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Bevezetés

A bedgyazott rendszerek az elektronikanak és a nano-elektroniknak egy kiemelt fon-
tossagu teriilete, melyek szdmos alkalmazasi feladatot latnak el pl.: MP3 lejatszok, di-
gitalis kamerdk, haztartasi gépek és eszkozok, telekommunikacié stb. Az egyes hard-
vertipusok specifikus programozast igényelnek.

A bedgyazott rendszerek megértéséhez elengedhetetlen magasabb szintd szoftve-
rek és interfészek tervezése. Az ezt kovetd szint a nyomtatott dramkérok vilaga, mely-
ben milliészoros tranzisztorok épitenek fel egy chipet. A bedgyazott rendszer magan
a chipen taldlhaté. Az ezen alapulé rendszerek jévébeli alkalmazasa meghatarozé lesz
a bioelektronikai iparban. Szdmos inspiracids teriilete van a klinikai alkalmazasok te-
ritletén pl.: magas vérnyomas, elhizas, vesebetegségek, cukorbetegség, ortosztatikus
intolerancia vagy akdr pangasos szivelégtelenség diagnézisa.

Abedgyazott rendszerek alappillére a valdsideji jelfeldolgozas. Ezen a teriileten jelen-
leg probléma a feldolgozas soran keletkezett tul sok adat és ennek feldolgozasa, vala-
mint tovabbitdsa. Ehhez sziikség van sokkal hatékonyabb algoritmusokra, és ezek imp-
lementélasira a megfelel$ eszkozon. A bedgyazott rendszer mésodik £6 alappillére, hogy
autondém legyen. Azaz, egy 6nall6 feldolgozé egységként képes legyen a kiilvildggal is
kommunikalni, valamint egy szabélyozasi folyamatot irdnyitani. Ehhez viszont alacsony
fogyasztast, de nagy szamitasi kapacitdsa eszkozre van szitkség. Alacsony programozasi
nyelven, mint példaul VHDL, parhozamos miiveletek segitségével névelhets a feldolgo-
z4s hatékonysédga. Az alacsony fogyasztisu eszk6zok, mint az FPGA-k és mikrokontrol-
lerek, kielégitik az alacsony fogyasztas és magas szamitési kapacitas igényét.

BSc. szakdolgozatomat Elektrofiziol6giai jelek feldolgozasanak gyorsitisa FPGA-n
cimmel irtam meg.! Mivel az algoritmusok fejlesztése és tervezése egy sokkal lassabb
folyamat hardverkoézeli kérnyezetben, ezért a szakdolgozatom megirdsa utdn ugy
dontéttem, hogy mikrokontrolleren kezdem a pontos algoritmusok fejlesztését. Ezek
utdn sokkal kénnyebb implementalni az algoritmust akar FPGA-n is. A dolgozathoz
egy STM32F373VC mikrokontrollert hasznaltam, mely rendelkezik sajat EKG beme-
nettel, illetve egy LCD kijelzével. Ez lehetévé teszi a feldolgozott adatok megjeleni-
tését. A magas kornyezeti zajok elkeriilésére egy elére felvett egycsatornds EKG jelet
kozvetitettem egy HAMEG hulldmforma jelgeneratorral.

! GopA MARTON ARON: Elektrofiziolégiai jelek feldolgozdsdnak gyorsitdsa FPGA-n. Budapest, 2013, PPKE ITK
Molekuléris bionika - BSc. Szakdolgozat
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NEUROBIOLOGIA ATTEKINTES

Ebben a fejezetben a vegetativ idegrendszer, illetve a sziv ingeriiletvezetési rendszeré-
nek alapveté elektrofiziolégiai hattere kerul bemutatésra. Ez elengedhetetlen ahhoz,
hogy késébb értelmezni tudjunk az EKG hullimgérbe alapu alkalmazasi tertileteket.
Ezt kovetSen egy konkrét esetet targyal a fejezet, amelyet egy mikrokontroller rend-
szer segitségével lett feldolgozva és kiértékelve.

Autoném idegrendszer

Az autoném, més néven vegetativ igerendszer felel6s a homeosztazis fenntartasaért.
Szoros kapcsolatban &ll az a belsé elvalasztasu mirigyek rendszerével. A vegetativ
idegrendszer a kzponti és a kérnyéki idegrendszer szabalyzasaért felel6s. Fontos sze-
repe van a szervek és szovetek mitkodésének szabalyzasiban, amelybe beletartoznak
a szivizom, simaizom és kiilsé elvilasztasu mirigyek is.

Az autoném idegrendszer nagy része nem tudatosul. A pregangliondris neuronjai
a kézpontponti idegrendszerben helyezkednek el. A postganglionaris neuronok sejt-
testei vegetativ idegducokat, mas néven ganglionokat alkotnak a kézponti idegrend-
szeren kiviil. Szabalyoz6 miikédése gyors, ugyanakkor az egész testen belul kiterjedt,
ugyanis egy preganglionaris neuron szdmos postganglionaris neuronnal képezhet
szinapszist. A szimpatikus, és a paraszimpatikus idegrendszernek ellentétes hatdsa
van a legtobb szervet tekintve, azonban egymassal 6sszekapcsoltan miikédnek, és az
aktivitdsuk kozotti egyensuly az, ami fenntartja a homeosztézist.

A szimpatikus idegrendszer a stresszes folyamatokat kezeli: , kizdj vagy menekiilj”
tipikus esete. Hatdsara a szivritmus fokozddik, igy tobb vér keriil az agyba, a szivbe és
avazizmokba. Tovabba megfigyelhetd, hogy a bér és a belek arterioléi 6sszehuzddnak,
ellenben a horgék és pupilla kitdgulnak. A hirtelen fizikai teherre valé felkészulés ér-
dekében csokken az izom faradtsig stimuldldsa, az inzulin kivalasztis fokozddik, ami
magas vércukorszintet eredményez, kielégitve a fellépé energia sziikségleteket.

A paraszimpatikus igerendszer mikddése az energia megérzésére és Ujraterme-
lésére irdnyul. A szivritmus lassul, a pupilla és hélyag 6sszehizdédas figyelheté meg.
Emellett pedig fokozddik az emésztérendszerek mobilitdsa és szekrécidja. ,Pihenni
vagy emészteni” tipikus esete.

A sziv ingeriiletvezetése

A sziv ingeruletvezetése szabalyozza az akciés potencidl generdldsat és terjedését,
mely a szivizom 06sszehtzddasat eredményezi a vér pumpélasanak céljabol. Ez az
elektromos aktivitds a bér bizonyos pontjairdl elvezetett potencial killénbségbél
szamithaté ki. Ezt nevezziik Elektrokardiogramnak (EKG). A sziv elektromos akti-
vitdsa j6l mérhetd, mely tobb akcids potencial egyiittes eredményeként képzsdik. A
jobb pitvarban, a szinusz csométél (SA) indul az akcids potenciél terjedése. Ez a sziv
természetes pacemakere. Az ingeriilet tovaterjed mindkét oldalra, mert a szivizom-
sejtek depolarizalédnak az 6sszehtz6das sordn. Ez serkenti a pitvari szisztolét. Az
EKG gorbén ez a depolarizaciés szakasz a P hullamot képviseli. Az EKG PR szegmense
jeloli a pitvari szisztolé és a kamrai §sszehtuzédas kozti fizioldgids id6késleltetést. A
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P hullimot egy lapos szakasz kéveti. Miutdn az ingeriilet elhagyja a pitvarokat, az
AV csomoén keresztil (itt dtmenetileg lelassul az ingeriiletvezetés sebessége) belép a
kamrékba, majd a His-kéteg kertl ingeriiletbe. Ez kveten tova terjed az ingeriilet a
nagy atmér6ji Purkinje rostokon keresztiil a szivizomzat minden egyes munkaizom
sejtjéhez. Miutdn az ingeriilet tovaterjed a kamrékra, a myocardium sejtek gyorsan
depolarizal6dnak és 6sszehtuzddnak, mely kamarai szisztolét valt ki.

Az EKG QRS komplexe reprezentélja ezt a gyors ingeriilet terjedését és 6sszehuzo-
dést. Koézben a pitvari repolarizacié is végbemegy, ez azonban elhanyagolgaté hulldm-
gorbe szempontjabol. Végiil pedig a jel dthalad a kamrakon, melyet a kamrak falanak
relaxacidja kovet és a sejtek visszatérnek a kezdeti nyugalmi, diasztolés dllapotba. Az
EKG gorbe T hullama ezt a kamrai repolarizaciét jelsli. Az EKG ST szakaszan figyelhe-
t6 meg a kamrédk repoariziciéja. A QT intervallum az akciés potencidlok dsszességét
jeloli a szivizomra igen jellemz6 hosszu repoleizaciés id6vel, melyet refrakter fazisnak
nevezzitk. Minden egyes szivverésre folyamatosan ismétlédnek ezek az események.
Az EKG gorbe nem egyet, hanem t6bb akciés potencil 6sszegének az eredménye,
amely a sziv elektromos potencidljat képezi.

Pulzusszam variabilitas

A pulzusszam variabilitds (Heart Rate Variability/HRV)? egy non-invaziv médszer,
mely az autoném idegrendszer miikodését vizsgélja. Az ezzel kapcsolatos tanulma-
nyok és kutatdsok tébb, mint 30 évre nyulnak vissza. Az autoném idegrendszer nem
kiegyensulyozott miikddésének szdmos patolégiai kévetkezménye van: hirtelen halal,
koszortuér betegségek, szivelégtelenség stb. Az autoném idegrendszeri aktivitds méré-
sére klinikai gyakorlatban a pulzusszdm variabilitas alkalmas. Eppen ezért a pulzus-
szam variabilitdsnak kiemelt szerepe van a klinikumban, melynek segitségével els-
rejelzéseket lehet tenni az egészséges és patoldgids esetekben is. Kordbban sz6 esett
arrdl, hogy a vegetativ idegrendszer szabdlyozza a zsigeri funkciékat a szimpatikus
és paraszimpatikus idegrendszeren keresztul. A kardiovaszkularis idegrendszer eltérd
aktivitdsa a szivverések fluktuaciéjat eredményezi, melyet pulzusszdm variabilitdsnak
hivunk. Ennek a vizsgalta segit megmagyarazni szdmos patolégiai elvaltozast.

Pulzusszam variabilitas analizise

A HRV analizis két részre oszthaté: idé, illetve a frekvencia tartomdany analizisére.
Altalanos szabalyként elmondhaté, hogy a révid idejii (5 perc) felvételek szolgalnak a
frekvencia analizishez, mig az id6 tartomanyban altaldban egy 24 6ras analizisre van
sziitkség. A probléma a révid idejd analizissel, hogy az alacsony frekvenciaju rezgések
zavart okoznak. Ezzel szemben a hosszu lefutdst analizisnél zavaré tényezé lehet a
kérnyezeti hatas.

? XHYHERI, BOREJDA, MANFRINI, OLIVIA: Heart rate variability today. Bologna, 2012, Progress in
Cardiovascular Diseases, 321-331. o.
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Id6tartomany analizise

Ez egy folyamatos EKG felvétel, amely alkalmas szivritmus vizsgélatdra, vagy pedig
QRS komplexek tavolsaganak mérésére. Az id6 tartomany az aladbbi paraméterekkel
értéklehetd:

« Az R-R intervallumok normal szérasa (SDNN)

+ Az atlag R-R intervallum szérasa (SDANN)

+ A négyzetes kozépértéke az egymast kovets R-R intervallumok kiilénbségének
(RMSSD)

+ A szazalékos értéke az 50 ms-nal hosszabb R-R intervallumok kiilénbségének
(pNN50)

Jol lathat6 hogy az utolsé paraméter kivételével mindegyik idé tartomanyban ad-
hat6 meg, melynek a mértékegysége ms. A Holter vizsgalat egy 24 6ras EKG felvétel.
Ezzel a médszerrel mutathaté ki a legjobban az SDNN, mely a HRV teljes varianciajat
jeloli. Az SDNN szerepet jatszik abban, hogy myokardialis infarktus esetén elére jelez-
ze a beteg halanddsagi esélyeit.

Frekvenciatartomany analizise
A HRV révid ideji vizsgalata esetében két komponensre oszthatjuk a spektrumot:
magas frekvencids (HF) komponensekre (0.15-0.40 Hz), és alacsony frekvencids (LF)
komponensekre (0.04-0.15 Hz). Melyek rendre a paraszimpatikus és az szimpatikus
idegrendszer szabélyozisdban jatszanak szerepet. A nagyon alacsony (VLF és ULF)
frekvencids komponensek szerepe egyelre pontosan még nem ismert. Az egyes frek-
vencia komponensek teljesitménye az alabbi paraméterekkel korrelalnak:?

« HE: RMSSD és pNN50

+ VLF és LF: SDNN

« ULF: SDNN és SDANN

Azaz ebbél jol lathaté a kordbban emlitett dsszefiiggések alapjan, hogy az RMSSD
és pNN50 paraméterek mérésével a paraszimpatikus, mig a SDNN paraméter a szim-
patikus aktivitdst titkkrézi. Hiszen a magas frekvencids komponensek a paraszimpati-
kus, mig az alacsony frekvencids komponensek a szimpatikus valaszokért felelgsek.
Azonban tovabbi kutatdsokban kimutattak,* hogy a SDNN és az SDANN, mely az ultra
alacsony frekvencia (ULF) tartoménnyal korreldl, ugyancsak tikrézi a szivnek mind a
paraszimpatikus, mind pedig a szimpatikus szabalyzasat. A sziv pulzus valtozasanak
spektruma parametrikus és nem-parametrikus modszerekkel is kozelithetd.

Autoregressziv modell: akdr révidebb (1-5 perc) vizsgalatokra is alkalmas, a szivrit-
mus hirtelen valtozasainak észleléséhez.

Nem-parametrikus modell: Fourier analizisen alapszik, mely soran az R-R interval-
lumhoz tartozé adatokat a frekvencia spektrumba kell konvertalni. Ez azonban kevés-
bé érzékeny a hirtelen és dtmeneti HRV valtozasokra.

3 BIGGER, J.THOMAS JR., FLEISS,, JOSEPH L. STEINMAN, LIND. RICHARD C.: Correlations among time and
frequency domain measures of heart period variability two weeks after acute myocardial infarction. Culombia,
1992, The American Journal Of Cardiology, 894. o.

4ua.
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A koros paraméterek kovetkezményei

Miel6tt patolégids eseteket kezdenénk el targyalni, fontos hogy megértsitk és 4t-
lassuk az 9sszefiiggéseket a vegetativ idegrendszer és szivmiikodés kozott. A para-
szimpatikus idegek acetilkolint hasznédlnak neurotranszmitterként, amely gyorsan
hat és gyorsan le is bomlik. Azonban a szivmi(ikédés lelassuldsat eredményezi. Ez-
zel szembe a szimpatikus idegrendszer noradrenalint (esetleg adrenalint) hasznal
neurotranszmitterként, amely lassan hat és lassan is bomlik le. Ez viszont felgyorsitja
a szivmiikodést. Tehat elmondhaté az, hogy veszélyhelyzetben a szimpatikus ideg-
rendszer gitolja az acetilcolin szekréci6jat és serkenti az noradrenalin, illetve adrena-
lin kivéilasztasat. Fontos latni, hogy a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri
valtozasok kiilonboznek egészséges, illetve kéros esetben. A HRV analizis a vegeta-
tiv idegrendszer szivintikddésre gyakorolt hatdsat segit meghatarozni. HRV analizis
a szimpatikus és bolygéideg aktivitds gyors fluktudciéjan alapszik. Amennyiben a
PNN50<3% és az RMSSD <25 ms, akkor a bolygéideg aktivitdsanak gyenguilésével van
Osszefuiggésben. Ehhez hasonléan, ha az SDANN<50 ms és az SDNN<100 ms, akkor a
szimpatikus szabélyozasban figyelhet6 meg abnormalis aktivitas.?

Az LF és HF ardnya visszavezethetd a szimpatikus és bolygdidegi kolcsénhatésra is.
Az LE/HF ardnyit csékkentve a szimpatikus reflex egyensilya felborul, és talstlyba
keriil a bolygéideg aktivitas. Tehat ezek alapjan elmondhaté, hogy az alacsony HRV ér-
tékek 4ltaldban szimpatikus dominancidra utalnak, ami vagy a magas szimpatikus és/
vagy az alacsony paraszimpatikus aktivitds eredménye. Fontos megjegyezni, hogy a
klinikai esetben pontos kévetkeztetéseket csak a beteg allapotanak ismeretében lehet
mondani. Igy meghatarozé tényezék az életkor, a nem, az etnikai gyokerek, és ameny-
nyiben van, akkor a betegségtipusa (cukorbetegség, érelmeszesedés, szivelégtelenség
stb.). Emellett az is kozrejatszik, hogy a vizsgilat mikor készil, kora délelétti, vagy
kora délutdni id6pontban. Ugyanis egy egészséges kozépkort embernél a pulzusszam
variabilitdsa csékken délelétt, mely kora délutdni érdkban éri el a minimumat, majd
ezt kovetéen folyamatosan névekszik ennek értéke egészen reggelig. Eppen ezért az
LE/HF illetve az pulzusszam ismeretében leirhaté a szimpatikus modulacié.®

JELFELDOLGOZAS BEAGYAZOTT RENDSZEREN

Ebben a fejezetben részletesen sz6 lesz a jelfeldolgozasrdl, mely négy kiilonallé részre
bonthaté. Elsének is a 24 6ras Holter vizsgalat sordn rogzitett jeleket .csv vagy .mat
f4jl formatumma kell alakitani ahhoz, hogy a késébbiekben tudjunk dolgozni az EKG
mintaval. A mérések soran egy HAMEG” hulldmforma jelgenerator segitségével kozve-
titettiik a jeleket a Mikrokontroller bemend labaira. A mikrokontroller ldbain a bejévé
jeleket egy ADC segitségével a processzorhoz, hogy feldolgozza a jeleket. A feldolgozas

® BIGGER, J. THOMAS JR.: Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical use. New York,
1996, European Heart Journal, 157-161. o.

5 L1, XI1AN: The circadian pattern of cardiac autonomic modulation in a middle-aged population. Hershey, 2011,
Clinical Autonomic Research, 143-150. o.

”GMBH, H. L.: 25/ 50 mhz arbitrary function generator hmf 2525 / 2550. Mainhausen, 2009, HAMEG Instru-
ments GmbH, 1-34. o0

47

Studia 2015.indd 47 2015.06.04. 14:56:52



egy bedgyazott ARM processzoron torténik. Maga a feldolgozas is tébb fazisra, mely-
16l részletesebben a kiovetkezd fejezetekben lesz szé. A végsé fazisban a feldolgozott
jelek eredményei a mikrokontroller LCD kijelz6jén jelenitettem meg.

A jelgenerator jelatvitele

A feldolgozés soran valédi EKG jelekkel dolgoztunk. A hullimforma jelgenerator hasz-
nalatdnak egyszertien magyarazhat6 okai vannak. Mivel a vizsgilt adathalmaz egy
24 6r4s Holter vizsgalat eredményei, ezért csupan kényelmi szempontbdl helyette-
sitettiik az él6 szervezetet egy hullimforma jelgenerator. Masik praktikus oka a jel-
generator hasznalatanak, a nemkivanatos zajok mell6zése. A hullimforma jelgenera-
tor csak adatkézvetitésben jatszik szerepet. Igy tisztan azokat a jeleket tovabbitja a
mikrokontrollerre, melyek a vizsgélat soran keletkeznek. Elkertlve azonban az egyéb
elvezetési hibakbdl szarmazé zajokat. A jeleket MATLAB-ban alakitom &t a megfele-
16 formatumra és kiterjesztésu fajla. Ezt kovetGen a jeleket a HMExploler program
segitségégével beolvastam, az adatokat lenorméltam a programban, végiil pedig USB
kommunikacié segitségével feltoltottem az hullimforma jelgeneritorra.

STM3240G-EVAL board

Az EKG jelek feldolgozéasanak céljabol egy multifunkcionalis mikrokontrollert, egy
STM3240G-EVAL board-ot® alkalmaztam. Az STLINK/V2 beépitett aramkor JTAG,
illetve SWDI1 interfészen keresztiil kommunikalnak. LCD kijelz6jén az ARM procesz-
szoron feldolgozott adatokat meg lehet jeleniteni. Az adatkommunikécio céljabdl az
emlitett periférias interfészek tamogatasa mellett EKG bemenet is definidlva van, amely
sziikség esetén tovabb bovithetd tobbcesatornas elvezetés estén. A mikrokontroller be-
meneti labaira érkez6 jelek egy analog-digital konverteren keresztiil keriilnek az alla-
potgép bemeneti buffer-ébe. A négy allapot (adatvarasa, adatbetdltés, szamitas, adatki-
menet) utan a jelek megjelenitése torténik az LCD panelen.

Az alkalmazott algoritmus attekintése
A Pan-Tompkins algoritmus az egyik legnépszertibb QRS detekcids eljaras, mely valés
idejt jelfeldolgozashoz hasznalnak.® A tiiskedetekeié 5 jol elkiilonitett részre bontha-
t6: alul és fiil dteresztd sziirés, differencidlas, négyzetre emelés, simitas, kiiszébbealli-
tas és csucskeresés.

+ Alul-ateresztd sziird: A jel atviteli fiiggvénye az aldbbi médon adhaté meg.

1(1—z7%)?
H(Z)w:s’z&——zrl))z

8S. GROUP OF COMPANIES, User Manual - STM3240G-EVAL evaluation board. STMicroelectronics, 2012, 1-66. o.
? RANGAYYAN, RANGARAJ M.: Biomedical Signal Analysis: A Case Study Approach. Canada, 2002, Institute of
Electrical and Electronics Engineers, 187-193. o.
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A kimeneti y(n) fiiggvény az alabbi kapcsolatban all a bemeneti x(n) fliggvénnyel.

y(n) = 2y(n—1) —v(n—2)+ %[X(ll)—2x(ll—6)+ ®(n—12)]

200 Hz - es mintavételezéssel az alul 4tereszté sziir6 vagasi frekvenciaja f = 11Hz

« Felul-atereszt6 sziird: A felill dteresztd szilird 4tviteli fiiggvénye pedig:

1
—H,

_ -16
H(Z)hp =z ~37

p

és a kiment-bement kapcsolata:

v(n) = x(n-16) — %[y(u*l)Jr x(n)—x(n—32)]

A felil-ateresztd sziird vagasi frekvencigja 5 Hz.

« Differencialéds: A jel sztlirését kovetden a jel differencidldsa kovetkezik, mely lehe-
tévé teszi QRS-ek dominancidjanak megjelenitését, egyben a P és T hulldmok elnyo-
mésat eredményezi.

y(n) = % [2x(n)+ x(n—1) —x(n—3) —2x(n—4)]

+ Négyzetre emelés: A négyzetre emelés két szempontbdl is kiilléndsen fontos. Egy
részrél, pozitiv lesz a jelalak, mésfel6l a QRS komplexek feler6sodnek.

+ Simitds: A simitashoz egy egyszerd mozgé atlag sziir6t alkalmaz az algoritmus.
Amennyiben a jel nem eléggé sima, érdemes ezt a folyamatot még egyszer megismé-
telni. Erre szitkségem volt mind az implementéci6, mind pedig a MATLABOS tesztelés
sordn. A mozg6 atlag sztlirése az alabbi médon irhat6 le:

y(n) = % [(n—(N —1)+ x(n—(N —2))+ ... +x(n)]

200 Hz mintavételezés mellet a N=30 mintas ablakméret a legalkalmasabb.

+ Kiisz6b bedllitasa és cstucskeresés: A kiiszob beéllitdsnak tébb lehetséges valtozata
van. Altaldban egy adaptiv kiiszobot alkalmaznak a csticsok detektalasanak céljabol.
Azaz, a csucsok bekovetkezését kell vizsgalni, és ennek fiiggvényében véltoztatni a
kiiszob értékét.

Esettinkben nem volt indokolt az adaptiv kiiszéb médszernek a hasznalata, sem a
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MATLAB-ban, sem pedig az implementalas sordn. Azonban fontos megjegyezni, hogy
szivritmuszavarral vagy egyéb szivelégtelenséggel él6 betegeknél ez gyakorta hasznalt
modszer.

EREDMENYEK ERTEKELESE

A feldolgozassoran valés EKG jelekkel dolgoztam. Azonban, amig a mérési eredmé-
nyek nem késziltek el, addig http://physionet.org/ online adatbazis jeleit alkalmaz-
tam. Egy szkript segitségével az oldalon taldlhaté .mat f4jlbél kinyertem az adatokat.

Klinikai elemzések

A Klinikai elemzés sordn az eredményeimet konzulensem segitségével §sszevetettem
szakirodalmi adatokkal. A vizsgélat sordn egy egészséges EKG felvételt, illetve egy ké-
ros pitvarfibrilliciés EKG-t hasonitottam 6ssze. MielStt azonban sajat eredményeimet
kiértékelném, réviden tekintsiik at, hogy milyen eloszldsa van a HRV paramétereknek
korosztalyi szinten (4.1. tablazat). A SDNN, SDANN és RMSSD paraméterek sokkal
magasabbak a fiatal korosztalyban, mint az idésebb korosztalyok esetében. Ez azzal
magyarazhat6, hogy a bolygéidegi aktivitas sokkal jobb fiatal korban. Ennek eredmé-
nyeként a pulzus szam variabilitds sem megfelel6en valtozik egyre id6s6d6 korban.

Kor RMSSD (ms) SDNN (ms) SDANN (ms)
20-29 N6 15137 13436
40-49 2710 125433 112435
60-59 2010 11433 10634
80-99 3021 10930 99 29

HRYV paramétereknek dsszehasonlitdsa korosztilyi szinten™

A vegetativ ténus meghatarozdsidhoz szitkséges az intervallumok kozti killénbségek
Fourier transzformaltjat venni. Ezek alapjan meghatarozhat6 a magas, illetve az ala-
csony frekvencids komponensek. A magas frekvencids komponensek (0.15 - 0.4 Hz)
mar kordbban emlitett a R-R intervallumok kézti killénbséget (2.5 - 6.5 s), mig az
alacsony frekvencias (0.04 - 0.15 Hz) komponensek R-R intervallumok hosszu idejt
(6.5 - 25 s) véltozasat jelolik. Sajat méréseim soran egy normdl EKG jelet hasznal-
tam. A vizsgalathoz 300 masodperces (5 perc) frekvencia analizist végeztem. A Pan-
Tompkins algoritmus utdn meghatdroztam a HRV analizishez sziikséges paraméte-
reket. EKG jel esetében nagyon alacsony, mig a pitvarfibrillici6 (4.4. dbra) esetében

0 ZULFIQAR U, G. W., JURIVICH DA, Relation of high heart rate variability to healthy longevity. , Chicago, 2010,
The American Journal of Cardiology, 1183. o.
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a tul magas pNN50 ardnya, ami kéros elvéltozdsra utal. Tehit az 50 ms-nal nagyobb
intervallumok kilénbségek szdma ardnya tulstlyban van pitvarfibrilldci6 esetében,
mig egészségeseknél ez alacsony.

Azonban tal alacsony pNN5O0 érték esetén a bolygé idegi aktivitasa gyengul (2.3.4.).
Ehhez azonban nem elegendé az EKG gorbe egy révid idejli analizise, hanem egy hosz-
szabb idéintervallumban kell megvizsgalasi, hiszen alacsony frekvencids valtozdsok
idében elnyulnak. Ennek értelmében valéban egészségesnek mondhaté az altalunk
vizsgalt normal EKG gérbe (4.3. dbra), ugyanis az pPNN50>3%. A masodik mérés soran
egy koéros pitvari fibrillaci6 esetét vizsgaltam meg. Ebben az esetben a P hulldmok hi-
anyoznak, emiatt az R-R intervallumok tavolsdga lecsékken. A pitvari fibrillacié ered-
ményeként az R-R intervallumok valtozasa abnormailis lesz.

A beagyazott rendszer eréforrasigényei

Az eszkéz teljes memoria kapacitdsét tekintve az implementacidhoz szitkséges me-
moriasziikséglet elenyészik. Az 4.2. tablazatban foglaltam 6ssze a program futdsihoz
sziitkséges rendszerigényt (ebbe beletartozik az adatok LCD kijelzdjén valé megjeleni-
tése is).

Kod ROM teriilet RAM teriilet Nulla kezdeti értékii RAM

36560 17108 1956 20852

Memodriasziikséglet

A program energiasziikségletének meghatarozasahoz megmértem az USB kabel tapfe-
sziltség vezetékén atfolyd potencidlkulénbséget. A program futdsa kézben mért dram
123 + 2 mA volt, ami kell6en alacsony egy bedgyazott eszkézhoz képest, igy tovabbi
fejlesztéseknek ad lehetdséget.

Konklaziok

Az adott mikrokontrollerre tervezett és implementalt algoritmus alkalmas szivdiag-
nosztikai célokra. Az eszkéznek szamos alkalmazasi teriilete lehet a HRV analizis se-
gitségével. Azonban klinikai hasznalathoz még tovabbi fejlesztésekre is szitkség van. A
program optimalizaldsa mellett a pontosabb és komplexebb diagnosztikai célok eléré-
séhez Gjabb algoritmusok implementaldsara van szitkség. Mindemellett terveim kozt
szerepel a komplett HRV analizis implementaldsa hardverkozeli kérnyezetben, mely-
re FPGA alkalmas lehet. Amennyiben ez sikeriil, tovabbi neurélis folyamatokkal lehet
Ssszekapcsolni a HRV analizist. A fejlesztés soran sokkal lassabban lehet haladni a
hardverkozeli kérnyezetben, azonban a feldolgozasi sebesség nagysagrendeket javul. Ez
a dolgozat segitett ravilagitani a f6bb klinikai diagnosztikahoz szitkséges fejlesztésekre.
Sikeres fejlesztések esetén az eszksz alkalmas lehet akar hétkéznapi hasznalatra, tébbek
kozt szivedzettség mérés meghatirozasara sportoldk vagy egészséges emberek szdmara.
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Melléklet
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Normdl EKG jel és R-R intervallumainak kiilonbsége
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Pitvarfibrilldciés EKG és R-R intervallumainak kiilonbsége
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HR P

A sajdt eredményeim alapjdn kiszdmolt normdl EKG jelek R-R intervallumvdltozdsdnak Fourier transzformdiltja
figyelheté meg, melybdl meghatdrozhatd vegetativ tonushoz sziikséges alacsony és magas frekvencids komponen-

sek ardnya
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