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1. Bevezetés

A sziv- és érrendszer monitorozdsa rendkiviil fontos a betegmegfigyelés
sordn, mutétek kézben, a betegszdllitdsban és az intenziv osztdlyon. Bizo-
nyos kritikus esetekben nélkiil6zhetetlen, hogy a vérnyomads értéke minden
pillanatban kovethet6 legyen az orvos szamara, és ezaltal hirtelen valtozas
esetén elGsegitse az azonnali beavatkozasdnak lehetGségét. Napjainkban az
invaziv artérids kaniilos vérnyomdas monitorozds szamit az orvosi gyakorlat
arany standardjanak, leggyakrabban alkalmazott megolddsanak. Jelenleg ez
az invaziv moédszer szamit a legpontosabb megolddsnak, ugyanakkor sza-
mos kockdzata van. Ezek k6zé€ tartozik a vérrog képz6dés, a vérzés a kaniilnél
és a periférids ideg sériilés [1].

A Klasszikus non-invaziv vérnyomdsmérést az 1900-as évek elején Ko-
rotkov valésitotta meg. Ez a mandzsetta alapi médszer a mai napig széles
korben alkalmazott, és keveset is fejlédott az elmult években. A legnagyobb
fejlédést az osszcillometrids médszer megalkotdsa jelentette, amely a mai
automatizalt vérnyomasmérok széleskori elterjedéséhez vezetett. Azonban
ez a mé6dszer nem tud részletes adatokat biztositani, csak egy darab sziszto-
1és és diasztolés vérnyomads értékpart az aktudlis pulzusszdmmal egy koriil-
beliil 40 méasodperces id6ablakban

A folytonos non-invaziv vérnyomdasmérésnek tobb maédszere is 1étezik,
azonban egyik sem terjedt még el az orvosi gyakorlatban. Ezek kozé tarto-
zik a Pefiaz elv alapti mddszer és a lenyomdésos (applandciés) tonometria.
A Peinaz elv alapu eszkozok j6 pontossagu szivciklusonkénti vérnyomas ér-
tékeket biztositanak [2-7]. Ezekben az eszk6zokben egy vagy két ujjra he-
lyezheté mandzsettét alkalmaznak, mindegyikben egy-egy fotopletizmograf
(PPG) érzékeldvel, mely a véroxigénszint mérésére alkalmas. Az ujj artéridk
sokkal kisebb atméréjtiek, mint a radidlis vagy a brachidlis artéria, ezért a
mért vérnyomads értékek javitdsdra, pontositdsira van sziikség. Ez a javitas
torténhet el6kalibralassal, péld4ul egy brachidlis artéridn mér6 oszcillomet-
rids vérnyomdasmeérdvel vagy atviteli fliggvény segitségével. Az ujj artéridk fo-
lyamatos elnyomdsa miatt a Pefaz elvli eszkdzok biztonsdgosan maximum
12-24 6réan 4t haszndalhatok.

A lenyomdsos tonometria egy igéretes non-invaziv vérnyomdés monito-
rozé modszer [2,2,2,2,2]. Anyomasingadozasokon alapszik, mely a belsé ar-
térids nyomads és a kiils6 nyomdasérzékeld kozott 1ép fel. Létezik feltigyelt és
feliigyelet nélkiili valtozata. A feliigyelt médszernek altaldban egy toll alakd
érzékeldje van, melyet a vizsgdlatot végzé orvos a radidlis artéria folé helyez.
A tényleges vérnyomadsértékek méréséhez sziikség van el6kalibréldsra egy
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felkaros oszcillometrids vérnyomédsméré altal. A feliigyelt lenyomdsos tono-
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metridval rovid folytonos vérnyomés monitorozas valésithaté meg, mert a
pontos méréshez a mérés teljes id6tartama alatt az orvosnak ugyanazon a
ponton kell tartani az érzékel6t, egyenletes er6vel nyomva az artériat. Ezért
ezek a mérések altalaban egy perc hosszisagaak.

A feltigyelet nélkiili tonometria esetén az érzékeld a csukléra van rogzitve
aradidlis artéria folé. Az érzékelé mérési pontra helyezése rendkiviil fontos,
mert a j6 mindség jelek rogzitése csak az erés hulldimzast mutaté pontok-
ban lehetséges. A rogzitést kbvetden ennél a rendszernél is sziikség van el6-
kalibrélasra, akarcsak a feliigyelt valtozatnal. Mérés kozben els6dleges prio-
ritasd, hogy a beteg a lehet6 legkevesebb mozgést végezze, mert a mozgasok
sorén az érzékel6 konnyen elmozdulhat az optimadlis mérési pontrél. Az ér-
zékel6 helyzetének valtozasakor tijboli felhelyezésre van sziikség, megszakit-
va a monitorozast. Ezért a feliigyelet nélkiili tonometria els6sorban altatott
betegeken alkalmazhaté. Viszont ez a mdédszer még stlyosan elhizott ala-
nyok esetén is biztaté eredményeket mutatott [8].

A fentebb bemutatott non-invaziv médszerek értékes eszkozok a foly-
tonos non-invaziv vérnyomds monitorozas teriiletén, de jelenleg egyik sem
alkalmazott széles kérben. Miért nem jelennek meg ezek az eszkdzok a min-
dennapi orvosi gyakorlatban? Lehetséges olyan megoldést létrehozni, amely
egyszerlibb, pontosabb és kényelmesebb lehetdséget biztosit az egészség-
tigyi dolgozéknak? Elérheti egy non-invaziv eszk6z az arany standard invaziv
modszer pontossagat?

Egy non-invaziv vérnyomasméré eszkoz, modszer pontossaganak vali-
dalasédhoz a nemzetkozi kritériumot az Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) [9,/10] allitotta fel. Ez a kritérium a kordb-
ban maér validélt vérnyomdasméré eszk6zhoz képest a maximalis bias eltérést
5 Hgmm-ben 4llapitotta meg 8 Hgmm-es standard szoéréssal.

A folytonos vérnyomadsjel méas médon, teriileten is hasznos lehet? A vér-
nyomadsjelek nélkiil6zhetetlenek a beteg monitorozdsban, de a diagnosztika
teriiletén is. A vérnyomadsjelek alakja, jellege informdciot biztosit a sziv- és
érrendszer és néhdny belsé szerv dllapotardl is. Ezt a médszert pulzusdiag-
nosztikdnak nevezziik. A médszer alapelve, hogy az érhél6zat a test egészé-
vel kapcsolatban 4ll, interakciéba 1ép, és ezen interakciék révén informacidt
hordoz az egész szervezetrél. Az automatizélt pulzusdiagnosztikdban a di-
agnosztikai informdciét a hullimformabdl lehet kinyerni.

Az|1l abran egy tipikus radiélis artéridan mérhet6 vérnyomashullam l4t-
hat6 egy szivciklusra. Ez a hullimforma harom f6 hulldmbdl tevddik dssze,
ketté elére haladé hulldm, a perkiziés hulldm és a dikrotikus hulldm, és egy
visszafele halad6 hullam, a visszaverddd (reflexiés) hullam. A perkiziés hul-
lam a szisztolé fazisaban keletkezik, egy gyors emelkedés a vérnyomds amp-
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litadéjéban. A visszaver6d6 hulldm a periférids régiordl visszaérkez6 hul-
lam. Ennek a visszaver6d6 hullamnak az érkezése alapvetd hatdssal bir a
gorbe alakjara, ezért fontos a pulzusdiagnosztika terén. A dikrotikus hullam
a szivbillentytik zar6ddsdara utal. A billentytik zar6dédsakor egy vdkuum hatds
1ép fel az aorta eredési helyén, ami egy kis vér visszafolydst eredményez. A
visszafolyas sordn a vér nekititkozik a mar zart szivbillentytliknek, mely eny-
he nyomdasemelkedésként jelentkezik. Ezek a hulldimok befolyasoljak a mér-
hetd vérnyomadsjel alakjat.
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1. dbra: Egy tipikus egészséges vérnyomdshulldm a jellegzetes pontjaival. P—
perkiziés hulldm cstcs, R;— visszaver6dd hullam kezdete, R—visszaver6dé
hulldm cstcs, D;—dikrotikus hulldm kezdete, D-dikrotikus hulldm cstcs.

A jelenlegi trendek azt mutatjak, hogy egy konnyen hasznélhat6, kom-
pakt monitorozé rendszer értékes eszkdz lenne a mindennapi diagnosztika-
ban. Mar léteznek okosdrak, okostelefon kiegészit6k, amelyek informaciot
nytjtanak a pulzusszamro6l, véroxigénszintrél és néhany esetben akar a vér-
nyomadsroél. Viszont ezen rendszerek pontossaga megkérddjelezhetd, de az
egyre jobb és jobb érzékel6k révén ez sokat javulhat. Péld4ul, ha 1étezne egy
érzékeld, amely csatlakoztathaté okoseszkozokhoz, és képes rogziteni a vér-
nyomdshulldmot és elemezni azt, egy 1j, széles kdrben alkalmazott otthoni
diagnosztikai eszkdz johetne l1étre. Ez egy fontos elérelépés lenne a megel6-
zésben és a korai diagno6zisban.

A disszertaciémban igyekszek megvalaszolni a fenti kérdéseket. Bemu-
tatok egy 1j lehet6séget a folytonos non-invaziv vérnyomdas monitorozasra
és bemutatom annak alkalmazasi teriileteit.
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2. Vérnyomashullam-forma mérés 3D eroméro ér-
zékeldvel

A munkdmhoz az OptoForce/OnRobot 3D er6mér6 érzékel6t alkalmaz-
tam. Ez nem csak az eré nagysagat, hanem annak irdnyat is képes érzékelni.
A mérésekhez az OMD-20-SE-40N 3 tengelyt érzékeldt hasznéltam, mely kis
erdvaltozasok érzékelésére is alkalmas (2-2,5 mN [11]). Az érzékeld félgomb
alakd. A mérési modszere infravoros fényvisszaverddés és az érzékel6 kupo-
l4janak alakvéltozdsan alapul. Kiilsé hatdsok, er6k révén az érzékeld szilikon
kupoléjanak alakja véltozik. Ennek az alakvaltozasnak a hatdséra az érzékeld
bézisan elhelyezked6 egyes fényérzékel elemekre esé fényintenzitas mérté-
ke valtozik. A 3D vektor ezen fényérzékel6 elemeken megjelend kiillonbségek
alapjan szamithato ki [12]. Rendkiviil érzékeny, akdr mar 0,01 mm-nyi vélto-
zést is képes érzékelni a kupoldjan. Ugyanakkor robosztus is, akdr 600%-0s
tulterhelést is elvisel a névleges, 40 N-os, mérési tartomanyédhoz képest. Mi-
vel a érzékelé mérési alapelve infravoros fényvisszaver6dés, ezért semmiféle
karos sugarzast nem bocsdjt ki. Rdadasul az érzékeldfeliilet szilikon gumibol
késziilt, mely egy hipoallergén anyag és még kényelmes érzetet is kelt a bor-
rel torténd érintkezés sordn. A érzékeldt felépité anyagoknak héla, konnye-
dén fert6tlenithetd is.

ElGszor az érzékel6 felhelyezését kellett kifejlesztenem. A végleges val-
tozatban egy érzékel6tart6 részt terveztem Autodesk Inventor Professional
(hallgatéi valtozat) 3D tervezd program segitségével. A megtervezett tart6-
rész Stratasys Objet24 3D nyomtat6 segitségével kertilt nyomtatasra. Az ér-
zékelbtart6 rész nagyobb stabilitdst jelentett, és lehetévé tette az érzékeld
helyzetének aprébb korrigdlasat a csuklépént csatjanak bekapcsolasat kove-
téen. A tapasztalataim alapjan elmondhat6, hogy az elkésziilt érzékelé felhe-
lyezés konnyen tanulhatd, jo stabilitast biztosit és széles korben alkalmazha-
t6 a csuklé méretek és formdak tekintetében. A végleges érzékeld felhelyezés
a2l abrén lathato.

A j6 mindségli jelek méréséhez a érzékel6t a csuklondl a radialis artéria
gyelembevételével lehet eldonteni. Az elsé a 3D vektor xy-sikkal (a érzékeld
alapja) bezart szoge, mely minél kézelebb van a 90°-hoz, annél jobb. A méa-
sodik tényezd az amplitidé kiilénbség (a mérhetd jel maximuma és mini-
muma koézti kiillénbség) értéke. Gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az érzékeld
csatorndin, azaz az egyes fényérzékel6 elemeken, mérhetd jel kiillonbség ér-
téke legaldbb 100 egység legyen. Végiil a harmadik szempont maga a mért
jelalak. Jelenleg ez még szubjektiv, vizudlis alapon térténd dontés, de folya-
matban van egy objektiv min6ségérték kidolgozasa, mellyel szoftveresen au-
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2. &bra: A érzékeld felhelyezés végleges valtozata. 1 — OptoForce OMD-20-SE-
40N érzékeld, 2 — érzékelbtartd, 3 —hevederpant, 4 — hevedercsat, 5 - érzékeld
kébel

tomatizélhat6 a jelmindség megéllapitasa.

A érzékeld felhelyezési protokollt részletesen az 1. tézis kiegészit6 leira-
sdban ismertetem.

Megvizsgaltam a bemutatott érzékeld felhelyezési protokolljanak megis-
meételhetéségét. Ehhez egy kollégdm segitségét kértem. El6szor 20-szor egy-
mds utan felhelyeztem a bal csukléjara a érzékel6t a bemutatott protokoll
segitségével. Majd ezt szintén 20-szor egymds utdn megismételtem a jobb
csuklgjan is. A mért vérnyomdashulldm amplitidéja legalabb 100 egység kel-
lett legyen és a 3D vektor szoge az érzékeld xy-sikjahoz képest az 50° — 130°-
os tartomdanyba kellett essen. Az érzékel6 rogzitését kovetéen minden eset-
ben egy két perces jelrogzités tortént 100 Hz-es mintavételi frekvencidval.
A kovetkez6 1épésben megkértem a kollégdmat néhédny perces gyakorlast,
betanitast kovetGen, hogy végezzen méréseket az én csukloimon az el6b-
bi médszert ismételve 10-10 alkalommal. Az eredményiil kapott korrelacios
értékek mind 0,99 kortiliek voltak, igy a médszer j6l ismételhetd.



3. Ujszerti non-invaziv folytonos vérnyomas moni-
torozas

3.1. Osszehasonlitds applanéciés tonométerrel

Az OptoForce OMD-20-SE-40N eré6mér6 érzékel6n alapulé médszeriin-
ket egy lenyomadsos tonométerrel vetettiik 6ssze, a toll alaki Millar SPT-301
non-invaziv kézi tonométerrel (Millar Instruments, Houston, Texas, USA),
mint referencia mérérendszer. Az analog jelet egy ADInstruments PowerLab
4/35 adatgytijté rendszerrel mintavételeztiik. A felvétel alatt EKG jeleket is
rogzitettiink a II-es elvezetésrdl. A vérnyomdst szimultdn rogzitettiik a két
karon egy oszcillometrids vérnyomds monitorral (WatchBP Office ABI, Mic-
rolife, Microlife AG Swiss Corporation, Svéjc). A Millar tonométeres mérése-
ket dr. Horvath Tamds hajtotta végre.

Az adatok felvételét a Pazmény Péter Katolikus Egyetemen (Budapest)
végeztiik 186/2013-as szamu etikai engedély alatt. Minden résztvevé kapott
irdsos és szébeli tajékoztatast a mérés menetérol.

Osszesen 30 résztvevd volt: 8 né és 22 férfi. Az tablazat foglalja 6ssze a
fébb fizikai tulajdonséagaikat.

1. tdblazat: A résztvevok fébb fizikai tulajdonsagai

Tartomény | Atlag+szoéréds

Kor 20-30 24,4425
Magassag (cm) 155-191 175,2+8,4
Tomeg (kg) 44-95 69,3+11,1

BMI (kg/m?) 18,3-28,7 22,542,6

A méréseket két részletben rogzitettiik. Minden egyes rész 3 darab egy-
perces mérési szakaszt tartalmazott, ahol az OptoForce érzékeld és a Mil-
lar tonométer jele parhuzamosan lett felvéve. Minden mérési fazis el4tt és
utadn kétoldalu felkaros vérnyomdasmeérést végeztiink. Az elsé részben az Op-
toForce érzékel6 a bal csukléra volt rogzitve, a Millar tonométer a jobbra. A
masodik részben a két érzékeld az étellenes oldalra keriilt felhelyezésre. Igy
0sszességében minden résztvevon hat egyperces mérés volt rogzitve. A mé-
rés mintavételi frekvencidja mindkét érzékel6 esetében 1000 Hz volt.

A tényleges 6sszevetéshez minden egyperces mérés kézépsé 70%-a ke-
riilt felhasznéldsra (~42 méasodperc), hogy kizarjuk a mérés kezdeti és végfa-
zisdban lehetséges zajokat. 12 esetben a vizsgélati ablak hosszat csokkenteni
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kellett a mozgasi mtitermékek miatt.

Mindkét folytonos non-invaziv vérnyomds monitorozé rendszernek
sziiksége van kalibrdciéra. Mindkét jelre ugyanazt a kalibraldsi médszert al-
kalmaztuk, a linedris erdsités és az atlagos offset kompenzaldsaval:

MAP 4 — DIA g
qug —Udia

Gain=

) ey

CBP(2) =Gain- (U(r) —Ug;ia) + DIAgyg, (2)
ahol CBP(?) a folytonos vérnyomas jel (¢) idépillanatban, U, az atlagos,
Ugiq pedig az egyes érzékeldk altal rogzitett nyers, kalibrélatlan jel (U(t))
lokélis minimumainak &tlaga.

Az atlagos korreldciés érték a szimultdn felvett jelek kozott 0,8933 +
0,1307-nek adédott. Az dtlagos RMSE érték 7,25 + 4,03 Hgmm.

Volt néhdny szignifikdnsan alacsonyabb korrelaciés értékd jel (korrelacié
< 0,7), leginkdbb mozgésb6l szarmazé zajok miatt. Ezeket a jeleket kizdrva
(180 jelbdl 12; 6,67%), az atlagos korreldcié a szimultan felvett jelek k6zott
0,9213+0,063-ra javult, és az 4tlagos RMSE érték 6,58 + 3,08 Hgmm-re csok-
kent. A[3] abra egy erésen korreldlo jelparra mutat példat. A vérnyomasérté-
kek dsszehasonlitdsat a[2] tdblazat mutatja be.
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3. dbra: Egy 20 mésodperces szakasz a legjobb korreldciés értéket mutatd
jelparrol a két kar kozti vérnyomaskiilonbség kompenzaciéja nélkiil (korre-
lacios koefficiens: 0,9889).



2. tablazat: Osszefoglalés az 4tlagos bias és standard szords értékekrol szisz-
tolés, diasztolés, incizira vérnyomds és artérids kézépnyomads (MAP) kii-
Ionbségekre a szimultdn és egymdst kovetden felvett jeleknél.

Szimultdn | Azonos oldali

[Hgmm] [Hgmm]

Szisztolés vérnyomds | 0,35+1,75 0,42+1,77

Diasztolés vérnyomds | 0,02+0,19 | 0,02+0,74
MAP 2,88+2,42 3,02+2,26

Incizura vérnyomds 3,84+3,90 3,85+3,43

3.2. Osszehasonlitds invaziv artérids kaniillel
3.2.1. Hullimforma hasonlésag

Ezek a mérések a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergy6gyészati Klinikdjan
lettek rogzitve 186/2013 szdmu etikai engedély alatt. A vizsgélat olyan be-
tegeken valésult meg, akik nyaki veréér (carotis) mtitéten estek at. Minden
részvevd irasos és szdobeli tdjékoztatast kapott, majd beleegyezésiiket adtak.
A tanulményban 13 beteg (7 férfi, 6 n6) vett részt, melyekbdl a rossz mindsé-
gl jelek révén 4-et (3 férfi és egy nd) ki kellett zarni. A bent maradt betegek

fébb tulajdonsagait a[3] tablazat foglalja ossze.

3. tablazat: A résztvevék f6bb tulajdonséagai

Tartomany | Atlag+szoras.
Kor 57-77 65,2+7,7
Magassag (cm) 148-173 161,2+8,6
Tomeg (kg) 50-82 69,1+9,9
Pulzusszam (bpm) 57-90 72,4+10,1
Szisztolé (Hgmm) 106-178 132,7+£20,3
Diasztolé (Hgmm) 51-78 58,7+8,1

A betegmonitorozast egy GE™Dash 4000 betegmonitor végezte, ez rog-
zitette az invaziv jelet. A vizsgélat alatt az invaziv és a non-invaziv folyto-
nos vérnyomds jelet pdrhuzamosan rogzitettem egy PC segitségével, mely-
hez USB kébelen keresztiil csatlakozott a betegmonitor és a 3D eréméré ér-
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zékeld is. Az invaziv kantil az egyik karon volt, és vele dtellenes oldalra kertilt
fel a non-invaziv rendszeriink. A mérési pont az egyes karokon nagyjabél egy
magassagban volt a csukléndl. A mérések 20-30 perc hosszisaguak voltak. A
GE betegmonitorbdl a jeleket a DatexOhmeda S/5 Collect szoftver segitségé-
vel mentettem szdmit6gépre. A non-invaziv jeleket az OptoForce Data Visu-
alisation szoftverrel rogzitettem. A mintavételi frekvencia mindkét esetben
100 Hz volt.

A vizsgélat sordn a reprodukélhatésagot is teszteltem. Négy alany eseté-
ben két egymast kdvetd mérést is végeztem a non-invaziv érzékeld ismételt
felhelyezésével a csukldra. Ezt kovetéen a két eredmény 6sszehasonlitottam
a korrelaci6juk alapjan.

A két hullamforma 6sszehasonlitdsahoz ugyanazon jelfeldolgozéasi méod-
szert alkalmaztam rajuk. A folytonos artérids vérnyomés hulldm sz(irésé-
hez egy kaszkad adaptiv sztir6t alkalmaztam. Ez alkalmas az alapvonal van-
dorlas kisztirésére a jelbdl. Ez a jelfeldolgozasi modszer két részbdl dll, egy
diszkrét Meyer wavelet dekompozicids szlirésbdl és egy spline becsld szi-
résbdl [13}/14]. A wavelet dekompozici6s sztirés a kiillonb6zé dekompoziciés
szinteken becstilt jel és zaj kiilonbségébdl 4ll. Ebben a tanulméanyban a foly-
tonos vérnyomdsjelet elsé szintl diszkrét Meyer wavelet dekompoziciéval
becsiiltem, a zajt hetes szinttivel, hasonléan [14]-ben bemutattakhoz.

Az alapvonal vandorlas teljes kiszlirését a spline becsl6 sziir6 valdsitja
meg. Ehhez a médszerhez el6szor meg kell hatarozni az artérids vérnyomas
jel onset pontjainak helyét. Az onset pontok minden egyes szivciklus kez-
deténél levé lokélis minimum pontok. Ebben a tanulmédnyban harmadfoku
spline interpoléci6t hasznéltam. A lokdlis minimum pontokra illesztett har-
madfoku spline interpolécié segitségével az alapvonal vandorlas teljesen ki-
szlirhet6. Az onset pontok segitségével a jel szegmentéldsa is megvaldsithaté
egy-peri6dusu jelekké, amellyel az egyes szivciklusok leirhat6ak.

Ajelfeldolgozast kbvetGen az egyes invaziv és non-invaziv egy-periédusu
jeleket 0 és 1 kdzé normalizaltam, hogy 6sszevethetévé véljanak. Erre azért
volt sziikség, mert az invaziv és a non-invaziv jel kiilénb6z6 egységekkel ren-
delkezett (ezek még a kalibrdlatlan jelek, itt még nem vizsgéltam a vérnyo-
mas értékeket). Az Osszehasonlitidshoz keresztkorrelaciot alkalmaztam. Az
0sszehasonlitdsbdl kizartam a mozgdsi miitermékeket tartalmazo jeleket, ha
azt a zajszlirés nem téavolitotta el. A kizdras tényét az egy-periédusu jelek
hossza alapjan dontéttem el, ha az invaziv és a non-invaziv egyperiédust jel
hossza 20%-ban eltért, akkor kizdrasra kertilt. A kizart egy-peri6dusu jelek
aranya az 6sszes jel kevesebb, mint 10%-a volt.

A legnagyobb korrelaciés érték a standard szérdsaval 0,986 + 0,024 volt.
Az eredményiil kapott korreldci6s értékek nagy része 0,9 f6lotti volt. Ez azt
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jelenti, hogy az invaziv és non-invaziv egy-periédusu jelek tobb mint 90%-
ban azonosak. A[4] dbra egy erésen korrelal6 jelparra mutat példat.

Példa erds korrelacioju jelszakaszra
T T

0.8

0.6

0.4

Normalizalt amplitadd

—Non-invaziv pulzus hullam|
—Invaziv pulzus hulldam
i

-0.2 . -
0

15
1dé [s]

20 25 30

4. dbra: Példa egy magas korreldci6ji invaziv és non-invaziv jelparra. A nor-
maliz4ciét a legnagyobb amplitidéji jelre végeztem.

3.2.2. Folytonos vérnyomas 6sszehasonlité tanulmany

Ezek a mérések szintén a Semmelweis Egyetem Sziv- és Frgyégydsza-
ti Klinik4jan lettek rogzitve 186/2013 szamu etikai engedély alatt. Minden
részvevo irasos és szébeli tdjékoztatast kapott, majd beleegyezésiiket adtak.
Osszesen 21 résztvevd volt, 6 né és 15 férfi. A f6bb tulajdonsdgaikat aEl tab-
lazat foglalja 6ssze. 12 résztvevének nyaki ver6ér mitétje volt, 4-nek sziv
transzplantacioja, a tobbieknek stent graft mtitétje.

4. tdblazat: A résztvevok fébb tulajdonsagai

Tartomany | Atlag+szoras.
Kor 34-87 63,8+11,2
Magassag (cm) 148-190 169,4+27,1
Tomeg (kg) 50-123 78,1+14,3
BMI (kg/m?) 23-34 27,1+3,6
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A haromtengelyti érzékel6 alapt rendszeriink az artérias kantillel ellen-
oldali csukléra keriilt, ez 12 esetben a bal oldalt jelentette. A mérések hossza
kiilonbo6zott az egyes alanyokon, annak fiiggvényében, hogy mennyire volt
jelen mozgds a mérések kozben, illetve a beteg dllapota milyen hosszii mé-
rést tett lehet§vé. Aﬂagosan az elemzett adatok hossza 409,03 + 230,31 ma-
sodperc volt, a legrovidebb 98,22 masodperc, a leghosszabb 988 masodperc.
A huszonegybdl 6t alany esetében két egymast kovetd mérést is megval6si-
tottam, igy 0sszességében 26 szimultdn felvett invaziv és non-invaziv jelet
dolgoztam fel és elemeztem statisztikailag.

A mozgasi miitermékek kisztiréséhez Daubechies wavelet dekompozici-
0s szlir6t alkalmaztam 8 elttinési ponttal (db8). T6bb példa is van a szakiro-
dalomban, hogy a vérnyomas jelek szliréséhez wavelet sz(ir6t alkalmaznak,
példdul [14,15], mert a megfelel§ wavelet dekompoziciés szlir6 egy hatékony
megoldds aperiodikus, alacsony frekvencids zajok, mint a mozgési mtiter-
meékek, sztirésére. A kalibraciés mdodszer megegyezett a fent bemutatottal.

A 26 szimultan felvett invaziv és non-invaziv vérnyomads jel kozott az
dtlagos korreldciés érték 0,9001 + 0,0588-nak adédott, amely egy magas
egyezOséget jelent a hullimformak kozott. Még a legkevésbé korreldl6 je-
lek is tobb mint 0,7-es korreldciés értéktiek voltak, ami még elfogadhaté
egyezOséget jelent. A frekvencia tartomanyok dsszevetésénél a korrelacio
0,9988+0,0009 volt, amely révén teljes azonossag feltételezhetd a frekvencia
komponensekben.

A diasztolés vérnyomads esetében az atlagos kiilonbség a szimultan rog-
zitett invaziv és non-invaziv jelek kozott —0, 26 + 3,06 Hgmm volt, amely tel-
jesiti az AAMI kritériumot. A vizsgélt 12160 invaziv és non-invaziv diaszto-
lés vérnyomads parbdl 11691 volt a megengedési tartoményon beliil, ahol
ez a tartomdany atlagosan a -7,58 Hgmm-t6l +7,19 Hgmm-ig tartott. Ez az
egy-peri6dusu jelparok 96, 14%-a. Az artérids kozépnyomads esetében az at-
lagos kiilonbség a szimultdn régzitett invaziv és non-invaziv jelek kozott
1,25 +2,26 Hgmm-nek adédott, amely szintén teljesiti az AAMI kritériumot.
A vizsgélt 12160 invaziv és non-invaziv artérids k6zépnyomads parbol 11672
volt a megengedési tartomdnyon beliil, ahol ez a tartomdny atlagosan a -3,74
Hgmm-t6] +6,23 Hgmm-ig tartott. Ez az egy-periédusu jelparok 95,99%-a.
A szisztolés vérnyomds gyengébb egyezdséget mutatott. A szimultdn régzi-
tett invaziv és non-invaziv jelek ko6zott —9,53 + 4,69 Hgmm volt az 4tlagos
kiilonbség, amely kiviil esik a megengedett 5 Hgmm-es bias eltérésen. 21
résztvevo eredményeibdl 8-nal teljesiilt az 5 Hgmm-es bias kritérium.
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3.3. Pulzusdiagnosztika

Az automatizélt pulzusdiagnosztika egyik legnagyobb kihivdsa a moz-
gasi zajok szlirése. Ehhez a fentebb is emlitett kaszkdd adaptiv sztirét al-
kalmaztam [14]. A folytonos vérnyomads jelek analiziséhez sziikség van az
egy-peri6dusu jelekre, mely az onset pontok mentén torténé szegmentalds-
sal nyerhetd. Az onset pontok kereséséhez egy nyilt forrdsa onset pont ke-
resé algoritmust alkalmaztam [?]. Ez paraméterezhetd, ezéltal pontos lehet
és megbirkdzhat zajos vagy kiilonleges pulzushulldamokkal. Az onset pontok
felhasznaldsaval a spline becsl6 sziirés is alkalmazhat6. A spline becsl6 szi-
6 egy simit6 spline gorbét illeszt az onset pontokra és kivonja azt a wavelet
szurt jelekbdl. Ezzel lesz teljes a kaszkad adaptiv sz(iré és lesz alapvonal van-
dorlas mentes a jel. Ezt kdvetGen a jel egy-periodusu jelekké darabolhaté. A
jelfeldolgozds utolso 1épése a jellegzetes pontok keresése, amely egy derivalt
alapu lokdlis szélsGérték kereséssel nagyrészt megvaldsithat6, mivel ezek a
jellegzetes pontok dltaldban lokélis minimum és maximum pontok. A kévet-
kezé 1épés a jellemzO6k kinyerése, ahol a megfeleld jellemzék megtaldldsa a
legnagyobb kihivas, viszont ehhez sokkal nagyobb adatbézisra lenne sziik-
ség, mint ami rendelkezésre 4llt.

Méréseket végeztem, dsszesen 175 alany bevondsaval. A résztvevok f6bb
tulajdonsagait a5 tdbldzat Gsszegzi. Az egyik cél az volt, hogy minden kor-
csoportbdl legyenek alanyok, hogy az regedés hatdsait is vizsgdlni lehessen.
Voltak olyan résztvevék is, akik kiilonboz6 betegségekben szenvednek. Fon-
tos megemliteni, hogy a betegségekre vonatkoz6 adatok rogzitése 6nbeval-
lasos volt, mely egy figyelembe veend6 szempont a konkliizi6k megalkota-
sandl. A mérési protokoll a kovetkez6 volt:

¢ A 3D eréméré érzékeld felhelyezése a jobb vagy a bal csuklora.

¢ A 3D eréméré érzékel6vel megegyez6 oldalon mandzsettds vérnyo-
mésmeérés a felkaron.

L]

A mandzsetta teljes leeresztését kbvetGen 3 perces jel rogzités a 3D
eréméro érzékeldvel.

¢ A 3 perces mérést kovetden Gjabb mandzsettds vérnyomasmérés.

A fenti lépések megismétlése a mésik oldali csukléra.

A bemutatott adatbdzis tul kicsi egy klasszifikaci6s algoritmus megval6-
sitdsahoz. Hasonléan a mérete nem elég sok klaszter létrehozdsdara, hogy a

” oz

jelalakokat kiilonbozé allapotok szerint kiillonb6zé csoportokba kiilonitse.
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5. tblazat: Diagnosztikai mérésekben résztvevék tulajdonséagai

Osszesen Férfi N6
Résztvevok szama 175 67 108
Kor (years) 45,12+ 12,04 42,64+ 12,43 46,66 + 11,59
Magassag (cm) 170,34 £9,74 179,9+6,81 164,4+5,73
Tomeg (kg) 76,18 + 16,11 87,07 + 15,23 69,42 + 12,6
BMI (kg/mz) 26,15 +4,63 26,49 +5,81 25,67 +4,48

Ezért csak az egészséges és a magasvérnyomadasban szenvedoék jeleit vizsgél-
tam és probaltam elkiiloniteni klaszterezés segitségével csak a hulldmforma4-
bél nyert informécidk alapjan. Az értékelést az adatbazisban régzitett infor-
madcidk alapjan végeztem. Az eredmények validdlasdhoz két kiilonb6z6 al-
goritmust is alkalmaztam, a k-means algoritmust és egy kompetitiv neurélis
halézatot.

A klaszterezéshez a figyelembe vett jellemzék szdma minimalis kell le-
gyen, hogy a probléma dimenzi6ja alacsony maradjon, ezéltal az algoritmu-
soknak kénnyebb legyen eldonteni, hogy milyen kiillénbségek mentén va-
lasszak szét a két csoportot. Az egyik ilyen jellemz6 a kiilonb6z6 egészségi
dllapotokhoz tartoz6 gorbealak ismereteimen alapszik. A magasvérnyoma-
sos jelek esetében a perkiizios hulldm szélessége éltaldban hosszabb, mivel
a visszaver6d6 hulldm hamarabb érkezik és olvad 6ssze a perktiziés hullam
végével. Ez kiemelhetd a jel fels6 10%-ara vett numerikus integrallal, mert
a szélesség mellett a gbrbe amplitidéjanak csokkenése is lasst egy tipikus
magasvérnyomasos jelnél. A masik kivalasztott jellemz6 a gérbe abszolt jel-
lemz6i k6zott van, a dikrotikus cstics magassaga.

A klaszterezéshez az adatbdzis alapjan 104 egészséges résztvevo jelét (44
férfi, 60 n6) és 24 kizarbélag magasvérnyomadsos betegségben szenvedd részt-
veve jelét valasztottam ki. Ez 6sszesen 256 egy-periédusu pulzusjelet jelent.

A Klaszterezés eredménye, ami a 4bran is lathato, a kovetkez6: szenzi-
tivitas: 0,7083, specificitas: 0,6202 és precizitas: 0,3009. Ezek nem tilsdgosan
erds eredmények, de diszkusszi6 sziikséges. El6szor is az egészséges jelek
szdma nagy a magasvérnyomadsos csoportban. Ezeket a jeleket vizsgélva 14t-
hatd, hogy a legtobb esetben vizudlis dontés alapjan is valészintileg ebbe
a csoportba soroltam volna 6ket. Tekintve, hogy az adatbazis énbevallasos
adatokat tartalmaz, viszonylag nagy az esélye, hogy az adott résztvev még
nem tud a betegségérél. Az egészséges csoportba sorolt magasvérnyomdsos
jelek esetében fontos tudni, hogy egy kivétellel az 6sszes résztvevo gyogysze-
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res kezelés alatt allt. Ez azt jelenti, hogy azoknak, akiknek id6ben diagnoszti-
zéltdk a betegségét és egy korai fazisban megkezdték a kezelést, az artéridjuk
dllapota egészséges maradhatott, ezéltal a pulzusjel-alakjuk is egészséges le-

het.

Normalizalt amplitido
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5. abra: A csoportositési algoritmusok eredménye nehdny példaval az egyes

csoportokban.
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4. Uj tudomdnyos eredmények dsszefoglaldsa

1. téziscsoport

1. tézis Megalkottam egy mérési kornyezetet, modszert 3D er6méré érzékeld
segitségével, mely képes non-invaziv médon rogziteni a vérnyomds hulldmot
a radidlis artéridn. Meghatdroztam egy érzékelo felhelyezési protokollt ehhez
a vérnyomds hulldm felvételhez. Ennek a felhelyezési protokollnak és a ter-
vezett csuklo pdntnak az alkalmazdsa nagy ismételhetéséget mutatott hasz-
ndlat sordn. Egyazon felhaszndlé ugyanazon az alanyon végzett mérései erds
(0,99) korreldciét ado jelek felvételére volt képes. A megolddsom elénye tovdib-
bd, hogy kizel azonos mindségii jelek felvételére képes, ha az érzékeld alapja
és a radidlis artéria mérési pontja kozti sz6g az50° és 130° kozotti tartomdny-
ba esik.

Megterveztem egy csuklé pantot, mellyel az érzékel$ felhelyezhetd a
csukléra. Ez tartalmaz egy 3D nyomtatdssal készitett érzékelStart6t, mellyel
allithat6 az érzékeld helyzete a panton. Egy fontos tulajdonsdga a megolda-
somnak az allithatésag, ugyanakkor a stabilitds is a mérések kdzben. Ez a
stabilitds azt jelenti, hogy a beteg mozgasoknak vagy egyéb kiilsé hatdsok-
nak is képes ellendllni a rendszer, vagyis az érzékel$ képes megtartani kez-
deti helyzetét a radiélis artéria folott. A kisérleteim bizonyitottdk, hogy ez az
érzékelo felhelyezés rendelkezik ezekkel a tulajdonsagokkal.

A protokoll a kdvetkezo 1épéseket tartalmazza:

e A mérést végzo személy tapintdssal meghatédrozza a csuklén a radidlis
artéria helyzetét.

* Egy erGsen liikteté pontban megkisérli felhelyezni a érzékel6t, olyan
maédon, hogy az érzékeld kupoldjanak csticsa a lehetd legkozelebb es-
sen a radidlis artéridhoz. Ezt kovetGen a csat segitségével rogziti a ér-
zékel6t a csuklora.

¢ Ellendrzi, hogy a jel amplitiidé minden csatorndra legaldbb 100 egység
és a 3D vektor alapsikkal bezart szoge kozel esik a 90°-hoz. Ennek meg-
val6sulasa esetén a felhelyezés késznek nyilvanithaté. Ellenkez6 eset-
ben a érzékeld helyzetének igazitdsaval vagy a péant szoritdsaval kell
prébalkozni. Ebben segitséget jelent a 3D vektor. Ha ezek nem hoznak
értékelhetd javulast, akkor elolrél kell kezdeni a folyamatot, az érzéke-
16 ismételt felrakdsaval a radidlis artéria folé.
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Abemutatott megismételhet6ségi vizsgélat bizonyitotta, hogy a leirt pro-
tokollal a mérések ismételhetéek. Emellett azt is, hogy kénnyen tanulhato,
néhdany perces gyakorlast igényel.

Tézishez kapcsol6dé publikacio: [I].

2. téziscsoport

2.1. tézis Osszehasonlitottam a 3D eréméré alapti rendszeremet egy mdsik
non-invaziv vérnyomds monitorozé modszerrel, egy Millar tonométerrel, fi-
atal, egészséges csoporton végezve a méréseket. Az eredmények azt mutat-
tdk, hogy a médszeriink teljesiti az AAMI kritériumot, ami 5 Hgmme-es bias-t
és 8 Hgmm-es szordst enged meg, a validdlo rendszerrel szemben. A sziszto-
lés, a diasztolés, az inciztira vérnyomds és az artérids kdzépnyomds esetén
a két modszer kozotti kiilonbségre rendre a kovetkezd értékeknek adodtak:
0,35+1,75 Hgmm, 0,02+0,19 Hgmm, 3,84+3,90 Hgmm és2,88+2,42 Hgmm.

A Millar tonométeres médszer egy validélt és igazolt folytonos vérnyo-
mds hulldm mérésére alkalmas, kereskedelmi forgalomban 1évé megoldas.
Képzett szakember sziikséges a mérések végzéséhez. A 3D eré6méré érzéke-
16 alapti médszer és a Millar tonométer 6sszehasonlitdsa soran a vérnyomas
értékek és a folytonos hulldimforma hasonlésagéat is vizsgaltam. Mindkét esz-
koz relativ vérnyomaésértékek valtozadsdnak mérésére alkalmas, ezért eléka-
libralés sziikséges mandzsettds vérnyomasméréssel.

Tézishez kapcsol6dé publikacio: [I].

2.2. tézis A jelalak hasonlosdgdt validdltam invaziv artérids kaniillel szem-
ben, igy ebben a tanulmdnyban az invaziv és a non-invaziv hulldmforma ke-
riilt dsszehasonlitdsra. 9 alanyon végeztem, Osszességében 13 szimultdn mé-
rést. A jelfeldolgozdst kévetben a két jel kozti korreldcios érték 0,9527+0,0917-
nek adédott. Az ismételhetdség bizonyitdsdra 4 résztvevo esetében két egymdst
kdveté mérést végeztem. A korreldcios értékpdrok ezekre rendre a kovetkezo-
nek adodtak: (0,939 + 0,142, 0,971 +£0,096); (0,968 + 0,055, 0,977 £ 0,022);
(0,986 + 0,024, 0,969 £ 0,076); (0,935+ 0,073, 0,954 + 0,032)

Fontos volt, hogy 6sszehasonlitsam a mérhetd folytonos vérnyomadsje-
let a valédi vérnyomads hulldmforméhoz. A pulzusdiagnosztikdhoz a folyto-
nos vérnyomadsjel hulldimformadja fontosabb, mint maga a konkrét vérnyo-
mads érték. Ezért ebben a tanulmanyban az invaziv artérids kaniilos jel és
a non-invaziv jel hullimformajat hasonlitottam 6ssze. Az 6sszehasonlitast
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megel6zGen mindegyik jelre ugyanazon jelfeldolgozasi 1épéseket alkalmaz-
tam.
Tézishez kapcsol6dé publikacio: [IV].

2.3. tézis Osszehasonlitottam a 3D eréméré érzékeld alapii rendszert egy in-
vaziv artérids kaniillel szemben a vérnyomdsértékeket vizsgdlva. Az invaziv
rendszer az abszoliit vérnyomds mérésére alkalmas, a non-invaziv rendszer-
hez kalibrdcié sziikséges, hogy a relativ vérnyomds vdltozdst mérhesse. Ez a
validdlé tanulmdny 21 résztvevét foglalt magdba, 6sszesen 26 szimultdn rog-
zitett non-invaziv és invaziv folytonos vérnyomds jellel. Az dtlagos kiilonbség
a szimultdn rogzitett invaziv és non-invaziv jelek kozott, szisztolés és diasz-
tolés vérnyomdsra, valamint artérids kozépnyomdsra rendre a kovetkezének
adodott: —9,53 +£4,69, —0,26 +£ 3,06 és 1,25 + 2,26 Hgmm.

A folytonos vérnyomds monitoroz6 rendszerek validdldsanak legjobb
gyakorlata az arany standardnak szdmit6 invaziv artérids kaniilhoz valé ha-
sonlitds, mely az abszolut vérnyomdsértékek felvételére alkalmas. Ebben a
validalé tanulményban két kiilonb6z6 folytonos vérnyomasjel felvételre al-
kalmas eszkozt hasonlitottam 0Ossze, ezért az aktudlis vérnyomads értékek
mellett a jelalak 6sszehasonlitdsat is figyelembe vettem. A tanulményban
résztvevok nagyrészt idésebb betegek (az atlagéletkor 63,8 + 11,2 volt), akik
kiilonb6z4 komolyabb sziv- vagy érrendszeri mttéten estek 4t.

A non-invaziv rendszert kalibralni kellett, hogy a relativ vérnyomads val-
tozds mérésére alkalmas legyen. Osszevetettem az invaziv és non-invaziv
jelek szisztolés és diasztolés értékeit. A diasztolés értékek a folytonos vér-
nyomadsjel onset pontjainak pillanatnyi értékével egyezik meg. Hasonl6an
a szisztolés értékek az egyes szivciklusokhoz tartozé egy-periédusti gorbék
globalis maximumadnak pillanatnyi értékével egyezik meg (két onset pont
kozotti részt vizsgdlva). A hulldmforma hasonlésdg vizsgélatdhoz az artérids
kozépnyomads értékét is vizsgaltam, a folytonos nyoméshullam alatti tertilet-
ként kiszamolva.

Tézishez kapcsol6dé publikdacio: [I1].
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3. tézis csoport

3. tézis Létrehoztam egy adatbdzist, melyhez 175 alany mindkét csuklojdn
mértiink a 3D er6méro érzékelbvel folytonos non-invaziv vérnyomds gorbé-
ket és rogzitettiik az alanyok aktudlis egészségi dllapotdt. A mért jelek ha-
sonlésdgot mutattak a szakirodalomban bemutatott gyakori hulldmformdk-
kal. Az adatbdzis és a szakirodalmi ismereteim alapjdn példdkat taldltam az
egészséges és a magas vérnyomdsos gorbealakokra. Az dregedés hatdsdt is be
tudtam mutatni az egészséges pulzushulldmokra a mért jelek segitségével. A
felvett pulzushulldmok kéziil az egészséges és a magas vérnyomdsos jeleket
gorbe alak szerint csoportositottam k-means és kompetitiv neurdlis hdlozat
segitségével. A két médszer eredménye megegyezett: 0,7 szenzitivitds, 0,62 spe-
cificitds és 0,33 precizitds.

Egy pulzusdiagnosztikai rendszer fejlesztésének alaplépése annak bizo-
nyitdsa, hogy képes a szakirodalomban gyakran el6fordulé egy-peri6dust
jelek rogzitésére. Online elérheté annotélt adatbézis hidnyaban, létrehoz-
tunk egy sajat adatbdzist méréseinkb6l. Ezek a mérések 175 alany, 350 jelét
tartalmazzdk (mindkét csuklon térténtek mérések). Minden egyes mérés 3
perc hosszisagu. Az adatbdzis anonim moédon lett rogzitve, tartalmazza az
alanyok fé6bb tulajdonségait, mint kor, testmagassdg, testtomeg, BMI és a ne-
miiket. Minden alany esetében feljegyeztiik, hogy milyen belsé szervi, vagy
sziv-érrendszeri megbetegedésben szenved, illetéleg a dohdnyzdsi szokdsa-
ikat. Minden adat a résztvevék énbevalldsan alapszik. A mérések magukba
foglaltak osszcillometrids vérnyomds mérést is a pulzus jelek felvétele el6tt
és utan. Az adatok gytjtésében és az adatbazis rendezésében Zieger Flora
volt segitségemre.

Az adatbdzis alapjan 104 résztvevo (208 jel) szamit egészségesnek, akik
aktudlisan tuddsuk szerint semmilyen betegségben nem szenvedtek. Emel-
lett 24 résztvevé (48 jel) esetében volt kizarélag magasvérnyomasos beteg-
ség. Klaszterezéshez két jellemz6t valasztottam. Az egyik a normalizalt atla-
golt egy-periédust jelek 0,9 f616tti vonalra vett numerikus integralja. A ma-
sik jellemzd a dikrotikus cstics magassédga. A klaszterezést két algoritmussal
is megkiséreltem, a k-means klaszterezéssel Euklideszi tdvolsdgot alkalmaz-
va és egy kompetitiv neurdlis hdl6zattal, mely a Matlab R2019a szoftverben
beépitett csomagként elérhetd. Mindkét algoritmus ugyanazt az eredményt
adta.

Az eredmények értékelésénél tobb szempontot is figyelembe kell ven-
ni. A résztvevékrdl gyljtott informéciék 6nbevalldsosak, ezért zajosnak sza-
mitanak. A 23 magasvérnyomdsos betegb6l 24 gy6gyszeres kezelés alatt allt,
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mely az dllapotuk javulédsat jelentheti. Az adatbézis alapjan egészséges ala-
nyok esetében elképzelhetd, hogy magasvérnyomdsos betegségben szen-
vednek, csak a mérések idépontjdban errél nem volt tudomésuk. Es végiil
szamit az is, hogy az adatbdazis mérete kicsinek mondhaté, sokkal tébb adat-
ra lenne sziikség egy nagy bizonyossagu allitds megfogalmazasdhoz. De en-
nek ellenére az eredmények egy kvantitativan leirhaté kiilonbséget mutattak
egészséges és magasvérnyomdsos pulzusjelek kozott, amely igazolja ennek
az tjszert médszernek az alkalmazhat6sdgat a pulzusdiagnosztika teriile-
tén.
Tézishez kapcsol6dé publikaciék: [V, VI, VIII].
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5. Alkalmazasi teriiletek

A magatdl értet6d6 alkalmazasi tertiilet a klinikai és betegszallitas kozbe-
ni monitorozds, ahol nincs sziikség artérids vértesztekre. A mentéautékban
is fontos lenne, mert jelenleg nincs elérhetd folytonos vérnyomés monitoro-
70 lehet6ség, csak az osszcillometrids mandzsettds vérnyomasmérés.

A konnyt és biztonsdgos hasznélata révén a folytonos non-invaziv vér-
nyomadas monitorozé rendszer akdr otthoni hasznélatra is alkalmas lehet egy
mobil eszk6z formajaban. A folytonos vérnyomas jelek otthoni mérése kii-
16nb6z6 napszakokban egy értékes eszkoz lenne az orvosok kezében a pon-
tosabb diagnézis meghozdsaban. Emellett egy nagy adatbdzis alapjait is le
lehetne rakni, mely tovdbbi tanulmanyok alapjait képezhetnék (betegségek,
gyogyszerek és napszak valtozdsok hatdsanak vizsgdalata).

A bemutatott non-invaziv médszer alkalmas lehet mas non-invaziv di-
agnosztikai rendszerek, mint példaul EKG, CT, kiegészit6 méréseként, extra
paraméterek meghatdrozasahoz. Ezek segitségével olyan fontos paraméte-
rek is kiszdmolhat6va valnanak, melyek jelentGsen novelnék a diagnosztikai
pontossdgot, mint példdul a véraramldsi sebesség vagy az artéridk tagulasi
indexe.

A folytonos jelalak segitségével a mérési eljards 6nmagdban is alkal-
mas lehet diagnosztikai eszkdzként, mellyel kiilonb6z6 bels6 szervi és kar-
diovaszkularis betegségek lennének meghatarozhaték. Nagy jelentésége le-
hetne a gyogyszerfejlesztésben is, segitségével kovetheték lennének egyes
gyogyszerek hatdsai, példdul a vérnyomascsokkenté gyogyszereké.

A mérési modszert EKG méréssel kiegészitve, kiszdmolhatéva vdlna a
pulzus terjedési id6 (Pulse Transit Time, PTT). A PPT segitségével megha-
tarozhat6 a pulzushulldm sebessége, mely mar ardnyos a vérnyomadssal, igy
mandzsettds vérnyomasmérés nélkiil becstilhetévé valna non-invaziv mé-
don a vérnyomds. Ebben az is nagy jelent6séggel bir, hogy segitségével a
bemutatott mérési rendszer kalibrdldsahoz nem lenne sziikség mandzsettas
vérnyomdasmeérdre, ezzel fliggetlenebbé és kompaktabbd téve a rendszert.

Abemutatott médszernek szintén lehet potencialja a boka-kar index mé-
résében. Segitségével joval tobb informdciét biztositana a folytonos jel 4ltal,
mint a mai mandzsettds megoldas. Emellett az el6z6 bekezdésben ismerte-
tett PPT segitségével megval6sitott vérnyomads becslésnek héla a bokdn mér-
hetd vérnyomads pontosabb lehet, mint egy mandzsettds megoldédsban.

Egy kereskedelmi forgalomban eladhaté termék lehetne ennek a folyto-
nos non-invaziv vérnyomasméro rendszernek az alkalmazasa fitnesz eszko-
zokben, mint az okosérdk, fitness karkoték. A folytonos jel éltal sokkal ta-
gabb paraméterskalét tudna biztositani egy ilyen eszkoz, koztiik a vér dram-
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lasi sebességét, az artéria taguldsi indexet és becslést az artéria merevség-
r6l. Emellett akar az edzés hatasairdl, hatékonysdgaroél is informéciét adhat,
mely a sportban is nagyon fontos lenne. Segitheti egy egyénre szabott edzés-
terv kidolgozasat.

A bemutatott non-invaziv folytonos vérnyomdés monitorozasra alkalmas
rendszerr6l késziilt egy tizleti terv Zieger Flora altal. Ez részét képezte egy
osszevont projektnek, mely az Eurépai Uni6 SME pdlydzatan kiiszobérték
folotti értékelést kapott.

6. Koszonetnyilvanitasok

K6szonom témavezet6imnek, Dr. Cserey Gyorgynek és Dr. Sétonyi Pé-
ternek, a tanécsait és a segitségiiket a munkam soran és a személyes fejlédé-
semben is. Megtiszteltetés veliik egytitt dolgozni.

Koszénom Dr. Roska Tamds Professzor Urnak és Dr. Szolgay Péter Pro-
fesszor Urnak, a Doktori Iskola egykori és a jelenlegi vezetdjének, hogy lehe-
téséget biztositottak a munkdmhoz, megteremtve az ehhez sziikséges hat-
teret. Halds vagyok a Pazmény Péter Katolikus Egyetem Informéciés Tech-
nolégiai és Bionikai Kardnak és a Roska Tamés Multidiszciplinaris Doktori
Iskoldnak a technolégiai hattér biztositdsaért. Hasonl6an kdszonet az Opto-
Force Kft-nek és az OnRobot Ltd-nek a munkdmhoz hasznalt érzékeld biz-
tositaséért.

K6sz6nom Vida Tivadarné Katinka néninek a kedves segitségét az admi-
nisztrativ feladatokban.

Hélas vagyok Dr. Vago Zsuzsdnak a kedvességéért és tandcsaiért a tanitd-
si kotelezettségem teljesitése sordn. Nagyon j6é élmény volt a Funkciondlana-
lizis oktatasban val6 részvétel gyakorlatvezet6ként. Emellett koszonom az
osszes hallgaténak, akiket oktattam doktoranduszi palyafutdsom alatt. Allit-
hatom, hogy az 6sszes gyakorlati csoportom remek volt, kivéltsag volt veliik
a koézos munka.

K6sz6ndom Dr. Horvath Tamésnak a Millar tonométerrel végzett validalo
mérésekben a segitséget, a tandcsaival, Otleteivel egyiitt.

Oridsi koszonet Zieger Fléranak a kivaltsagos kozos munkaért a projekt-
ben éveken keresztiil. Igazi megtiszteltetés volt szamomra vele egytitt dol-
gozni.

Koszonom Koller Mikl6snak, Naszlady Marton Besének, Tihanyi Kinga-
nak, Csérgé Annédnak, Tar Akosnak, Veres J6zsefnek, God6 Akosnak, Huberth
Biankadnak, Fodor Erzsébetnek, Hajt6 Danielnek, Baké Andrasnak, Ignécz
Annénak és a robotika labor minden jelenlegi és kordbbi tagjdnak a k6zos
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munka lehet6ségét.

Szeretném megkoszonni doktorandusz tdrsaimnak és bardtaimnak,
Hartdégen Martonnak és Csany Gergelynek a timogatdsukat, baratsagukat.

Hal4s vagyok Dr. Kis Dorottya, Rigé Eva és Bogd4n Anita segitségéért a
klinikai mérések sordn.

Végiil, de nem utols6 sorban k6szonom Csalddomnak, kiillénésen Edes-
anyamnak, és Feleségemnek, Katinak, a tdmogatdsukat és tor6désiiket az
egész munkam sordn.

A kutatést részben tdmogatta az Eurépai Szocialis Alap (EFOP-3.6.2-16-
2017-00013 and 3.6.3-VEKOP-16-2017-00002).
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