaltozashoz kisebb térfogatvaltozas tartozik. A 3.
abra illusztralja, hogy a mandzsetta leeresztésével a
compliance (C=AV/AP) az eredeti értékre all vissza, igy a
PPG ¢és a nyomasjel ismét egyiitt halad. Tovabbi
vizsgalatok targya lehet, hogy ez a fajta mérés
felhasznalhato -¢ C (vagy abbol szarmaztathatd)
kvantitativ paraméter mérésére.
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3. a): Afelkart elszoritd mandzsetta nyomasa
b): Elszoritas alatt a kalibralt PPG jel (vékony piros
vonal) nem kdveti a csuklén mérheté nyomast (vastag
fekete vonal), de a zavaras megszlinésével a
korrelacio ismét javul

C. Kereszthatasok, a PPG hullam komponensei

Kozismert tény, hogy a 1égzés modulalja a vérnyomast,
és igy befolyasolja a szivfrekvenciat, ezen keresztiil pedig
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gyakorlatilag az Osszes altalunk vizsgalt paramétert.
Mindez jol illusztralhatd példaul a Valsalva-mandver
segitségével, vagy ha a pacienst erdltetett litemezett
1égzésre, késobb pedig a 1égzés visszatartasara kérjik. A
4. abran lathato regisztratum készitése kdzben a paciens

40 masodpercig 5 masodperces periodusidével
sohajtozott, majd 20 masodpercig visszatartotta
lélegzetét. Az abra fels6 részén a pillanatnyi
szivfrekvenciat, alul pedig a mérés kiilonb6zd

szakaszaiban a csuklon (az arteria radialis felett)
regisztralt PPG jel egy-egy szakaszat abrazoltuk. Lathato,
hogy a belégzés nyomasesést és gyors — a szivfrekvencia
novekedésében megnyilvanuld — szabalyozast von maga
utan, az erdltetett 1égzés pedig az atlagos szivfrekvencia
emelkedését okozza. Ekdzben a pulzushullam alakja
folyamatosan valtozik.

100
90
80
70
60

40
PPG|(csukld

1dd [s]

4.  Alégzés befolyasolja a vérnyomast, szivfrekvenciat és

ezeken keresztll a pulzushullam alakjat

Mindez kijeloli a jovobeli kutatds néhany lehetséges
irAnyat. A paciens egészségi allapotat jol jellemzd
paraméterek kinyeréséhez tudnunk kell, hogy adott mérés
alatt a paciens nyugalmi, vagy terhelt allapotban volt -e.
Reményeink szerint a szivfrekvencia jel felhasznalasaval
az altalunk mért paraméterek 1égzés  okozta
valtozékonysaga megfeleld kompenzald algoritmussal
csokkenthetd, és igy pontosabban meghatarozhatéak az
atlagértekek.

A 4. ébra azt is illusztrdlja, hogy a regisztralt
pulzushullam 4ltaldban (legalabb) két komponensre
bonthat6: egy kozvetlenil a kamrai 06sszehuzodas
kovetkeztében 1étrjovo elsddleges, és egy a torzstajékrol
visszaver6dé masodlagos hullam &sszegeként vizsgalhatd
[4]. A két hullam kozotti id6- és amplitudobeli eltérés a
leszallo aorta allapotar6l hordoz informaciot. Az ezekbdl
szamitott paraméterek klinikai mérésekkel igazoltan
kapcsolatba hozhatok a koronarids megbetegedések
(CHD) kockazataval [6]. Az augmentacios index példaul
egyszerre fiigg a hullamok tényleges amplitudojanak
viszonyatol és a két hullam kozti késleltetési idotdl (Ty).
Ty, mint a leszalld aortdban keletkez6 pulzushullam
terjedésési sebességét jellemzO mennyiség, egymaga is
fontos paraméter. Pontos mérése azonban sok esetben
nehezen megoldhatd, mert a pulzushullam komponensei —
kiilonésen idGsebb paciensek esetében nehezen
szeparalhatok. [4] Ty —t a két hullam maximumpontja
koézt  mérheté  idoként  értelmezi, és  lokalis
maximumpontok keresésével hatarozza meg.



Eredmények

Megépitettiink egy fiziologias jelek rogzitésére alkalmas
mérésadatgylijtét és definialtuk a kutatdsok soran
hasznalatos mérési protokollokat. A késziilék otthoni
monitorozasban is jol hasznalhatd, az egészségiigyi
dolgozok és a potencialis felhasznalok igényeit
messzemenden figyelembe vevd valtozatanak fejlesztése
folyik [7],[8]. A regisztralt jelek feldolgozasat
automatikusan, =~ MATLAB  kornyezetben  megirt
algoritmusok segitségével végezziik.

Kisérletet tettiink a fotopletizmografias jel atskalazas
utani folytonos vérnyomasjelként torténd felhasznalasara.
A kezdeti eredmények biztatdoak, de a modszer tovabbi
validalast igényel. Az irodalomban kordbban definialt
paraméterek részletes vizsgalata, illetve az egyes
jellemzok  kozti  kereszthetasok — értelmezése  és
kompenzalasa  szintén  tovabbi = méréseket  tesz
sziikségessé, lehetdség szerint tudottan kardiovaszkularis
megbetegedésben  szenvedOk  részvételével is. A
jelenségek teljes megértéséhez — mas kutatdocsoportokkal
egyiittmiikodve — sziikséges egy azokat jol reprodukald
modell megalkotasa.
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