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1. fejezet

Bevezetés

Az orvosi diagnosztikai eszkozok a technologia fejlédésével egyre pontosabbé valnak, segitségiik-
kel egyre biztosabban meg tudnak allapitani betegségeket. Kiilontsen népszertiek a non-invaziv
eszkozok, melyek, az invaziv megoldasokhoz képest, biztonsdgosabb, a beteg szaméara is kisebb
kellemetlenséggel jaro vizsgalatot tesznek lehet&vé. Azonban ezen berendezések sokszor karos
mellékhatéassal jarhatnak (példaul CT berendezés esetén karos sugarzas) és altalaban rendkiviil
dragak is. Igy egyre nagyobb az igény mellékhatasoktol mentes, olcsd, non-invaziv eszkozok
irant. Nem elhanyagolhato szempont a hordozhatésig sem, a 24 6ras kérhazon kiviili moni-
torozas lehetGsége, mely sokkal teljesebb képet ad a beteg &allapotarél, mint egy révid, par
perces vizsgalat, vagy egy egésznapos koérhazi dgyon végzett monitorozis. Ugyanakkor utébbi
non-invaziv eszkoz segitségével torténs megvaldsitasa is egy fontos feladat. Jelen dolgozat ezen
kihivasokra valaszt add pulzusdiagnosztikai eszkoz fejlesztésének elsG 1épéseirdl szol.

A pulzusdiagnosztika alapelve, hogy az érhalézat kapcsolatban all minden belsé szerviink-
kel, igy azokrol informaciot hordoz. Ez az informacié olvashato6 ki a pulzushullam terjedésébdl,
a pulzus karakterisztikabol. Ezt a pulzus hullamot elsGsorban a radialis artérian szoktéak mérni.
Az eljaras segitségével megallapithatok bizonyos sziv- és érrendszeri, valamint bels6 szervi be-
tegségek, azaz egy vizsgalat segitségével tObb betegségre is fény deriilhet. Emellett segitséget
nytjthat a kezelés hatékonysaganak megitélésében, valamint a betegség silyossdgdnak meg-
allapitasaban. Példaul ha valakinek idében diagnosztizaljak a magas vérnyomésos betegségét
és jol kezelik akkor a pulzus karakterisztikaja lehet egészséges, amennyiben még nem tortént
elvaltozas az érben. A pulzusdiagnosztika alapjai a Tradicionalis Kinai Orvoslédsban keriil-
tek lefrasra. A felsorolt el6nyck mellett azonban a Tradicionélis Kinai Pulzusdiagnosztikinak
vannak nehézségei, korlatai is. Ilyen példéul, hogy nehezen tanulhaté, rengeteg gyakorlatot
igényel, illetve szubjektiv, nagyban fiigg a diagnozis pontossaga az adott orvos képzettségé-
t6l, aktualis koncentracios allapotatol. Epp ezért tamadt igény a teljesen objektiv, digitalizalt
pulzusdiagnosztikai rendszer létrehozésara.

Dolgozatunkban egy pulzusdiagnosztikai rendszer kialakitasanak els§ 1épéseit mutatjuk be.
A rendszer alapjat a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informacioés Technologiai és Bionikai
Karan fejlesztett 3D tapintoszenzor szolgéltatja, melynek segitségével non-invaziv, fajdalom-

és mellékhatasmentes modon rogzithets a csuklon a radialis artérian terjeds pulzushullam. A



munkankhoz sziikséges szenzort és az ahhoz tartozd kiolvaséd szoftvert az Optoforce Kft. biz-
tositotta szamunkra, mely egy egyetemiinkon kifejlesztett technolégian alapitott spin-off cég.
Méréseinket és a késébbi adatfeldolgozast a 186/2013 szami TUKEB engedéllyel végeztiik,
melyhez az intézményi hozzajarulast a Pazméany Péter Katolikus Egyetem Informéaciés Techno-
logiai és Bionikai Kara, valamint a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinik4dja biztositotta. F& célunk, az el6bb emlitett szenzor segitségével, megvalésitani egy
hardver-szoftver eszkozt, mely a betegdiagnosztikiban alkalmazhat6 és non-invaziv médon ké-
pes informaciot kinyerni és kiértékelni. Dolgozatunkban bemutatjuk ennek egy kezdeti fazisban
levs prototipusat, illetve azt, hogy az alkalmazott szenzor megfelels érzékenységgel rendelkezik
ahhoz, hogy egy ilyen rendszer alapjat képezze. Utobbi bizonyitasira végeztiink egy Ossze-
hasonlit6 validédlé mérést. Tovabbéa belekezdtiink egy Osszetett méréssorozatba, mely sorin
egészséges és beteg mintakat rogzitiink. Az itt gytjtott jelek alapjaul szolgalhatnak egy ké-
s6bbi osztalyozé rendszer kialakitdsanak. Ezaltal szeretnénk megvalésitani egy automatikus
diagnoézis meghozatalara képes hardver-szoftver rendszert.

Dolgozatunkban bemutatjuk az Optoforce 3D tapintdszenzor segitségével kialakitott mérési
kornyezetiinket, a mért jelek feldolgozéasaért felels program tervezését, megvalositasat. Is-
mertetjik a 175 alany részvételével megvaldsitott méréseink eredményét, az azokbdl levonhato
kovetkeztetéseket. Kitériink a rendszerben rejl§ lehetGségekre, jovébeli fejlesztési terveinkre.
Mindezt a kdvetkezd struktira szerint felépitve tessziik: a mésodik fejezetben bemutatjuk a
dolgozatunk témakorébe tartozd elméleti hatteret, az anatémiai, fiziologiai alapokat, a pulzus-
diagnosztika alapjait, roviden kitérve néhany eddigi megvalositasra, a pulzusjelek feldolgoza-
sahoz alkalmazott technikdkat, a diagnozis felallitdsdhoz sziikséges 1épéseket, mint a jellemzs
keresés, osztalyozas illetve réviden bemutatjuk az Optoforce 3D tapintoszenzort. A harmadik
fejezet részletesen leirja a tervezés menetét, a mérési kornyezet kialakitasatol, a jelfeldolgozo
szoftveren, és a mérési adatokat rogzité adatbazis felépitésén at, a validalé mérés megterve-
zéséig. A negyedik fejezet mutatja be az eredményeinket, mig az 6todik fejezetben értékeljiik
azokat, és foglaljuk Gssze a dolgozatunkat. Végil a hatodik fejezet kitekintést ad a jovébeli

terveinkrdl, a fejlesztés lehetséges iranyairol.



2. fejezet

Elmélet: hattér

Ezen fejezet betekintést nyijt dolgozatunk témajanak hatterébe, bemutatva a bioldgiai és jel-

feldolgozasi alapokat, és a méréseinkhez hasznélt 3D tapintdszenzort.

2.1. Anatoémiai és fiziologiai hattér

A pulzusdiagnosztika hatterének megértéséhez elengedhetetlen az anatémiai és fiziologiai vi-
szonyok részletes vizsgalata. A Tradicionalis Kinai Pulzusdiagnosztika elmélete szerint az ér-
rendszer kapcsolatban 4ll a test Osszes szervével és ezek allapotardl a radidlis artéridn mérhets

pulzus karakterisztikaja ad visszacsatolast.

2.1.1. A sziv

Az érrendszerben zajlo folyamatok és hatasok kapcsan emlitést kell tenniink a szivrdl és annak
funkcioirél. A sziv all az érrendszer kézéppontjaban, a vérkeringés mozgaté rugdja, amely egy
szivo-pumpalo egységként miikodik. A sziv felépitését tekintve kettéosztott, mindkét szivfélnek
van egy pitvara és egy kamraja. A jobb szivfél hajtja a kisvérkort (jobb pitvar, jobb kamra,
tidgartériak, tiidékapillarisok, tiidévéna, bal pitvar), a bal szivfél a nagyvérkort (bal pitvar,
bal kamra, aorta, szervek kapillarisai, vénék, jobb pitvar) [1]. A kamrak és pitvarok felépitése
utal funkciojukra. A kamrak fala vastagabb, mint a pitvaroké, erre azért van sziikség, mert a
kamrak a test szervei felé pumpaljak a vért, mig a pitvaroknak csak a szomszédos kamrékba kell
eljuttatniuk a vért. A kamrak kozott is megfigyelhetd egy vastagsagbeli differencidlodas. A bal
kamranak kell a téavolabbi szervek fele pumpalni a vért, ehhez nagyobb nyomés kialakitasara
van sziikség, melyet a vastagabb izomréteg biztosit. A szivet tobb réteg alkotja: szivburok
(kétrétegii savos ham), epicardium (kiils6 réteg), myocardium (legvastagabb rész, szivizom
alkotja) és endocardium (ham réteg, az erek bels§ rétegében folytatodik). A szivizom rostok
osszehuzodasa biztositja az élet fenntartasahoz sziikséges szivverést [2].

A sziv feladata, hogy a szerveket egyenletesen és megfelel6 mennyiségben lassa el vérrel. A
szallitasi funkciot az erek latjak el. Sziikség van egy olyan rendszerre, amely biztositja, hogy a

véraramlas egyirdnyu legyen. Ehhez nytujtanak segitséget a billentytik. Két tipusat kiillonboz-
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tethetjiik meg: atrioventricularis (pitvar-kamra hataron) és semilunaris billentytik (nagy erek
és kamrak kozott). A zart illetve nyitott allapotukat a rajuk haté nyomés hatarozza meg [3].
A sziv miikodését a szivciklus tanulményozasa soran érthetjiikk meg mélyebben. A pulzus-
diagnosztika szempontjabol kiilonésen fontos a hemodinamikai viszonyok vizsgalata.
A szivciklus a szisztolé (6sszehuzodas) és diasztolé (elernyedés) alternéalasa. Egy szivverés
soran a pitvari szisztolé és diasztolé szakaszt a kamrai szisztolé és diasztolé kiveti. AlapvetGen

harom {6 szakaszt kiilonithetiink el, a kamrai telitédést, a kamrai szisztolét és a korai diasztolét.

Bektrokaridogram L)\, 3 r J

2.1. abra. Hemodinamikai viszonyok a bal szivfélben 3]

Kiindulasi pontnak a pitvari, kamrai diasztolé szakaszt vehetjiik. Ahogy azt a 2.1. abra jol
szemlélteti, ekkor a szivben alacsony nyomas figyelheté meg. A keringésbdl visszagramlo vér a
pitvarba aramlik és az atrioventricularis billentytik nyitott allapota biztositja, hogy tovabbjus-
son a kamraba. A kamrai telitédés kb. 80%-a torténik ebben a szakaszban. Ezutan kovetkezik
be a pitvari szisztolé. Depolarizacié hatasara (EKG P-hullam 2.1. abra) a pitvar 6sszehtazo-
dik, amely hirtelen nyomasemelkedést idéz el§ (2.1. dbra) és a vér a kamraba aramlik (kamrai
telitédés maradék 20%-a). Ebben a szakaszban zajlik a kamra végdiasztoléja, ekkor éri el a

kamrai vértérfogat a maximumot (EDV (End-Diastolic Volume) - végdiasztolé térfogat), mely
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a 2.1. dbra als6 részén figyelhet6 meg. A pitvarok elernyedésével és a kamrak Ssszehtuzodaséaval
(QRS-komplex 2.1. abra) ér véget ez a szakasz [3].

A kamrak szisztolé szakasza alatt a pitvarok nyugalmi helyzetben maradnak. A kamraban
keletkez6 élesen emelked nagy nyomas hatasara az atrioventricularis billentytik bezar6dnak
(1. szivhang). A kamrai szisztolé els§ szakaszat, mely esetén a kamrédkban allandé térfogatu
vér marad, mindkét billentyt zart, a nyomas egyre emelkedik izovolumetrids kontrakciénak
nevezzik. A kamrai nyomas addig emelkedik, amig meg nem haladja az artérids nyomast,
ekkor kinyilnak a semilunaris billentytik ezzel véget ér a izovolumetrias kontrakcié szakasza és
elkezdédik a kamrai ejekcio, mely soran a vér az artéridkba aramlik [3].

A diasztolé els6 szakasza alatt (izovolumetrids diasztolé) a kamrak falai elernyednek (T
hullam hatasa) a nyomas meredeken csokken és a semilunaris billentytik bezarédnak (2. sziv-
hang). A kamrakbol nem teljesen iiriil ki a vér, a bent maradt vért a végszisztolés térfogatnak
nevezziikk (ESV (End-Systolic Volume) 2.1. abra). Az aorta billentytik zarédasanak hatésara a
visszadramlé vér visszaverGdése megemeli kissé az artérids nyomast, ezt a pontot incizaranak
nevezziik (dikrotikus bevagas, 2.1. abra) a nyomas gorbén [3]. Ez a pulzusgorbéken is jol
lathato, hiszen a pulzusdiagnosztika soran az artérias vérnyomasgorbét rogzitjik.

A kamrai szisztolé alatt a pitvarok folyamatosan telitédnek vérrel és a pitvari nyomas emel-
kedik. Ha a pitvari nyomés meghaladja a kamrait akkor kinyilnak az atrioventricularis billen-
tytik és kezdgdik elolrél a ciklus [3].

Néhany fontos mérdszamot meg kell emliteni a sziv miikodése kapcsan. A perctérfogat (CO
- Cardiac Output) az a vérmennyiség, melyet egy perc alatt a kamra kipumpéal. A verGtérfogat
(egy szivverés soran kipumpélt vér mennyisége) és a szivirekvencia szorzata adja ki ezt az
értéket. A verdtérfogat (SV-Stroke Volume) a végdiasztolés térfogat és a végszisztolés térfogat
kiilonbségeként adodik. A kamrai pumpafunkciot befolyasolja a preload (elGterhelés), mely
az Osszehuzoddas el6tt a szivizomsejtek feszitettségének mértékét adja meg. Minél nagyobb a
preload annal nagyobb a verdtérfogat. A verStérfogat masik tényezGje a kontraktilitas, mely
adott izom hossz esetén az Osszehtizodasi erét definialja. Az utoterhelés az a nyomés érték,
melyet a kamranak kell legy6znie ahhoz, hogy kipumpéalja a vért az artéridba. Egészséges
emberek esetén ez nem f6 meghatarozoja a verstérfogatnak, mert viszonylag allando [3, 4].

Fontos kiemelni az artérids vérnyomas kiilon tanulmanyozasat, mivel a pulzusgorbét jelen-
tésen ez hatarozza meg. Az artérias vérnyomaés két tényezdre utal: a szivhez kozeli artériak
mennyire tudnak kitdgulni és mennyi vér tud benniik tarolédni.

A bal kamra Gsszehuzddésanak kovetkeztében a vér az aortdba jut, az elasztikus ér kinyulik
és az artérids nyomas eléri a maximumat (2.2. abra). Ezt nevezziik szisztolés nyomasnak (120
Hgmm). A diasztolé alatt a semilunaris billentytk bezérnak, megakadélyozva a vér vissza-
aramlasat (ekkor alakul ki a korabban mar emlitett, dikrotikus bevagas 2.2. abra). Az aorta
fala visszahtuzodik és elegendd nyomast fenntartva segiti a vér aramléséat a kisebb erekbe. Itt
csokken le az artérias nyomas érték a legkisebbre (70-80 Hgmm). A rugalmas artériak mintegy
nyomas tarozoként miikddnek, kisegitd pumpaként fenntartjak a keringést a diasztolé szakasza-

ban, amikor a sziv ,pihen”. A szisztolé és diasztolé nyomaés kiilonbsége adja a pulzus nyomast.
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Szisztolés nyomas
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2.2. abra. Artérias nyomas gorbe [4]

Ez egy liktetd pulzalasként jelenik meg, ahogy az erek kitagulnak a szisztolé alatt. A tagulas
és Osszehuzodas valtakozasa érezhet§ pulzusként az artéridk tgynevezett pulzuspontjain. A
legjellegzetesebb ilyen pontok a radialis artéria (a pulzusdiagnosztikai mérés is itt torténik)
és a carotid arteria [2]. A nagyobb verdtérfogat és gyorsabb vérkiloksdés megnoveli a pulzus
nyomést. Az érelmeszesedés pedig kronikusan megemeli, mert az elasztikus artéria kevésbé lesz
rugalmas. Mivel az artérias nyomas ingadozik fel-le minden szivverésnél, ezért fontos egy kozel
allando érték definialasa, az atlagos artérias kozépnyomés (MAP- Mean Arterial Pressure). A
diasztolé altalaban hosszabb ideig tart, ezért az atlagos artérids kozépnyomés nem a szisztolés
és diasztolés vérnyomasérték kozott féliton helyezkedik el, hanem a kovetkezd modon irhato le:

%diasztolés nyomas + %szisztolés nyomas |3, 5].

2.1.2. Erek

Az erek szallito feladatot latnak el a szervezetben, kapcsolatban allnak minden szervvel és bizto-
sitjak a kommunikéciot a sejtek kozott. A pulzusdiagnosztika az érrendszer komplex miikodését
hasznalja fel a szervezet allapotanak felméréséhez.

AlapvetSen az erek hédrom nagy csoportjat kiilonboztethetjiik meg: artéridk, vénak, ka-
pillarisok. Felépitésiiket tekintve harom réteg alkotja &ket: intima, media, adventitia. Az
intima egyrétegl endothelrétegbdl, kotGszovetbdl és elasztikus membranbdl all. Féleg anyag-,
folyadék- és gazcserére szolgal. A media f6ként simaizombol és elasztikus rosthalozatbol all,
ez talnyomorészt a hemodinamikéért felel. Az adventitia az elnyuld sejteket és rosthalézatot
tartalmaz, Gsszekoti az ereket a kornyezettel. Az artéridkban a media és az adventitia hataran
elasztikus membran talalhato [3, 6].

Az erek felépitése utal funkcidjukra. A vénak altalaban vékonyabbak, mint az artéridk.

Ezek szallitjak az ,elhasznalt” vért a test felgl a szivbe. A véndkban a simaizom sejtek (media)
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kevés szamban fordulnak el§. A kiils§ réteg ugyanakkor vastagabb, amely kollagén rostokat és
elasztikus hélozatokat tartalmaz, ennek a nagy lumennek koszonhetGen nagy vérmennyiséget
képes tarolni. A vénédkban elhelyezkedd billentytik biztositjak a vér egyiranyu folyasat. A
kapillarisok biztositjak az anyagcserét a vér és a szovetek kozott, ennél fogva nagyon vékonyak,
egyetlen endothel réteghdl allnak és halozatot alkotnak [3, 6].

Az artéridk a szivbdl szallitjak a vért a test felé. AlapvetGen harom nagy csoportjat kiilon-
boztethetjiik meg: elasztikus artéridk, muscularis artéridk, arteriolak. Az elasztikus artéridk a
legnagyobb atmérgji artéridk, de az érfaluk viszonylag vékony. Ezeket az artéridkat elasztikus
lamindk hatérozzak meg. Fontos funkciot toltenek be, segitenek tovabbhajtani a vért mig a
kamrak ,pihennek”. Konnyen megnytlnak és a rugalmas rostok téroljak a potencidlis energiat
(nyomas térozo) és osszehuzodasukkal kinetikus energiava alakitjak, igy a vér tovabb tud mo-
zogni a muscularis artéridk felé.  Vezetd” artéridknak is szokték Sket nevezni. A muscularis
artériak tobb simaizomsejtet tartalmaznak és kevesebb elasztikus rostot. Képesek nagyobb ér-
sziikiiletre és tagulasra ezzel befolydsolva a vér sebességét. Mivel az izmos artériak elagaznak
és elszallitjak a vért mindegyik szervhez ,elosztd” artéridnak is szoktak nevezni. A képességet,
hogy az izom 0Osszehtuzodik és fenntartja ezt a részleges 6sszehtzodast az erek tonusédnak hivjuk,

ez biztositja a hatékony véraramlast [6]. Itt kell megemliteni a radialis artériat (2.3. abra), ahol

a pulzusdiagnosztikai mérések zajlanak.

Fleg uindris artéria J‘\

Felszini tenyér iv

Mély tenyér iv

2.3. abra. Radialis artéria [7]

Az kis artéridkat arteriolaknak nevezziik. Fontos szerepiik, hogy a vért az artériakbol a

kapillarisokba szallitsdk a rezisztencia szabalyozasaval. Rezisztencia ereknek hivjuk ket emiatt.
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Az érben a rezisztencia a vér és az ér belsé fala kozti sturlédasbol adodik. Amikor az ér atmérGje

kisebb, nagyobb a sarl6das, ezért nagyobb lesz a rezisztencia.

2.1.3. A pulzusdiagnosztikai és hemodinamikai alapelvek

A pulzusdiagnosztika anatomiai, fiziologiai hattere nem teljesen feltart. Orvosilag nem bizo-
nyitottak az egyes karakterisztikak megjelenésének okai. A pulzusdiagnosztika mélyebb megér-
téséhez f6ként a hemodinamikai viszonyok vizsgalataval foglalkoztak. A [8] cikk foglalkozik a
kiilénb6z6 gérbék hemodinamikai hatterének megismerésével. A pulzushullam a sziv dobogasa-
nak hatasara az erekben keletkezs kertileti és tengelyiranya mozgés altal jon 1étre. Egyik fontos
paraméter a pulzus gorbe esetén az artéria merevsége, melyet a pulzushullam terjedési sebessé-
gével (PWV - Pulse Wave Velocity) tudunk leirni. Az artéria merevség felgyorsitja a bal kamrai
ejekcios nyoméashullam terjedését, ezaltal a visszavert nyomashullam visszatérése a bal kamraba
hamarabb torténik meg. A pulzushullam terjedési sebessége és a hullam reflexié befolyasolja a
pulzusgorbe konturjat. A szivtdl indulo hullam az elagazasoknal (bifurkécio) és a perfériaknal
visszaverédik. Ezek a kis visszavert hullamok visszaérnek a szivhez, 6sszegz6dve kialakitjak a
visszavert hullamot, ami még a szisztolé lezajlasa el6tt elkezdddik [9]. A visszaverGdés pontos
szamszertsitésének meghatirozasahoz sziikségiink van arra, hogy a nyomashullamot el6re és
héatrahaladé komponensekre bontsuk. Ezek aranya adja meg a reflexié nagysagat. Kiilénbo6zo
betegségek esetén (magasvérnyomas, érelmeszesedés) az érfal merevebbé valik, és a fent emli-
tettek kovetkeztében ez okoz valtozéast a pulzus gorbe lefutasaban (a visszavert hullam elbb

érkezik meg a szisztolé alatt) [9].

2.2. Pulzusdiagnosztikai alapok

A radialis artérian mérhetd pulzusgorbe vizsgalata régi miltra tekint vissza, egyes kulturak
esetén akar 1000 éves. Eurdpaban is tobben foglalkoztak ezzel és kiilonb6z6 eszkozoket hoz-
tak létre (pl. tanulméanyok a magasvérnyomasos betegség vizsgalatarol a radialis artérian meért
pulzusgorbe alapjan méar a 19. szazadban késziiltek) [9]. A 21. szazadi modern orvoslasban
azonban még nem hasznalnak egy ilyen célra kifejlesztett eszkozt széles korben. A Tradicionalis
Kinai Pulzusdiagnosztika (TKP) a legelterjedtebb megvalositasa a tradicionélis pulzusdiagnosz-

tikdnak.

2.2.1. Tradicionalis Kinai Pulzusdiagnosztika

A TKP 2000 éves multra tekint vissza. Az alapja, hogy az érrendszer kapcsolatban all az
Osszes szerviinkkel és a radialis artéridn mérhets pulzus gérbe karakterisztikaja visszajelzést ad
allapotukrol. A non-invaziv vizsgalat harom pontban torténik (cun, guan, chi, lasd 2.4. abra),
melyek kiilonb6z8 szervekhez kapcsolodnak [10].

A TKP soran a képzett orvos kézzel tapintja ki a pulzust, ehhez nagy gyakorlatra van sziik-
sége. Kiilonb6z§ modszereket hasznalnak attol fliggfen, hogy hany pontban, milyen erdsséggel

és milyen pulzus tulajdonsagok alapjan torténik a vizsgélat. A kitapintott pulzus ,mélysége”
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A Yang

A ¥in i Yang

2.4. abra. Pulzus pontok [10]

szerint elméletben nyolc szintet, a gyakorlatban azonban altaldban csak harom szintet kiilon-
boztetnek meg (qi, vér, szerv, lasd 2.5. &bra), de van olyan modszer ami csak egy szinttel

dolgozik [11].

ZorY

Allomény szerv
Erbs
Balstt

Caont

2.5. abra. Pulzus mélység szintek [12]

Ahogy azt az elnevezések is mutatjak, az egyes ,mélységek” az anyagcsere folyamatok, a
vér és szervek allapotardl adnak informéaciot. A pozicid alapjan két modszer kézott tehetiink
kiilonbséget: a tradicionalis harom pontos és az egy pontban (guan) végzett vizsgalat. A korab-
ban emlitett cun, gaun és chi pontok kiilonb6z8 szervekhez kapcsolhatéak, melyet 2.1. tablazat

foglal Gssze [11].

2.1. tablazat. Pulzus pontokhoz tartozo szervek [11]

Bal kéz Pozicio Jobb kéz
Sziv Disztalis (cun) Tuds
Maj Ko6zéps6 (guan) Gyomor és lép

Vese (Ying) Proximalis (chi) Vese (Yang)

A Tradicionalis médszernek egy tovabbfejlesztett valtozata a Modern Kinai Pulzusdiag-
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nosztika, mely nem csak a harom pontot (cun, guan, chi) hasznalja fel, hanem huszonketts
kiegészits poziciot kiilonboztet meg (2.6. dbra), mely méar joval szélesebb spektrumban képes a

szervezet allapotanak felmérésére [11].

Neuro-Pszichologial _ Speciglis tods
Mitrélis billentytl . . pozcié
Disztdlls poziclé Nagy & Dmrﬁchﬁsgiai
megnagyobbodés -1l sztélls pozic
Méj disztalis eltomodes |- Rekeazizom Melhértya
10 M) uinéris J Nyel6cs6
M4 radiglis eltomédés ekombdes Pe g AN
K&zépsb pozicl6 - O Gy:mz: pozic
Epehdivag L7 Lep — [ 15 oy
Vastagbél A | Vékonybél
Proximélis pozicl6 e i <».,) Proximélls poziclé
Medence Alhas —+—1~ Medence Alhas
- Redilis artéria —

2.6. abra. Modern Kinai Pulzusdiagnosztika 22 kiegészit$ pozicioja [12]

A pulzus tapintas soran kiilonb6z§ tulajdonsagokat vesznek figyelembe, amely meghatéroz-
za az egyes pulzus tipusokat. Az egyes tulajdonsagok kapcsan, hogy mit lehet érezni, tapintani
modern nyelven is megprobaltak megfogalmazni tobb konyvben is [12, 13, 14]. Ilyen tulajdon-
sagok a volumen (metabolikus aktivitas eréssége, robusztus vagy csokkent volumen), mélység
(a betegség helyérdl és stadiuméarol ad visszajelzést, akut vagy kronikus), szélesség (a vér al-
lapotarol ad visszajelzést, vékony pulzus vérszegénységre, széles pulzus akut tulmikodésre),
hossz (meddig terjed az impulzus, révid pulzus valami hidnyra, a hosszi pulzus valamilyen tul-
miikodésre utalhat), alak (valamilyen anyagok hianyéra, feleslegére utal, lehet puha, kemény,
sima, durva) valamint egyéb modosité és rendellenes tulajdonsagok [11|. Ezek alapjan a TKP
huszonhét féle pulzust képes megkiilonboztetni [15]. A kinai mestereknek rengeteg gyakorlasra
és tapasztalatra van sziikség, hogy el tudjak sajatitani a megfelel§ tapintasi modszereket és

megtanuljak, hogy mit kell érezniiik és figyelnitik.
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2.2.2. Automatizalt pulzusdiagnosztika

A TKP hatranya, hogy szubjektiv és nagy gyakorlatot, sok éves tanulést igényel. Ezért a tu-
domény fejlédésével lehetGség nyilt az automatizalt pulzusdiagnosztika kialakulédséra. Tébben
kisérletet tettek a radialis artérian mérhetS pulzushullam felvételére szolgéldé objektiv, sza-
mitogépes rendszer kialakitdsara. Napjainkban is el6fordulnak ilyen kisérletek, de atiits, a
klinikumban is konnyen hasznalhato eszkéz még nem terjedt el. Az irodalomban eddig mért
legtobb kiilonbozs pulzus gorbe tizenhérom volt [16].

Az automatizalt pulzusdiagnosztikanak alapveten harom f6 folyamata van: jelrogzités,
jelfeldolgozas, tulajdonsagok alapjan a jelek csoportositasa (ezekre késébb részletesen kitériink).
A jelek rogzitésére kiilonbo6z6 rendszerek hasznalhatok. Ilyen eszkoz példaul az ultrahang.
Egy USB kimenettd Doppler ultrahangos vér analizator (2.7. abra) segitségével rogzithets a
véraramlas spektroszkopias képe (2.8. abra szemlélteti), melynek abszolutérték maximuméara

illeszthets gorbe adja az artérian mérhetd pulzus karakterisztikat [17, 18].

2.8. abra. Tipikus pulzus Doppler Spektroszkopia [17]

A masik gyakori szenzor tipus, amit ilyen célra hasznalnak, a kiilonb6zd elveken miikods
nyomas vagy erémérg szenzorok. Egy ilyen lehetséges kialakitast mutat a 2.9. abra, melynél
harom piezoelektromos nyomasmérs segitségével igyekeztek megvaldsitani a harom pontos kinai
pulzusdiagnosztikiat. Tovabbi pulzus gorbe felvételre alkalmas megoldéasok: egy elektromosan
vezetd rétegekbsl allo EMFi szenzor [19], egy tapintoszenzor tombbdl allo rendszer [20] és egy

3D MAC [21] nevi eszk6zon alapuld rendszer, melyet a 2.10. abra szemléltet.
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2.9. abra. Nyomaés szenzorral megvalositott pulzusdiagnosztika [22]

Chon Gwan Cheok

2.10. abra. 3D MAC rendszerrel megvalositott pulzusdiagnosztika [21]
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2.3. Jelfeldolgozasi alapok

Az orvosi diagnosztikai eszkozok esetében kulcsfontossagu a jelfeldolgozéis, ugyanis a pontos
diagnozis felallitasdhoz joO mindségd jelekre van sziikség. Az orvosi gyakorlatban a vizsgald
eszkozok mikodése soran felléps zajok (pl. halozati zaj) nehézséget jelentenek. Valamint,
mivel él§ szervezet vizsgéalatarol van szd, mely folyamatosan mozgasban van, sajat fiziologiai
tevékenységével tovabbi kihivasokat tamaszt. A pulzusdiagnosztika esetében sincs ez masként.
Itt kiilondsen fontos a jelek minél pontosabb felvétele, a kiilonb6zd forrasboél szarmazoé zajok
sziirése, mivel, ahogy azt a pulzusdiagnosztikaval foglalkozé alfejezetben is emlitettiik, Gssze-
sen koriilbeliil huszonhét pulzusminta megkiilonboztetésére van sziikség. A radialis artérian
torténd pulzus karakterisztika soran a leggyakoribb zajok a mozgas illetve 1égzés artefaktokbol
szarmaznak, illetve elektromos eszkozokrél 1évén sz6, a halézati zaj kisztirése lényegi kérdés.
A kovetkezdkben a pulzusjelek feldolgozasdhoz alkalmazott néhény jelfeldolgozasi eljaras kertl
bemutatéasra.

A korabban emlitett pulzus karakterisztika mérési eljarasok barmelyikével rogzitett pulzus-
jelek esetében fellép magas és alacsony frekvencias zaj komponens is. A magas frekvencias
za] szlrhet§ akir egy alulatereszts szlrd segitségével is, hiszen a pulzusjel az 1-2 Hz-es tar-
toményban mozog. Egy ilyen sziirés esetében azonban problémat jelenthet a faziseltol6das.
Ennek egy megoldasi lehetGsége a zéro-fazisu sziird alkalmazéasa [23], melynek lényege, hogy a
bemeneti adatot elére, illetve forditott iranyban is feldolgozza. Miutan a bemeneti adaton el-
végzi a sziirést, megforditva a jelet, Gjra beadva a sziir6nek, pontosan zér6 fazisa torzulast okoz
az eredmény jelsorozatban. Az alacsony frekvencias zaj komponens kisziirése sokkal nehezebb
feladat. Leggyakrabban két forrésra vezethet§ vissza: apré mozgés, illetve a légzés. Ez az ala-
csony frekvencias zaj felelGs az igynevezett "baseline wander’ létrejottéért, melynek egy tipikus
példajat mutatja a 2.11. 4bra. Ennek kisziirésére tobb eljaras is alkalmazhatoé. A digitalizalt
pulzusdiagnosztika esetében a leggyakrabban wavelet dekompozicion alapuléd szilirék segitségeé-
vel valositjdk meg. A wavelet dekompozicio segitségével kiillénbo6zs szinteken bonthatjuk fel a
jelet, a szintnek megfelel$ becsiilt jelre, illetve az tgynevezett részletekre. A wavelet dekompo-
zicion alapuld szlirék alapelve, hogy egy alacsony szinti dekompozicidval kozeliti a pulzus jelet,
mig egy magasabb szintd dekompoziciéval a zaj komponenst. A két kozelités kiilonbsége adja a
sziirt pulzus jel kozelitését, melyre a megfelels szint wavelet rekompoziciét alkalmazva kapjuk
a sziirt pulzus jelet. Ilyen példaul a ’Mexican Hat’ wavelet dekompozicion alapul6 szirs [24],
a diszkrét Meyer wavelet sztirg [25, 26, 27| vagy a hetes szint Daubechies (db6) wavelet sziirs
[17]. Szintén a wavelet sziirén alapul az ugynevezett kaszkad adaptiv sziird, mely a wavelet
dekompozicios sziirést kovetGen még egy Spline becsld sziirést is alkalmaz [26, 27]. Egy ilyen
szUrd tervezésének részletes bemutatésira a tervezésrdl szolo fejezetben keriil sor.

A felvett pulzus karakterisztika zajszlirését kovetSen a jelet egy-periddusi jelekre kell fel-
vagnunk a tovabbi vizsgalatukhoz. Ehhez sziikség van az egy-periodusu pulzus jelek kezdé-
pontjainak megkeresésére. Erre elsGsorban egyfajta ablakolasi technika alkalmazhat6, melyek

alapelviiket tekintve nagyon hasonloak [17, 23]. Roviden a kovetkezs alapvetd lépésekbdl allnak:
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| ——  Pulzus hullém
- cumne "Beseline wender" 1

20
1d6 (mésodperc)

2.11. abra. Példa a pulzusjelben kialakul6 ’baseline wander’-re [27]

e Fourier analizis segitségével a pulzusjel alapfrekvencidjanak meghatarozasa

Az alapfrekvenciabdl az atlagos periodusidd kiszamitasa

A kapott peridédusidé figyelembevételével egy megfelels nagysagu ablak kivalasztasa

Az ablakolt szakaszon beliil a csicspont megkeresése

e A csucsponttol balra 1év6 minimaélis érték megkeresése, mely az egy-peridodusu jel kezds-

pontja

Miutéan a kezdépontok meghatarozasra keriiltek, a felvett jel egy-periodusa pulzus gérbék-
re bonthaté a kapott pontok mentén. KEzeken az esetek tobbségében eléfordul magas frek-
vencids zaj, igy ilyen formaban még sem a jellemz§ kereséshez, sem az osztalyozashoz nem
hasznéalhatok, mivel az igy nyerhet6 karakterisztikus értékek nem lennének elég pontosak. Az
egy-periodusu jelek épp ezért tovabbi feldolgozasra keriilnek. Egy-egy személy esetén elGfor-
dulhat, hogy tobb jellemzé pulzus karakterisztika is megjelenik, azonban ezek maximum 2-3
félék lehetnek. Ez alapjan kijelenthets, hogy a teljes jel hosszdban a megfelel6 mértékben ha-
sonl6 egy-periodusu jelek atlagolhatéak. Nehézséget jelent, hogy ezek az egy-periddusi jelek
nem egyforma hosszusaguak. Annak megallapitasa, hogy az adott jelek mennyire hasonloak,
tobbféleképpen torténhet. ElGszor a hosszisig alapjan a tal révid, illetve a tal hosszu pulzus
gorbéket ki kell venni a vizsgalatbdl, majd a megmaradt jelek hasonlosagat kell megallapita-
ni. Egyik ilyen médszer a dinamikus idévetemités technikajanak alkalmazasa, mely alkalmas
két kiilonboz6 hosszusagu iddsor hasonlosaganak meghatarozasara [28]. Hasonlo elven miikods
megoldas az 'Edit Distance with Real Penalty’ tavolsag segitségével megallapitott hasonlosag
értek két iddsor kozott, mely alapjat képezheti pulzus gorbék osztélyozasanak is [22]. Harmadik
megoldas lehet a jelek kereszt-kovarianciaja alapjan megvalositott illesztés [23]. Az el6z6 tech-

nikdk valamelyikének segitségével kivalasztott hasonld jelek atlagat véve megkapjuk az adott
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személyre jellemzd egy-periodust pulzus karakterisztikat /karakterisztikdkat, melyen mar meg-
kereshet6k a karakterisztikus pontok, és egyéb jellemzdk. Egy maésik lehetséges megoldas a
zajos egy-periodusu jelek probléméajanak megoldasara a Gauss modell illesztés [17]. Ennek se-
gitségével egy zajos jelbdl is megfelel§ pontossagban megkaphatok az osztalyozéshoz sziikséges

karakterisztikus pontok, jellemzdk.

2.4. Jellemzdk keresése, kivalasztasa

Az egy-periddusu pulzus karakterisztika megfelels jellemzGinek kivalasztasa, meghatarozasa
nagyon fontos feladat egy pulzusdiagnosztikai eszkoz fejlesztése soran, ugyanis ez nagyban be-
folyasolja a jelek osztalyozasanak eredményét, mely feléllitja a diagnozist. Tobbféle megkoze-
lités 1étezik a jellemzdk kivalasztésara, s6t maguk a jellemzdk is tobb tipusra bonthatok. Az
alabbiakban bemutatéasra keriil néhany megkozelités, roviden kitérve az ezekkel megvalésitott
kutatasok kovetkeztetéseire.

A jellemzdk esetében beszélhetiink abszolut és relativ tipusu jellemzd&krsl. Az abszolut jel-
lemz6k két nagy csoportba sorolhatok: amplitiidoé és id§ tipustiakra. Ezek meghatarozasahoz
sziikség van a pulzus gorbe tigynevezett karakterisztikus pontjainak meghatérozasara. Ennek
egyik lehetséges megvalositasa a derivalt modszer |29, 30|, ahol a felvett pulzus gorbét derivalva
vizsgaljuk az extrémum pontokat. Itt megjegyzends, hogy ezen moddszernél kiilonésen fontos,
hogy a feldolgozott jel zajmentes legyen, mivel zajos esetben t&bb fals pontot is talal az algorit-
mus. Frre szolgaltat megoldast egy tigynevezett —9 vonal segitségével megvaldsitott utdlagos
korrekcid, amely kisziir néhany fals karakterisztikus pontot, melyet a derivilt médszer segit-
ségével kaptunk [29]. A 2.12. abra szemlélteti a karakterisztikus pontok segitségével kaphato
amplitado és idébeli jellemzdket egy tigynevezett TRIWave-en, melyet 6t karakterisztikus pont
jellemez és harom {6 hullam komponensbdl all. Bizonyos pulzustipusoknal (példaul a kiilonb6zs
tipusi DUO Wave-eknél, melyek két {6 hullam komponensbél allnak) kevesebb karakterisztikus
pont lehet, ekkor az adott karakterisztika jellemz&inek szama is csokken.

A relativ jellemzgket az abszolutakbol kaphatjuk meg, a megfelels viszonyitési alapok alkal-
magzasaval, ezek dimenzié nélkiili értékeket adnak és bizonyos esetekben jobb képet nytjtanak
a gorbe valodi alakjarol.

A jellemz§ keresést kovetGen sziikség van a jellemzik sziikitésére, ugyanis vannak bizonyos
jellemzdk (abszolut és relativ esetben is), melyek erds korrelaciot mutatnak, ezaltal redundanssa
téve a jellemzsket tartalmazo vektort [17, 29]. A sziikités sziikséges az osztalyozo algoritmus
optimalis mttkodéséhez is, ugyanis a tdl nagy jellemz6 vektor tultanithatja a rendszert, lerontva
ezzel az osztalyozo teljesitményét. Ugyanakkor tigyelni kell arra is, hogy tul kevés jellemzé
figyelembevétele esetén szignifikinsan néhet a hibas osztalyozésok aranya. Példaul a [29]-ban
végzett kutatas eredményeként az adoédott, hogy az egymassal erds korrelaciot mutatoé relativ
jellemz6k koziil elég egyet megtartani, az igy redukalt vektorral torténé osztélyozas ugyanolyan
teljesitmény lett, mint az Gsszes jellemz§ figyelembe vételével torténd, pedig a vektor mérete

a felére csokkent.
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2.12. dbra. Karakterisztikus pontok és a bel6liik nyerhetd jellemzék. P - a perkuzioés cstcs, E -
a ’tidal’ hullam kezdSpontja, K - a 'tidal’ csics (a perifériarol visszaver6dd hullam hozza létre),
F - a dikrotikus hullam kezd&pontja és L a dikrotikus cstcs; hi-hyg rendre ezek amplitidoja,
hs a dikrotikus eltérés magassagat adja meg; t1 - a perkuzios cstucs bekovetkezésének, to - a

dikrotikus hullam kezdGpontjanak, t3 - a dikrotikus hullam lefutésénak idejét adja meg [24]

A karakterisztikus pontok keresésének egy masik lehetséges modszere a komplex értékii, foly-
tonos wavelet transzformaciok segitségével megvaldsitott sarok pont keresési eljarason alapul,
mely sok esetben pontosabb keresést tesz lehet6vé, mint a fentebb emlitett derivalt modszer,
s6t eldre becsiilhets a segitségével az adott pulzusjel alaptipusa (DUO- vagy TRIWave), mely
révén konnyebben alkalmazhat6 nem altalanos esetekben is [24].

A karakterisztikus pontokon alapuld jellemzé keresés mellett alkalmaznak automatikus jel-
lemzG keres§ eljarasokat is. Ilyen példaul a wavelet transzformacion [31, 32, 33|, a Hilbert-
Huang transzformécion (33, 34|, autoregressziv modelleken [33] vagy a dinamikus idévetemi-
tésen [33] alapuld jellemz6 keresés. Ezen modszerek segitségével kiillonbozd szamu jellemzs
vektor allithaté eld, természetesen kiillonb6z8 pontossagot eredményezve egyazon osztalyozd
eljaras esetében. Egy mésik lehetség az tigynevezett multiple kernel learning (MKL) alkalma-
zésa, mely magfiggvények segitségével irja le a pulzus gérbét. A bekezdésben felsorolt eljarasok
osztalyozéasi pontossagat a 2.13. abra szemlélteti [33|. Ezek mellett még fontos megemliteni a
fékomponens analizisen [35] és a fliggetlen komponens analizisen [36] alapul6 jellemzd keresési
eljarasokat is.

A fentiek mellett kiegészithetSk a jellemzs vektorok a mérdrendszerbdl nyerhet§ paramé-
terekkel, mint példaul ultrahangos pulzusdiagnosztika esetén a Doppler paraméterekkel [31].
Végiil meg kell emliteni a hemodinamikai paraméterekbdl készitett jellemzd vektort is [8], mely
fiziologiai és patologiai értelemmel is bir, ezaltal az orvosok szamara egy érthetébb leirast adva

a kiilonbo6zd pulzus jelekrdl.
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Mddszerek Pontosség (%)
SVM-FP 49.34
SVM-AR 40.07

SVM-HHT 50.66
SWM-ApEn 47.68
SVM-WPT 52.32
SVM-WT 50.66
SVM-TWED 55.63
SimpleMEKL with all 66.89
kernels

SVM-MVR ¥ 52.32

SVM-BSR ! 53.31

INN-TWED'*! 51.66

2.13. abra. Jellemz§ keresési eljarasok pontossaga [33]

2.5. Pulzus jelek osztalyozasa

Az alabbiakban néhéany, a pulzusjelek osztalyozésahoz hasznalt eljaras keriil révid bemutatésra.
Az osztalyozas a végss 1épése az automatikus diagnoézis felallitdsanak. A legnagyobb kihivast
a sok, Osszesen huszonhét kiilonbo6zs, gyakran csak apré részletekben eltérd pulzus karakte-
risztika adja. Az osztalyozas eredménye erdsen fligg az el6z6 alfejezetben bemutatott jellemzé
kereséstdl.

Az egyik legéltalanosabb osztalyozasi modszer a k-kozept legkozelebbi szomszéd (’k-Nearest
Neighbor’, kNN) osztalyozo. Ezt gyakran hasznaljak a pulzus gorbék csoportositasdhoz. Egy
ilyen osztalyozd esetében a jellemzdket tartalmazéd vektor mellett az elemek tavolsidgat leird
mérték és a kozéppontok szdma a legmeghatarozébb a végeredmény szempontjabol. Kevés
(koriilbeliil 4) kiilonboz6 tipust, és jol karakterizalhato jel esetén rendkiviil j6 eredményt adhat,
a pontossaga 95% folott lehet [8]. A kNN osztalyozashoz hasznalt mérték egyszert esetben
lehet az euklideszi tavolsaga a két egy-periodust pulzus gorbe jellemzs vektorai kozott [35]. Egy
valamivel Gsszetettebb megkozelités a valos biintetést szerkesztési tavolsag mérték kiillonbséggel
sulyozott kNN ("Edit Distance with Real penalty-Difference Wieghted kNN’, ERP-DFWKNN)
osztéalyozo [22, 37, 38]. Ennek segitségével pontosabb eredményt kaphatunk, még a komplexebb,
‘state-of-the-art’ osztalyozok egy részével is Osszemérhets az osztalyozasi teljesitménye, sGt
bizonyos esetekben még jobb eredményt is kaphatunk a segitségével.

Maésik nagy csoport a kiilonb6z6 neuralis halozatokkal megvaldsitott pulzus karakterisztika
osztéalyozok [39]. Egy mesterséges neuralis halozat ("Artificial Neural Network’, ANN) altalanos
felépitése: bemeneti réteg, rejtett réteg, mely akar tobb réteghdl is allhat, és kimeneti réteg.
Oriasi elénye, hogy képes nemlineéris mintazatok azonositasara a kimenet és a bemenet kozott,

rdadasul sokkal gyorsabban oldhaték meg komplex problémak a segitségével, mint egy digitalis
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szamitogéppel [40]. Az egyes rétegek kiilonboz6 szamu neuronbol allhatnak. Emellett erdsen
meghatéarozo a tanitasi algoritmus, és az azaltal hasznalt fliggvény. Az egyik leggyakoribb ilyen
algoritmus az ugynevezett 'back propagation’ (BP) algoritmus. A BP esetén a teljesitményt
altalaban a rejtett neuronok szdméanak novelésével lehet javitani, azonban bizonyos neuron szam
f6l6tt mar cs6kkenést mutat az osztalyozasi pontossag. ElGfordulhatnak olyan esetek is, hogy az
egy rejtett réteggel rendelkez6 BP-t hasznalé hélozat nem tudja megtanulni a modellt, ekkor egy
(vagy akar tobb) tjabb rejtett réteg bevezetésére van szitkség. Egy masik tanito eljaras a radialis
bazisfiiggvényen alapszik, egy ilyen halozatnak csak egyetlen rejtett rétege lehet [41]. Az egyik
legjobb teljesitménnyel bird osztalyozo a fuzzy logikan alapuld neuralis halozat (" Fuzzy Neural
Network, FNN), mely elénye, hogy a fuzzy logika révén az orvosok tapasztalatai és tudasa is
alapjat képezi az osztalyozasnak [42], ezaltal a tanitas soran pontosabb paraméterek nyerhetsk,
jobb lesz az osztalyozés teljesitménye. A tipikus felépitése négy rétegbdl all: bemeneti réteg,
fuzzy réteg, mely tartalmazza a tagsag fliggvényt, egy szabdly réteg, és egy kimeneti réteg,
mely kiadja, hogy a bementi jel melyik pulzus karakterisztika osztalyhoz tartozik [15]. Ezek
mellett érdemes megemliteni a Wavelet halézatokat, melyek ugyan elmaradnak az FNN-ek
teljesitményétsl, de kivitelezésiik valamivel konnyebb [43]. Egy-egy neuralis halozat esetében
altalaban definidlva van egy hiba fliggvény, a tanitas addig tart, amig a hiba fiiggvény értéke
egy eldre definialt kiiszob alé keriil.

Az osztalyozok harmadik nagy csoportjat az SVM-ek ("Support Vector Machine’) adjak [18,
44, 45]. Ezek elsésorban kisebb adathalmazok osztalyozasara alkalmasak. Hipersikok segit-
ségével valasztjik el egymastoél az adathalmazokat, gy hogy minél  tisztabb” legyen egy-egy
ilyen vagas, azaz a lehetd legkevesebb elem keriiljon masik csoportba. Leginkabb egy-egy konk-
rét betegség, és az egészséges jelek szétvilasztasara alkalmas, az Osszes pulzus karakterisztika
elkiilonitésére nem hatékony.

A fentebb felsoroltakon kiviil érdemes emlitést tenni néhany egyéb osztélyozasi megoldésrol:
FCM ("Fuzzy C-Means’) osztélyozo [17], a dinamikus id6vetemitésen alapuld osztalyozas, ahol
el6szor minden egyes csoporthoz meg kell hatarozni egy alap mintat, amihez hasonlitjak a
mért pulzus jeleket, amelyik csoporthoz a legjobb hasonlésagi értéket kapjuk, oda soroljuk
be [28], és végiil egyfajta hierarchikus osztalyozasi eljaras, mely altal meghatarozott dontési
fan, a megfelel6 paraméterértékek meghatarozésat kovetSen, végighaladva kapjuk, hogy az

adott pulzus minta mely osztalyba sorolhaté [16].

2.6. 3D tapintoszenzor

A kovetkezSkben réviden bemutatésra keriil a méréseinkhez alkalmazott Optoforce 3D er6mérs
tapintoszenzor [46]. A szenzort dr. Tar Akos fejlesztette a Pazmany Péter Katolikus Egye-
tem Informéciés Technologiai és Bionikai Karan. Az emberi tapintashoz hasonldéan a szenzor
képes érzékelni az er6 nagysaga mellett annak irdnyéat is, ezaltal sok egyéb nyomas- és tapin-
toszenzorhoz képest jobb kozelitést adva a valddi tapintéas modellezéséhez. A Tradicionalis

Kinai Pulzusdiagnosztika elsGsorban az emberi tapintason alapul, ezért is tiinik alkalmasnak
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az Optoforce 3D tapintoszenzora egy digitalizalt pulzusdiagnosztikai rendszer alapjanak. Nagy
dinamika tartoménya, érzékenysége lehet6vé teszi, hogy a radialis artéridn végighaladd nyo-
mashullamot megfelel6 pontossdggal mérje, melyet az eredményekrsl szol6 fejezetben igazolunk
is. Elénye még példaul az ultrahanggal megvalésitott pulzus karakterisztika méréssel szemben,
hogy olcsobb, illetve konnyebben megvaldsithato vele a kiilonb6z6 nyomaéserdsségekkel torténd
pulzus karakterisztika mérés. Emellett konnyen hordozhato, robusztus, szilikon kupoldja ré-
vén nem okoz semmiféle bérirritaciot, raadasul rendkiviil idGallo is, konnyen tisztithatd, mely
a vizallosaganak is koszonhets. A harom dimenziés erévektor révén pedig segiti a megfelels
pozicioba torténd felhelyezést, azaltal, hogy képet ad a radiélis artéria altal keltett pulzélas
melyet a tervezés részben mutatunk be részletesen, teljesen non-invaziv, fajdalom és mellékha-

tas mentes.



3. fejezet

Tervezés

Ez a fejezet bemutatja a mérési kornyezet alapjainak kialakitasat, a méréseket rogzits adatbazis
felépitését, a jelfeldolgozést végzd program f6bb 1épéseit, algoritmusait, az egyes pulzus gérbék
jellemzdinek keresését, és a felvett jeleinkre megvalositott osztalyozasi kisérletet. Végiil rovi-
den kitér az alkalmazott szenzor validélasara és tesztelésére is. A kutatdsunk hivatalos orvos
etikai hatterét a 186/2013 sorszamu TUKEB engedély biztositja, ennek megfeleléen minden
résztvevinek, a megfelel tajékoztatast kovetGen, alé kellett irnia egy beleegyezd nyilatkozatot,

melyben 6nként vallaltdk, hogy a mérési eredményeinket anonim médon publikilhassuk.

3.1. A mérési kornyezet, eljiras megtervezése

A méréseinket az Optoforce 3D tapintoszenzoraval végeztiik. A szenzor félgdmb alakt, melynek
atmérdje 28 mm. A csuklora torténd felhelyezést tépdzar segitségével valdsitottuk meg, mely
a 3.1. abran lathato egy mérés kozben. A tépdzaras felhelyezés elénye, hogy gyakorlatilag
barmilyen csukloméretre megfeleld felhelyezést biztosit, emellett lehetdséget ad kiilonb6z6 nyo-
maserdsségek megvalositasara. Kivitelezési otleteink kozott szerepelt egy merev szenzor tarto
pant kialakitésa, azonban a jelenleg hasznalt szenzor relativ nagy mérete miatt ez instabilabb
felhelyezést eredményezett volna.

A szenzort a csuklora, a radialis artéria folé helyeztiik a Tradicionalis Kinai Pulzusdiagnosz-
tika elvének megfelelGen. Egyeldre kiilonb6z§ nyomaéaserdsségeket, illetve kiilon-kiilon a TKP
altal definialt mérési pontokat nem vizsgaltuk, igyekeztiink az irodalom szerinti [17] legerGsebb
pontban, azaz a Guan pozicibban mérni. A felhelyezés pontossagat a 3D vektor és a szenzor
kimeneti jelének amplitidoja alapjan itéltiik meg. Tapasztalataink alapjan a jel min&ségét be-
folyasolja az ujjak helyzete, altaldban nyuajtott allapotban mértiink nagyobb amplitidéja jelet.
A méréseket 1il§ pozicidban végeztiik, mindkét karon. ElGszor anonim moédon rogzitettiik az
alanyrol a mérésiink szempontjabol fontosnak itélt adatokat, mint példaul a testtomeg, test-
magassag, kor, nem és ismert betegségek, tipusokba sorolva (sziv, maj, vese, stb.). A vizsgalat

menete a kovetkezo:

e Vérnyomés mérés, mint kiegészité méreés, elvégzése az egyik karon (ehhez egy Omron M1

Compact félautomata vérnyomasmérst hasznaltunk)

20
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3.1. dbra. Mérési kornyezet mérés kozben

e Harom perces pulzusgorbe felvétel ugyanezen a karon a 3D tapintészenzorral. Az alany
alkarja kortilbelil sziv magassagban, asztalra tamasztva helyezkedett el. A szenzor ér-
zékenysége miatt a megfelel§ mindségi, feldolgozhatd jel biztositasa megkivanta, hogy
a mérés kozben az alany karja ne mozogjon. A 3 perces mérés kézben a megfelel§ kar
mutatoujjara felhelyeztiink egy Beurer PO 30 tipusu pulzoximétert. A pulzus értékeket
20 mésodpercenként rogzitettiik, majd atlagoltuk.

e Végiil ugyanezen a karon egy tijabb vérnyomésmérést végeztiink.

Ezt az eljarast megismételtiik a masik karon is. Erre az elméleti hattérben bemutatott pul-
zusdiagnosztikai alapelvek miatt volt sziikség. Igy Gsszességében egy alanyon 20-25 perc alatt
végezhet§ el a vizsgalat.

Jelen dolgozat keretei kozott egy 175 f6bdl allo kontroll csoportot mértiink le, melynek

statisztikai jellemzit részletesen ismertetjiik az eredményekrél szolo fejezetben.

3.2. A méréseket rogzité adatbazis felépitése

A sok adat tarolasdhoz egy jol felépitett adatbazisra volt sziikségiink. A Microsoft Access
programjat hasznaltuk fel ehhez. Ugy torekedtiink felépiteni a rendszert, hogy atlathato le-
gyen, az egyes részek jol OsszekothetSek és a késébbi lekérdezések, jelentések a statisztikdhoz
felhasznélhatoak legyenek.

Alapvetéen harom téablara épiil a rendszer. Az egyik az alanyokrél tartalmazza megfelels
informéaciokat, itt keriilnek rogzitésre a mérés szempontjaboél szamunkra fontos adatok az egyes
mért alanyokrol. Ez a tabla 16 attribatumot tartalmaz (Azonosito (elsédleges kules), Kor, Test-
suly, Testmagassag, BMI (szamitott), Dohanyzik, Cukorbeteg, Magasvérnyomas, Szivbetegség,

Vesebetegség, Ismert érbetegség, Ismert bérbetegség, Koleszterinszint eltérés, Egyéb betegség).
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Betegségek esetén azokat vettiik figyelembe, melyek a leginkdbb befolyésolo tényezsk lehetnek
a pulzus karakterisztikdjanak szempontjabol. 175 embert mértiink le, ennek megfelelen 175
rekordot tartalmaz ez a tabla. Sziikség volt egy méréshez kapcsolodo tabla bevezetésére is. Itt
a mérés koriilményeit, paramétereit és a kiegészitd mérések értékeit rogzitettiik. A tizenhat
attribatumbol (Azonosito (elsddleges kules), Alany 1D, Helyszin, Id6pont, Kiolvaso sorszama,
Szenzor sorszama, Mintavételi frekvencia, Mérés hossza, Melyik kéz, Vérnyomasérték (elStte),
Vérnyomasérték (uténa), Pulzusszam, Oxigén-telitettség, Legjobb jel, Amplitudo, Egyéb) allo
tabla 350 rekordot rogzit. Az Alany és a Mérés tdbla az Alany ID-n keresztiil van 6sszekotve és
egy-tobb kapcsolat van koztiik (lasd 3.2. abra), hiszen egy alanyhoz két mérés tartozik (jobb és
bal kéz). A jelek feldolgozasa utan a kiszamitott értékeket is taroltuk egy tablaban, hogy a ké-
s6bbi csoportositasokhoz, statisztikikhoz egyszeri lekérdezéseket lehessen késziteni. Ez a tabla
a kovetkezd oszlopokbol all: Azonositod (elsédleges kules), Mérés ID, Amplitudo atlag, Amp-
litaddé maximum, Atlag vérnyomasérték, Atlag diasztolé, Atlag szisztolé és diasztolé eltérés,
3D vektor max hossz, 3D vektor min hossz, 3D vektor atlag, Szamitott pulzusszam, Perktzios
idg, Feldolgozott jel (kép az egyperiodusu feldolgozott jelrsl). Képek csatolasat azért tartot-
tuk fontosnak, mert az access jelentés készité moduljat felhasznélva jol atlathato Osszegzéseket
tudtunk késziteni, melyek a dolgozathoz mellékelt CD-n talalhatéak. A Szamitott adatok tabla
a Mérések tablaval van dsszekotve a Mérés ID-n keresztiil, koztiik tobb-egy kapcsolat van (lasd
3.2. 4bra). Ezt azért igy oldottuk meg, mert elére gondolkodva, fenntartjuk annak a lehet&sé-
gét, hogy egy mérést tobbféleképpen is feldolgozzunk. Végiil a klaszterezés soran felmeriilt egy
1j tablanak (NN csoportok) az igénye, amely az egyes Neuralis halo altal létrehozott csoportok
jeleirél tartalmaz képeket. Ez a klaszterezés eredményének szemléltetését segitette el az access
lehet&ségeit kihasznalva. (A CD mellékleten errdl is talalhato egy Osszefoglalé dokumentum.)
A tabla elkészitéséhez sziikség volt a mérések tabla kiegészitésére egy 1j oszlop besziraséaval
(NN csoport), mely megmutatja, hogy az egyes mérések hanyadik csoportba keriiltek. Az NN
csoportok tabla azonositdja a Mérések tabla NN csoport attribituman keresztiil keriilt ossze-
kotésre egy-tobb kapcesolattal (egy csoporthoz tébb jel is kapcesolodik). Az adatbéazis a tablakon
kiviil tartalmaz lekérdezéseket és jelentéseket, ezek a statisztikdkhoz voltak sziikségesek. Min-
den betegségcsoporthoz illetve kiilonboz6 tulajdonsidgok vizsgalatdhoz tartozik egy lekérdezés
és ahhoz kapcsolodo jelentés. Ezek megkonnyitették a 350 mérés atlathatd, rendszerezhetd
kezelését. Az adatbézis kitoltésének megkonnyitéséhez a Mérés illetve az Alany tablahoz készi-
tettlink trlapokat, amik jelentésen megkonnyitették a mérés elvégzésekor az adatrogzitést. Az

adatbézisban szerepls tablak kapcsolatait szemlélteti a 3.2. abra.

3.3. A jelfeldolgozast végz6 program

A mérés rogzitése a Optoforce 3D tapintészenzor kiolvaso szoftverével tortént, mellyel a nyers
mért adat szoveges fajlként kimenthets. Ez keriil beolvasasra a jelfeldolgozast megel6zGen. A
jelfeldolgozas Matlab szoftver segitségével torténik. Az alabbiakban részletesen bemutatésra

keriilnek az egyes 1épések, az azokat megvaldsité algoritmusok.
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Alany Mérés .
[ ey L} PR 1 Szamitott adatok
Kor M Alany_id ¥ zopoti
Hem Helyszin Mérés id
Testsuly Idépont Amp\itl..ldé atlag
Testmagassag Kiolvasd sorszama %mp\itudé maximurn
BMI Szenzor sorszama x'!tlag vérnyomasérték
Dohanyzik Mintavételi frekvencia Atlag szisztolé, diasztolé eltérés
Cukorbeteg Mérés hossza 3D vektor max hossz
Magasvérnyomas Melyik kéz 3D vektor min hossz
Szfvbetegség Vérmnyomasérték (elGtte) 3D vektor dtlag
Majbetegség Vérnyomasérték [utina) szamitott pulzusszam
Vesebetegség Pulzusszam = Feldolgozott jel
Ismert érbetegség Oxigén-telitettség Feldolgozott jel. FileData
Ismert bérbetegség Legjabb jel Feldolgozott jel.FileName
Koleszterinszint eltérés Amplitidé _ Feldolgozott jel FileType
Egyéb betegség Egyéb Atlag. diasztalé
= NN csoport Perkiizids idd

NN csoportok
¥ Azonosits
B Csoport kép
Csoport kép.Fil

Csoport kép.Fil
Csoport kép.Fil

3.2. abra. Az adatbéazis kapcsolatai

A megfelels mérési eredményt tartalmazé fajl beolvasasit kovetSen a jel egy kaszkad adap-

e o

tiv sziir6 segitségével keriil feldolgozasra. Ennek elsd lépése egy Wavelet sziir6. Az altalunk
megvalositott szilir§ diszkrét Meyer wavelet dekompoziciot hasznal. ElGszor egyes szinti dekom-
pozicioval megkapjuk a pulzus jel kozelitését, majd egy hetes szintii dekompozicié segitségével
becsiiljik a zajt. A két kozelitést kivonva egymasbol, a kapott approksziméciora elvégezve a
megfeleld szint wavelet rekompoziciot kapjuk a sztirt jelet. Annak elddntése, hogy sziikséges-e
a Wavelet sziirg alkalmazasa, egy energia rata fliggvény segitségével torténik, melyet a kovetkezs
osszefiigges ir le [27]:

|A1 — mean (A1)]|
|A7 — mean (A7)||

ER = 20xlogio (3.1)

Ha ER < 50 dB, akkor sziikséges a sziirés elvégzése. A kivetkezd 1épés az egy-periddusi pulzus
jelek kezd6pontjainak megkeresése. Ez az elméleti hattérben emlitett ablakolési technikaval

torténik (az alapkoncepcié a [17]-bol szarmazik). Ennek a kévetkezd 1épései vannak:

1. Fourier transzformécio segitségével a bazisfrekvencia (f) megéllapitésa a frekvencia spekt-

rumbol.
2. A bazisfrekvenciabol a periodusids (T) kiszamitasa: T = 1/f.
3. A [0,T] intervallumban az els§ csticspont keresése (Py).
4. P, idgpillanatanak meghatéarozasa (t1).

5. A maésodik cstcspont (P,) megkeresése a [t1 + (T/2), t1 + 3T/2|, a hozza tartozo6 id6pil-
lanattal (t2).

6. Az ablakoléshoz sziikséges periddusids korrigélasa: T "=ty — 1
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7. Iteraci6, amig van még csucs:

(a) Piy1 cstcs keresése a [t; + T /2, t; + 3T /2).
(b) Pjyi1-hez tartozo t;y1 id6pillanat meghatéarozéasa

(c) T frissitése: T = tiv1 —t;

8. Minden Pj-hez a kezd&pont meghatarozasa: a [¢;-0.3, t;| intervallumon a lokélis minimum

hely keresése.

Az igy kapott kezdGpontok képezik az tgynevezett Spline becsl§ sziird alapjat. Ennek a
szlir6nek a segitségével kaphato a *baseline drift’ mentes szirt jel. Spline interpolaciot végezve
a kezd&pontokra, a kapott gorbét kivonva a Wavelet sziir6 kimeneti jelébdl, kapjuk a kivant
pulzus gorbét.

A kovetkezd 1épés az egy-periddusi jelek elGallitasa. Ez gyakorlatilag a sztrt jel feldara-
bolasat jelenti a kezdSpontok mentén. A szegmentélast végzd részt kiegészitettiik annyival,
hogy az irredlisan rovid (az egy-periddusu jelek medianjanak felénél rovidebb), illetve hosszu
(a szamitott periodusidd kétszeresénél hosszabb) jeleket toroljiik. Ezek elsGsorban mozgasbol
fakado fals jelek.

A diagnozis felallitasdhoz az egy-periddusi jelekre van sziikség. Az Optoforce 3D tapin-
toszenzor segitségével felvett jel amplitiddja és a pulzusnyoméas kozott még nem feltart a
kapcsolat, igy az altalunk rogzitett jelek amplitadéja még nem feleltethetd meg egy minden
mérésre érvényes tulajdonsigként. Ez azonban a pulzusdiagnosztika szempontjabol nem jelent
problémat, mivel a karakterisztika osztélyozasahoz, elkiilonitéséhez nincs sziikség az ampliti-
do6 nagysagara, csak a karakterisztikus pontok egyméshoz viszonyitott relativ helyzetére. Epp
ezért az egy-periodusu jelek 1-re normalizalhatok. Egy adott személy esetén feltehetjiik, hogy a
kiilonbo6z6 pulzus karakterisztikdk szama alacsony, maximum 2-3, ezért a megfelel§ mértékben
hasonlité jelek atlagolhatok. Erre elsGsorban az egy-peridodusi jeleken tébb esetben felfedezhe-
t6 magas frekvencids zaj miatt van sziikség, melyet az atlagolas szinte minden esetben teljes
mértékben kisztir. A zajmentes egy-periddusu jelekre a karakterisztikus pontok meghatarozasa,
és a pontos jellemzd meghatarozas miatt van sziikség. Azt, hogy két jel mennyire hasonlit egy-
maésra, korrelacioval vizsgaljuk, és szigoru feltétel (0.99 folotti elvart korrelacios érték) mellett
dontjiik el. Az igy csoportositott jelek atlagabol kapott pulzus gorbe lesz az adott személyre
jellemzd, erre végezziik el a karakterisztikus pontok és a jellemzdsk kigytjtését. A jelfeldolgozas

menetét a 3.3. abra szemlélteti.

3.4. Jellemzdk kivalasztasa

A jelfeldolgozas végén nyert egy-peridédust pulzus gorbén elészor a karakterisztikus pontokat
hatarozzuk meg. Erre a derivalt modszert alkalmazzuk. A karakterisztikus pontok szélsGérték
pontok. Vessziik az egy-periddusu jel elsé derivaltjat, amely pontban elGjelvaltas torténik,

ott szélsGérték helye van a pulzus gorbének, mely megfelelhet egy karakterisztikus pontnak.
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Felvett pulzus Spline becslé

Pulzus jel szUr6
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3.3. 4dbra. A jelfeldolgozés menete

Amennyiben két karakterisztikus pont 0,03 mésodpercen beliil van egymashoz képest, azaz
tul kozel vannak egyméshoz, ami a jelen megmaradt zajbol kovetkezhet, akkor a szélsGérték
tipusatol fiiggéen, a kisebbet vagy a nagyobbat tartjuk meg a két pont koziil.

A karakterisztikus pontok meghatarozasat kovetGen elGallitjuk a jellemzsket. Mi az elméleti
héattérben bemutatott mindkét f6 megkozelités szerint elkészitettiik a jellemzd vektort, azaz
vizsgaltuk az abszolut és a relativ jellemzdket is. Az altalunk kivalasztott abszolit jellemzdk a

kovetkezsk:
1. Perkiizios amplitido
2. Tidal volgy amplitadoja
3. Tidal csiics amplitudéja
4. Dikrotikus volgy amplitadéja
5. Dikrotikus cstcs amplitudoja
6. Perkuzios csucs idépillanata
7. Tidal volgy idépillanata
8. Tidal cstics idgpillanata
9. Dikrotikus volgy idépillanata

10. Dikrotikus cstics idépillanata
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Perkuziés hullam szélesség 0,5-6s magassagban kezdé idGpillanat
Perktizios hullam szélesség 0,5-6s magassagban vég idépillanat
Perkuzios hullam szélesség 2/3 magassagban kezdd iddpillanat
Perkuzios hullam szélesség 2/3 magassagban vég idépillanat
Perktizios hullam szélesség 0,9 magassagban kezd§ idépillanat
Perkuziés hullam szélesség 0,9 magassédgban vég iddpillanat
Dikrotikus szélesség (volgy és cstics 50%-néal) kezdd iddpillanat
Dikrotikus szélesség (volgy és cstucs 50%-nal) vég idépillanat

Az egy-periddusu jelek atlagos periddusideje

A harom kiilonb6z8 magassédgban vizsgalt perkizios szélességre a kevesebb karakterisztikus

ponttal rendelkezé jelek megfelels leirdasa miatt van sziikség. Az abszolut jellemzdket szemlélteti

a 3.4. abra.

Jellemzdk

Egy-periodus jel
+  Perkizids szélesség (0.5-nél)
— — Perkizids szélesség (2/3-nal)
Perkiizids szélesség (0.9-nél) []
&% Karakterisztikus pontok
— Peniodusidd

0.9r

08

Mormalizalt amplitadé

= 1 Nl 1 I ] ] L 1 L
0 0.1 0.2 03 04 056 06 07 08 089 1
Id6 [masodperc]

3.4. abra. Az abszolut jellemzdk szemléletesen

A relativ jellemzdk a kévetkezdk:

1.

2.

3.

4.

A perkuziés hullamhoz viszonyitott relativ tidal volgy amplitado
A perkuiziés hullamhoz viszonyitott relativ tidal csiics amplitudo
A perkuiziés hullamhoz viszonyitott relativ dikrotikus volgy amplitado

A perkiziés hullaimhoz viszonyitott relativ dikrotikus cstics amplitido
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5. Periodusid6hoz viszonyitott relativ perkuzios csics id6

6. Periodusid6hoz viszonyitott relativ tidal volgy id6

7. Periédusid6hoz viszonyitott relativ tidal cstics id6

8. Periodusid6hoz viszonyitott relativ dikrotikus volgy id§

9. Peri6dusidéhoz viszonyitott relativ dikrotikus cstcs id6
10. Periodusidé és perkiizids szélesség relativ értéke 0,5-6s magassagban
11. Periodusidé és perkizios szélesség relativ értéke 2/3-os magassédgban
12. Periodusidd és perkiizios szélesség relativ értéke 0,9-es magasségban
13. Periodusidd és dikrotikus szélesség relativ értéke
14. A 0,5-6s és a 2/3-os magassagban 16vs perkuzios szélességek aranya
15. A 2/3-0s és a 0,9-es magassagban 1év8 perkuzios szélességek aranya
16. A dikrotikus- és a 0,5-6s magassagban 1év6 perkizios szélesség arény
17. A dikrotikus- és a 2/3-0s magassagban 1év3 perkizios szélesség arany

18. A dikrotikus- és a 0,9-es magassagban 16v§ perknzids szélesség arany

A Kklaszterezés soran a felsoroltak mellett hozzéavettiik a jellemzd vektorhoz a kort, és a

szenzoros mérést megel6z6 és kovetd szisztolés vérnyomésértékek atlagat.

3.5. Jelek osztalyozasa

A mérési sorozatunk elején jarva, az osztalyozas még nem tartozott az elsdlegesen megvalo-
sitando feladatok kozé. Az igazi osztalyozashoz sziikségesek biztosan megallapitott, konkrét
betegségben szenvedd mintacsoportok, melyek esetében adott karakterisztika rendelhetd bizo-
nyos betegségekhez. Egyel6re egy kontroll csoport felvételét valositottuk meg, amint azt fentebb
is részleteztiik. A mérésben résztvevokrdl sajat bevallasuk alapjan lettek rogzitve az adott be-
tegségek, melyekben szenvednek. Mivel ennek ellenérzésére nem volt lehet&ségiink, igy nem
jelenthetd ki teljes bizonyossiggal, hogy a magukrol adott kérkép kell6en pontos. Illetve eléfor-
dulhat, hogy az alany nem tud még a sajat betegségérdsl, ami egyelére ellehetetleniti a konkrét
osztalyok kialakitasat.

Az osztalyozas kérdését két megkozelitésbdl jartuk végiil végig. Az egyik az altalunk rogzi-
tett adatbazisbol, megfelels sziirések segitségével nyert csoportok gorbéinek egymésra rajzolasa
altal tortént. Ezen megkozelités segitségével néhany fontos konzekvenciat sikeriilt levonnunk,
melyet az eredményeknél mutatunk be. A mésik megkozelités a klaszterezés volt. Egy klasztere-

z6 neuralis halozatot alkalmaztunk a jeleinkre és a fentebb bemutatott jellemz6 vektor egészével,
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illetve bizonyos szegmenseivel, végeztiik el a klaszterezést. Az egy osztélyba sorolt jelekre meg-
vizsgaltuk az adatbazisban rogzitett tulajdonsidgokat, és ebbdl probaltunk kovetkeztetéseket
levonni. A klaszterezést a Matlab beépitett neuralis halozat klaszterezGjével valositottuk meg

(’nctool’), 4x4 neuront felhasznalva, igy Osszesen 16 csoportra bontva a bemeneti jeleket.

3.6. Jelfeldolgozohoz grafikus feliilet készitése

A jelfeldolgozas megkdnnyitése, kényelmessebbé tétele céljabol a Matlab segitségével 1étrehoz-
tunk egy grafikus feliiletet ("GUI’), melynek 3 f6 része van. Az els6 a fajlok beolvasasat szolgald
feliilet (3.5. &bra), melynek segitségével megnyithatok a rogzitett jelek, kirajzolhato, és ablak-
olhato a jel. Ebbgl a modulbél megnyithato a jelfeldolgozast végzs ablak (3.6. abra). Itt a
beolvasott pulzusjelre végezhetd el a jelfeldolgozas. Beéllithatd példaul a Wavelet dekompozicio
tipusa, annak szintje. Minden egyes jelfeldolgoz6 1épést kévetSen annak eredménye kirajzolésra
keriil. A kezd&pontok megkeresése utan automatikusan pulzusszamot szamit, melyet ki is ir.
A szegmentalast kovetGen megnyithaté belSle a harmadik modul (3.7. &bra). Itt elvégezhe-
t6 az egy-periddusu jelek atlagolasa, megtekinthets, hogy mely jelekbdl adédott az atlag jel,
megkereshetSk a karakterisztikus pontok, és elGallithatd a jellemzé vektor. A késébbiekben
egy osztalyozasi célra alkalmas grafikus feliiletet is szeretnénk megvalositani. A megvalositott
"GUI’ miikodését a CD mellékleten egy vided segitségével is bemutatjuk.

File k]

RS

Signal 1

—

3.5. abra. A pulzus jelek beolvasasara, ablakolasara szolgalo grafikus feliilet

3.7. A validalé mérés megtervezése

A validalé mérés elsédleges célja annak bizonyitasa, hogy az altalunk alkalmazott Optoforce 3D

tapintoszenzor pontosan képes rogziteni a radidlis artérian végigfuté nyomaéas hullamot, ezaltal
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3.6. abra. A pulzus jeleken a jelfeldolgozési 1épések végrehajtasara szolgald grafikus feliilet
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3.7. abra. Az egy-peridédusu pulzus jelek atlagolaséara, karakterisztikus pontok keresésére és a

jellemzd vektor elGallitasara szolgald grafikus feliilet
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alkalmas lehet egy pulzusdiagnosztikai rendszer megvaldsitasara. A mérést a Semmelweis Egye-
tem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikédjan végeztiik. A validalashoz egy klinikumban
hasznalt rendkiviil pontos, invaziv mérési eszkozt (artérias kaniil) hasznaltunk. A megvalositas
a kovetkezSképpen tortént: az alany jobb kezébe volt bevezetve az artérids kaniil, mig a bal
kézre helyeztiik az altalunk hasznalt szenzort. A jelek rogzitése szimultan toértént, 10 percen
keresztiil, mindkét rendszer estében 100 Hz-es mintavételi frekvencidval. Az alany egy carot-
is miitéten esett at a mérést megel6zGen, igy a mitéti monitorozis végett az artérids kaniilt
méar bevezették, melynek jelét a beteg stabilizalodasa utan rogzithettiik. A péaciens esetében a
pulzus gorbe karakterisztikidjat befolyésold tényezdk, betegségek a kovetkez6k voltak: idds kor
(65 év), magas vérnyomas és cukorbetegség. A 10 perces mérés utolsé percében adatrogzités
kézben az alany tobbszor is mozgatta a kezét, ezzel zavart okozva a tapintészenzor altal mért
jelben. Ez a szakasz kés6bb nem keriilt feldolgozasra. Mindkét felvett jel esetében a fentebb

emlitett jelfeldolgozasi lépéseket hajtottuk végre, ugyanazon paraméterekkel.



4. fejezet

Eredmények

Ez a fejezet bemutatja a munkank soran elért eredményeinket.

4.1. Validalo mérés

A validaldé mérés soran kapott pulzus gorbéket egymaésra illesztve mar szabad szemmel is jol
lathato, hogy a két gorbe erds korrelaciot mutat. Ebbdl az illesztésbdl szemléltet egy szakaszt
a 4.1. abra. A validalé mérés feldolgozott szakasza, az egymasra illesztett gorbékkel, video
formajaban megtekintheté a CD mellékletiinkén. A teljes jelre szamitott korrelacios érték:
0,9769.

A mért pulzus jel egy szakasza jelfeldolgozds utan

n ragzitett pulzus jel

Normalizilt amplitid

02 | | | |
425 430 435 440 445
146 (Mésodperc)

4.1. abra. A validalo mérés eredménye egy szakaszon

A pulzus goérbéket egy-periodusi jelenként egyre norméalva, egymas fiiggvényében kirajzolva
a 4.2. abran lathato Osszefiiggés rajzolodott ki, melyre illesztett linearis regresszids egyenes jo

kozelitést mutat az ideélis egyenessel.

31
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Optoforce szenzorral mér jel (¥)

Linedris regresszio

Q  Adat
llesztés
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Invaziy médon mért jel (T)

4.2. abra. A jelek linearis regresszi6ja, a kapott regresszios egyenes paraméterei (y = mx-+Db):
m = 0.9759, b = 0.0307, és R = 0.976-nak adodott

A jelek jo illeszkedését mutatja egy atlagos korrelacios értékkel rendelkezd egy-periddusa

jel par a 4.3. abran.

MNormalizalt amplitads
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Egy atlagos korrelacids értékd (0.9565) egy-penddusd jel
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4.3. abra. Egy tipikus jol korrelal6 egy-periddusu pulzus jel
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A 4.2. abran megfigyelhetd élesebben elkiiloniils adatsor a 4.4. abran lathato egy-periddusi

jel okozza, mely mozgasi artefakt eredménye lehet.

Kiloga jel
1.2 . . .

Non-invaziv egy-periddusi pulzus jel
Invaziv egy-periddusd pulzus jel

Normalizalt amplitida

02 1 ] ] 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14

Idd (masodperc)

4.4. édbra. Kilogo szakasz, mozgas artefakt miatti erés eltérés

4.2. Néhany példa az irodalomban bemutatott jelek megjelené-

sére

Az alabbiakban Osszehasonlitunk néhény jellemzs, pulzusdiagnosztikai szakirodalomban kozolt

jelet, az altalunk rogzitett pulzus gorbékkel.
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4.5. abra. 'Intermittent’ pulzus: bal oldalon irodalmi példa [16], jobb oldalon az altalunk mért

jelek koziil egy példa erre a tipusra.
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4.2 Néhany példa az irodalomban bemutatott jelek megjelenésére
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4.6. abra. 'Wiry’ pulzus: bal oldalon irodalmi példa [16], jobb oldalon az altalunk mért jelek

koziil egy példa erre a tipusra.
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4.7. abra. Tipikus *TRIWave’ pulzus: bal oldalon irodalmi példa [24], jobb oldalon az &ltalunk

mért jelek koziil egy példa erre a tipusra.
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4.8. abra. Tipikus '"PTL DUOWave’ pulzus: bal oldalon irodalmi példa [24], jobb oldalon az

altalunk mért jelek koziil egy példa erre a tipusra.
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4.9. abra. Tipikus *TDC DUOWave’ pulzus: bal oldalon irodalmi példa [24], jobb oldalon az

altalunk mért jelek koziil egy példa erre a tipusra.

4.3. Példa a jelfeldolgoz6 program miikodésére
Az alabbi 4brak bemutatjak egy konkrét esetben az egyes jelfeldolgozasi lépések eredményeit:

Wavelet szirt pulzus jel

gt 16" . Mért putzus jel .

—Pulzus jel

— Pulzus jel

Amplitods
W
@ @
8 8
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L | | L L
80 100 120 80 100 120 140 160 180 200
Id6 (masodperc) 1d6 (masadperc)

4.10. abra. Jelfeldolgozas 1. lépése: Wavelet sziirés. Bal oldalon a mért jel, jobb oldalon a

wavelet sztrt jel.

Wavelet sziirt pulzus jel Wavelet szirt pulzus jel a kezddpontokkal

—Pulzus jel
+ Kezdspontok

Amplitadd
Amplitids

| ||‘|th.»\ il ‘I'-||\|§|§|uh\u{‘\\”‘LM'H i

L I T 4 I L L
20 140 160 180 200 0 20 40 60

80 700 i 80 100 120 140 180 180 200
Idé (masodperc) |dé (masodperc)

4.11. abra. Jelfeldolgozés 2. 1épése: KezdGpontok keresése. Bal oldalon a wavelet szirt jel, jobb

oldalon a wavelet sztirt jel a kezdépontokkal.
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4.12. 4bra. Jelfeldolgozas 3. 1épése: Spline sztirés. Bal oldalon a wavelet sztirt jel a kezd6pon-

tokkal, jobb oldalon a Spline sztirés végeredménye.

Szt jel a kezdSpontokkal ; Egy-peribdusi pulzus jel a karakterisztikus pontokkal
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4.13. 4dbra. Jelfeldolgozas 4. 1épése: Egy-peridodusi jel elGallitasa. Bal oldalon a kaszkad adaptiv
szlirés végeredménye, jobb oldalon a szegmentalt jelek megfelels atlagolasdbol képzett, adott

személyre jellemz6 egy-periddust pulzus gorbe, a karakterisztikus pontokkal.
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4.4. Adatbazis osszefoglalasa

A mért alanyok nem szerinti szézalékos megoszlasat a 4.14. abra ismerteti.

Nemek aranya

4.14. abra. Mért alanyok nem szerinti megoszlasa

Az alanyok korcsoport szerinti szazalékos felosztésat a 4.15. dbra szemlélteti.

Korcsoportok
m20-30 m30-40 m40-50 m50-60 m60-70 m70-80

4.15. abra. A mért alanyok korcsoport szerinti megoszlasa

Az alanyok kor és nem szerinti felosztésat a 4.16. abran lathatjuk.
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Korcsoportokon beliil a nemek aranya

70
60

50

40 M Férfiak

30 W N6k

Alanyok szdma

20

10

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

Korcsoportok

4.16. abra. Mért alanyok kor és nem szerinti felosztasa

Az altalunk mért alanyok adatait a 4.1. tablazat foglalja 6ssze. A kiilonb6zd, altalunk figye-

lembe vett egészségi allapotokhoz tartozo statisztikai adatokat pedig a 4.2. tablazat Osszegzi.

4.1. tablazat. Alanyok statisztikai Gsszefoglaloja
Férfiak Nok

Statisztikai csoport Osszesitett

(mértékegység) (atlag + szoras) (atlag + szoras) (atlag £ szoras)
Fé6 175 67 108
Eletkor (&v) 45,12 £ 12,04 42,64 £ 12,43 46,66 3 £ 11,59
Magassag (cm) 170,34 + 974 1799 + 681 1644 + 573
Tomeg (kg) 76,18 + 16,11 87,07 £ 15,23 69,42 + 12,6
BMI (kg/m?) 26,15 + 4,63 2649 + 581 2567 + 4,48

4.2. tablazat. Egészségi allapot szerinti statisztikai 6sszefoglalo

Tipus Ferfi No Kor (év) BMI (kg/m?)
(atlag £ szoras) (atlag + szorés)
Egészséges 41 54 40,3 + 11,19 24.86 + 3,99
Magasvérnyomésos 16 32 53,73 + 9,91 28,88 4+ 4,71
Cukorbeteg 5 7 53 + 5,03 31,67 £ 4,97
Szivbeteg 3 11 53,36 £ 12,87 26,96 £+ 4,41
Vesebeteg 1 3 47 + 16,79 26,66 + 3,39
Majbeteg 3 3 46,33 + 4,8 23,31 £ 4,31
Koros Koleszterin 6 11 54,65 £ 12,23 28,57 £+ 4,29
Erbeteg 2 4 53834+11,92 2569 + 2,63
Dohényos 5 17 4795 49,63 26,23 £ 4,58
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Amplitado kor és nem szerint

100

90

80

70

60

50
W Férfiak

40
B N6k

Atlagos amplitudé

,

30

20

10

20-30 30-40 40 - 50 50-60 60-70 70-80

Korcsoport

4.17. abra. Az alanyokon mért atlagos amplitudé értékek kor és nem szerinti felosztéisa

Amplitudo vérnyomas és BMI szerint
(minimum 5 alany csoportonként)

(53]
[=]

BMI
m15-20

(9]
(=]

(5]

m20-25

Atlagos amplitidé

m30-35

w
o

s8]
o

=
o

o

50-60 60-70 70-80 80-90 90 - 100 100-110

Vérnyomas (diasztolés, Hgmm)

4.18. abra. Az alanyokon mért atlagos amplitudé értékek diasztolés vérnyoméas és BMI szerinti

felosztésa, csoportonként minimum 5 f6s megkotéssel.
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Amplitudo vérnyomas és BMI szerint
(minimum 5 alany csoportonként)

90
80
70
9 60 BMI
3 m15-20
3 50
£ m20-25
-]
74
Eﬂ 40 ®30-35
=

(93]
o

90-100 100-110 110-120 120-130 130-140 140-150 150-160

Vérnyomas (szisztolés, Hgmm)

4.19. abra. Az alanyokon mért atlagos amplitido értékek szisztolés vérnyomas és BMI szerinti

felosztasa, csoportonként minimum 5 f&s megkotéssel.

Amplitado pulzusszam és BMI szerint
(minimum 5 alany csoportonként)
90

80

70

BMI

m15-20

m20-25
30 m30-35

Atlagos amplitadé

50-60 60-70 70-80 80-90 90-100
Pulzusszam

4.20. dbra. Az alanyokon mért atlagos amplitudo értékek pulzusszam és BMI szerinti felosztasa,

csoportonként minimum 5 {6s megkdtéssel.
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Amplitudo pulzusnyomas és BMI szerint
(minimum 5 alany csoportonként)
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Pulzusnyomds (Hgmm)

4.21. abra. Az alanyokon mért atlagos amplitidé értékek pulzusnyomés és BMI szerinti felosz-

tésa, csoportonként minimum 5 f6s megkotéssel.

4.5. Csoportositas az adatbazis segitségével

A kovetkezSkben bemutatunk néhény, az adatbazisban kilénbozd sziirések segitségével kiala-
kitott csoportot, az azokra jellemzs jeleket.

A 4.22.,4.23., 4.24. és 4.25. abrak mutatjak a kiilonb6z6 korosztalyt egészséges nék mért
pulzus gorbéit.

Egészséges n6
Korcsoport: 20-30

=
1

—NK169J31
-l —NK166B31
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—NK175B31
08 — NK175J31
NK166J31
o OTr —NK117J31
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£ o6} —NK165B31
£ ~=NK117B31
NO5 —NK174J31
S —NK165J31
S 04k ~——NK114B31
3 NK173B31
ok —NK114J31
—NK173J31
dl —NK092B31
: NK092J31
| AN
0.1+
)
0 L L L L I}
0 02 04 06 08 1

1d6 [masodperc]

4.22. abra. 20 és 30 év kozotti egészséges nék egy-perivdusi jelei
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Normalizalz amplitudo

4.23. abra. 30

Normalizalz amplitudé

4.24. abra. 40
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0.8 1

és 40 év kozotti egészséges nék egy-periddusi jelei
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és

50 év kozotti egészséges nék egy-perivdusi jelei
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Egészséges né
Korcsoport: 50-60
BMI: 20-30 kg/m?

Vérnyomas: 120-130 Hgmm
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——NK063B31
—NK004J31
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Normalizalz amplitudo
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4.25. abra. 50 és 60 év kozotti egészséges nék egy-periddusu jelei

A 4.26., 4.27., 4.28. és 4.29. abrak néhany, sajit bevallasuk szerint adott betegségtipusba

tartozo személy pulzus karakterisztikait mutatjak be.

Gyégyszerrel kezelt cukorbetegek

—NK094J31
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—NK090J31
=—NKO090B31
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Normalizalz amplitudé

0 0.2 04 06 0.8 1
|d6 [masodperc]

4.26. abra. Gyogyszerrel kezelt cukorbetegek pulzus jelei
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4.27. abra. Kezelés nélkiili magasvérnyomasos betegek pulzus jelei, akiknél a mért vérnyomaés-

érték magas volt.

4.28. abra. Kiilonb6z6 méajbetegségben szenveddk pulzus jelei.
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4.29. abra. Kiilonb6z6 vesebetegségben szenveddk pulzus jelei.

Végiil a 4.30. és 4.31. abra 40 és 50 év kozotti dohanyosok pulzus gorbéit mutatja.
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Dohanyzok
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50 év kozotti dohdnyosok bal kezén mért pulzus jelek.
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4.31. abra. 40 és 50 év kozotti dohanyosok jobb kezén mért pulzus jelek.

4.6. Klaszterezés segitségével kapott csoportok

A 4.32. és 4.33. abrak a klaszterezés segitségével nyert, tobbségében egészséges jeleket tartal-
maz6 csoportokat mutatjik be, mig a 4.34., 4.35., 4.36. és 4.37. abrak a magasvérnyomasos
betegségre utalo jelek csoportjait. Ezen csoportokra a kovetkeztetéseket a klaszterezés ered-
ményének adatbazisban torténd visszakeresését kovetSen allapitottuk meg. Az eredmények az

abszolut és a relativ jellemzdk egyiittes felhasznélaséaval adodtak.
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4.32. abra. Egy klaszterezés altal kapott egészséges csoport (az abszolut és relativ jellemzdsk

egyiittes felhasznalaséaval)
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4.33. abra. Egy klaszterezés altal kapott egészséges csoport (az abszolut és relativ jellemzdsk

egyiittes felhasznalaséaval)
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4.34. abra. Egy klaszterezés altal kapott magasvérnyomésos betegségre utald jeleket tartalmazo

csoport (az abszolut és relativ jellemzdk egyiittes felhasznalasaval)
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4.35. dbra. Egy klaszterezés altal kapott magasvérnyomésos betegségre utald jeleket tartalmazo

csoport (az abszolut és relativ jellemzdk egyiittes felhasznalasaval)
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4.36. abra. Egy klaszterezés altal kapott magasvérnyomésos betegségre utald jeleket tartalmazo

csoport (az abszolut és relativ jellemzdk egyiittes felhasznalasaval)
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4.37. abra. Egy klaszterezés altal kapott magasvérnyomésos betegségre utald jeleket tartalmazo

csoport (az abszolut és relativ jellemzdk egyiittes felhasznalasaval)
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A 4.38. és 4.39. abrak két csoportot mutat, mely az abszolut és relativ jellemzsk mellett,

az életkor figyelembevételével végzett klaszterezés eredménye.
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4.38. abra. Egy klaszterezés altal kapott egészséges csoport. (Felhasznalt jellemzok: abszolat,

relativ és az életkor.)
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4.39. abra. Egy klaszterezés altal kapott magasvérnyomaésra utal6 jeleket tartalmazo6 csoport.

(Felhasznalt jellemzsk: abszolut, relativ és az életkor.)



5. fejezet

Eredmények értékelése, osszefoglalas

Jelen fejezet részletesen értékeli az el6z6 fejezet sordn bemutatott eredményeket, és kitér az
ezekbdl levonhat6 kovetkeztetésekre. Munkank soran roviden Osszefoglalva a kovetkezs felada-

tokat végeztiik el:

e Kialakitottuk az Optoforce 3D er6mérs tapintészenzor felhelyezésének mod-

jat, mellyel képesek vagyunk rogziteni a pulzus gorbe alakjat

e Megvalésitottunk egy pulzus jelek feldolgozasara alkalmas programot, mely
zajsziirést végez, elGallitja és megfelel6 moédon atlagolja az egy-periddusi pulzus jeleket,
ezeken karakterisztikus pontokat keres, és elGallitja a gorbét leird jellemzdket tartalmazd

vektort
e A jelfeldolgozd programhoz elkészitettiink egy grafikus feliiletet

e Validaloé mérést végeztiink, mellyel bizonyitottuk, hogy az altalunk hasznalt szenzor

megfelel6 pontossagban képes rogziteni a pulzus karakterisztikajat

o Létrehoztunk egy adatbazist, melyben a munkank szempontjabol fontos informaci-
okat rogzitettiik a mérésrél és az alanyokrol, késbb kiegészitve a jelek feldolgozésabol

nyert adatokkal
e 175 alany részvételével méréssorozatot végeztiink

e A mérések eredményeibdl arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a morfoldgia alapjan a

normalis és a tipusos pulzus jelek elvalaszthatdk egymastol

e Klaszterezést végeztiink a pulzus jelekre, melybdl szintén adodott a morfoldgia szerinti

megkiilonboztethetGség

Az alabbiakban ezek eredményeit értékeljik.

o1
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5.1. A megvalbsitott mérési kornyezet értékelése, mérési tapasz-

talatok

A tervezésrol szolo fejezetben bemutatott szenzor felhelyezés elényeirsl, nevezetesen, hogy bér-
mely csukloméretre alkalmas, illetve segitségével valtoztathaté a nyoméaserdsség, mar szo esett.
Ennek a foku flexibilitasnak azonban van hatranya is. Az egyik, hogy kézmozgas hatasara
konnyen elmozdulhat a szenzor. Ez elsGsorban a vékony, kis csukldji embereknél jelent igazan
problémat, mert a szenzor jelenlegi nagy mérete miatt, ilyen esetekben sokkal kénnyebben el-
mozdulhat. A tapintoszenzor méretének csokkenése igen fontos lenne, hiszen, amellett, hogy
kénnyebb lenne a felhelyezés, és cskkenne az elmozdulas esélye mérés kozben, lehetség nyilna
egyszerre tobb pontban torténs mérésre is. Fontos tapasztalat a mérések soran, hogy a nagyon
lasst pulzusuak (60 vagy az alatti pulzusszamuak) esetén nehezebb volt a jo mindségi jel rog-
zitése. Ennek egyik oka, hogy ezen alanyok esetén a pulzusgorbe lefutasanak valtozésa lassabb,
egy egységnyi id6 alatt kisebb az amplitidé csokkenés, melyre jobban ra tud iilni a szenzor
sajat, 1-3 amplitid6 nagysagi, magas frekvencias zaja. Ezt, fontos informaciok, részletek el-
vesztése nélkiil nagyon nehéz kiszlirni, igy végeredményben altalaban ezek a jelek atlagolas utan
is zajosabbak. Megemlitenénk még, hogy el6fordult, hogy kézzel nem volt kitapinthat6 a pul-
zus, a szenzort felhelyezve azonban mérhets volt a pulzusgérbe, méghozza megfelel6 nagysagu
amplitadéval, amely jol mutatja, hogy a szenzor mennyire érzékeny, milyen kis er6k mérésére
is alkalmas. Ez tovabb er&siti benniink, hogy jo valasztis egy pulzusdiagnosztikai rendszer

alapjanak.

5.2. A validaldo mérés értékelése

A validalé mérés soran a kovetkezd szempontokat vettiik figyelembe. A két kéz kozott ana-
tomiai, illetve a pulzusdiagnosztikai alapelvek alapjan lehetnek eltérések. Kis faziseltolodast
eredményezhet, hogy a két mérési eszk6z nem teljesen azonos magassédgban helyezkedett el.
Figyelembe kellett venniink a karmozgésbol szarmazo fals jeleket, emiatt mindkét jelen ugyan-
akkor mértéki ablakolast kellett végrehajtanunk. Az Optoforce szenzor kimeneti jele nem vér-
nyomasértéket ad, ezért az Osszehasonlitast csak morfologiai szempontbdl végeztiik el, ennek
érdekében a jeleket egyre normaltuk. Az Optoforce szenzor esetében a csatornak kimeneti jelei
fliggnek a radidlis artéria és a szenzor egymaéashoz viszonyitott pozicidjatol. Ezért kivalasztottuk
a legjobbnak {télt csatorna jelét.

A fenti szempontokat is figyelembe véve az eredményeink alapjan elmondhato, hogy a jelek
jOl korrelalnak, melyet a két jel Osszevetése sorédn kapott korrelacios érték is bizonyit, emellett
alatamasztja 4.2. 4bran bemutatott regresszios egyenes is. A gorbék lefutasaban jelentkezd
eltérés a két mérési eljaras alapvets kiillonbségébdl adodhat.

A meggy6z6 eredmények alapjan elmondhato, hogy az Optoforce 3D tapintoszenzor alkal-
mas lehet egy pulzusdiagnosztikai eszkoz megvaldsitasara azaltal, hogy képes megfelel6 pontos-

aggal rogziteni a pulzusgdrbe lefutasat.
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5.3. Gyakori pulzus karakterisztikak

A 45., 46., 4.7, 4.8. és 4.9. abrakon bemutatott pulzus gérbék jo visszajelzést, egyfajta
validalast adnak arrél, hogy az altalunk mért gorbék valoban pulzus gorbék. A bemutatott
mintazatok mellett més jellegzetes karakterisztikdk is megjelentek. Ezek megtekinthetsk az

Osszes mérési eredménytinket 6sszefoglaldé dokumentumban a CD mellékletiinkon.

5.4. A jelfeldolgoz6 program értékelése

Az eredmények résznél bemutatott példa jol illusztrélja a jelfeldolgozé programunk mikédését,
annak eredményét. Lathaté, hogy a megvalositott kaszkad adaptiv szliré gyakorlatilag teljes
mértékben kisziiri a "baseline wander’-t, megdrizve a pulzus gorbe jellegzetes karakterisztikajat
(az egy-periodust jel alapjan). A legtobb esetben a jelfeldolgozo jol teljesitett, még egy-egy
extrémebb esetben is (nagyobb bemozdulés, erésebb sohajtas okozta zajok). Esetenként sziikség
volt a jelek ablakolésara, ezért is volt fontos a 3 perces folyamatos mérés, hogy megfelelg
mennyiségi jel legyen atlagolhatd. Végeredményként a legtobb esetben jol hasznalhatd, zajoktol
mentes egy-periddusu jelet kaptunk, mely szintén jol lathatéo a CD mellékletiinkon szerepld,
méréseket Osszefoglald dokumentumban. Ez egyben azt is jelenti, hogy az Gsszes mérésiinket

sikertilt feldolgozni.

5.5. A kontroll csoport statisztikai értékelése

Jelen dolgozat keretében megvaldsitott mérési sorozat célja egy egészséges kontrollcsoport fel-
vétele volt. A mérések soran nem volt kizaro ok. Az alany esetleges betegségeit rogzitettiik,
ez sajat bevallas szerint tortént, nem tudtuk visszaellendrizni a valdsiag tartalmat. Az értéke-
lésnél figyelembe kell venni, hogy egyes személyek nem biztos, hogy tudnak mar meglévs, vagy
kialakulo betegségiikrsl. Osszesen 175-en vettek részt a méréseinkben. A korcsoportonkénti
méréseket igyekeztiink tgy Osszeallitani, hogy a 30-40, 40-50 és 50-60-as korcsoportban kozel
azonos szamban legyenek, illetve, hogy ezek legyenek a dominansak. Ezt a célt a 4.15. dbrén 1évs
diagram alapjan sikeriilt teljesiteni. Ez azért volt fontos, mert a felsorolt korcsoportok lesznek
varhat6an a dominansak a beteg mintak felvétele soran. Természetesen a tobbi korcsoport jelei
is nagyon fontosak, igy a késébbiekben szeretnénk kiegyenlitettebbé tenni az ardnyokat. Ugyan-
igy szeretnénk, ha a késGbbiekben a férfiak és ngk aranyat is sikeriilne kiegyenliteni (6sszevont:
4.14. abra, korcsoportokra bontva: 4.16. abra). Az egészségi allapotoknak megfelel§ statisztika
(4.2. tablazat) alapjan, ahogy az varhato is, a betegségek leginkdbb az id&sebb korosztélyt
érintik. A magasabb BMI értékek is jol illeszkednek a betegség tipusahoz, igy példaul a cu-
korbetegek, a magas koleszterin szinttel rendelkez&k, és a magasvérnyomésos betegek esetén
nagyobb.

A mérésiink minGségének meghatarozasaban fontos faktor a mért amplitudé nagysaga. A
kovetkezGkben az ezzel kapcsolatos eredményeinket értékeljiik. Az altalunk mért amplitado

nemek és kor szerinti csoportositasabol (4.17. dbra) az sziirhetd le, hogy az amplitudo a kortol
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nem fiigg, viszont a férfiaknal altaldban nagyobb, ami jol egyezik azzal, hogy a férfiak pulzusa
erGsebb, altaldban kdnnyebben kitapinthaté. Fontos konkluzidja a 4.18., 4.19., 4.20. és 4.21.
abrak diagramjainak, hogy a nagyobb BMI-vel rendelkezé alanyok esetén altalaban nagyobb
amplitadéval sikeriilt mérniink. Emellett hozzaveends az a tény is, hogy a nagyobb, vasta-
gabb csukloju alanyok esetén a felhelyezés is konnyebbnek bizonyult. Feltételezésiink szerint
ez elsGsorban a szenzor relativ nagy méretébdl adodik, ami jobban illeszkedik egy vastagabb
csuklohoz, ezért a kisebb szenzor esetén tovabbi vizsgélatra lesz majd sziikség, ebbdl a szem-
pontbol. Ugyanakkor a mérhet§ amplitidd nem mutat szignifikdns eltérést kiillonbo6zs diasztolés
nyomésok (4.18. abra) és pulzusszamok hatéasara (4.20. abra). Ennél meglepdbb, hogy lat-
szolag a pulzus nyomas hatésara sem valtozik jelentés mértékben a mérhets amplitudo (4.21.
abra). Enyhe novekedés ugyan tapasztalhato a 30-60 Hgmm-es savban, de ez sem nevezhetd
szignifikdnsnak. A legmeghatarozobbnak a szisztolés vérnyomas bizonyult, ennél alakul ki leg-
inkédbb egy novekedési tendencia az amplitidé nagysadgédban nagyobb nyomas hatasara (4.19.
abra), azonban itt sem igazan szignifikinsak a kiilonbségek. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy je-
len felhelyezési megoldas mellett a szenzor segitségével mérhetd amplitido nagysiga leginkdbb
a felhelyezés sikerességén milik. Ezen vizsgélatokat természetesen érdemes ismét elvégezni,
ha kialakul egy stabilabb, jobban &ltalanositott felhelyezési megoldas, melynek segitségével a

kiilonb6z6 méretd csuklokon ugyanakkor amplitidéval tudunk mérni.

5.6. Az adatbazis segitségével megvalositott csoportokbdl levon-

hat6 kovetkeztetések

A 4.22.4.23., 4.24. és 4.25. abrak mutatjak a magukat teljesen egészségesnek valldé nék pulzus
jeleit kiilonb6z6 korcsoportokban. Egy-két kilogo jeltsl eltekintve koriilbeliil jol kirajzolodik,
hogy az egészséges fiatal néknél (20-30-as korcsoport) a gorbe ' TRIWave’ (az irodalom szerinti
egyik egészséges pulzus karakterisztika) alakot o6lt, de legalabbis élesen elkiilonithets *Tidal’
hullammal rendelkeznek (a periférias visszaverddés altal keltett hullam). Ez a kor elérehalad-
taval egyre inkdbb eltinik, egybeolvad a dikrotikus hullammal, mely az érfal kor szerinti egyre
merevebbé valdsaval magyarazhato. A magukat egészségesnek vallo férfiak esetében ugyanezen
kirajzolasokat elvégezve, nem adodott ki ennyire egységes kép, sokkal tobb volt a kiloégé jel. En-
nek egy lehetséges magyaréizata, hogy a mért férfi alanyok koziil kevesebben tudnak valamilyen
betegségiikrél, mint a nék.

Elkezdtik annak vizsgalatat, hogy bizonyos betegségek esetén hogyan véltozik a pulzus
karakterisztikdja. Itt fontos megjegyezni, hogy a kis mintaszam miatt messzemend kovetkez-
tetések nem vonhatok le, illetve a pulzus gorbe betegséghez kapcsolasat neheziti a kordbban
emlitett probléma, hogy csak az alanyok sajat bevalldsdra hagyatkozhattunk a betegségeik
felsorolasanal, orvosi leletek nem alltak rendelkezésiinkre. A betegségen beliil egyelére nem
tortént differenciédlas, igy példaul a méjbetegek kozott van majnagyobbodasban és autoimmun

majbetegségben is szenvedd.
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Az egyik vizsgalt betegség tipus a cukorbetegek (4.26. abra), koziiliik is a gyogyszerrel kezelt
csoport. Ebbe a csoportba tartozé gorbékrsl elmondhaté, hogy a perkizids szélességiik nem
nagy, a ' Tidal’ hullam egyéltalan nem jelenik meg, a dikrotikus cstcs pedig nem kiemelkedd.

A 4.27. abra azon csak magasvérnyomaéasos betegségben szenveddk jeleit mutatja, akiknél a
vizsgalatunk soran aktualisan is magas vérnyomast mértiink (140 Hgmm-nél nagyobbat). Ezen
csoporthoz tartozo jelekre igaz, hogy széles a perkuzids szélességiik, a ’Tidal’ hullim nem je-
lenik meg dominénsan, a dikrotikus cstcs viszont kiemelkedébb, mint példéul a cukorbetegek
esetében. A csoportba tartozik egy kilogd jel (NK138J31), mely az irodalom alapjan [47] az
érelmeszesedésre utalhat. A maésik két jelpar esetén a kiilonbséget a magasvérnyomés kialaku-
lasanak ideje, illetve a kezelés modja, josaga kozti kiilonbségbdl szarmazhat (mindkét alany 40
és 50 év kozotti férfi, igy a korbol és nembdl szarmazo kiilonbség kizarhato).

A maj betegek csoportja (4.28. abra) nagyobb differenciat mutat az el6bb bemutatott
csoportokhoz képest. Ez valoszintileg abbol fakad, hogy kiilonb6z6 méjbetegségek kertiltek eld.
Igazan karakterisztikus jelcsoport ily médon nem emelhetd ki, nincs altaldnositésra lehetdség.
Ez azért keriilt kiilon kiemelésre, hogy képet kapjunk arrél, hogy egy adott szerv kiillonb6zé
betegségei, kiillonb6z6 pulzus karakterisztika beliili valtozasokat eredményezhetnek.

Es a betegségek koziil végiil megemlitends még a vesebetegségben szenveddk altal alkotott
csoport (4.29. abra). Itt kiemelends az NK167 azonositoju alany két jele (egy 20-30 év kozotti
nd), akinek az egyik veséje nem mikodik. Ez azért kiilonosen érdekes és fontos, mert a két
kezén mért pulzus jelek erdsen eltérnek egymastol. Ez egy lehetséges alatdmasztasa annak,
hogy a kiilénb6zd, irodalom altal definialt mérési pontok, méas-méas szervnek feleltetheték meg.

Erdekes eredményt kaptunk a mar idgsédé (40 és 50 év kozotti) dohanyzo alanyok jelét
vizsgalva (a két kézen mért jeleket kiilon-kiilon a 4.30. és 4.31. abra mutatja). A fentebb em-
litett jellegzetes érelmeszesedésre utald karakterisztika ugyanis tobb alany esetében megjelent,
ezzel is mutatva a dohanyzas egyik karos mellékhatasat, az erek elmeszesedését.

Végiil megjegyeznénk, hogy az egyazon csoportba keriil§ jelek, a jobb atlathatésag érdeke-
ben, egyesével is megtekintheték a CD mellékletiinkon.

5.7. A klaszterezéssel nyert csoportokbodl levonhato kovetkezteté-

sek

A klaszterezést, mint ahogy azt a tervezésrdl szolo részben mar emlitettiik, egy 4x4 neuronbol
all6 neuralis halozat segitségével valdsitottuk meg. A 16 kimeneti csoport bizonyult a legmeg-
felelébbnek, 9 csoport esetén egy-egy csoporton beliil til nagy volt a kiilonbség bizonyos jelek
kozott, mig 25 csoport esetén mar tilsadgosan is specifikus csoportok alakultak ki, sok esetben
csak 1-2 jelet magukba foglalva. A klaszterezést kiillonbo6zs jellemzs vektorokkal is elvégeztiik.
Az abszolut és relativ jellemzsk mellett végeztiink kiprobaltuk a kor és a szisztolés vérnyoméas-
érték jellemzdk kozé vételével is az osztalyozast. A legtobb kivetkeztetés végiil az abszolut és

relativ jellemz6k egyiittes hasznalataval, valamint ehhez még a kort hozzavéve megvalositott
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klaszterezésekbdl sikeriilt levonnunk. Ezek teljes eredménye (csoportonként egyesével kirajzolt
jelekkel), a dolgozatban bemutatott részek mellett, megtekintheték a CD mellékleten.

A 4.32.,4.33. és 4.38. &dbrakon szerepld csoportok tobbnyire egészséges alanyoktol szarmazd
mintékat tartalmaznak. Ennek, az irodalom alapjan is, megfelelen tobbnyire "textitTRIWave’-
ek alkotjak. Az ebbe a csoportba keriilt magasvérnyomasos betegek mindegyike gyogyszeresen
kezelt, igy valészintisithetGen még idében felismerték a betegségét, és a kapott kezelés is hatasos,
ezaltal kozel egészséges pulzusmintat mutatva. Ebbdl a két csoportbdl kirajzolodik, hogy milyen
lehet az egészséges pulzusgbérbe. Amit még érdemes észrevenni, hogy a kor figyelembevételével
egy bdvebb egészséges csoport alakult ki (4.38. abra).

A 4.34. 4.35., 4.36., 4.37. és 4.39. abrakon szerepld csoportok szignifikins aranyban tar-
talmaznak magasvérnyomasos betegségben szenved&ktsl szarmazoé jeleket. Tekintve, hogy az
alanyok adott esetben nem tudnak bizonyos betegségiikrdl, elképzelhets, hogy magasvérnyomé-
sos betegségben szenvednek, ily modon, bar még csak feltételezés szintjén, de tgy tinik, hogy
a hypertonia mar a munkank ilyen kezdeti fazisban is felismerhets a rendszeriink segitségével.
Természetesen annak eldontésére, hogy valéban diagnosztikus erejii eredményrsl van szd, to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek. Szot kell még ejteni az egyes csoportok kozti kiilonbségekrsl.
Amellett, hogy mas betegségek is megjelennek bizonyos csoportoknal, 6sszességében jol lathato,
hogy a csoportot dominansan meghatéarozo jeleknél eltérés mutatkozik a perkuzios szélességben
a csoportok kozott. Ez egy nagyon fontos eredmény lehet, ugyanis a perkuzios szélesség nove-
kedése utalhat a betegség siilyossagara. Ezaltal nem csak az lenne megallapithaté, hogy valaki
hypertoniaban szenved, hanem az is, hogy mennyire sulyos fazisban van. Ez sokkal jobb képet
ad, mint egy egyszert vérnyomasérték, konnyebb lenne az orvosok szdmara a megfelel§ kezelés

megtervezése, rdadasul a kezelés hatasa is jobban kovethetévé vélna.

5.8. Osszefoglalas

Dolgozatunkban sikeriilt bizonyitanunk, hogy a felhelyezés technikailag megoldhatd, a méré-
sek barmennyiszer reprodukalhatdak és az Optoforce 3D tapintészenzor alkalmas a radialis
artérian mérhets pulzus gorbe pontos és j6 minGségli, non-invaziv médon toérténd rogzitésére.
A bemutatott eredmények alapjan kijelenthets, hogy megfelel6 pontossaggal vagyunk képesek
rogziteni az artérids nyomésgorbét. A bemutatott irodalmi példakkal valo Osszevetés szintén ezt
tamasztja ald, hiszen a legjellemz&bb karakterisztika tipusok koziil néhanyat nekiink is sikeriilt
mérniink.

Az elméleti hattérben bemutatott jelfeldolgozési technikék felhasznalasaval megvalositott
programunk segitségével sikeriilt j6 mindségi egy-periddusi jeleket elGallitanunk, melyen a
jellemz§ keresés megvaldsithatd. Ez kés6bb alapjat képezheti egy osztalyozo rendszernek. Ezt
mutatja az a tény is, hogy az altalunk megvaldsitott klaszterezés segitségével kialakultak olyan
csoportok, amik egy adott egészségi allapotra utalnak, mint példaul az egészséges jelek, illetve
a magas vérnyomasra utalo jelek. Ezek az eredmények nagyon biztatok a diagnosztikai rendszer

szempontjabol.
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A 175 mérésiinknek koszonhetSen fontos tapasztalatokat gytdjtottiink, mind a mérési kor-
nyezet fejlesztési iranyai szempontjabol, mind a megjelend pulzus karakterisztikakbol. Bizonyos
jellegzetes gorbék esetén mér most lehet intuiciénk bizonyos betegségtipusok meglétére, jelenleg
elsGsorban a magasvérnyomas és az érelmeszesedés karakterisztikus jelérdl alakult ki elképzelés

szamunkra.



6. fejezet

JovObeli tervek

Az egyik fontos feladatnak tovabbi validalo mérések elvégzését tekintjiik. Ez mindenképp sziik-
séges, hiszen csak tobb mérés eredménye altal jelenthets ki teljes bizonyossaggal, hogy az al-
talunk hasznélt szenzor megfelel§ pontossaggal képes felvenni a radialis artérian végighalado
pulzus hullamot.

A felhelyezés, a mérési kornyezet atgondolasa szintén a kozelebbi jové tervei kozé tartozik.
Reményeink szerint lehetdségiink nyilik egy, a mostaninél kisebb tapintészenzor hasznalatéra,
mely nagyban megkonnyitené a felhelyezést. Szeretnénk megvalositani egy olyan megoldast
is, amelynek koszonhetGen a kiilonbozd csukléméretek esetén is teljesen stabil, a mozgasok
kovetkeztében lehetséges szenzor elmozdulést megakadalyozo rendszert kapunk. Emellett a kii-
16nb6z6 nyoméaserssségekkel torténd mérést is szeretnénk megvalésitani, hogy pontosan lassuk
a kiilonbséget a kiilonb6z6 mélységekben felvehets pulzus karakterisztikak kozott.

Folytatni fogjuk az egészséges csoport felvételét, mellyel reményeink szerint még inkabb
kirajzolédnak majd a teljesen egészséges pulzus karakterisztikdk, mindez a kiilonb6z6 korosz-
talyok szerint, melybdl képet kaphatunk a pulzus goérbe valtozasarél a kor szerint, amit majd
a kiillonboz8 beteg mintak vizsgalatanal hasznalnénk fel, annak eldontésére, hogy a véltozas
mennyiben a kor, és mennyiben az adott betegség kivetkezménye. Az egészséges csoport mel-
lett el fogjuk kezdeni a jol meghatarozott beteg csoportok (cukorbeteg, vesebeteg, érbeteg,
stb.) rogzitését is. Ezt valoszintileg korhazakban, adott betegséggel orvosilag diagnosztizalt
betegeken fogjuk elvégezni. Ezek a mérések, illetve ezek eredményei képeznék az alapjat egy
diagnosztikai célra alkalmazhat6 osztélyozonak, mely egy fontos 1épés lenne az automatikus
diagnozis felallitasara alkalmas rendszerhez.

Meéréseink soran azt figyeltiik meg, hogy a magas vérnyomésos betegek gorbéi eltérést mu-
tatnak. Voltak olyan esetek, amikor magas vérnyomassal kezelt beteg esetén egészséges csoport-
hoz hasonlé gorbét mértiink és volt, amikor egészséges esetben magas vérnyomasos gérbéhez
hasonlité jelet rogzitettiink. Feltevésiink szerint a szenzoros mérés alkalmas lenne a magas
vérnyomésos betegségek esetén az ér allapotarol visszajelzést adni, ezzel a betegség stulyossagat
megitélni, valamit az esetleges gydgyszeres kezelés hatasat vizsgalni. Ez mindenképpen mélyebb
utanajarast, tobb jelet és pontosabb korképeket igényel. Ennek vizsgalata is jovébeli céljaink
kozott szerepel. Mivel a magas vérnyomasos betegség népbetegségnek széamit és a hatteré-

ben zajlo folyamatok megértése nagy jelent&séggel bir, ezért a magas vérnyomasos betegségek

o8
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kivizsgalasanak kiegészité méréseként nagy segitséget nytjthatna az orvosoknak a szenzorral
torténé meérés.

A validaldé mérés biztaté eredménye felvetette a szenzor egy masik lehetséges alkalmazasi
lehetGségét. Az artérias kaniil gorbéjével mutatott biztatd korrelécids érték alapjan felmeriilhet
a klinikumban elterjedt invaziv artérias vérnyoméasmérés helyettesitése. A non-invaziv folytonos
vérnyomés monitorozas egy nagy innovacios lehetéség lehetne. Sok esetben megkdnnyithetné
az orvosok dolgat és a péciens szamaéra is kényelmesebb, fajdalommentes megoldést jelentene.
Ehhez azonban sziikség van a szenzor altal mért erévektor és a vérnyomaéasérték kozotti ossze-
fliggés leirasara, valamint egy olyan felhelyezés megvalositasara, mely a kisebb mozgasok esetén
is képes a vérnyomasgorbe pontos mérésére. Ezek megvaldsitasahoz még sok mérésre, a szenzor
felhelyezésének fejlesztésre, tovibbgondolasara van sziikségiink.

Téavolabbi célként szeretnénk egy hordozhato, oraszerd megoldést is megvalositani. Fzzel
a betegek naprol napra ellendrizhetik a pulzus gorbéjiiket, melynek segitségével képet kaphat-
nak egy-egy gyogyszeres vagy egyéb moédon megvaldsitott kezelés hatasarol, hiszen a jol kezelt
betegségek esetén a pulzus karakterisztika is egészségessé valhat, vagy irreverzibilis elvaltoza-
sok esetén nem mutat tovabbi romlast. Ez természetesen a betegek mellett az orvosoknak
is nagyon fontos visszajelzés, hiszen igy adott esetben tudnak valtoztatni a kezelés modjan,
a gyogyszerek dozisan. Réaadasul nem igényel hosszas kontroll vizsgalatokat, a rendszer altal
rogzitett adatokbdl pontosan kovethetd a véltozas. Ugyanakkor ez nemcsak a diagnosztizalt
betegeknek lehet hasznos eszkoéz, hanem egy mindenki szadmaéara konnyen hasznéalhaté kontroll
eszkozt biztosithat. Egy otthon is hasznalhat6 késziilékkel az emberek konnyen és egyszertien
ellenérizhetnénk egészségiigyi allapotukat. Nagy segitség lenne ha a szenzor Gtmutatést adna
az embereknek, hogy el kell-e mennitik orvoshoz vagy sem. Ennek f6ként azért lenne nagy
jelentGsége, mert példaul a kardiovaszkularis betegségek megel6zhetGek, ha idében felismerik
és kezelik Gket, azonban kezdeti fazisukban altalaban tiinetmentesek. Igy az emberek ha nem is
érzik betegnek magukat, képet kaphatnanak egy egyszert, konnyen hasznéalhaté eszkozzel, hogy
nincs-e kialakuloban valamilyen betegségiik. Tovabba az id6ben felismert és kezelt betegségek
gyogyszeres gyogyitasdnak koszonhetSen elkeriilhetSek lennének a miitétek és a sokkal tobb
koltséggel jaro kezelések. A méréseink soran is, ahogy azt emlitettiik, el6fordult, hogy a magu-
kat egészségesnek vallok pulzus jelei k6zott megjelentek elvaltozott, feltételezhetSen betegségre
utalé pulzus karakterisztikdk. Ez is mutatja, hogy egy ilyen eszkéz hasznos és alkalmazhato
lehet az egészségmegdrzésben.

Még tavolabbi cél egy harompontos pulzusdiagnosztikai eszkoz megvalositdsa. Egy ilyen
rendszert els@sorban a klinikai, korhézi vizsgalatok céljara szeretnénk létrehozni. Els6 1épése-
ként, amennyiben elkésziilnek a kisebb szenzorok, 3 tapintészenzor szimultan mérésével kezde-
nénk, annak vizsgalatéval, hogy a 3 pontban kiillonb6z6 mélységekben hogyan valtozik a pulzus
karakterisztika. Ennek héatterét még nem tartak fel kvantitativan, a kiilonb6z6 mérési pontok
és szervek kapcsolatéanak felderitése sem teljes, igy az eszkoz elkészitése mellett egy kvantitativ

leirast, modellt is szeretnénk megvalésitani.
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