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1. Bevezetés

A dolgozat az SZTE Orvostudomanyi Karanak Belgyogyaszati Intenziv Osztalya és az
SZTE Kisérleti Fizikai Tanszék egylittmikodésében kifejlesztett méro- €s elemzd rendszer
miitkodését mutatja be egy konkrét vizsgalatsorozat keretei kozott, mely az emberi
vérkeringési rendszer szabalyzasat vizsgéalja. A rendszer segitségével EKG-, vérnyomas-, és
légzésjeleket rogzithetiink noninvaziv médon, azaz kdzvetlen beavatkozas nélkiil. Az EKG, a
vérnyomas ¢€s a 1égzés jelek erOsités és konverzid utan keriilnek rogzitésre a szamitogép
szoftverén. A szamitogépek segitségével lehetdség nyilik olyan 0j paraméterek kiszdmitasara
is, amelyek kordbban nehézkesen torténtek vagy lehetetlennek tlintek, mint a statisztikai
paraméterek illetve a teljesitménysiiriségi spektrumok értékei. A vizsgadlat soran az
Osszeallitott mérési berendezés segitségével aszimmetrikus ¢és szimmetrikus 1égzési
mintazatot rogzitettiink, vizsgaltunk.

A vizsgalatban 34 személy vett részt. A kisérleti személyek 22-30 év kozotti
egészséges, egyetemi hallgatok, 17 fia és 17 lany. A vizsgalatok egy erre a célra orvosi
asztallal, szamitogéppel és miiszerekkel berendezett laborban torténtek. A mérések soran a
kisérleti alanyon kiviil csak a kisérletvezetd és az asszisztens volt jelen. A felvétel teljes
nyugalmi allapot megteremtése mellett keriilt rogzitésre, minden lehetséges zavard tényezo
kikiiszobolésével. A vizsgalatot lassu Iélegeztetéssel végeztem el, ugyanis ez altal
felerdsithetd a jel és stabil paraméterek kaphatoak.

A mérés els@ részében 5 masodperc belégzési és 5 masodperc kilégzési 1do6t
vezényeltem 10 percen keresztiil, majd 5 perces adaptacios id6 utan 3 masodperc belégzési és
7 masodperc kilégzési idot alakitottam ki szintén 10 percen at. Ismert, hogy a vezényelt 1égzés
altalaban hasznos eszk6z a keringés autondm rendszerének vizsgalatara. Tudjuk, hogy az
ember normalis 1égzése 30-70 % - os mintdzatot mutat. A felmeriilt kérdés az, hogy a
vezényelt 1égzés soran kialakitott mesterséges 1égzési minta befolyasolja-e a mérési
eredményeket, vagy sem.

A dolgozat elsd részében egy elméleti attekintést adok, majd ismertetem az
idekapcsolodo fizioldgiai folyamatokat, és ezen folyamatok vizsgalati moddszereit. Kiilon
kitérek a jelalakok elemzésének eljarasaira. A dolgozatom masodik felében leirom a mérési
folyamatokat, a méréssorozatok jellemzobit, és bemutatom a konkrét mérérendszert. Az ezt

kovetd részben keriil sor az eredmények értékelésére.



2. Elméleti hattér

A fiziologiai folyamatok

Az orvosbiologiai jelek mérése és elemzése szempontjabol nélkiilozhetetlen a
kapcsolodo fiziologiai folyamatok és vizsgalati eszkézok ismerete, ezért dolgozatomban

ezeket szeretném eldszor attekinteni.
A vérkeringés és a szivmiikodés

Szervezetiink szoveteit, szerveinket vérerek halozzadk be. Az ereinkben folyd vér
ellatja sejtjeinket tdpanyagokkal, O,-vel valamint a bomlastermékeket, CO, — ot szallitja el,
vagyis eloszto funkciot lat el.

A vérkeringés nem mas, mint egy Onmagaba visszatérd zart rendszer, amelynek
kdzéppontjaban a sziv (cor) all. William Harvey felismerésének kdszonhetéen tudjuk, hogy a
vérkeringés két sorosan kapcsolt rendszerbdl all. A jobb kamratdl a bal pitvarig terjedd
vérkort ,,kis vérkor” — nek mas néven tiidékeringésnek, a bal kamratol a jobb pitvarig terjedot
pedig ,,nagy vérkor ,,- nek (szisztémas keringésnek) nevezziik. A kis vérkor a test O, — ben
szegény veérét viszi a tlidébe, ahol gazcsere kdvetkeztében O, — ben gazdag vérré alakul at. A
nagy vérkor tapanyagokat, anyagcseretermékeket szallit a sejtjeinkhez, illetve a sejtjeinktol.

A sziv izomzatanak ritmusos Osszehuzodésa (szisztolé) és elernyedése (diasztolé)
tartja allando mozgasban a vért. A szisztolé €s a diasztolé szivciklust alkot. Egy feln6tt ember

szivosszehuzodéasainak szama 60 — 80 percenként.[1]
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2 .1 abra Az aortaivben regisztralt nyomasgorbe [Forras:§8]



A szivnek sajatos ingerképzo €s ingeriiletvezetd rendszere van, amely kapcsolatban all
a kozponti idegrendszerrel. A sziv munkajat 6sszehangolt ingeriiletvezetd rendszer biztositja,
melynek tagja a szinuszcsomo, AV — csomd, His — koteg, Tawara — szarak, Purkinje — rostok.
A szinuszcsom6 az emldssziv, igy ez ember szivének is a generatora, amely a

szivosszehuzddasokat litemezi.
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2.2 abra A sziv ingerképz0 és ingeriiletvezetd rendszere [Forras:§]

A keletkezett ingeriileti hulldm vezetési sebessége 1 m/s, vagyis kb.0, 08s alatt ér el az
ingeriilet a szinuszcsomotol az AV — csomodig. Az AV — csomd, mas néven pitvarkamrai
csomo a sziv masodlagos ingerképzé kozpontja. Az ingeriilet vezetése azonban sokkal
lassabb, a vezetési sebesség minddssze 0, 01 m/s Az ingeriilet ez utan a His — koteg rostjain at
folytatja az utjat. Ez a mindossze 1 cm hosszisagu koteg biztositja egyediil a pitvarok ¢és a
kamrak kozt az ingeriilettovabbitast. Ez utan a koteg két szarra oszlik, melyek elnevezése:
jobb és bal Tawara — szar. A szarak ez utdn tovabb agazodnak Purkinje — rostokka. A rostok

gyorsan tovabbitjak az ingeriiletet a kamrak izomzatéara.[1]



A keringési rendszer szabalyozasa

A szivmiikdodés allando idegrendszeri szabdlyozads alatt all a tdbbi szerviinkhoz
hasonléan .A szimpatikus hatds a sziv miikodési frekvencidjat noveli, ezt pozitiv chronotrop
hatasnak nevezziik. A szimpatikus hatds nem csak az 0sszehtizodasok szamat noveli, hanem
fokozza a szivizom ingerelhetdségét is (ez a koros ritmusok kialakuldsanak kedvezhet). A
szimpatikus hatds fokozza a kontraktilitdst, ez a pozitiv inotrop hatds, és az elernyedési
képességet is, ez a pozitiv luziotrop hatds. A paraszimpatikus hatas az elézdvel ellentétesen
csokkenti az ingeriilet vezetését, a frekvenciat ¢s meggatolja az ingerelhetdséget. Ismert, hogy
az extrakardialis szabalyozason kiviil pl. a hormonok, kiilonb6z6 anyagcseretermékek illetve

a K" is befolyasolja a szivmiikodést. [2]
A légzorendszer

A sejtlégzés a tapanyagok lebontasdhoz sziikséges O, felvételét illetve a keletkezett
CO, leadasat jelenti. A gazok diffuzidval mozognak a sejthartydn. Az ember esetén a 1égzési
gazoknak azonban igen nagy utat kellene bejarniuk, ami diffuziéval nem lehetséges. A 1égzési
gazok megfelel szallitasaért a vér a felelds.

A légzorendszer a 1égeserén kiviil szerepet jatszik még a hangképzésben, hangadasban
is. Tehat a 1égzéfunkcidkkal kapcsolatos élettani jelenség még a kohogés, tiisszentés €s a
csuklas is. A légzdérendszert a felsd légutak, a tiido, és a kisvérkor alkotjak. A 1égzés
folyamatat a mellkas és az izmok is befolyasuk alatt tartjak.

A gézcsere a tiidon beliil az alveolaris térben torténik. Gazcsere soran a 1égzési gazok
a tido ¢és a sejtek kozt aramolnak. Az alveolaris térben egy légvétel soran 500 ml levegd
keriil, ami kb. 16 1égvételt jelent percenként. Légcserén (ventillacion) a tiidé és a 1égkori
levegd cseréjét értjik.

A fels6 légutakhoz tartozik az orr — és szdjiireg , a garat és a gége , amelyek folytatasa
a légesd( trachea) . A l1égesd két fohorgdre dgazik. Ezt a kettédgazddast még tovabbi 20 — 23
koveti, melyek koziil az elsd 16 csupan vezetd funkciot lat el. A gazkicserélddés csupan a

maradék 4-5 elagazodasban zajlik le.[1 , 6]
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2.3 abra A légutak dichotomicus elagazasai [Forras:8]

Belégzés (inspiratio) soran a melliireg térfogata megnd, mellyel egy iddben a tiid6 is
tagul. Ebben a rekeszizom és a kiilsd bordakdzi izmok Osszehtizodésa jatszik szerepet. A
tiidoben csokken a nyomas, igy a kiilsd és belso tér kozt kialakult nyomaskiilonbség altal
befelé aramlik a levegd. A normalis légzés kétféle 1égzéstipusbol tevodik Ossze. Az egyik a
rekeszizom mozgéasa altal kialakult 1€gzés, az ugy nevezett hasi 1égzés. A masik pedig a
mellkasi 1€gzés, melyet a bordakozi izmok miikddése eredményez. A kilégzés (expiratio)
soran a nyomasviszonyok ellentétesen alakulnak, melynek hatdsdra a levegd kidramlik a
tiidébol. Aktiv kilégzéskor a rekeszizom ¢és a kiilsé bordakozi izmok Osszehtizdédasa is
szerepet kap.

Nyugalomban egyetlen 1€gzés soran az ember tiideje kb. 500 ml levegdt cserél , tehat a
belélegzett és a kilélegzett levegd térfogata kozel azonos .Normalis belégzést kvetden még
3100 ml leveg6t tudunk erdltetetten felszivni. Normal kilégzés utdn még kb. 1200 ml levegot
tudunk kipréselni a tiidonkbdl. A tiidd teljes 1égtartalmat azonban nem tudjuk kipréselni mind

ezek utdn is marad még 1200 ml levegd a tiidében, amit rezidualis gaznak neveziink.



A normadl ki — és belégzési térfogat ill. a ki - és belégzési tartalékok egylittesen adjak a tiid6
vitadlkapacitasat, amely kb.4800 ml - nek felel meg. A tiid6 teljes (total -) kapacitasat a

vitalkapacitas és a rezidualis térfogat 6sszege adja.[1]
A légzorendszer szabalyozasa

Be - ¢és kilégzés szabalyossagat a 1€gzokozpont iranyitja, amely a nyulvelében
talalhat6. A kiindul6 ingeriilet a gerincveldi motoros idegeken keresztiil a bordakdzi- és a
rekeszizmok Osszehtizodéasat idézi el6. A belégzés azonban a n. vagus fel6l gatlast
eredményez, melynek kovetkeztében a belégzoizmok ellazulnak, vagyis bekovetkezik a
kilégzés. A be ¢és kilégzés szabalyozasa tehat automatikusan torténik a 1égzOkozpont
iranyitasaval. A 1égzés idegi szabalyozasan kiviil jelentds szerepet jatszik még a kémiai
szabalyozas is. A légvételt a vér CO, — nyomdsanak emelkedése idézi eld. A légvétel
kivaltasanak kémiai ingere a vérben felhalmoz6dé CO,, ami a nyultvel6i 1€gzokdzpontot

ingerli. [2]

A fiziologiai folyamatok vizsgalata

Az elektrokardiogram

Nemcsak a vazizmokban keletkezik Un. akcidos aram, hanem a szivizmokban is
mukodésiik soran. Az izom ingeriiletben levé része a nyugalomban levOhoéz képest
elektronegativabb, tehat potencialkiilonbség figyelheté meg, mely idében valtozd. A szivizom
akcids aramanak elvezetésével a szivizom ingeriiletének lefolydsat vizsgélhatjuk. Erre az
orvosi diagnosztikaban a leggyakrabban hasznalt eszkoz az elektrokardiografia. A szivciklus
soran tehat folyamatosan elemi dipolusok alakulnak ki. A keletkezett elemi dipdlusok
(melyek kiilonbozd nagysdgak ¢€s irdnytak lehetnek) algebrailag Osszegezhetdek, igy a
szivmiikddés minden pillanatdban egyetlen dipdlussal jellemezhetdéek, melyek un.
vektormennyiségek. A potencidlkiilonbségek elvezethetdségének feltétele a rosttomegek
mérete.

A manapsag hasznalt EKG —késziilékek 12 elvezetés egyideji regisztralasara
alkalmasak. Ezek koziil 3 Gn. Einthoven — féle bipolaris elvezetés, 3 un. Goldberger — féle
végtag-, és 6 pedig mellkasi elvezetés. A végtagelvezetések a dipolusok valtozasait a frontalis

sikban mutatjak, mig a mellkasi elvezetések a transzverzalis sikban.



Az Einthoven — féle elvezetése lehetdvé teszik két végtag kozti potencidlingadozasok
regisztralasat. Az I. elvezetésben a jobb ¢és bal kar, II. elvezetésben a jobb kar €s a bal 1abszar,
III. elvezetésben pedig a bal kar és a labszar kozti potencialkiilonbség jatszik szerepet. E
harom elvezetési pont egy egyenld oldalu haromszdg cstcsait mutatjak. Ezt un. Einthoven —

féle haromszognek szokas nevezni, melynek kozéppontjaban talalhato a sziv.

2.4 abra A standard bipolaris végtagelvezetések és az Einthoven — féle haromszog [Forras : 8]

Az EKG — gorbén kiilonb6zd csipkék és hullamok figyelhetéek meg. A P — hullam
nem mas, mint a pitvari depolarizacid, mely maximum 0, 1 s — ig tart. A pitvari repolarizaciod
a kovetkezo kitérések miatt nem lathato az EKG — gorbén. A Q — hulldm tovabbi két, az R —
¢s az S —hullammal kozosen alkotja a kamrai depolarizaciot jelzé6 QRS — komplexust. A QRS
— komplexust kovetd T — hullam a kamrai repolarizcio tiikrozédése. Normal koriilmények
kozt a T —hullam polaritdsa az R — hulldméval megegyezik, ami azt jelzi, hogy a repolarizéacio
a kamraizomzaton az ingeriilet terjedésétdl eltéré modon torténik. A PQ-, és az ST — szakasz
normdl koriilmények kozt 0 mV- os egyenesen fekszik. A PQ — intervallumot szokas
atvezetési 1idonek is nevezni, amely a pitvaringeriilet kezdetétdl a kamraingeriilet kezdetéig

tart. [1]
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2. 5 abra Az EKG gorbe [Forras: 9]

A vérnyomas mérése

A vérnyomds nem mads, mint a nagyvérkori keringés artérids vérnyomasa. Nagysaga
szivverésenként egy szisztoléban mérhetd maximalis és egy diasztoléban mérhetd minimalis
érték kozt ingadozik. Nyugalmi helyzetben a szisztolés vérnyomads értéke kb. 16 kPa (120
Hgmm), a diasztolés vérnyomasé pedig kb.10, 7 kPa (80 Hgmm).

A vérnyomas mérése torténhet kozvetlen a vérdramba vezetett tli segitségével, illetve
kozvetett modon is. Ez utdbbi modszer soran felfujhaté mandzsettdt alkalmaznak, melyet
Riva — Rocci- mandzsettanak neveziink. A vizsgalat alatt a mandzsettat addig pumpaljak, mig
benne a nyomds meghaladja a szisztolés vérnyomas varhato értékét. A mandzsettanyomas
leeresztése folyaman egy bizonyos nyomds (szisztolés nyomads) elérésekor sustorgd zaj
hallhat6 fonendoszkop segitségével. Ez a sustorgas a diasztolés nyomads elérésekor halkul. A
nyomasméron a hangjelzésekhez tartoz6 nyomasértékeket altalaban Hgmm — ben olvashatjuk

le. [9]
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2.6 abra A Penaz féle vérnyomasmérés elvi vazlata [Forras:12]

Folyamatos vérnyomasmérésre altaldban Finapres vérnyomasmérdt hasznalnak. A
késziilek legfontosabb eleme egy ujjra rogzithet6 pneumatikus mandzsetta, melyben a
nyomast a miiszer szervorendszere szabalyozza. Infravords transzmisszids mérés sordn az ujj
vérvolumenének, vagyis a vérnyomas szivciklustol fliggd valtozésait kdvethetjiik nyomon a
késziilék képernydjén. A pulzoximétertdl eltérden a vords fény egyik tartomanyat hasznalja
csak. A normalis vérvolumen oszcillaciokat egy kiilsé mandzsetta felfujasaval a méréeszkoz
teljesen letompitja. Az oszcillaciok levagasaval (amit egy gyors szervomechanizmus vezérel)
l1étrejon a tehermentesitett ér allapota. A két nyomasérték, vagyis a kiils és belsé nyomas
kozel azonos értéket mutatnak.(A vérnyomasértékek megallapitasa egyébként a mindennapi
gyakorlatban volumen oszcillaciokon alapul, a karon megfigyelhetd mechanikus oszcillaciok
segitségével torténik. Szemben a Finapres eszkozzel ez nem szolgaltat folyamatos vérnyomas
jelet.) Az éltalunk regisztralt adatok erdsitd és A/D konverter segitségével rogzitésre kertiltek
a szamitogépben a gyorsabb kezelhetoség érdekében. Fontos, hogy 5 perces
ido6intervallumonként jra kell kalibralni a rendszert. Ezt a vérnyomasmérési elvet Penaz

dolgozta ki.[12]
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A légzés vizsgalata

A tiidéfunkcio ellendrzésére manapsag is igen gyakran hasznalt egyszerli eszkoz a
spirométer, amely lehetdvé teszi a kiilonbozd tiidovolumenek és ventilldcidos nagysdgok
vizsgalatat. A vizsgalt személy egy Osszekotd csovon keresztiil levegdt sziv, illetve fuj a
késziilékbe. Ez a cs6 egy vizzel telt edényhez kapcsolddik, amelybe egy feliil zart, alul nyitott
edény meriil , ami Osszekottetésben all az irdtollal. A spirométer irotolla diagrampapiron

rogziti a belélegzett, illetve a kifijt levegd mennyiségét és az idOtartamot is. [8]

Inspiration Expiration

+ + 05

Volume

(0]

Time—-

2.7 abra Spirométeres vérnyomasmérés elvi vazlata [Forras: 15]

inspiration: belégzés, exspiration: kilégzés, volume: térfogat

Hasi 1égzés noninvaziv vizsgalatara alkalmas eszk6z a pneumobelt. Elvi felépitését
tekintve igen egyszerli miiszer. A vizsgalat soran a paciens hasara egy zart plexicsé keriil
felhelyezésre, melyben a hasfal mozgéasaval egyidejlileg folyamatos nyomadsvaltozas
kovetkezik be. Ez a nyomadsvéaltozas mutatja a tiidé térfogatanak valtozasat. A
nyomasvaltozast egy szenzor kozbeiktatdsaval fesziiltségvaltozassa alakitjak at. Majd a

jelfeldolgozo ¢€s digitalizald egységek a szamitogép szamara értelmezhetd jelet tovabbitanak.
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Clektromos jelkalel

ryomaserzékeld

R

T Szilikéﬂ cad T

2. 8 abra A pneumobelt sematikus rajza

Tovabbi 1égzési paraméterek vizsgalatat lehetdvé tevd eszkoz a kapnograf. Az eljaras

s

fénynyalab intenzitasvaltozadsanak mérésével. A mintavételi helyrdl szarmaz6 gdzminta szén-
dioxid-tartalma folyamatos regisztralasra keriil, ill. grafikusan kijelzi a késziilék. A gaz

mintavétele egy vékony csovon keresztiil, de az elemzés mar egy kiilon kamrdban torténik.
A jelalakok elemzési modszerei
Matematikai, elemzési modszerek
A kovetkezOkben attekintjiik a fizioldgiai jelek vizsgalata soran leggyakrabban

hasznalt paramétereket.

Statisztikai paraméterek
1. Az RR - intervallum (RR):

RR tavolsagon az EKG — gorbe két szomszédos R csticsa kozti tavolsagot értjiik.
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RR - intervallum

D>

J\,/LJ&/\,@/\W/

2.9 abra EKG — gorbe

2. Az atlag RR érték (mean RR, mRR):

Az EKG — gorbe adott szakaszan az RR —intervallumok hosszanak atlaga.

(RRY=1/nY RR

Az mRR paramétert ugy lehet kiszamitani, hogy csak azokat az intervallumokat vizsgaljuk,
melyek nem tartalmaznak ektopiat vagy zajt és nem Iépik til a felhasznal6 altal megadott RR

intervallumot.

3. Az RR - intervallum adott szakaszon vett szorasa (standard deviation RR, SDRR):

Ez a nem spektralis paraméter pontosan ugyanazon listdbol szamithat6é ki, mint amibdl az
mRR értékeket kiszdmitottuk. Ez a jellemzd érzékeny az Osszes varidcios forrdsra (mint
példaul a 1égzésre, homérsékletszabalyozasra, aktivitasra).

Az SDRR az alabbi képlet alapjan szamithat6 ki:

SRR —(RRY® = \[((RR—(RR)Y"y = [1/nY. (RR, = (RRY)* =\/1fni_m,?—<m2
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4. A szisztolés vérnyomas (systolic blood pressure,(SBP):

A vérnyomas gorbén a szisztolés csucsok magassaga.

/ SBP

2. 10 abra Vérnyomasgorbe

5. A szomszédos RR intervallumok aranya, melyeknél 50 ms — nal nagyobb a kiilonbség
(proportion of adjancent RR more than 50 msec different, PNN50):

A PNNS5O érzékeny a magasabb frekvenciaji komponensekre. Ez azért van igy, mert
szelektalja azokat a valtozasokat, amelyek egy QRS — komplexum és az azt kdveté QRS —
komplexum kozt fordulnak elé. Néhany bizonyiték alatdmasztja, hogy ez a komponens a

paraszimpatikus hatas legjobb eldrejelzdje.

6. A szomszédos RR — intervallumok kiilonbségének effektiv értéke ( root-mean square
of difference of successive RRs ,RMSSD):

Az alabbi 6sszefliggés szerint szamithato ki:

\/lfni(RRi—RR,_i)l =J1mi&i

A PNNS50 —hez hasonléan a szivverés gyors valtozasarél ad informéciot, melyben szintén a
paraszimpatikus idegrendszer jatszik szerepet. Szokas paraszimpatikus paraméternek is

nevezni.[13]
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A szivritmus és a vérnyomas kozti kapcsolat jellemzésére hasznalatos paraméterek
1. Baroreflex érzékenység (baroreflex sensitivity, BRS):

Baroreflex érzékenységen eredetileg gyogyszerrel kivaltott vérnyomasvaltozasok és a
pulzusszam kozti kapcsolatot értették. Késobbi vizsgalatok soran megfigyelték, hogy spotan
vérnyomas emelkedési sorozatoknal is észlelhetd RR — intervallumvaltozas, vagyis ez a két
jelenség analdgnak tekinthetd. Meghatarozhatjuk a spontdn szekvenciak baroreflex
érzékenységi indexét, amely nem mas, mint az egyes szekvencidk szisztolés nyomasa €s az
RR - intervallumok Osszefiiggéseinek atlaga. A ndvekvd és csokkend szekvencidk indexe is
meghatarozhato.

A baroreflex szenzitivitds, vagy mas néven €rzé¢kenység meghatirozza az egységnyi
szisztolés nyomasemelkedésre, illetve csokkenésre jutdé RR — intervallumnovekedést, vagy

csokkenést. A mennyiséget ms/Hgmm — ben szokéds megadni.
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2.11 abra A baroreflex szenzitivitas szemléltetése

2. A kereszt - spektralis erdosités (cross — spectral gain):

A vérnyomas -, €s a pulzusvaltozas kozti 0sszefiiggés vizsgalatanak masik modszere a
kereszt — spektum analizis. A fazis és a koherencia hatdrozza meg a jelek viszonyat. Az
analizis két szignal kozti kapcsolatot mutatja. A négyzetes koherencia spektrum azokat a
frekvencia tartomanyokat jeldli ki, melyekben a jelek linearisan Osszefliggnek egymassal.
Tokéletes egyezés esetén a koherencia értéke 1. Ha két jel kozott nincs 0sszefiiggés, akkor a

koherencia értéke 0. Az értelmezhetdség kovetelménye a 0, 4 — 0, 5 koriili koherenciaszint.
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Adott frekvenciasavi RR intervallum teljesitmény ¢és szisztolés nyomas

teljesitménystriiségének értékei alapjan szamithatjuk ki a cross-spectral gaint.

PSD(RR), [ PSD(RR),
_ | PSD(SBP), '\ PSD(SBP),

2

Itt az 1-es index a magas frekvencia-tartomanyra, a 2-es az alacsony-frekvencia tartoméanyra

vonatkozik.

(B)

PSD (mmHg?/Ha)

|
| %4
0 0.4Hz

2. 12 abra Az o- index kiszamitasa [Forras: 14]



Spektralis paraméterek

Az RR- intervallumok elemzésének egyik Ilehetséges modszere a Fourier —
transzforméacid, melynek segitségével a frekvenciaspektrum — gorbét egy alacsony (0, 04 - 0,
15) és egy magas (0, 15 — 0, 4) frekvenciaji tartomanyra bonthatjuk. Az egész spektralis
gorbe alatti teriiletet teljes spektrumnak nevezziikk. A magas frekvencia tartomany a
paraszimpatikus idegrendszer aktivitasat és a légzésvaltozast jelzi. Az alacsony frekvencias
tartomany csak alacsony légzési frekvencia esetén jelez 1égzésfiiggd valtozasokat, melyek

soran mind a paraszimpatikus mind pedig a szimpatikus idegrendszer hatasa érvényesiil.

3oy ms @, @81-1.088 Hz
ns @.04-9,15 Hz
n: @.15-8.48 Hr
% oms

Ao o gl ms B.@1-1.80 Hz
I -l ms @.84-0.15 Hz
e Tlms @.715-0.48 Hez

B oms T —

; | 1
o 261 ms B.BL-1.080 Hz
[5] ms B.D4-6.15% Hz
\\ w7 | ms B.15-0.40 Hz

N T

Y P
@ ms _&—-— —_—
@ H 7

2. 13 abra A kiilonboz6 spektralis tartomanyok [Forras: 13]
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A hullamok kiilonb6zé komponenseit frekvenciajukkal, amplitiddjukkal és a
hullamteljesitménnyel jellemezziik. A kiilonb6zé hullamok eloszlasat a teljesitménysiirtiség

spektrummal adhatjuk meg.[13]

Az SBP - teljesitményspektrum:

2

Nl
PSD(SBP) = .i;z SBP, - oA kAL
=0

piiing
Af = e— = —
T NAt
Af - At = 1
N
Az RR — teljesitményspektrum:
. : l N-1 : 2
PSD(RR) =|—. RRJ_ _e—i-lx.Af,k,N,J
Nz
1 1
Y =T VA
ﬂf A=
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3. A mérési folyamat

A mérorendszer

A rendszer felépitése

A kisérlet soran a szivmikddést EKG — miszer segitségével vizsgaltuk. A
vérnyomasjel rogzitése egy Penaz — elven miikddé Finapres vérnyomasmérd segitségével
tortént. A légzésjel vizsgalatat pneumobelt tette lehetdvé a vizsgalat soran. A jelek a

szamitogépen erdsités és konverzid utan keriilnek rogzitésre.

s v
e

3.1.abra A mérérendszer elvi felépitése

Az EKG — miiszer

A mérés soran egy Siemens Sirecust 730 — as betegérzé monitort és egyszer
haszndlatos tappancsokat hasznaltunk. Az analog kimenetekrdl a digitalizalo egységbe jutnak
a jelek. Az adatrogzités sordn ki kell valasztanunk a megfeleld jelet konnyebb értékelés

érdekében.
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3.2 a,b kép A mérés soran hasznalt monitor és tappancsok

A vérnyomasméro

A vérnyomasjeleket egy Penaz elven miikddé Finapres 2300 — as noninvaziv, ujjra
rogzithetd vérnyomasmérd biztositotta. A késziilék milkodése a fentebb leirtak alapjan

torténik.




3.3 a, b kép A mérés soran hasznalt vérnyomasmérd eszkoz

A légzést vizsgaloé rendszer

A 1égzésszignal egy mar fentebb emlitett, noninvaziv késziilékkel keriilt rogzitésre. A
képeken jol lathatdé a vizsgélati alany haséara rogzitett plexicsd, mely jol koveti a hasfal

mozgasat, valamint a nyomasérzékeld szenzor, mely a jelatalakitasban jatszik szerepet.

3.4 a,b kép A pneumobelt

A mérés menete

A vezényelt 1égzés altalanosan hasznélatos eszkdz a keringés autondm rendszerének
vizsgélatara. A lassu légzésszamnak Kkitiintetett szerepe fontos. A két frekvencia cstlics
Osszeolvasztasaval stabil paramétert kapunk és felerdsodik a jel. A jelet alacsonyabb
frekvenciatartomanyba toljuk el. A magasabb frekvenciatartomanyban csak harmonikus az
¢észlelhetd jel. Metronom segitségével kialakithatd egyenletes 1égzés. Tudjuk, hogy az ember
normalis 1égzése 30-70% - os 1égzési mintdzatot mutat. Felmeriilhet a kérdés, hogy a
vezényelt 1€égzés soran kialakitott mesterséges 1égzési minta befolydsolja-e a mérési

eredményeket vagy sem.
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Vezényelt 1égzés vizsgalata

A vizsgalatban 34 személy vett részt. A kisérleti személyek 22-30 ¢év kozotti
egészséges, egyetemi hallgatok, 17 fia és 17 lany. A vizsgalatok egy erre a célra orvosi
asztallal, szamitogéppel €s miszerekkel berendezett laborban zajlott. A mérések soran a
kisérleti alanyon kiviil csak a kisérletvezetd és az asszisztens volt jelen. A felvétel teljes
nyugalmi allapot megteremtése mellett keriilt rogzitésre, a lehetséges zavard tényezdk

kikiiszobolésével.

Mérési protokoll

Felkésziilés (10 perc):
1. A kisérleti személy adatainak regisztralasa.

-név, testsuly,életkor, testmagassag
2. A mérés menetének ismertetése, instruciok.

- vizszintesen felfektetni az orvosi asztalra, 1égvétel megbeszélése
3. A miuszerek felszerelése, beallitasa, ellendrzése.

- EKG, pneumobelt, Finapres
4. Adaptacios id6 (4-5perc), kozben Finapres kalibralasa.

Felvétel (25 perc):
1. 5 masodperc belégzési id6 5 méasodperc kilégzési id6.(7-10 perc)
2. 3-4 perc adaptacios ido.

3. 3 masodperc belégzési id6 7 masodperc kilégzési 1d6.(7 -10 perc)
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3. 5 kép Mérés kozben

Az eredmények elemzése

Az EKG -, vérnyomas- és 1égzésjelek rogzitése a mérés soran egy WINDAQ nevil
program segitségével tortént. A 7 — 10 perces regisztratumokbol 5 perces hasznos
jelszakaszokat vagtam ki. Ezt kovette az R csucsok detektalasa, majd a paraméterek

kiszamitasa a SigmaStat nevii programmal tortént.

4. Az eredmények kiértékelése

Az alabbi tablazat a méréssorozat soran bekovetkezett valtozasok dsszesitett eredményeit
tartalmazzék. Az adatok az adott paraméterre kiszamolt atlagértéknek (+ 95%-os konfidencia-

- intervallum) felelnek meg.
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A mérési adatok atlaga

Atlag +95%-os konfidencia

5s/5s—oslégzés

3s/7s-oslégzés

intervallum (szimmetrikus) (aszimmetrikus)
mRR (ms) 840 91 871 +86

SDRR (ms) 79 £26 88 +37

RMSSD (ms) 51 £26 70 +40

PNNSO0 (%) 21 +£12 28 =15

LF — alfa (ms/Hgmm) 19 £10 209

Up BRS (ms/Hgmm) 21 +12 28 +17

Down BRS (ms/Hgmm) 15 +6 16 7

4. 1 tablazat Leégzés vizsgalatanak dsszesitett eredménye

A két mérés Osszehasonlitdsa paros t — teszttel tortént, amely a Student féle t-proba
egy valtozata. A teszt segitségével azonos elemszamil mintadk varhato értékét hasonlithatjuk
Ossze ¢és kiderithetjiik , hogy a minta varhat6 értékei kiilonboznek — e egymastol. Ez a proba

akkor hasznalhatd, ha a két minta nem fiiggetlen egymastol, viszont a mérés soran esetlegesen

A két mérés osszehasonlitasa

elkdvetett véletlen hibak egymastol fiiggetlenek.

A kiilonboz6 baroreflex gain értékek egymassal vald Osszefiiggéseit a kiilonbozd

teszthelyzetekben linearis regresszioval vizsgaltuk.

A két méréssorozat szignifikansan kiilonbozik — e egymastol?

Atlag £95%-os

konfidencia intervallum

Két méréssorozat

mRR (ms) Nem
SDRR (ms) Igen
RMSSD (ms) Igen
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RR- intervallum (ms)

PNNS0 (%) Igen
LF - alfa (ms/Hgmm) Nem
Up BRS (ms/Hgmm) Igen
Down BRS (ms/Hgmm) Nem

4. 2 tablazat A két méréssorozat dsszehasonlitasa

20 1

]
=
!

[
=
!

620 -

4. 1 abra RR — intervallum iranyitott 1égzés soran (5/5-6s 1égzés)
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Artérias nyomas (Hgmm)

Pneumobelt

150 -

130 -
i || I |
i | |
90 4
70 4
50 -
4.2 abra Az artérids nyomas alakuldsa irnyitott 1égzés soran (5/5-0s 1€gzés)
kilégzés belégzés
= = —
—— e e
T 1 I I
0 5 10 15 20
1d6 (s)

4.3 abra A pneumobelt- jel iranyitott 1égzés soran (5/5-0s 1€gzés)
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RR - intervallum (ms)

Artérias nyomas (Hgmm)

920

820

720

620

150 -

130 -+

110 -

90

70 1

50 -

1

4. 4 abra RR — intervallum fiziologias 1€gzés soran (3/7 — es 1égzés)

|I“l

4.5 abra Artérias nyomas fiziologias 1égzés soran (3/7 — es 1égzés)
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4. 6 abra Pneumobelt- jel fiziologias 1égzés soran (3/7 — es 1égzés)

A vizsgalati eredmények értelmezése

Belégzés soran csokken a vagus aktivitas, melynek hatdséara a pulzus gyorsul, igy RR-
intervallum rovidiilés figyelhetdé meg. Kilégzésnél forditottan zajlik le ez a folyamat. A
1égzésszam novekedéssel az RR - intervallumok oszcillacidja fokozatosan csokken. A 1égzés
legfontosabb kozvetlen keringési hatdsa egy mechanikus hatds. A mechanikai hatasok
,hegativ’ nyomas alakul ki, melynek hatasara tobb vér aramlik vissza a szivbe. A 1égzés
hatdsara 1étrejon egy vérnyomashullamzéas, ezt nevezziik Traube —hullamoknak. Ez a
hullamzas spektralisan is észlelhetd (a ,,magasnak™ nevezett 1égzési frekvencia savban). A
vérnyomast a pulzus-ingadozas és a 1égzés egymastol fliggetleniil is befolydsolja. A 1égvétel
gyakorisagat megnovelve a mechanikai valasz tompul. Ennek soran eljuthatunk egy pontig,
amikor is az eredeti lassu 1égzéshez viszonyitva teljes faziseltolodas kovetkezik be. Ezek
alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy van egy baroreflex fiiggd ¢és egy baroreflex fiiggetlen
komponens, melyek hatdsa lassu 1égzésnél egy irdnyba mutat, vagyis 0sszeadodik. Ez gyors

1égzésnél ellentétes folyamatot jelent, ezért a vizsgalatunkat lassu 1€legeztetéssel végeztik el.
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Spontan 1égzés soran a rovid belégzést egy hosszabb kilégzés koveti és megfigyelhetd egy
rovidke pauza, vagyis sziinet is. A vizsgalat soran fontos rogziteni, hogy metronéom, vagy
fiziologias 1égzési mintazatot kovettiink. Tudjuk, hogy alacsony frekvencianal feler6sddnek a
baroreflex mechanizmusok. Ez a feler6sodés kifejezettebb, ha a normalis fiziologiat kovetjiik.
Megfigyelhetd, hogy a belégzésnek azon fazisdban, amikor a tiidd volumene nagy, a
1égzokozpont hatasara a szivre irdnyuld vagushatds gatlodik. Megallapithatjuk, hogy a
vizsgalat sordn azzal, hogy visszaallitottuk a normalis 1€gzési szekvenciat, lecsokkentettiik a
vagus-gatlohatas bekdvetkezésének idejét. Tehat a mesterséges szinuszoid 1égzéssel szemben

a fiziologias 1égzés fokozott vagus tonust illetve medialt reflexvalaszokat eredményez.
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