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Az egészségiigyi ellatas hatékonysagat a fejlett orszagokban jelentés mértékben meghatarozza
a rendelkezésre all6 technika. A diagndzis felallitdsdhoz és a terapia hatékonysaganak
értékeléséhez egyre tobb miiszer all rendelkezésre. Ezek fejlesztése €és haté¢kony hasznalata
orvosok és mérnokok egyiittmiikodését igényli. Ehhez nyujt segitséget ez a konyv, amely
bemutatja a bioldgiai eredetli — elsdsorban villamos — jelek méréséhez hasznéalhato
érzékeldket, erdsitdket és jelfeldolgozd algoritmusokat.

Az Orvosbioldgiai méréstechnika a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem ¢és a
Semmelweis Egyetem altal kozdsen gondozott egészségiigyi mérnoki mesterképzés egyik
kotelezo tantargya. A hallgatok kozott mérnokok €s orvosok egyarant vannak. A konyv
azonban nemcsak nekik késziilt: mindazok szamara hasznos, akik az orvosi miiszerekben
alkalmazott elvek irant érdeklddnek. Az egyes fejezetek megértéséhez nem tételeziink fel
specialis villamosmérnoki ismereteket.

A konyv 6nallo tanulésra alkalmas, ezt segitik a hozza kapcsol6do, a megadott honlapokon
elérhetd animaciok és videdk. Az orvosbioldgiai jelek feldolgozasadnak gyakorlasahoz
kiilonboz6 betegségekben szenveddkrol és egészséges személyekrdl rogzitett tobb szaz
felvételt tettiink elérhetdvé. A konyvben megadott helyen vérnyomasmérés illetve kiilonb6zo
mozgasok analizise sordn rogzitett felvételek talalhatok. Javasoljuk az Olvasonak, ezeken a
felvételeken probalja ki, hogyan lehet az altalaban zajos biologiai eredetii jelek lényeges
jellemzdit (példaul az EKG jel amplitido- és idéadatait) meghatarozni.

Kulcsszavak: orvosbioldgiai méréstechnika, orvosi miiszerek, biopotencialok, bioérzékel6k,
biopotencidlok erdsitése, bioldgiai jelfeldolgozas, biztonsagtechnika, EKG, EEG,
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Bevezetés

Az egészségiigyi ellatasban egyre nagyobb szerepet jatszik a technika. Orvosok és mérndkok egyiittmiikodése
volt sziikséges egy sor ma széles korben alkalmazott eszkéz kifejlesztéséhez, hasznalatdhoz, majd
tokéletesitéséhez. Az egylittmiikddés alapvetd feltétele a kozos nyelv kialakitasa. Példaul a sziv miikddésének
vizsgélata soran az orvos sinusritmusrol, tachycardiar6l, ectopias ritmusrél, WPW szindrémarol, P, QRS, T
hullamroél, a sziv elektromos tengelyallasardl beszél, mig a mérndk periodikus és kvaziperiodikus jelekrol, id6-
¢és frekvenciatartomanybeli analizisrdl, alul- feliil- és savateresztd szlrésrol, inditott atlagolasr6l minta-
illesztésrol.

Az elmult évtizedben az egészségi allapot monitorozasara alkalmas késziilékek 1) kategoridja jelent meg. Ez az
otthoni monitorozasra alkalmas késziilékcsalad, amely nem igényli szakképzett kezeld jelenlétét. Meg-
alkotasukat az tette lehetdvé, hogy a korszerii integralt aramkori eszkdzokkel a laboratoriumi berendezésekhez
képest olcsd, de lizembiztos elektronikus mérdegységeket lehet megvalositani. Ennél is fontosabb, hogy ezekben
a miiszerekben olyan jelfeldolgozo eljarasok miikddnek, amelyek orvosi beavatkozas nélkiil, konnyen
értelmezhetd megbizhato informaciot szolgaltatnak. Sok paciens maga is szeretné érteni, miként segit rajta az
otthoni mérés, és hogyan jarjon el az eszkdz hasznalata soran. Sokat segit, ha a paciens maga is érti, mit segit
rajta az otthoni mérés, hogyan jarjon el az eszkdz hasznalata soran.

Az orvosbioldgiai méréstechnika alapvetéen méréstechnika. A bioldgiai eredetil, illetve a technikai folyamatok
eredményeként kapott jelek kiértékelése ugyanazokkal az eljarasokkal torténik. Az eljarasok azonban a biologiai
eredetii jelekrdl rendelkezésre allo a priori ismeretek figyelembevételével optimalizalhaték. Példaul EKG jel
tomoritése soran kihasznalhatd, hogy a nagy meredekségli szakaszok ardnya kicsi: a szomszédos mintdk
kiilonbsége a valtozd hosszisagl kodolashoz sokkal kedvezobb eloszlast mutat, mint az eredeti jel.

Az orvosi miszerek fejlesztéséhez, tokéletesitéséhez ¢16 embereken végzett mérésekre is sziikség van. Ezek
soran meg kell talalni az egyensulyt a hasznossag és az etikus eljaras kozott [1]. A paciensek bevonasaval
végzett orvosi kutatasok fontos eleme a kelld tajékoztatds, és az ezt kdvetden adott beleegyezd nyilatkozat
(informed consent) [2]. Ez dontési lehet6séget ad a pacienseknek, kivannak-e Onkéntesen részt venni a
tarsadalom szamara hasznosnak igérkezd kisérleti eljarasban. Az erre vonatkozo etikai szabalyozast a Helsinki
Nyilatkozat 1964-es megjelenése ota tobbszor is finomitottak.

Az Orvosbiologiai méréstechnika konyvet elsdsorban a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem ¢és a
Semmelweis Egyetem altal kozosen gondozott Egészségiigyi mérnoki mesterképzés hallgatdinak szanjuk. Ez a
képzés széles bazisbol meriti hallgatdit. A mesterképzésbe belépdk alap- vagy osztatlan képzésben szerzett
végzettsége lehet villamosmérndk, orvos, gépészmérndk, egészségiligyi szervezd, fizikus, biomérnok, infor-
matikus, stb. Ennek megfeleléen amennyire lehet, keriiltiik a specidlis ismeretekre épitést. Arra torekedtiink,
hogy a kozépiskolas ismeretanyag legyen elegendé a megértéshez. A konyv 6nallo tanulasra is alkalmas, ezt se-
gitik a fejezetek végén szerepld feladatok, a néhany fejezetben megadott cimen elérhetd animaciok és videok is.

A konyvben talalhatok abrak a Wikimedia Commons tarhelyrél. A felhasznalas feltételei elérhetdk a
http://wikimediafoundation.org/wiki/Terms_of Use cimen. A Wikimedia Foundation f6 célja, hogy segitse a
tanuldst mindenki szamara, szabadon felhasznalhatd tartalmak gyQjtésével és elérhetové tételével. Mi is
toltottiink fel anyagokat, erre buzditjuk az Olvasot is.

Kivanunk minden Olvasénak jo szérakozast!
Jobbagy Akos Varga Sandor
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1. Biopotencialok eredete, elektrodok
biopotencialok mérésére

Az ¢él6 szervezet elemi alkotorésze a sejt. A membran a sejtek belsejét elvalasztja a kiilvilagtol, ugyanakkor
Ossze is koti azzal. A biopotencidlok a sejtmembranon lejatszodo folyamatok eredményeként jonnek 1étre. Az
alabbiakban megvizsgaljuk, milyen jelenségek jatszodnak le, ha kiilonb6z6 ionokat tartalmazo oldatok kozott
részben vagy teljesen atereszté membrant helyeziink el.

1.1. Semleges molekulak diffuzioja

Egy edényt két azonos térfogata kamrara osztunk celofanpapirral, 1d. 1.1. abra. Az egyik kamraba 1 mol/l, a

e

- membran

B s (I T S S
1 mol/l urea 0.2 mol/l urea

@ urea @
| e

ViZ

—

1.1. abra. Membrannal elvalasztott két térrész kozti transzport

A celofanpapir atjarhaté mind az urea- mind a vizmolekuldk szamara, ezért az ureamolekuldk a nagyobb

........

s
s

........

addig fog tartani, amig a két kamraban azonos koncentracié jon létre, esetiinkben 0,6 mol/l. A diffuzids
folyamatot Fick I. diffaziés térvénye irja le:

dC
Jg= —D& (1.1)

ahol Jy a diffuziés fluxus [(mol/cm?)/s egységben], D a diffiziés allandd [cm?/s egységben] és dC/dx a
koncentraci6 gradiens [(mol/cm®)/cm egységben]. A diffiizids konstans:

D= — (1.2)
ahol R az altalanos gazallandé [8,31 (J/°K)/mol], T az abszolit hdmérséklet és f a surlodasi tényezd
[(3/mol)(s/cm?)], amely jellemzi, milyen kénnyen tud egy molekula 4tjutni a membranon. Ezzel

RT dC

Ja =T (1.3)

www. interkonyv.hu © Jobbégy Akos, Varga Séndor




1. Biopotencialok eredete, elektrodok biopotencialok mérésére 3

A membran falat d szélességlinek tekintve és a membranon egyenletes koncentracidgradienst feltételezve (1d.
1.2. abra) dC/dx helyébe ([Cy] — [C;])/d irhato, [C4] és [C,] a membran két oldalan 1év6 koncentracid. Ezzel a
diffazios fluxus:

Ja =-P,([C,] - [C2]) (1.4)

ahol P, (ami egyenl6é D/d-vel, egysége cm/s) a membrannak az uredra vonatkoz6 permeabilitasa. Egy membran
permeabilitasa kiilonbdz6 molekulakra nagyon eltérd lehet.

1 mol/l
membran

urea koncentricié

@ 0,2 mol/l @

d

1.2. abra. Koncentraciévaltozdas a membrdnban

1.2. Ozmozisnyomas

A bioloégiai membranok a vizmolekulakat altalaban konnyen ateresztik (a vizmolekuldkra vonatkozé
permeabilitdsuk nagy). Az 1.1. pontban vizsgalt esetet analizalva észre kell venniink, hogy a vizmolekulakra
nézve is jelen van a koncentracidgradiens, hiszen kevesebb vizmolekula van az egyik kamraban, mint a
masikban. Ennek eredményeként a vizmolekuldk diffundalni fognak, az oldott anyagot tekintve kisebb
mozgasat ozmozisnak nevezzilk. Ha a membrannal elvalasztott két kamra térfogata allando, akkor a
vizmolekulak egyik kamrabol a masikba torténd atjutdsa nyomaskiilonbséget okoz, ez pedig az ozmotikus
mozgassal ellentétes mozgast eredményez. A két hatas eredményeként dinamikus egyensuly all be, az ehhez
tartozd6 nyomaskiilonbség értéket ozmotikus nyomasnak hivjuk. Egyfajta részecskekoncentracid kiilonbsége
miatt egy membran két oldala kozott kialakuld ozmotikus nyomas értékét a van’t Hoff-egyenletbdl kaphatjuk
meg:

™ =RT([C;] - [C2]) (1.5)

ahol R az altalanos gazallandoé [0,082 (1)(atm)/(mol)(°K)], T az abszolat hdmérséklet, C; a koncentracio [mol/l] a
membran két oldalan, igy a nyomaskiilonbséget, 7t atmoszféraban kapjuk. A nyomaskiilonbséget leird
mM ozmotikusan aktiv részecskét jelent (a Na és a Cl is oldodik a vizben).

Figyelembe kell azonban venni, hogy kiilonbség lehet az oldat aktivitasa és koncentracidja kozott. Az aktivitas
az effektiv koncentracio. Telitetlen oldatokra az aktivitds és a koncentracid megegyezik, telitett oldatokban
azonban nincs teljes disszociacio, igy

a= ¢c (1.6)

Az aktivitasi egyiitthato, ¢, 0 és 1 kozott valtozhat.

Példaként szamitsuk ki, mekkora ozmotikus nyomas 1ép fel egy vordsvértest membranjan, ha desztillalt vizbe
keriil. A vorosvértest citoplazmaja kiilonféle s6oldatokat tartalmaz, melyek koncentracidja kb. 0,165 M. Ennek
alapjan 25 °C homérsékleten a nyomaskiilonbség:

m = RT([C]; — [C],) = 0,082 * 298 (0,165 — 0) = 4 atm (1.7)

A vOrdsvértest membranja ezt a nyomaskiilonbséget nem birja el, desztillalt vizbe keriilve egy darabig a sejt
térfogata novekedni fog, majd a sejtmembran szétszakad.
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4 Orvosbiolégiai méréstechnika

1.3. lonok vandorlasa

Iy
s s
e
s

s

diffazio elérehaladdsa sordn az elektromos erdtér egyre erdsebb lesz, ez pedig a koncentracidkiilonbségbol
adodoval ellentétes ionmozgast eredményez. A dinamikus egyenstly akkor 4ll be, amikor a
koncentraciokiilonbségbdl ado6dd és az elektromos er6tér miatti ellentétes iranyu éaramlds megegyezik.
Hangsulyozni kell, hogy az egyensuly bedlltdhoz viszonylag kevés ion atdramlasa elegendd, mivel a membran
kapacitasa kicsi. A potencialkiilonbség miatt fellépé ionvandorlast az alabbi 6sszefliggéssel adhatjuk meg:

du 1
Je=- o (zCF) T (1.8)

ahol z az adott ion vegyértéke, C az ionok koncentracidja, F a Faraday-allando (96 500 C/mol) és f az 1.1
pontban megismert surlodasi tényez6, dU/dx az elektromos térerdsség. (Mas megkdzelitésben zCF az egységnyi
térfogatban 1évo toltések szama és 1/f a membran vezetSképessége.) Egyensuly esetén a Jy diffuzios és a Je
elektromos fluxus megegyezik:

—R—fT% = %(ZCF)% (1.9)
atrendezve:
RT dC
dUu = - E ? (1.10)
Mindkét oldalt integralva:
RT = C4
Up-Up=-JpIne (1.11)

Ezt az Gsszefliiggést Nernst-egyenletnek nevezziik. Behelyettesitve R, z, F értékeit szobahémérsékleten (T = 298 °K):
Cy
2

Az f strlodasi tényezd helyett szokas a 1 ionmobilitast hasznalni:

DF

= (1.13)

u

ahol u az egy vegyértékii ion mobilitasa [(cm/s)(V/em)], R az altalanos gazallandd, T az abszolut hdmérséklet és
F a Faraday-alland6. Egy ion mobilitasa megadja, hogy milyen gyorsan tud mozogni egy adott anyagban adott
elektromos erétér hatasara. Az ionok mobilitasa és a membran surlodasi tényezdje kozott forditott aranyossag
van:

F
h= (1.14)

Vizsgaljuk meg azt az esetet, amikor a membran nemcsak egy, hanem tobb ion szamara is atjarhat6. Tételezziik

s

--------

s

membran két oldala kdzott potencialkiilonbség.
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1. Biopotencialok eredete, elektrodok biopotencialok mérésére 5

A diffazios folyamat kezdetén a membranon fesziiltségkiilonbség alakul ki. Mivel a hidrogénionok mobilitasa

crer

sy

e

A diffuzids er6tér segiteni fogja, hogy a hidrogén- és a klorionok diffuzidja kdzel azonos sebességli legyen. Az
erotér:

U, -U,= 2 _"C58]g—1 (1.15)

ahol g4 és u az anionok és kationok mobilitasa, C; és C, pedig a két kamraban levd kiindulasi koncentracio.
Mind az anionok, mind a kationok diffiizija a membranon keresztiil folyamatos, igy a koncentracié és ennek
eredményeként a diffizidos potencial is valtozni fog. Ha a diffuziés fluxus a kamrdk méretéhez képest
elhanyagolhato, akkor a diffiizios potencial csak nagyon lassan valtozik.

A biolégiai membranok altalaban atjarhatok az anionok és kationok tobbsége szamara, de permeabilitasuk a
kiilonb6z6 ionokkal szemben eltérd. Az eddigi gondolatmenetet kovetve eljuthatunk a Goldman-egyenlethez,
amelyik megadja egy membran két oldala kozott kialakuld fesziiltséget, ha a membran tobb ion szdmara is
atjarhatd. A sejtek esetében harom ion meghataroz6, a natrium, a kalium és a klor.

Pya[Na]; + P¢[K]; +Pg[Cl],

U, -U, =-581
1T & Paa[Nal, + P[K],+Pg[Cl];

(1.16)

ahol Py az X ionra vonatkozd permeabilitas, [X];, ill. [X], az X ion koncentracidja az 1., ill. a 2. kamraban.
Nézziik meg a kisérletesen is jol kezelhetd, nagyméretii tintahalaxon példdjan, milyen fesziiltség mérhetd a
membran két oldala kozott. Meghatarozé a Na* és a K™ koncentrécid, tekintsiink el a Cl™ ionok jelenlététél. Az
axont feltdltjiik, az oldatra: Na* koncentracié 50 mM, K koncentracié 400 mM. Az axonon kiviil levé oldatra:
Na" koncentracié 440 mM, K* koncentracio 20 mM. Ezek a koncentracioértékek kozel allnak a valds értékekhez,
ha egy sejt nyugalmi dallapotban van. Az 1.16 egyenlet szerint, ha csak Na* lenne a membréan két oldalan, akkor
ezekkel a koncentracioértékekkel egyensulyi fesziiltségként +55 mV, ha csak K* lenne a membran két oldalan,
akkor —76 mV alakulna ki. Megmérjiik a fesziiltséget, és —70 mV-t kapunk. Az 1.16 egyenletbe ezt az értéket
behelyettesitve kiszamithatd a permeabilitasok hanyadosa, Px/Pna ~ 90. A permeabilitasok nagy kiilonbsége a
magyarazat arra, hogy a mért fesziiltség nagyon kézel van ahhoz, amit akkor mérnénk, ha csak K* ionok
lennének a membran mindkét oldalan. A membran vastagsaga néhanyszor tiz A. Ezért a membranon kialakuld
elektromos erdtér igen nagy. 70 mV-os nyugalmi membranpotenciallal és 70 A vastag membrannal szamolva az
elektromos er6tér 10° V/em! Néhany anyag atiitési szilardsaga, V/em egységben: levegd (nyomasgfiiggs) 20 000
—40 000, bakelit kb. 150 000, papir 30 000.

A sejtmembran kapacitdsanak becsléséhez tekintsik a membrant sikkondenzatornak. fgy a feliiletegységre esé
(fajlagos) kapacitas (1.17):
C 1
C e (1.17)
A~ %7d
ahol C/A a fajlagos kapacitas, g, a vakuum permittivitdsa, & a membran relativ permittivitdsa, d a membran
vastagsaga.

1.4. Akcios potencial

Elektromos, kémiai vagy mechanikai ingerlés hatasara a sejt nyugalmi allapota megvaltozik. Ha az inger a
kiiszobszintet meghaladja, akkor un. akcios potencial mérhetd a sejtmembranon, amelynek alakja fiiggetlen az
ingerlést6l [4]. Ezt az élettani gyakorlatban ugy hivjak: ,mindent vagy semmit”. Az akcios potencial lefutasa
soran rovid idé (néhdny ms) alatt nagysagrendekkel megvéltozik a membran Na® és K* ionokra vonatkozé
permeabilitdsa (vezetSképessége), 1d. 1.3. dbra. Ennek eredményeként a sejten beliil 4tmenetileg megnd a Na*
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koncentracio. A Na-ra és K-ra vonatkozo6 vezetdképesség nyugalmi allapotban mérhetd értékre vald visszaallasa
utan a K-Na pumpa a bejutott Na* ionokat a sejten kiviili térbe visszaviszi. A K-Na pumpa egy ciklusban 3 Na*
iont visz a sejten kiviilre, és 2 K™ iont hoz be. A pumpa koncentracidgradienssel szembeni transzportot visz
véghez. Ehhez energiat hasznal fel, amit ATP-lebontassal biztosit. A pumpa miikddése a sejt belsejének
potencialjat negativ iranyba valtoztatja a sejten kiviili térhez képest. Az akcids potencial lefutasa alatt a sejt
tovabbi ingerekre nem reagal, ezt az id6t refrakter szakasznak hivjuk. A membran egyszer(i villamos helyettesitd

képét az 1.4. abra mutatja.

membran potencial, mV

0

—20

1Y
[=1]

—60

refrakter szakasz

- 40
-
k3

30 B
o
2

20 &
—
2
D

B

L IU -

0 1 2 3

t, ms

1.3. abra. Az akcios potencidl (folytonos vonal) és a sejtmembran Na-ra és K-ra vonatkozo permeabilitisanak

valtozdsa (szaggatott vonalak)

Tk‘ulsé
2
1 1 1 5
ge [] gNa gK 1
5
DE

E E
M BT
=
lbelsﬁ <

1.4. abra. A sejtmembran villamos helyettesito képe

1.5. Elektrodok biopotencialok mérésére

Félcella-potencial

Az €16 szervezetben ionok vandorlasa folyik. Az €16 szervezet elektromos jeleit feldolgozo késziilékekben az
aram elektronos vezetést jelent. Az elektrodok feladata az iondaram elektrondarammd valo dtalakitisa. Ezt
szemlélteti a http://project.mit.ome.hu/kobak2012/ionos_elektronos_valtas.pps c. animacio.

Ha fémet elektrolitba meritiink, akkor a hatarfeliileten potencialkiilonbség alakul ki, amit félcella-potencidlnak

hivnak. Néhany fém esetére a félcella-potencidlokat az 1.1. tadblazat mutatja.

fém ¢és a lezajlo reakcio félcella-potencial 25°C-on (V) hémérsékleti egyiitthaté (mV/°C)
Al= A" + 3¢ 1,662 +1,339
Zn=27Zn" +2¢ -0,7628 +0,962
Pt(H)H" 0 —
Ag+ClI'=AgCl +¢ +0,2225 +0,213
Au=Au’+¢ +1,691 —

www.interkonyv.hu

1.1. tablazat. Félcellapotencial-értékek
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Ha fémet elektrolitba meritiink, akkor a hatarfeliilet kornyezetében megvaltozik a tdltések eloszlasa. Kiilonféle
modellek léteznek ennek leirdsara. Biopotencidlokkal kapcsolatos mérések soran a legegyszertibb Helmholtz-
modell (1.5. abra) a legtobb esetben jol hasznalhato.

A félcella-potencial kozvetleniil nem mérheté meg. Ha a méréshez az elektrolitba fémes vezetdt helyeziink,
akkor az itt 1étrejovo hatarfeliileten is kialakul egy félcella-potencial. Két azonos fémet ugyanabba az elektrolitba
helyezve, az azonos félcella-potencidlok miatt a fémek kozott nulla fesziiltséget kellene kapnunk. Két azonos
fémet sooldatba meritve, az elektrodok kozott mérhetd fesziiltséget zajnak tekintjiik. Az elektrodok zajat az
idegenfém-szennyezddés jelentdsen megnoveli. Nagy tisztasagu eziist- vagy rézelektrodok esetén a zajfesziiltség
effektiv értéke 0,01 mV, mig rézzel szennyezett eziistelektrodok esetén akar 0,2 mV is lehet.

R
T

<

5 | X

1.5. dbra. Az elektréd-elektrolit hatdarfeliilet toltéseloszldsat leiré Helmholtz-modell

A Kklorral bevont eziistelektrodot D’ Arsonval vezette be 1880-ban. A helyteleniil nem polarizalhatonak nevezett
elektrod esetében is kialakul félcella-potencial, ez azonban nagyon stabil, igy két azonos elektrdd hasznélata
esetén a nyugalmi kiilonbségi fesziiltség kicsi.

1.6. Elektrodok modellezése

Az elektrod-elektrolit hatarfeliileten a toltések megosztasa kovetkezik be, ez kapacitiv tulajdonsag.

A |, fegyverzetek” kozti tavolsag kicsi, az egységnyi feliiletre esé kapacitas nagy, a felépités hasonldé a nagy
fajlagos kapacitast elektrolitkondenzatorokéhoz. Az 1.6. abra arra a gyakori esetre vonatkozik, amikor a
bioelektromos jelet egy elektrodpart alkalmazva mérjitk. Az abran a javasolt helyettesitd képet és az elektrodok
kozt mérhetd impedancia frekvenciafiiggését lathatjuk. Az elektrod-elektrolit atmenet modellezésére Warburg
DC fesziiltségforrast (E,, ill. Ep) és soros RC tagot javasolt (R, C, ill. Ry, Cp). Az elektrod-elektrolit atmeneten
DC atvitelt jelent§ szivargasi aram is fellép. Ezt modellezi Ry, és Rg,. A felilletegységre esd ellenallas és
kapacitas értéke fiigg a frekvenciatdl és az aramstirliségtdl is [1]. Az 1.7 és 1.8 abrak ezt rozsdamentes acél-
elektrodokra mutatjak. A frekvencia ndvekedésével a feliiletegységre es6 kapacitas és ellenallas csokken.
Nagyobb aramsiiriiségeknél a fajlagos kapacitas no, a fajlagos ellenallas pedig csokken.

© Jobbagy Akos, Varga Séndor www. interkonyv.hu
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7 CEZ N
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1.6. abra. Elektrod-elektrolit hatarfeliilet modellje
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1.7. abra. Rozsdamentes acélelektrod impedanciajanak frekvenciafiiggése

700 100 Hz

600 —

300 4

Ellenéllas, ©

200 —

100

Kapacitds, uF

100 Hz
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0,01 0,1 1 10
Aramsiiriség, mA/em’

1.8. abra. Rozsdamentes acélelektrod impedanciajanak fiigése az aramstiriiségtol

A bor tobb réteget is tartalmaz. Az 1.9. abra a testfeliiletre (borre) helyezett elektrod esetére ad egy lehetséges
helyettesit6 képet.
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F

felham

elektrod T EJ

5,

1.9. abra. Elektrod-bor hatarfeliilet modellezése

1.7. Elektrodpolarizacio

Ha két elektrodot hasznalunk biopotencialok mérésére, akkor a rajtuk atfolyd aram polarizacios tulfesziiltséget
hoz 1étre (1.18):

U, = U@) — U(0) (1.18)

ahol U, a polarizacios tulfesziiltség, U(i) a félcella-potencialok kiilonbsége, ha i aram folyik, U(0) a félcella-
potencialok kiilonbsége, ha nem folyik aram. A gyakorlatban hasznalt elektrodok az alabbi két idealis esethez
kozeli tulajdonsagot mutatnak.

U, = 0. Az ilyen elektrodot nem polarizdlhaté vagy reverzibilis elektrodnak hivjuk, legjobban az eziist-
eziistklorid és a kalomel-elektrodok kdzelitik meg. Ezen elektrodok esetében a kivalashoz, illetve olddédashoz
sziikséges energiaszint alacsony, az elektrod-elektrolit interfészen nagy aramsiiriiség érhetd el.

Up = U Az ilyen elektrodot polarizalhato vagy irreverzibilis elektrodnak hivjuk, legjobban a platinaelektrod
kozeliti meg. Ilyen elektrodparra kiilsé egyenfesziiltséget adva, nem folyik kozottiik aram, a kiilsé fesziiltség az
elektrod-elektrolit hataron esik, megvaltoztatva a kivalashoz ¢és oldodashoz sziikséges energiaszinteket.
Valtakozo fesziiltséget alkalmazva folyik aram az elektrodok kozott, ami ezen elektrodok kapacitiv jellegét
mutatja.

A gyakorlatban hasznalhat6 elektrodok esetében a polarizacios talfesziiltség harom részbol tevodik dssze:

U, = U; + Uy + U, Az indexek az ohmos (rezisztiv, r), koncentracios (k) és az aktivacids energia szintek
megvaltozasa miatti (a) tulfesziiltségre utalnak.

Ohmos tulfesziiltség

Minden elektrod-elektrolit hatarfeliilet véges impedancidji. Az impedancia nem tisztdn ohmos, és fiigg az dram
iranyatol és siirtiségétol. Ertéke az elektrod feliiletének novelésével csokkenthetd. Az un. szinterezéshez az
eziistot granulaljak, majd eziistporral és kloridsoval keverik. Az igy 1étrejott keveréket hevitik, €s eziistszalra
préselik. Ez nagy hatarfeliiletet eredményez az eziist és az eziistklorid kozott.

Hasonlo médszer a platinaclektrodoknal is hasznalhato. Platinareszeléket préselnek vékony platinalemezre.
Egyszerii, de az orvostechnikai gyakorlatban altalaban nem alkalmazhaté6 megoldas a feliilet novelésére az
elektrod méretének novelése.

Koncentrdcios tulfesziiltség
Az elektrolitban kialakuld koncentracideloszlast a fémelektrod bemeritése megvaltoztatja. Ha aram folyik az
elektrodokon, ez a koncentracideloszlas modosul, és ezért megvaltozik az elektrodok kozti potencialkiilonbség

is. Ezt szemlélteti az 1.10. abra.
1. elektrod 2. elektrod

folyik aram
¥ ara ~.

nem folyik aram

koncentracio

1on

X, cm

1.10. abra. Koncentraciokiilonbség altal okozott polarizacios tulfesziiltség
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Aktivdcios energia szintek megvaltozasabol eredd tulfesziiltség
A kivalashoz és az oldddashoz sziikséges aktivacios energia szintek hatarozzak meg, mekkora aram folyhat az

elektrod-elektrolit hatarfeliileten. Ezeket az energiaszinteket modositja a kiilsé fesziiltség (1d. 1.11. abra). Az

aktivacios energia szintek megvaltozasa a polarizacios tulfesziiltség donto oka.

fém elektrolit
4 beoldodds ——
R +— kivalas
a0 -
ey 25"y
o 3 X s & xg .
= y /—\_I-Ektngcms energla
kivalashoz
aktivacios aram
energia .
beoldodashoz
nem folyik aram
folyik aram

1.11. abra. Az aktivacios energia valtozasa a polarizdcios tulfesziiltség donté oka

1.8. Elektrodtipusok (makroelektrodok)

Az egyszer hasznalatos elektrodok ara ma annyira alacsony (20-30 Ft/darab), hogy alkalmazasuk gazdasigos

(1.12. 4bra). Az elektrod nem oOregszik, nem kell sterilizalni sem.

1.12. abra. Egyszer haszndlatos, testfelszinre ragaszthato elektrodok

1.13. abra. EKG-mellkaselektrodok

EKG-felvételhez ma is széles korben hasznalnak még szivé ballonnal ellatott mellkasi elektrodot (1.13. abra) és
szinkoddal ellatott végtagelektrodot (1.14. abra). A végtagelektrodnak van specialisan gyerekvégtagra készitett

véltozata is.
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1.14. abra. EKG-végtagelektrodok. A szinkodolas: piros: jobb kéz, sarga: bal kéz, zold: bal lab, fekete: jobb lab.

Defibrillalashoz nagy feliiletli elektrodokra van sziikség a nagy aramok miatt. Az automata vagy félautomata
defibrillator (Automated External Defibrillator, AED) hasznalatdhoz az elektrodokat fel kell helyezni, a
defibrillald impulzus alkalmazasakor a kezelé mar nem all a paciens mellett. Az elektrodok méretét és

elhelyezését mutatja az 1.15. dbra.
. ~-. - >

>
S ‘ol
~

L6

1.15. dbra. Elektrodok felhelyezése defibrillalashoz
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File: Defibrillation_Electrode Position.jpg, szerzd: PhilippN)

Eziist-eziistklorid elektrod

Az eziist-eziistklorid elektrod a legelterjedtebben hasznalt tipus. Az ionos-elektronos aram kozotti interfész az
elektrodon beliil van (1d. 1.16. abra), igy a félcella-potencial stabil és a zaj kicsi. Ez az elektréd nagyon jol
kozeliti az idealis nem polarizalhato elektrodot, igy egyenfesziiltség mérésére is alkalmazhato. Tovabbi elénye a
viszonylagosan egyszeri elkészithetdsége. Az elektrod impedanciajanak egy adott kloridbevonat-vastagsagnal
minimuma van. Ha két elektrodon egyenaram folyik keresztiil (1d. 1.6. abra), akkor a pozitiv elektrodon klor
valik ki, a negativ elektrodrdl viszont klor oldodik be. Ennek eredményeként az elektrod elektromos jellemzdi
megvaltoznak, a klorréteg vékonyodésaval polarizalhatova kezd valni. A kis zajhoz nagy tisztasagi eziistot

(99,99-99,999%) kell alkalmazni.

szinterezett eziist és eziistklorid
1.16. dbra. Az eziist-eziistklorid elektrod felépitése

eziist szil

Az eziist-eziistklorid elektrod fényérzékeny, ezért ugy kell felhelyezni, hogy kell6képpen arnyékolt legyen. A
stillyesztett elektrodok megfeleld arnyékolast biztositanak. Egyszer és tobbszor hasznalhato feliileti elektrodok
felépitését mutatja az 1.17. dbra.

© Jobbégy Akos, Varga Séndor www.interkonyv.hu



http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Defibrillation_Electrode_Position.jpg

12 Orvosbiolégiai méréstechnika

elektrod

o #<-— kivezelés

4_‘ két oldalan
ragasztos gytirii
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1.17. abra. Egyszer (alul) és tobbszor (feliil) haszndlatos eziist-eziistklorid elektrodok felépitése

Platinaelektrod
A platina esetében a kivalashoz és oldddashoz sziikséges aktivacids energia szintek nagyon magasak, platinabol
szinte idealis polarizalhato elektrod készithetd.

Rozsdamentes acélelektrod

Egyszeri és olcso, konnyen sterilizalhato, igy tobbszor felhasznalhatd. A testfeliiletre valo tapadast szivohatassal
megoldd valtozatot mutat az 1.13. abra. A széles korben elterjedt EKG-végtagelektrodok (1.14. abra) is
rozsdamentes acélbol vannak.

Aktiv elektrod

A testfeliilethez kapacitiv uton kapcsoldodnak, egy lehetséges felépitést mutat az 1.18. abra. Az elektrodkésziilék
kozti vezeték meghajtasa kis impedanciaval torténik, ez a zajokkal szembeni immunitast noveli. A kapacitiv
jelleg miatt csak valtakozo fesziiltség mérhetd, az als6 hatarfrekvencia azonban a nagy bemeneti impedancia
eredményeként egészen kis érték is lehet, a 0,005 Hz (-3 dB) elérhetd.

—_———— e —

i “\

taptesziiltség

|
i
]
i
|
/ |
szigeteld 1 kimenet
1 I
[
[
tilfeszultség /" Il
védelem l — ad
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] /I
L .
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1.18. abra. Aktiv elektrod felépitése

Tiielektrodok

Ha a szervezeten beliili pontok elektromos aktivitasat kell vizsgalni, akkor a feliileti elektrodok nem mindig
adnak megfelel6 hozzaférést. Kiilonosen az elektromiografias felvételeknél fordul eld, hogy izomba kell
elektrodot behelyezni. Az agy egyes teriileteihez vald kozvetlen hozzaférést biztositod agyi elektrédok jellemzden
egy hordozon sok csatornat tartalmaznak. Az 1.19. dbra matrixelrendezésii elektrod hegyét mutatja [3].
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1.19. abra. Agy kozvetlen vizsgalatdra alkalmas matrixelrendezésii elektrod (Neuronelektrod Kft.)
http://www.neuronelektrod.hu/getpage.php?oldal_id=351

Specialis megoldasok
Eredetileg tirhajosok allapotanak figyelésére fejlesztettek spray formaban borre felvihetd elektrodot. Ennek
hatranya, hogy a boér természetes 1égzését gatolja.

1.9. Mikroelektrodok

szigetelés .
elektrod

kiVCZCtC’S_@ hegy
nyél W
E—

elektrod

kivezetés

liveg elektrolit

1.20. abra. Uveg (alul) és fem (feliil) mikroelektrod felépitése

Sok esetben — in vitro vizsgalatok és kutatasok soran — van sziikség egyetlen sejt elektromos aktivitasanak
vizsgélatara. Ehhez egy elektrodnak a sejt belsejéhez hozza kell tudni férni. Az erre képes elektrdéd hegyének
kismérettinek kell lennie (0,05 ... 10 pm atmérd), és kelléen szilardnak ahhoz, hogy a sejtmembranon 4t tudjon
hatolni. Kiilonb6z6 mikroelektrod-tipusok lathatok az 1.20. abran.

A fém mikroelektrod egy lehetséges helyettesitd képét az 1.21. abra mutatja.

Fémelektrod
A

G B
Referencia
elektrod

e A
=
< 4 B
~~
. \% c,
Mikro- S~ Referencia
elektrod o elektrod
\\
AY
T — |P L T
T A ‘ —
R 1 Em\.‘nh lel lit

Akciods J.
potencial ‘|’
:i oB

1.21. dbra. Fém mikroelektrod helyettesitd kepe
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14 Orvosbiolégiai méréstechnika

Egy mikroelektrodnak a széra szigeteldanyaggal van bevonva (1.20. dbra). Ezen szigetelés két oldalan jo vezetok
helyezkednek el, az igy meglévo szort kapacitast az alabbi dsszefiiggéssel becsiilhetjiik (1.19):

ZT[ErEO

o=
In(g)

(1.19)

ahol Cy a szort kapacitasok eredjével ekvivalens koncentralt paraméterti kapacitas, gy a vakuum, &, a szigeteld
dielektromos allanddja, D az elektrod kiilsd, d a belsé atmérdje, L az elektrodszar hossza. Az elektrolittal toltott
iivegelektrod ellendllasa a geometriatol fligg. Ha az elektrod hegyéhez kapcsolddo rész alakja hengeres, akkor az
Re = pl/A, ha kupos felépitésii, akkor az Ry = 4p/(n®d) formulaval kozelithetjitk az elektrod ellenallasat (p az
elektrolit fajlagos ellenallasa, 1 a hengeres rész hossza, A a hengeres rész keresztmetszete, d az elektrod
hegyének atmérdje, © a kiipossag szoge).

A mikroelektrodok kicsi mérete miatt azok hegyénél szétterjedési ellenallassal is szdmolni kell, ezt az Ry, =
pe2/(4nd) képlettel kozelithetjilkk (p. annak az elektrolitnak a fajlagos ellenallasa, amelyikbe az elektrodot
belemeritjiik, d a hegy atmérdje). Re szokasos értéke iivegelektrodoknal 30 ... 500 MQ. Mind iiveg-, mind fém
mikroelektrodok esetén Ry, kb. 1 MQ, C 1 ... 5 pF. Ezekbdl az értékekbol adédoan a mikroelektrodok atvitele
alulateresztd jellegli, néhany kHz-es torésponttal.

Feladatok

1. Egy sejtmembran vastagsaga 11 nm, relativ permittivitasa 12,6. Mekkora a membran fajlagos kapacitasa?
(g0 = 8,85x10™% As/Vm) Mekkora a kapacitasa egy 4.10™? m? feliiletii membrannak?

2.  Egy ionszelektiv (K-ra érzékeny) membran permeabilitasa kiilonbdz6 ionokra:
Prna = 107 cm/s, Py = 3x10™ cm/s, Pgy = 5x107 cml/s.
A membran két oldalan az ionkoncentraciok:

1. kamra 2. kamra
K ismeretlen 60mM
Na 20mM 40mM
Cl 100mM 300mM

A membrannal elvélasztott kamrak kozti potencialkiilonbség: 16 mV. [AU az (1.16) szerint szamithatd.]
Mekkora a K koncentracio az 1. kamraban?

3. Akcios potencial bekdvetkezésekor a tintahal axonja (&tmérd: 640 pm, hossz: 10 cm) belsejének potencialja
— a sejten kiviili térhez képest — —70 mV-rdl +20 mV-ra valtozik.
A sejtmembréan fajlagos kapacitdsa 1 pF/cm? Mennyi toltés halad 4t a membranon (feltételezve, hogy az
akcios potencial bekovetkezésekor az ionaramlas egyenletesen oszlik el a teljes membran feliileten)?
(A Faraday-alland6 96 500 C/mol.)

4. Mennyi toltés halad a4t a membranon egy korong alaku sejt esetében (dtmérd: 20 pm, magassag: 5 um), ha a
sejtmembran fajlagos kapacitasa €s a potencialvaltozas megegyezik a 3. feladatban megadottal?

5. Az akcids potencial bekovetkezésekor a sejt belsejébe dramld toltés az ottlevd toltésmennyiség hany
szdzaléka a 3. feladat esetében, ha a sejt belsejében lev oldat koncentracioja 0,3 mol/1?

6. Az akcios potencial bekdvetkezésekor a sejt belsejébe aramlo toltés az ottlevd toltésmennyiség hany
szazaléka a 4. feladat esetében, ha a sejt belsejében levo oldat koncentracioja 0,4 mol/1?

7.  Egy sejt belsejének potencialja a sejten kiviili térhez képest —80 mV, a sejtmembran vastagsaga 10 nm.
Mekkora a membranon fellép6 térerd?

8.  Egy sejt belsejében ¢és a sejten kiviili térben az alabbi koncentraciok allnak fenn:

beliil kiviil permeabilitas, cm/s
K 155 mM 4 mM 2x10°
Na 12 mM 145 mM 2x10°®
cl 4mM 120 mM 4x10°
R = 8,31 J/(mol°K), F = 96 500 C/mol. Mekkora a sejtmembranon fellépd potencialkiilonbség T = 293 °K

homérsékleten?
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9. Membrannal elvalasztott két kamraban kiilonboz6 koncentraciéji KC1 van. A membran csak a K ionok
szamara atjarhat6. T = 298 °K hémérsékleten a két kamra kozti fesziiltségkiilonbség 10 mV. Mekkora a
kamrékban levé K* koncentraciok hanyadosa?

10. A 9. feladatban megadott paraméterek mellett az 1. jelti kamraban 0,1 mol/l koncentracioju KCI van.
Milyen hibaval allapithatd meg a 2. jel(i kamraban levé KCl koncentracidja, ha a hdmérséklet értékét +1°K
bizonytalansaggal tudjuk mérni?

11. Egy ionszelektiv (Na-ra érzékeny) membran permeabilitasa kiilonboz6 ionokra:

Pna = 2x10™* emi/s, P = 10°° cm/s, P = 5x107 cms.
A membrannal két kamrat valasztunk el, amelyekben az ionkoncentraciok:
1. kamra 2. kamra
K 20 mM 400 mM
Na 20 mM 40 mM
Cl 100 mM 50 mM
Mekkora lesz a potencialkiilonbség a két kamra kdzott?

12. Hogyan valtozik meg a potencialkiilonbség a 11. feladat szerinti két kamra ko6zott, ha az 1. kamraban a Na-
koncentraci6 20%-kal megn6?

13. Hogyan valtozik meg a potencialkiilonbség a 11. feladat szerinti két kamra kdzott, ha az 1. kamraban a K-
koncentracié 20%-kal megn6?

14. Két azonos felépitésii Ag/AgCl elektrodot az 1.22. dbra szerinti médon vizsgalunk.

o b gy
t t -
20k
1.22. abra.
A szinuszjel amplitadoja 34,1 mV. AV voltmérdvel az alabbi amplitidoértékeket mérjiik (1.23. abra):
>
£
<
1
10
1 2 3 4
10 10 10 10
frekvencia, Hz
1.23. dbra.
10 kHz-en a kimeneti fesziiltség amplitaddja 32,9 mV. Becsiilje meg az elektrodok soros ellenallasat, az
1.24. abra szerinti modellt feltételezve.
Eq Ca
— ‘
Rs
Rd
1.24. abra.

15. Membrannal elvalasztott két térrészben kiillonbdz6 koncentracidoju urea (karbamid, vizben jol olddodo,
semleges kémhatasu vegyiilet) van. A koncentracid az egyik térrészben 20 mmol/l, a masikban 60 mmol/l.
A membrén uredra vonatkozé permeabilitisa 2x10° cm/s. Mekkora a diffziés fluxus?

16. A 15. feladat szerinti esetben a diffizios allando, D = 3x10™ cm?%s. Milyen vastag a membran?
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2. Erzékelok és jelatalakitok az
orvostechnikaban

A nem villamos mennyiségek mérésének széles korben alkalmazott, bevalt modszere a kovetkezd: Az adott
feladatra készitett jelatalakitoval a mérendd mennyiségbdl villamos jelet allitunk eld, amit elsédleges feldolgozas
(er0sités, zajcsokkentés, jelkondicionalds utan) digitalizalunk, majd a tovabbi feldolgozast, megjelenitést és
kiertékelést univerzalis digitalis eszkozokkel végezziik. A kovetkezd részben nem villamos mennyiségeket
villamos jellé alakito eszk6zok mikodési elvét ismertetjiik.

2.1. Mechanikai mennyiségek érzékelése

2.1.1. Potenciométerek

Mozgatd X
rid Elvezet6 U, =Uq ~
X sin M
Szigetelt
hordozo =
A A
. /
Csusz6
érintkez6
A A
X X
Tekercselt M M
Us|| ellenallas- N X
huzal
A 2 4 L\ 72D /
o———©@ r'Y
¥ \LU“ \Luki
o— * ® Ps ®
a) b)

2.1. abra. A linearis elmozdulas fesziiltségge alakitisa huzal- (a) és réteg-potenciométerrel (b)

A 10-100 mm nagysagrendii elmozdulasok és nagy szdgelfordulasok villamos jellé alakitasanak legegyszeriibb
eszkozei a potenciométerek (2.1. abra). Ezek 4allando fesziiltségrdl taplalt huzal- vagy rétegellenallasok,
amelyeken a mérenddé elmozdulas vagy elfordulds egy rugalmas érintkez6t mozgat. Az érintkez6 a pozicidval
aranyos fesziiltséget atviszi a kimenetre. Mechanikai attétellel a mozgasi tartomany novelhetd, csokkenthetd,
iranya megvaltoztathatd. A 2.2.a. abran lathatd gyakori megoldas a szogelfordulassal aranyos fesziiltséget allit
el6. Az elmozduléssal aranyos kimeneti fesziiltséget akkor kapunk, ha a terhelé ellenallas sokkal nagyobb a
potenciométer Rp ellendllasanal. Ennek oka, hogy a potenciométer iiresjarasi kimeneti fesziiltsége aranyos az
elmozdulassal, de az elmozdulas fliggvényében valtozik a kimeneti ellenallas (2.2.c,d abrak).
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Az egyszerl, olcsd megoldas hatranya, hogy a csuszd érintkezd és az ellenallas kopik, élettartama korlatos,
gondozast igényel, mozgas kozben a csuszd kontaktus elektromos zajt gerjeszt a kimenetre. Ezért hasonld
feladatra mas elven miikddo (pl. induktiv) atalakitdkat is hasznalnak.

Csusz6
érintkez6

Szigetelt
hordozo

uei —luki U’““l(
a)

2.2. abra. Szégelfordulassal aranyos fesziiltség eldallitasa réteg-potenciométerrel.
A potenciométer felépitése (a), jelképe (b), helyettesito kapcsoldsa a terhelt karakterisztika szamitdsahoz (c), és
karakterisztikdja (d).

2.1.2. Nyulasméro ellenallasok
Egy | hosszasagu, A keresztmetszetil vezet ellenallasa:

¢
R=ps 2.1)

ahol p az anyagra jellemzd fajlagos ellenallas. Mindharom paraméter megvaltozasa az ellenallas megvaltozasat
eredményezi, ami kis valtozasoknal igy kozelitheto:

AR _ Ap A2 A -
R~ p ¢ A (22)

A vezet6t a rugalmassagi hataron beliil megnytjtva, a keresztmetszete lecsokken (2.3.a. abra). Feltéve, hogy a
térfogata nem valtozik, a keresztmetszet csokkenése:

ad_ At (2.3)

Ezt figyelembe véve:

AR _dp AL 24

Az ezen az elven mitk6d6 atalakitok egyik kiviteli formajat nyGlasméré bélyegnek hivjuk [4] (2.3.b. dbra). A
fém vékonyréteg-ellenallas meander alakban van felgézolve a szigeteld hordozofoliara. Alkalmazasa soran a
kiilonalld gyartmanyként kaphato bélyeget felragasztjak a fém mérdtestre. A mérendd erd és a mérdtest
szilardsaga hatarozza meg a A€/€ relativ nyulast, és a ragasztas ezt atviszi a bélyegre.

A nyuldsmér$ ellenallds iranyérzékeny. A névleges érzékenységet a hossziranyu deformacid adja, az erre
merdleges igénybevételre érzéketlen.
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Deformalatlan - Félvezetd ellenallas
ellenallas Hordozo Erzege% szakasz
[ [ folia l . mam Al vezet§ folia
~N
p
Bekotd Vékonyréteg /\ P [Metszet
: llenalla
vezeték ellenallas Si lapka
a) b) C)

2.3. dbra. Nyulasmeéra ellenalldasok. A fém ellendllasréteg deformdcioja hiizas hatasara (a). A nyulasméré bélyeg (b),
és a félvezets nyuldsmérd ellendllas (c).
A nyulasméré ellenallasok masik kiviteli megoldasa, a szilicium-egykristaly alaplemezbe, félvezetd
teljes érzékelot készit egy lapkara. A nyulasméré ellenallasok jellemz6 paraméterei: az R névleges ellenallas, a G
atalakitasi tényez6 (Gauge factor) és a TK hémérsékleti egylitthato.

AR AR
R R
= TK = — . .
G _{,, AT (25,26)
£

A 2.1 tablazatban a fém nyulasmérd bélyegek és Si-alapu félvezetd nyuldsmérd ellendlldsok paraméterei
lathatok. A fém nyualdsmérdk atalakitasi tényezdje G=2, mert ezekben csak a méretvaltozds okoz
ellendllasvaltozast, a mechanikai fesziiltség a fajlagos ellendllast alig valtoztatja (4p=0). A félvezetékben a
relativ ellenallas-valtozas sokkal nagyobb, mert ezekben a fajlagos ellenallas valtozasa dominal, és Ap/p>>1. Ez
a piezorezisztiv hatas.

' (Nyomé igénybevetel Haz6 igénybevétel
Rovidlilés Nyulas
F
[aaann!
Nincs Nyomé igénybevétel
hosszvaltozas Raévidllés
a) b)

2.4. abra. A mérdtest deformacioja (eltillozva). Nyomott (vagy huzott) mérétestnél (a) minden oldalon hasonlo

g .

© Jobbagy Akos, Varga Séndor www. interkonyv.hu




20 Orvosbiolégiai méréstechnika

A félvezetés nyulasmérd ellenallasok tipikus alkalmazdsdban a mérdtest és a nyulasmérd ellenallasok egyiitt

crer

tokozasban a nytlasmérd ellenallassal felépitett nyomas- vagy gyorsulasérzékeld mérékapcsolasa, és gyakran a
teljes taplalod és erdsitd aramkore is benne van.

Anyag Osszetétel R G TK
Konstantan Ni 45%, Cu 55% 80-1000 Q 2-2,1 120 ppm/°C
Nichrome V Ni 80%, Cr 20% 80-1000 Q 2,1-2,6 100 ppm/°C

Si-egykristaly p-tipusu szennyezés 1-5kQ 100 ... 170 700-7000 ppm/°C
Si-egykristaly n-tipusu szennyezés 1-5kQ -50...-120 700-7000 ppm/°C

2.1. tablazat. Nyulasmero ellendllasok jellemzo paraméterei

A nyulasérzékeld ellenallasok (nyulasmérd bélyegek) a mechanikai villamos atalakitoknak egy részegységét
okozza. Ez az alkatrész lehet a berendezés egyébként is sziikséges szerkezeti része. A 2.4. dbran a legelemibb
mérotestek alakvaltozasat latjuk. Ezek kiilso feliiletére kell a nyulasmérd bélyeget felragasztani. A tokéletes
ragasztas mind a nyulast, mind a rovidiilést atviszi a bélyegre. A bélyeg hosszvaltozasa ellenallas-valtozast okoz,
ami egy alkalmas méréaramkdorben fesziiltségvaltozassa alakithato.

2.1.3. Nyulasméré ellenallasok méréaramkorei
A méréaramkorokkel részletesen foglalkozik [5]. A mérdtest minden iranyu méretét befolyasolja a hétagulas,

ami atadodik a nyulasmérd ellenallasra is. A masik hémérsékletfliggést okozd tényezd a p fajlagos ellenallas
hémérsékletfiiggése (TK). Ezek a hibak jelentdsek a mérendd deformacio altal létrehozott ellenallas-valtozashoz
képest. Egyetlen bélyeggel csak akkor lehet mérni, ha olyan specialis bélyeget hasznalunk, amelynél az
ellenallas homérsékletfiiggése (TK<0) kompenzalja a mérbtest hotagulasi egyiitthatojat. A hémérsékletfiiggd
hibdk, barmilyen anyagti mérétestnél kiejtheték, ha két azonos tipusu bélyeg ellenallasanak kiilonbségét
érzékeljiik. Két azonos tipusti bélyeg ellenallasanak kiilonbségét kell mérni, hogy a hémérsékletfiiggd hibak
kiejthetok legyenek. A deformaciobol adodoé ellendllas-valtozasok azonban nem ejthetik ki egymast, ezért a
2.4.a. 4bra szerinti mérGtesten az egyik bélyeg érzékeny irdnyat a deformdcid irdanyaban, a masikat erre
merdlegesen kell felragasztani. Ez utobbi az un. passziv bélyeg. A két bélyeg fesziiltségosztoként, a
deformaciotdl fiiggd kimeneti fesziiltséget hoz 1étre. A 2.5.a. dbran ilyen bélyegelhelyezést és mérékapcsolast
latunk. Nem szerencsés, ha egy viszonylag nagy fesziiltség (Us/2) kis valtozasat kell mérni (4U/Us<1%), ezért
két egyforma értékii stabil ellenallassal kiegészitve (Rg) teljes hidkapcsolast hozunk létre. A hidkapcsolas
kimeneti fesziiltségét szimmetrikus erdsitével lehet erdsiteni. (A szimmetrikus erdsit6kkel részletesen
foglalkozunk a 3. fejezetben.)
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2.5. abra. Eréméreés egy aktiv és egy passziv bélyeggel (a), ket aktiv bélyeggel (b), és négy aktiv bélyeggel (c)

Kedvezdbb a helyzet, ha a passziv bélyeg helyett ellenkezé deformacionak kitett bélyeget hasznalhatunk, ami a
hémérsékletfiiggéseket ugyaniigy kompenzalja, mikdzben az érzékenységet megkétszerezi (2.5.b. abra.).

A legjobb megoldas a négy bélyegbdl allo teljes hid, amelyben minden bélyeg aktiv. A hidban atlésan
elhelyezkedd bélyegek azonos iranyu deformacionak vannak kitéve, ezért az érzékenység négyszeres lesz (2.5.c.
abra). Az egyszerli megoldasu mérékésziilékekben a hidat Us = 3—-6 V egyenfesziiltséggel taplaljuk.

A precizids mérérendszerekben a kontaktpotencialok zavard hatasanak kikiiszobolésére fs = 4-20 kHz
frekvencigju valtakozo fesziiltséget hasznalnak. A nytlasméré ellenallasok gyartasi tolerancidja miatt a hid
kimenetén terheletlen allapotban is akkora kimeneti fesziiltség lehet, hogy azt kis kiegészit6 ellenallasokkal ki
kell egyenliteni. Emellett a mérérendszerben finom nullazasi lehetdség is sziikséges. Példaul azért, mert a
kiilonbdz6 pozicidokban hasznalt erdmérénél valtozo iranyban hat a méréelem sajat sulya.

2.1.4. Nyomasérzékel6k

s

V4

preciz kisméreti membran készitheté a raintegralt félvezetd nyulasméré ellenallasokkal egyiitt.
Gyartastechnologiai okokbol a huzott és nyomott ellenallasoknak egy oldalon kell lenni. Ez magyarazza a 2.6.b.
abra szerinti elhelyezésiiket. Amig a deformacio kicsi, az ellenallasok megvaltozasa kdzel aranyos a membran
két oldala kozotti nyomadskiilonbséggel. Nagyobb deformdacional a pontossdg érdekében, linearizalas is
sziikséges, amit elvégez a feldolgozo aramkor (gyakran a lapkara integraljak).
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2.6. abra. Szilicium-egykristaly lapkan kialakitott nyomasérzékel6 cella. A lapka keresztmetszete a jellemzd
meretekkel (a), a lapka nézeti képe (b), és a membran alakvaltozasa felnagyitva (c).

Légkori nyomas
Nl

Mérendd nyomas

Lagy membran

Lagy gél

/

nyomas f

a) b)

2.7. abra. Félvezetos cellakkal felépitett nyomdasérzékelok. Abszolut nyomas (a) és tulnyomas merésere (b, c). A
(c) megoldasban olaj kézvetiti a nyomast.

Mérendd
nyomas

)

A Si-membranbol a tokozas soran lesz nyomasérzékelS. A 2.7. abran harom lehetséges megoldast mutatunk be.
A membran egyik oldalan kialakitott térfogat a mérendé nyomassal van Osszekdtve. A mérendd kozeget
kozvetleniil (pl.: gazok mérésénél), vagy a nyomasat kozvetité folyadékon keresztiil vezetjikk ide. (Ebben az
esetben a kozvetité folyadék és a mérendd kozott egy elvalasztd membran is lehet.) Az érzékel6 membran
ellenkezd oldalan 1évé térfogatban vakuumnak kell lenni, ha az abszolit nyomés mérése a feladat. Az eldbbi
teret a légkdrrel kell 6sszekotni, ha a 1égkdri nyomashoz képesti kiilonbséget kell mérni.

Piezorezisztiv atalakitok jellemz6 adatai:

Szokasos taplalas: 3-10 V, vagy 1-2 mA.  Ry,=1-5kQ

Erzékenység: AU/Us = 1-10 mV/V névleges nyomasnal.

Hatarfrekvencia: 1-2 kHz

2.1.5. Kapacitiv atalakitok
A sikkondenzator kapacitasa a dielektrikum jellemz6i mellett geometriai méretek fiiggvénye:

A
C= grgoa (27)
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ahol gy = 8,85x10™"? As/Vm, a vakuum permittivitasa, € az alkalmazott dielektrikum vakuumra vonatkoztatott
relativ permittivitasa (dimenzid nélkiili érték). A mérendd pozicidval vagy elmozdulassal a kondenzator
fegyverzetének helyzetét valtoztatjuk. A lemezek atfedésének valtoztatasaval a hatasos feliiletet lehet
modositani (2.8.a. abra.). A bemutatott elrendezésben a karakterisztika linearis, és a lemez alakjanak
megvaltoztatasaval mas karakterisztika is létrehozhatd (pl. korcikk alaktl lemezzel szdgelfordulas—kapacités
atalakito).

Szilard c o C, o
dielektrikum ® x &
1 T !
a ' A i
o o d
Y A — !
(L;l f X

2.8. abra. A kapacitiv helyzetérzékelés megvalositasanak lehetoségei. A feliilet valtoztatasaval mitkodo
megoldasban (a) a fegyverzetek kozott szilard dielektrikum is lehet. A tavolsag valtoztatasa esetén a dielektrikum
rendszerint levego (b).

A lemezek tavolsaganak valtoztatdsa a kis elmozdulasok mérésére alkalmas, de a C, = f(x) karakterisztika
nemlinearis lesz.

A nemlinearitas kikiiszobolése mellett konstrukcids elényei is vannak az un. differencial-kondenzator
alkalmazasanak (2.9.a. abra). Ebben harom fegyverzettel két kondenzatort alakitunk ki. A két széls6 lemez fix. A
kozottiik levd kozos elektrodat a mérendd elmozdulds mozgatja. Az elmozdulas hatasara az egyik kapacitas
csokken, a masik novekszik. Alkalmas mérdkapcsoldssal (példaul hidkapcsolas) az elmozduldssal aranyos
kimeneti fesziiltséget kapunk.

U, = 2UOL A (2.8)
Xcl + XCZ
A két kondenzator kapacitasa:
A
C; = &g 4+ x és C, = g5 - x (2.9,2.10)
A két kondenzator reaktanciaja:
X L _otx % 1 _doox (2.11,2.12)
= = es = = . y L
T wC  wegA 27T wC,  wegA
Ezek figyelembevételével a hid kimeneti fesziiltsége:
do + x dg + x X
UXZZUO—_UOZUO( _1>:U0_ (2.13)
2dy 0 do

A differencial-kondenzator és a hidkapcsolas egyiittes alkalmazasanak kedvezd hatasa, hogy az Uy fesziiltség és
az x elmozdulas kapcsolata linearizalodik, és az & mint esetleges hibaforras kiesik.
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Fazisérzékeny
egyeniranyitd

2.9. abra. Differencial-kondenzatoros helyzetérzékeld elve (a), egy linearis atvitelt eredményezo méroaramkor
(b), és az elv alkalmazasa nyomdaskiilonbség érzékeloben (c)

A hidat 10-100 kHz koriili frekvenciaval taplalva, és az U, fesziiltséget fazisérzékenyen egyeniranyitva a
kimeneti egyenfesziiltség polaritashelyesen adja meg az x elmozdulast. Ha a differencial-kondenzator k6zos
elektrodaja a 2.9.a. abran jelolt médon mozdul el, akkor C,>Cy, és igy Uy U-fel van azonos fazisban. Tipikus
alkalmazas a nyomaskiilonbség-érzékeld cella, miikodési elvét mutatja a 2.9.c. dbra. A ko6zépsé rugalmas
membrant a mérendd nyomaskiilonbség deformalja. A differencial-kondenzator kapacitasvaltozasa a 2.9.b. abra
szerinti kapcsolassal feldolgozhatd. Az alkalmazasi lehetdségeket sziikiti, hogy a mérendd kozeg lesz a
kondenzator dielektrikuma.

2.1.6. Induktiv helyzetérzékelok
Az elmozdulast induktivitasvaltozassa alakithatjuk két sorba kapcsolt szolenoid tekercs egymashoz képesti

elmozditasaval (vagy elforditasaval), vagy egy vasmagnak a tekercsben vald elmozditasaval [7], [8]. Az
alkalmazashoz olyan mérdkapcsolds sziikséges, amely az induktivitasbol (egy 4allandé impedanciaval
Osszehasonlitva) az elmozduléassal kozel aranyos kimeneti fesziiltséget allit el6. Kedvezd tulajdonsag a nagy
valasztékban kaphat6 differencial-transzformator (LVDT = linear variable differential transformer), amelyek
kozott kis (0—2 mm) és nagy (0-500 mm) elmozdulasok érzékelésére alkalmas tipusok vannak.

Jellegzetes felépitést lathatunk a 2.10.a. abran. A bels6, hosszt szolenoid tekercs allandé amplitadoju és
frekvencidju valtakozo fesziiltségli taplalast kap (2-10 V, 2-10 kHz). Vasmag nélkiil a két kiils6 tekercsben
indukalt fesziiltség a tekercsek ellentétes iranyt bekdtése miatt a kimeneten kioltja egymast. A nagy
permeabilitasi vasmag segitségével a kimeneti tekercseknek a gerjesztd tekercshez valo csatolasat noveljiik meg,
azon a szakaszon, ahol a vasmag éppen tartozkodik. {gy a vasmag helyzetét valtoztatva, a kimeneti fesziiltség a
2.10.b. abra szerint valtozik.

A fazisérzékeny egyeniranyitassal kapott kimeneti egyenfesziiltség a vasmag kozépallastol vald elmozdulasanak
iranyat is megadja. Kiillonboz6 gyartok, esetleg szabadalmi védettség okdn, ettdl eltérd tekercselrendezést is
hasznalnak, de a miikddés 1ényege hasonlo.

A teljes mozgasi tartomanyban a linearitasi hiba kisebb lehet 0,5%-nal.

A kiilonboz6é helyzetérzékelok fontos paramétere még: surlédas, mozgd tomeg, maximalis sebesség, kopas,
csuszo érintkezd nélkiili megoldas stb.
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2.10. abra. Linearis karakterisztikaju differencial-transzformatoros helyzetérzékelo elvi felépitése (a), és

kimeneti fesziiltsége (b)

2.1.7. Piezoelektromos atalakitok

[Fémezés [Kivezetés

d
Y

AX=kM'Ug Q:kV.F

U = g = kv . F
PP a polarizalasi irany iele kp = 200-600 pm/V C c

i : p p

d nyugalmi vastagsag = 200-600 pC/N
a) b) 0)

2.11. dbra. A piezoelektromos dtalakité lapka felépitése (a) és miikddése mint villamos-mechanikai (b), illetve
mechanikai-villamos dtalakité (c)

A piezoelektromossag a kvarckristaly és néhany mas természetes kristaly régota ismert tulajdonsaga. A Kristaly-
bol megfeleld iranyban kivagott lapka két szemben levd oldalan fémezéssel elektromos csatlakozasokat alakita-
nak ki. Az elektromos csatlakozasra adott fesziiltség hatasara megvaltozik a lapka vastagsaga, illetve ha a lapkat
nyomds ¢éri, a lapkaban elektromos toltés keletkezik. A toltés a lapka C, kapacitasat U fesziiltségre tolti fel, amit a
kivezetések kozott mérhetiink. Tehat a piezoelektromos tulajdonsagu lapka villamos-mechanikai és mechanikai-
villamos jelatalakitisra egyarant hasznalhato [9] (2.11. abra). Napjainkban a kvarckristaly természetes piezo-
elektromos tulajdonsagat inkabb csak az oszcillatorok, orajelgeneratorok pontos frekvenciameghatarozo elemeként
hasznositjak. Mas alkalmazasokban a piezoelektromos atalakitok polikristalyos keramiakbol, leggyakrabban 6lom-
cirkonat-titanat (PZT) alapanyagbol késziilnek, de egyre tobb helyen hasznalnak polimer alapanyagi (PVDF)
atalakitokat is. A keramiabol vagy milanyag polimerbdl tetszbleges alaktl test készitheté, amely nagy egyenfe-
sziiltséggel vald polarizalas utan nyeri el a piezoelektromos tulajdonsagot. (Ezeket az anyagokat ferroelektromos
anyagoknak is hivjak. Az elnevezés a magneses anyagokkal vald analogiara utal.) A polarizalo fesziiltség iranya
hatarozza meg, hogy a miikodés soran az adott iranyu igénybevétel milyen polaritast kimeneti fesziiltséget kelt.
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A piezotarcsakra

: hat6 erd A
. A
: Kivezet6 m-a
i lemez v
Piezokeramia 4 ! . . |
tarcsak i — — Rugbéerd
- —
: 0 4 Gyorsulas
Felerdsitd 1 a
menet 7
a) b)
Mechanikai
rezonancia
(@)
R
z
JRe B[ /1 |
Gyorsulasérzékel6 Erésitd bemenete 0,1;10 Hz 10-100kHz |
c) d)

2.12. abra. Piezoelektromos elven miik6do gyorsulasérzékeld felépitése (a), a rugoerd szerepe (b), a mérés
elektromos helyettesitd képe (c), és az érzékeld tipikus frekvenciafiiggése (d)

A piezokerdmidkban a piezoelektromos hatds lényegesen erdsebb, mint a kvarckristdlyban. A 2.11.c. abra
szerinti tulajdonsagot felhasznalva, a lapka erémérésre alkalmas. Hétranya, hogy csak valtakozo er6 mérhetd
(ellentétben a nytlasmérdvel), mert a szivargd aramok (szigetelési tokéletlenségek) miatt az er6hatassal aranyos
toltést csak korlatozott ideig lehet megorizni.

A rezgésmérések teriiletén hasznalt gyorsulasérzékel6kben valtakozo erdhatast kell villamos jellé alakitani [10].
A 2.12.a. abran egy gyorsulasszenzor keresztmetszete lathato.

A szenzor a hordozo test tengelyére lazan felflizott és rugoval leszoritott két piezokeramia tarcsabdl és egy
tomegb6l all (amit gyakran szeizmikus tomegnek neveznek). A tomeg tehetetlensége miatt a szerkezet
fliggbleges gyorsitasa a piezoelektromos tarcsakra erét fejt ki. A két tarcsa alkalmazasa a keletkezd jel novelése
mellett a kivezetések szigetelt elvezetését is megkdnnyiti. A rugds 0sszeszoritas (eléfeszités) teszi lehetdvé, hogy
a szerkezet lefelé mutat6 (az abran negativ) gyorsulast is érzékelni tudjon. A negativ gyorsulds az dsszeszoritd
erdt csokkenti, és a nyomassal ellentétes polaritast toltést eredményez.

Az Osszeszoritd erd megvaltozasa a gyorsulds hatasara:

AF = ma (2.14)
A keletkezd piezoelektromos toltés:

Q = k,AF (2.15)
A toltés a kapacitasok ered6jén hozza Iétre a kimend fesziiltséget:

_ Q _ k,m
TG+ Cr + Cpe Cp + Gy + Coot

Uy (2.16)

A piezoelektromos lapka C, kapacitasa adott, a kabel és az erdsité bemeneti kapacitasat minél kisebb értéken
kell tartani, hogy ne okozzon jelcsokkenést. Ennek érdekében gyakran beépitenek az érzékel6be egy elvalasztd
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erdsitdt, és igy az érzékenység fiiggetlen lesz a terhelést6l. A masik megoldas szerint a gyorsulasérzékeldre
toltéserdsitot csatlakoztatunk, amely kozel nulla bemeneti impedanciajaval felveszi a keletkezett t6ltést (nem
toltddnek a kondenzatorok), és azzal aranyos kimeneti fesziiltséget allit el6 [11], [12], [13].

A jellemzo érzékenység: 0,1-10 mV/ms? Az érzékelé széles frekvenciatartomanyban allando érzékenységgel
mikodik (2.12.d. abra). Az also frekvenciahatart a helyettesitokép parhuzamos R és C elemei altal meghatarozott
frekvencia adja:

1

fi=o— 2.1
a7 2mR,C, (217)

ahol: Re = RyX Rpe s Ce = Cy + Cy+ Ce.

A felso hatart az a mechanikai rezonancia korlatozza, amelyet a tdmeg és a piezokeramia lapkak rugalmassaga
hataroz meg.

A piezoelektromos gyorsuldsérzékeld csak a gyorsulds valtozasat érzékeli, igy az allandd nehézségi gyorsulast
nem. Ehhez azonban biztositani kell, hogy tengelyvonala mindig egyiranya legyen. A tengelyvonal elfordulasa a
nehézségi gyorsulas tengelyiranyu dsszetevdjének valtozasa miatt kimeneti jelet eredményez.

A piezoelektromos atalakitok masik nagy felhaszndlasi teriilete az ultrahang eldallitdsa és érzékelése. Ezzel a
2.3. alfejezetben foglalkozunk. Gyorsan béviil a piezoelektromos miikddtetésii kisméretli motorok, mozgato-
beavatkozd szervek valasztéka ¢és alkalmazési teriilete. A lapka kozvetleniil csak mikroelmozdulasok
eléallitasara alkalmas, de folyamatos forgast vagy linearis elmozdulést keltd motorok is készithet6k tobb lapka
Osszehangolt mozgatasaval.

2.2. Fotoelektromos méroatalakitok

Fizioldgiai vizsgalatoknal a vizsgalt anyag altal atengedett vagy visszavert fény intenzitasat kell mérni. A
mérésekhez, a vizsgalt anyagtdl fliggden, mas-mas hullamhossztartomanyt célszeri valasztani. A mérésnél
hasznalt sugarforrast és érzékeldt az alkalmazott hullamhossz alapjan kell kivalasztani.

2.2.1. Fotooptikai sugarforrasok
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2.13. abra. A feketetest homérsékleti sugarzasa

A fotooptikai mérésekhez az ultraibolyatol (UV) az infravords (IR) tartomanyig terjedd hullamhossztartomanyt
hasznaljuk. Ezen beliil helyezkedik el a lathatdé (VIS) tartomany. SzigorGian véve csak a lathatd sugarzast
nevezzik fénynek.
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A lathato tartomanyban sziikség van olyan mérésekre, amelyek az emberi latas atlagos tulajdonsagait figyelembe
véve, a fényérzeten alapulnak (vilagitastechnika, képernydk, projektorok). Ha a mérés nem a latassal
kapcsolatos, akkor a figyelembe vett hullamhossztartomany és az abba esé teljesitmény (W) jellemzi a sugérzast.
Az optikai sugarzasok mértékegységeinél erre a kettdsségre tekintettel kell lenni.

Az izz6 szilard testek (gyakorlatilag a fémek) a homérsékletiiktl fiiggd folytonos spektrumi sugarzast
bocsatanak ki. A sugdrzas pontos mérésekre hasznalhato forrasa a feketetest. A gyakorlatban ezt a fényforrast
megfelelden kozelitik a specialis izzolampak. A homérsékleti sugarzas intenzitasat a hullamhossz fiiggvényében
a Planck-torvény irja le (2.18).

2mc?h

Wi = A5 (e(he/IAT) — 1)

(2.18)

ahol W, a T hémérsékletii feketetest altal kibocsatott sugarzas teljesitménye A hullamhosszon, ¢ a fénysebesség,
h = 6,626x10"** Js a Planck-allando, k = 1,38x10™ J/K a Boltzmann-allands.

A 2.13. abran lathato, hogy a homérséklettel a sugarzas intenzitdsa rohamosan ndvekszik, kozben a spektrum
csticsa egyre kisebb hullamhossz felé tolodik. 6000 °K kozelében lesz a spektrum csucsa a lathatd tartomany
kozepén. A 2.14. abran néhany gyakorlatban hasznalt fényforras spektrumat hasonlitottuk 6ssze.

Volfram izz6lampa

Deutérium

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Hullamhossz [nm]

2.14. abra. A fényforrasok spektrumanak ésszehasonlitasa

A volframszalas izzolampa spektruma széles, atfogja az UV-IR tartomany jelentOs részét. Az UV- tartomanyban
viszonylag egyenletesen sugaroz a deutérium-lampa. Joval keskenyebb spektrumu fényforrasok a LED-ek, és
kimondottan keskenysavu fényforras a lézerdioda. Amennyiben bedllithatd vagy folyamatosan valtoztathato
hullamhosszusagh fényre van sziikségiink, akkor azt eldallithatjuk a folytonos spektrumu fehér fénybdl.
Prizmaval vagy optikai raccsal szinképre bontjuk, amelybdl egy mozgathatd rés (ablak) segitségével a sziikséges
hullamhossztartomany kivalaszthatd (ez az eszk6z a monokromator). A sugarzasi spektrumot kevésbé
szelektiven, de egyszeriibben (olcsdbban) modosithatjuk optikai (szin-) szlir6kkel.
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2.2.2. Fotooptikai érzékelok

Lathato
tartomany

Erzékenység [A/W]

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Hullamhossz [nm]

2.15. abra. Fotodioda alapanyagok spektralis érzékenysége. A karakterisztikat még tovabbi tényezék
befolyasoljak, pl. a tokozaton 1évé ablak anyaga, ezért a kiilonbozd tipusu gyartmanyok karakterisztikaja azonos
alapanyagnal is eltérhet.

A fényérzékelok miikodésének alapja a fotoelektromos hatas. Eszerint az elegendé energiaval rendelkezd
becsapodo foton elektront szabadit ki az anyagbol. A foton energiaja a hullamhossztol fiigg, a kiszabaditashoz
sziikséges energia pedig az anyag osszetételének fliggvénye. Igy a fotooptikai érzékelok spektralis érzékenysége
els6dlegesen a félvezetd anyag tipusatdl fiigg [14], [15], [16].

A fotodioddak olyan (planar) rétegdiodak, amelyeknél a lapka €s a tokozas kialakitasanal tekintettel voltak arra,
hogy a fotosugarzas minél jobb hatasfokkal elérhesse az aktiv p-n atmenetet.

Megvilagitas

[dedlis
dioda

Fotoaram-
generator

\W
b
&

b) c)
1A
Ips
" qu?O K ‘\ Up
S q)1 N\ Pio
g 2 los  \
g (D4 \ B

®s C
E D“
d)

2.16. dbra. A fotodioda keresztmetszete (a), jelképe a mérdiranyokkal (b), helyettesitd képe (c) és
karakterisztikdja (d). A karakterisztikaba berajzoltuk a kiilonbozd iizemmodokhoz tartozo munkaegyeneseket.
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A lapka aktiv feliiletét éré6 @ sugarzas kiilonbozé hulliamhosszu dsszetevoi kiilonbozé mélységig behatolnak a p-
n atmenet kornyezetébe, és ott toltéshordozokat generalnak (2.16.a. 4bra). Ezek Osszessége eredményezi a
sugarzassal aranyos lg daramot. A didda miikodésében ez ugy jelentkezik, mintha a diddaval parhuzamosan egy
lp daramu generator mikodne (2.16.c. abra). Végeredményben a fotodiodat kiilonbozd megvilagitasok mellett a
2.16.d. abran lathato karakterisztikasereg jellemzi. Megvilagitas nélkill, az origén atmend (® = 0) gorbe az
egyeniranyitdé rétegdioda karakterisztikdja. Ebben az alkalmazasban a diéda Ips = 10 pA — 1 nA
(homérsékletfiiggd) visszaramat sdtétaramnak hivjuk.

Fotodiédas aramkorok

A koordindtarendszerbe berajzoltuk a kiilonb6zd lizemmddokhoz tartozd6 munkaegyeneseket. Ezek aramkori
megvalositasat lathatjuk a 2.17. dbran. Az A munkaegyenest a 2.17.a. kapcsolassal érjiik el, ami logaritmikus
karakterisztikaju sugarzasmérdt eredményez. A karakterisztika elénye, hogy a mérendd sugarzas intenzitasanak
5-6 nagysagrendnyi valtozasat képes atfogni.

R, + R R, + RgkT. /I
=42 By, =2 B—ln(‘I> ) (2.19)

Is
ahol k a Boltzmann-allandé, q = 1,6x10™° C.
Az energiatermelé fényelem a B munkaegyenessel mikodik. A leadott teljesitmény a berajzolt négyszog
teriiletével (Pyo) ardnyos. Az aktualis sugarzas mellett (Ps), az optimalis terheléellenallasnal lesz a teljesitmény
(a négyszog teriilete) a legnagyobb. A C, D, E munkaegyeneseket a c), d), e¢) kapcsolasok valdsitjak meg.
Ezekben a kimeneti fesziiltség aranyos az érzékelt sugarzassal.

+Uy +Up Rg

W

\l/Uki 3 \l/Uki \l/Uki
1 1

c) d) e)

2.17. abra. A fotodioda kiilonbozo iizemmodjait megvalosito kapesolasok. Logaritmikus karakterisztikaju
kacsolas (a). Villamos energiat termeld fényelem (b). Linedris karakterisztikdju (c, d, e) kapcsolasok.

Fotétranzisztorok

Nagyobb érzékenységet lehet elérni fototranzisztorokkal. A fototranzisztorok olyan bipolaris tranzisztorok,
amelyek B-C diodaja fotodiodaként mitkodik. Ezért a tokozas és a lapka feliilete olyan kialakitast, hogy a fény
minél jobban elérje a B-C atmenetet. A fotddram bazisaramként vezérli a tranzisztort. Ennek eredményeként a
kollektoraram megnd, Ic = (B + 1)l lesz, de a mitk6dési sebesség hasonld aranyban csékken a diodahoz képest.
A kivezetett bazisu fotdtranzisztor tranzisztor funkcidja valtozatlanul megmarad. A B-E kozé kapcsolt kiilsé
ellendllassal, ha azt szakadastol rovidzar felé valtoztatjuk, a fotdtranzisztor fokozatosan fotodiddava valtozik. A
fotétranzisztor (a miikodéséhez sziikséges Uce fesziiltség miatt) csak a d) és e) kapcsolasokban hasznalhato.

Fotoelektron-sokszorozok

A fotoelektron-sokszorozéd vakuumtechnikai eszkoz [17], [18]. Elvi felépitése a 2.18. 4bran lathato. A 10°
mmHg nagysagi vakuumban az elektronok szabadon (iitk6zés nélkiil), gyorsulva repiilnek a pozitiv elektroda

www. interkonyv.hu © Jobbégy Akos, Varga Séndor




2. ErzékelSk és jeldtalakitok az orvostechnikdban 31

felé. A beeso optikai sugarzas a vakuumcs6be forrasztott ablakon keresztiil éri el a fotokatodot. Az érzékenység
hullamhosszfiiggését az ablak ateresztésének és a fotdkatdod emisszidjanak hullamhosszfiiggése egyiittesen
hatarozzék meg. A kiillonboz6 célra gyartott tipusokban ezek anyaga valtozik. A fotonok hatdséara a fotokatodbol
emittalt elektronok vékony nyalabba fokuszalva repiilnek a pozitivabb D; dindda felé. A dinodak jo szekunder
emisszioju (kis kilépési munkaju) anyaggal bevont fémlemezek. Fokozatosan ndvekvé munkaponti
fesziiltségiiket fesziiltségoszto allitja elé az Uy stabilizalt tapfesziiltségbol. igy a két dinoda kozotti Uy (100-150
V) feszﬁltségkﬁlénbséggel felgyorsitott elektron becsapédésa g darab elektront vélt ki a kovetkez6 dinodabol. Az

AL A

i, = ipg" (2.20)

A g tényez0 értéke 3-10, fiiggvénye a bevonat anyaganak, és aranyos az Uy fesziiltséggel. A dinédak szama
altalaban n = 9-12.

Az eredd aramerdsités A; = i/ip = 10° nagysagrendii. Az elektronokat a gyenge magneses tér (foldmagnesség) is
eltériti, ami rontja az erdsitést. Ezért a csdvet magneses arnyékolasba kell helyezni. Végeredményben a
fotoelektron-sokszorozo nagyérzékenységii, zajszegény és gyors érzékeld, de joval dragabb és bonyolultabban

hasznalhato, mint a félvezet6s érzékeldk.
Dn Uvegbura Véakuum
dlnodak (cs6) ~10 Pa

Fokuszalo
elektrodak

Fotdkatod

Bees6
sugarzas

A mérendd
sugarzast
atereszt6

ablak

-(1...2) kV

2.18. abra. A fotoelektron-sokszorozo felépitése és miikddési elve. A Dy ... Dy dinddak kézétt berajzoltuk az
elektronsokszorozast g = 2 esetére. A gyakorlatban szamtalan mas elrendezést is hasznalnak.

2.2.3. A fényelnyelés torvényei

Vizsgalt
oldat

i ! i i
600 A 700 300  ANS00 1000

A
ol
=1
=1

M Ay
a) b)

2.19. abra. Optikai sugdrzas elnyelése az oldatokban (a). Az oxigénnel telitett és az oxigenmentes hemoglobin
extinkcios egyiitthatoja a hullamhossz fiiggvényében (b).
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Az optikai sugarzas abszorpcidjat felhasznalhatjuk oldatok vizsgalatra, ugy, hogy az oldaton atbocsatott
parhuzamos nyalab kimen6 és bemend intenzitasanak aranyat mérjiikk [19]. Amennyiben olyan zavar6 tényezok,
mint a szorédas, lumineszcencia és a tal nagy toménység elhanyagolhatok, a Lambert—Beer-térvény irja le a
sugarzas intenzitasanak csokkenését:

[ = I,eocl (2.21)
ahol:
o = abszorpcids egyiitthatd [cm™ M™]
¢ = koncentracio [mol/liter = M]
| = az oldatban megtett tavolsag [cm]
A torvény fontos felismerése, hogy az abszorpciot leird filiggvényben csak az o anyagjellemzd
hullamhosszfliggs, mig a ¢ koncentracio és az | tavolsag hatasa egymastol és a hullamhossztol fiiggetlen.
Hasznalatos a 10 hatvanyaként val leiras is:

I = 1,102 (2.22)

& = molaris abszorpcios egyiitthato [cm™ M™], &= 0,434

T = transzmittancia [%]

I
T = = 10~EWel (2.23)

A = abszorbancia
I
A=1g (T0> = e (2.24)

A mérendd oldatot kiivettanak nevezett atlatszo edényben kell elhelyezni. Az edény anyaga a mérésnél hasznalt

hullamhosszon nem lehet erésen elnyeld. A szokasos anyagok: iiveg, milanyag, kvarc.

Szokasos alkalmazasok:

1) Ismert komponensek esetén a koncentracio mérése. Ilyenkor olyan diszkrét hullimhosszon (-hosszokon)
mériink, ahol a vizsgalt anyagnak jellegzetes és erds abszorpcidja van. Erre alkalmas késziilék a fotométer.

2.) Az Osszetétel vizsgalata. Szélesebb hullamhossztartomanyban teljes elnyelési szinképet vesziink fel, és
abban keressiik az egyes Osszetevokre utald jellegzetes elnyelést. A feladatra folyamatosan valtoztathato
hulldmhosszu spektrofotométer alkalmas.

2.2.4. Spektroszkopiai késziilékek
Spektrofotométer. Elvi felépitése a 2.20. abran lathatd. A miikddési tartomanyan beliil folyamatosan

valtoztathatd hullamhosszal mér. A monokromator nevii egység a széles spektrumu sugarforrds fényét
spektrumara bontja (prizmaval vagy optikai raccsal), és a spektrumbol egy ablakként miikédé rés csak a
kivalasztott hullamhossz kis kornyezetét engedi at. A kivalasztott hulliamhosszu sugar athalad a kiivettan és a
benne 1év6 oldaton, majd a detektor érzékeli a transzmittalt | intenzitast. A digitalizalt jelbdl a szamitd egység
eléallitja az oldatra és az adott hullamhosszra jellemz6 elnyelési paramétert. Ehhez azonban ismerni kell az |y
beesé intenzitast, ami feltételezi a részegységek stabilitasat, az idonkénti kalibralast vagy Ontesztet. A
hullamhosszt kis Iépésekben valtoztatva a késziilék felveszi az oldatra jellemzdé abszorpcids egyiitthatd
hullamhossztol valo fliggését (pl. 2.19.b. abra). A kétutas rendszer(i késziilékben a monokromator jelét kétfelé
osztva, két kiivettat lehet egyszerre atvilagitani, és ugyanazzal a sugarzassal pontos Osszehasonlitd mérést
végezni. Példaul az egyik kiivettaban csak oldoszer, a masikban a vizsgalt oldat van. A két transzmittalt nyalab
intenzitasanak aranyat szamolva kiejtjiik a bees6 sugar intenzitasat, és ezzel néhany hibaforrast.
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2.20. abra. A spektrofotometer elvi felépitése. A monokromator-egységben a ,,fehér fényt” prizma bontja fel
folytonos spektrumra.

Koloriméter, fotométer. Egyszeriibb késziilék, amelyben a méréshez sziikséges egy vagy néhany ,,diszkrét”
hullamhosszt szinsziir6kkel vagy LED-ekkel allitjak el6 (2.21. abra).

crer

kivitelben késziil.
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tikor és
vezérlé

AD > —> Kijelzo

2.21. abra. A koloriméter egy lehetséges elvi felépitése. Két hullamhosszon mér, amelyeket felvaltva
egy-egy LED allit elo.

2.2.5. Pulzus-véroxigénszint méré
Az artérias vér oxigéntelitettségének mérése fontos és gyakori feladat. A paciens szamara legkényelmesebb non-

invaziv modon a pulzoximéter mér. Az artérids vér pulzoximetriaval mért oxigéntelitettségének mértéke:

HbO
2— 100%, (2.25)

SpO.[%] = {50, F o

ahol:

HbO, oxigénnel telitett hemoglobin mennyisége

Hb oxigénmentes hemoglobin mennyisége.
A mérés eredménye megmutatja, hogy az 0sszes hemoglobin hany szazaléka telitett oxigénnel. Ugyanezt az
eredményt kapjuk a koncentraciok mérésébdl is:

CHbO
Sp0,[%] = m 100% (2.26)
2
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A 2.19.b. abran lathatd, hogy a Hb és a HbO, abszorpcidja a nyillal jelolt hullamhosszokon szignifikansan
eltér6. Ezt kihasznalva miikodik a 2.22.a. abran lathatd Osszeallitas [20]. Egyszer(i alkalmazasat az teszi
lehet6vé, hogy a paciens ujjbegyére, fiilcimpajara (csecsemdbknél a labfejére) elég egy szenzoregységet (vagy az
egész késziiléket) rahuzni, felcsiptetni. A szenzor tartalmaz egy fotoddiodas érzékeldt és két LED sugarforrast,
amelyeknek lehetdleg azonos keresztmetszetben kell atvilagitani a vizsgalt testrészt (transzmisszios mérofej). A
testrész a bér, korom és mas szovetek mellett tartalmaz artériat, vénat és hajszalereket. Feltind, hogy a
fotometrias mérés feltételei olyan kevéssé teljesiilnek, hogy az kivitelezhetetlennek latszik. A vizsgalt anyag nem
homogén, ismeretlen 6sszetevoket és rétegvastagsagokat tartalmaz, nagy a sugarzas szoérodasa, stb.

A két LED miikddésének harom fazisa a 2.22.b. &bran lathat6. A sotét fazis arra hasznalhat6, hogy a
kornyezetbdl szdrmazd fény (€s elektromos zavarok) hatdsat alkalmas jelfeldolgozassal csokkentsiik. A
haromfazisu ciklus ismétlddése szokasosan a T, = 1-10 ms tartomanyba esik. A fotédidda igy a 2.22.c. abran
lathatd hullamformaju sugarzast érzékel. A fotédidda felerdsitett kimeneti jelének egyes fazisaibol vett
mintakkal visszaallithatd a két transzmittalt jel id6fliggvénye (2.22.d. abra). Az artéria a pulzus iitemében
valtoztatja az atmérdjét, ezért a rajta atmend fény Gthossza véltozé. gy mindkét hullimhosszal mért transzmittalt
jel idoéfiiggvénye a pulzus iitemében hullamzik. (A mintavétel sokkal szaporabb, mint a pulzus peridodusideje.)

A szamitashoz tételezziik fel, hogy a rétegezett szerkezet miatt, a fotddiddat éré sugarzas intenzitasa igy irhato:

lop = lppgpe™ ZEMeili (2.27)

Az i indexii mennyiségek a kiilonb6z6 szovetrétegek tulajdonsagait jelentik.

Diasztolé

Szisztolé

A P __\\\
) \\\__._/,/’ \\\~_- A2 IR-LED
Do ~~-21 Vor6s LED
LA . ,,Sf)Lét"
0 1 2 3 t[s]

2.22. abra. A pulzoximéter mérdfejének keresztmetszete (a), a LED-ek sugarzasanak (b) és a fotodioda jelének
(c) iddfiiggvénye. A d) abra a fotodiodaval vett jeleket mutatja, t6bb szivcikluson keresztiil.

A mérést az artéria pulzalasa teszi lehetdvé. A vénaban az aramlas egyenletes, a véna atmérdje allandd. Az
elnyelés allando részét a véna €s a tobbi szovet okozza. A A; = 650 nm hulldmhossz vords LED sugarzasakor
mért fotdéaram |y, minimalis és lg;,,, maximalis értékét a jelfeldolgozod aramkor megméri, és az aranyukat
kiszamitja. Az aranymérés kovetkeztében kiejtjilk a LED és a fotodioda villamos-optikai atalakitasi paramétereit.
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Ugyanigy kiesik az abszorpcidja azoknak a szovetrétegeknek, amelyek allandéan a sugarzasi utban vannak.
Marad a Ad = ds-dq Gt, ahol abszorpcidt az artérids vér okoz. Tehat a két intenzitas hanyadosa:

| .
d1min — eKl (2.28)
Id>1max
A Kkitev0 részletezve:
K; = —Ad(€Hb1CHb + 8Hb021CHboz) (2.29)

Az aranymérés eredményébdl K; szamértéke kiszamithato.
A masik hullamhosszon, az IR-LED (A, = 870 nm) sugarzasaval végzett mérésrol ugyanez elmondhato:

Lo
loamin _ g, (2.30)
Id>2max

K, = —Ad(emp2Cub + €Hb0,2CHbO,) (2.31)

A szamitasi részeredményekbdl a Ki/K, arany kiszamitisaval az ismeretlen Ad-t is eliminaljuk, és egy olyan
tortet kapunk, amelyben az ¢ értékek mind ismertek (2.19.b. dbra), tehat meghatarozhatd belble a Cpyp/Crpo2
koncentracio arany szamértéke. Ebbdl a keresett oxigénszint:

1
Sp0,[%] = ———=— 1009
pO; [%] [ cm, 100% (2.32)

CHbo,

Az erésen egyszeriisitett levezetés valdszintsiti, hogy a mdodszer alkalmas a SpO, meghatarozasara, de a szamito
egységnek figyelembe kell venni a mérési tapasztalatok alapjan nyert korrekcids tényezdket. Ezzel a késziilék
pacienstdl és mérési koriilményektdl fiiggetleniil, néhany szazalékos mérési pontossagot tud biztositani.

2.3. Az ultrahang diagnosztikai alkalmazasa

2.3.1. Az ultrahang tulajdonsagai

Az ultrahang mechanikai rezgés, amelynek frekvenciaja a hallhatosag hatara f6lott van [21], [22], [23], [24]. A
kis intenzitasu ultrahang az ¢l szoveten athatolva, abban nem okoz karosodast. Nem ionizal, mint a rontgen-
vagy a gammasugarzas, ¢s a diagnosztikdban hasznalt energiaszinten melegitd hatdsa is elhanyagolhato.
VeszElyt jelenthet azonban a lokalis rezgéskeltés miatti iiregképzo hatas.

Az ultrahang terjedését homogén anyagban vagy €16 szovetben a 2.23. abra illusztralja.A nyugalomban 1évo

anyagot képzeletben egyforma térfogatelemekre osztjuk. A térfogatelemek helyzetét a szabalyosan elhelyezett
vilagosabb pontok jelolik. Az athalado ultrahang hatasara a térfogatelemek a hang haladasi iranyaval megegyezd
hatasvonalon kimozdulnak nyugalmi helyzetiikbdl, tehat a hang longitudinalis rezgés formajaban terjed. A
nyugalmi helyzet koriil végzett rezgés az ultrahang frekvenciajaval torténik, és addig tart, amig a hang athalad a
vizsgalt helyen.
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2.23. abra. Az anyagrészek mozgasa az ultrahangnyalabban (a), és az anyag akusztikai helyettesité képe (b)

A 2.23. 4bra a jelenség demonstralasa érdekében torzitott. A térfogatelemek Ax elmozdulasat aranytalanul nagyra
rajzoltuk a hulldmhosszhoz képest. Diagnosztikai célra a 2-20 MHz kdzotti frekvencidja ultrahangot hasznaljak,
ennek hullimhossza a testszovetekben 0,075-0,75 mm, és az impulzus-echo modszerrel megfelelé felbontasa
kép eloallitdsara alkalmas. Az ultrahangnyaldbban mechanikai teljesitmény terjed, amelynek a feliiletegységen
athalad6 része az intenzitds (I). Az alkalmazott intenzitas | = 0,1-100 mW/cm*A hanghullam altal okozott
legnagyobb elmozdulas Ax = 5-50 nm.

A képzeletben kijelolt térfogatelemek egy-egy koncentralt tomeggel és a szomszédos elemek kozott rugalmas
kapcsolattal modellezhetdk (2.23.b. abra). A rugalmas kapcsolat mértékét az anyag Osszenyomhatosiga
(kompresszibilitasa, x), a koncentralt tomeget az anyag slirlisége (p) hatdrozza meg. Az ultrahang terjedési
sebessége az adott anyagban (C) ezekt6l a paraméterektol fiigg:

c= \/%{ [m/s] (2.33)

ahol: x  a kompresszibilitas [m*/N]

p asiiriiség [kg/m’]
Az ultrahangot vezet6 anyag masik jellemz6é paramétere az akusztikus impedancia, ami a rezgd anyagrészek
kozotti dinamikus erék és elmozdulasok aranyéra jellemz6, és a rezgés atadasa szempontjabol fontos. Ertéke
ugyancsak a stirliség és rugalmassag fiiggvénye:

ZAzﬁ [Rayl] (2.34)

Mivel a sebesség és a strliség egyszerien mérhetd (ellentétben a kompresszibilitassal), a kovetkezd
atalakitasokkal az akusztikus impedanciara gyakorlatiasabb formulét kapunk:

p /pz 1
A < oK p ok p

kg m Ns
A mérték sgeket teki : —— = — = Rayl.
mertekegysegeket tekintve 3 s 3 ay
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c Za b
Koézeg [m/s] [kg/m?s x10°] [dB/(cmMHz)]

Levegé (20°C) 343 412x10° 1,2
Viz  (20°C) 1480 1,48 0,0022
Olaj (SAE 20/30) 1740 1.4 0,95
Vér 1570 1,6-1,7 0,18
Zsir 1475 1,33 0,6
Lagyszdvet 1540 1,35-1,7 0,3-1,5
Agy 1560 0,85
M3j 1549-1570 1,65 0,9
Izom 1580 1,7 1,2-3,3
Csont 3600 6,12 20
PZT piezokeramia 4000 31

Sargaréz 4440 36

Aluminium 6320 17,1 8,4

2.2. tabldzat. Néhany anyag akusztikus tulajdonsagai

2.3.2. Az ultrahang terjedése
A homogén anyagban terjedd ultrahang intenzitasa a megtett uttal csokken. A csokkenés f6 okai:

Elnyelés. Az ultrahangot vezetd kozeg részei rezgésbe jonnek, majd a rezgést tovabbadjék a
szomszédos részeknek. Kozben a rezgési energia bizonyos hanyada hévé alakul benniik. Ennek eredményeként a
parhuzamos nyalébban terjedd ultrahang intenzitdsa a tavolsaggal exponencidlisan csokken:

I, = I,e P (2.36)

Az dsszefliggésben hasznalt jelolések:
lo kiindulasi intenzitdss [W/m?]
l, intenzitis X it megtétele utin [W/m?]
X amegtett it [m)]
f elnyelési tényezd [m]

A kezdeti és a végs6 intenzitds aranyat a I'y csillapitassal szoktuk jellemezni, amit célszerii dB-ben megadni,
mert igy a kiilonbozo rétegek eredd csillapitasa algebrai 6sszegzéssel szamithato:

I
.« [dB] = 101g1—" = —bx (2.37)
0

A dB-ben mért csillapitas arAnyos a megtett tittal és a b csillapitasi tényez6vel, ami természetesen a 8 elnyelési
tényez0 fliggvénye:

b = 4,348 [dB/m] (2.38)

Az ultrahang-érzékeldk a p hangnyomassal aranyos jelet adnak. Az intenzitds és a hangnyomas kapcsolata:

2 N 2 3 W
[ = Peff (_> m_ v (2.39)
Z, |\m?2/ Ns m?

Igy az intenzitas csillapitasa az amplitadok aranyéaval kifejezve:
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— IX _ p>2( _ Px
<« [dB] = 10lg—=10 lg—2 =201g— (2.40)
Ip Po Po

Figyeljiink arra, hogy a 2.2 tablazatban megadott b csillapitasi tényez0 az intenzitasra vonatkozik. (A 3. fejezet
fiiggelékében talalhato a dB-szamitas magyarazata.)

Az elnyelés frekvenciafiiggd, szilard anyagokban és a testszovetekben a frekvenciaval aranyosan novekszik.
Ennek kovetkezménye, hogy a diagnosztikai késziilékekben a frekvenciat a feladattol fliggden kell
megvalasztani. A nagyobb frekvencia (a kisebb hulldmhossz miatt) finomabb részletek felismerését teszi
lehetévé, ugyanakkor a nagyobb csillapitas kovetkeztében ennek kisebb az athatold képessége, ezért a
testfelszintdl tavoli képletek vizsgalatara kevésbé alkalmas. Példaul a 2.1 tiblazat szerint majszévetben b = 0,9
dB/(cm-MHz). Vagyis 5 MHz frekvenciaju ultrahangra b = 0,9x5 dB/cm. Ha ez a parhuzamos ultrahangnyalab
majszovetben 10 cm utat tesz meg, intenzitasa 45 dB-lel csdkken. Az 1 MHz frekvenciaju ultrahang intenzitasa
hasonl6 koriilmények kozott csak 9 dB-lel csokken.

Szorédas. A szorddast a kozegben 1€vo, eltérd akusztikus impedanciaju, és a hullamhossznal kisebb
méretll (mikroszkopikus) zarvanyok okozzék, amelyek a sugarnyalab ¢ket érd részét mint pontszerli sugarzok
minden irdnyba tovabbsugarozzak. Az igy szorodo jel csokkenti a szabalyosan halad6 sugar energiajat, és a
képalkotasban rontja a kontrasztot.

Divergencia és konvergencia. A diagnosztikaban iranyitott ultrahangnyaldbra van sziikségiink. A
parhuzamos nyalab intenzitasat csak az elnyelés és a szoroddas csokkenti.

A nyalab széttartasa a divergencia. A széttartd nyalab intenzitasa csokken, mert az intenzitas forditva aranyos a
nyalab keresztmetszetével. A nyalab segitségével a testen beliil minél kisebb részleteket szeretnénk letapogatni,
ezért szitkség van a nyalab fokuszalasara. Az dsszetartd (konvergald) nyalabban az intenzitas novekszik.

Reflexio. Eltér6 akusztikus impedancidjii anyagok hatarfeliiletén az ultrahang részben visszaverddik.
Meréleges beesésnél a visszavert és a tovabbhaladd nyaldb megtartja hatasvonalat (2.24.a. abra). A visszavert
nyalab intenzitasanak a bees6hoz viszonyitott arnya a reflexios tényez6 (R).

2.24. abra. Az ultrahang reflexioja és transzmisszidja két anyag hataran, merdleges (a) és ferde beesésnél (b)
I Zpz — Zar\’
T_R= (u) (2.41)
I; Zpo+ 7y
A tovabbhalado (transzmittalt) nyalab intenzitasa a bees6hdz viszonyitva:
Lo Ayl
i (Zaz + Zp1)?

Példaul zsir-izom hatarfeliiletnél I, = 0, 0151;, 1, =0, 985I,.
Ferde beesésnél a nyalab iranya megtorik, és modosul a reflexidé mértéke is (2.23.b. abra).

(2.42)
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. (ZAZCOSBi — ZAlcosei>2 . sinB; ¢
i \Zx,c0s0; + Za,c0s6; sinB, ¢,
(Figyeljiink arra, hogy az el6z0 Osszefiiggések az intenzitas reflexidos tényezdjét adtdk meg. A nyomas-
amplitidéra vonatkozd reflexios tényezo a (2.40.) képlet értelmében ennek négyzetgydke.) Az ultrahangos
diagnosztikaban a testszovetek hatarfeliileteit az impulzusecho-moédszerrel ismerjiik fel. Ez ugy torténik, hogy
egy érzékel6fejbol (transducerbol) kisugarzott ultrahangnyalab az eltérd tulajdonsagu szévetek hatarfeliileténél
részben visszaverddik, és mint a visszhang, a tavolsagtdl fliggd idokéséssel visszajut az érzékeldfejbe. Az
érzékeldfej vevokeént is mikodik. Tehat a jo felismerés (a nagy visszhang) érdekében kedvez6 a kozel merdleges
beesés, ¢s az akusztikus impedancidk eltérd értéke. Ugyanakkor minél nagyobb mértéki a reflexi6, annal kisebb
intenzitasu ultrahang megy tovabb, és kevésbé lesznek érzékelhetdk a mogottes rétegek.

A levegdvel hataros feliiletekrdl gyakorlatilag teljes a visszaverddés, mert a levegd akusztikus impedancigja
anatomiai képlet kozott nem lehet légréteg. Az orvosi gyakorlatban a testfelszin és érzékeldfej kozti légréteget a
borre kent gél segitségével zarjuk ki.

2.3.3. Az ultrahang eléallitasa és érzékelése
Az érzékelbfejekben az ultrahang eldallitasa €s érzékelése a 2.1.4. részben ismertetett, PZT keramiabol készitett

piezoelektromos atalakitoval torténik [25], [26]. A 2.25.a. abran a piezokeramia tarcsa a raadott fesziiltség
iitemében valtoztatja a vastagsagat. A méretvaltozas kicsi, 10-100 nm nagysagrendii. (Kozben a térfogat
allandosaga miatt valtozik az atmérd is.) A rezgéskeltés és érzékelés akkor jo hatasfoku, ha az a piezokeramia
test sajat mechanikai rezonanciajan torténik. Egy szabadon allé haromdimenzids testnek tobbféle rezonanciaja
van. Miiszakilag alkalmas méretek mellett a tarcsa h, vastagsaga iranyaban jon 1étre diagnosztikai célra alkalmas
rezonanciafrekvencia.

1
1
_ —
I/ 2\ A : :
1[r [\ | 1
1 fr L ) 1
i1 Y \ 1
W ! \ ' |
i ! ! | 1
| the | C
] 1 1 ;
TN (N ] X
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A | > ——
| \ ) ! '
4 ‘ ______ _
- Mozdulatlan ] A2
he (__,hP sik \
Ax
U~ \T
.%. 0‘..|\ X’
a) b) c)

2.25. abra. A valtakozo fesziiltséggel gerjesztett, szabadon allo piezokeramia tarcsa alakvaltozdsa erdsen
felnagyitva (a), a rezgd rendszer legegyszeriibb modellje (b), és a tényleges elmozduldsok a tarcsaban (c)

A 2.25.b. abran lathato egyszerti kozelitésben a lapka két tomegbdl és az dsszekotd rugobdl all. A szemben 1évo
tomegek ellenkez6 iranyban mozognak. A legnagyobb rezgési amplitidot akkor kapjuk, ha a gerjesztd fesziiltség
frekvencidja megegyezik a lapka f, rezonanciafrekvenciajaval. A rezonanciafrekvencia a h, vastagsagtol fiigg.
Minél vastagabb a lapka, annal nagyobbak a tomegek, és annal lagyabb a rugd. A valdsagban a lapka bels6
részei elosztva tartalmazzak a rugot és a tomeget, és a felezdsik kivételével minden belsé rész mozog. A belsd
rétegek rezgési amplitadojat a 2.25.c. abra mutatja. Ennek értelmében a szabadon allo lapkanak az a
rezonanciafrekvencidja (fy), amelynél a h, vastagsagn anyagban fél hullimhossz alakul ki. A Ax elmozdulés (és a
rezgési amplitadd) kozépen nulla, a szabadon all6 homlokfelilleteken pedig maximalis. A rezgéshullam a
homlokfeliileteken azonos fazisban verddik vissza. A 2.25.b. abra szerinti modell a koncentralt, a c. abra szerinti
az elosztott paraméteres helyettesitd képe ugyanannak a vastagsagi rezonancianak. Az egyik homloklap rezgését
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kell a vizsgalt anyagra atvinni. Az ellenkezd oldali feliiletet rezgéscsillapitdé réteggel kell lezarni, ami
megakadalyozza, hogy ebben az irdnyban zavard sugarzas induljon, €s elOsegiti, hogy a gerjesztés utan a lapka
rezgése minél elobb lecsillapodjon.

A PZT keramiak akusztikus impedancidja olyan mértékben eltérd a testszovetekétdl, hogy a kimend ultrahang
~80 szazaléka reflektalodik a feliiletek hataran. (Ez érvényes a bejovo visszhangra is, ezért illesztés nélkiil, oda-
vissza a teljesitmény kb. 4%-a jut at.) Az atvitel 1ényegesen jobb lesz, ha a két anyag kozé A/4 vastagsagi
illesztdréteget helyeziink (2.26. abra). Az illesztéréteg az érzékeldfej tokozasanak részét képezi. Az optimalis
illesztés feltétele, hogy a réteg Za, akusztikus impedanciaja a két illesztendé impedancia mértani kdzepe legyen:

ZAm = ’ZApZAa (24‘4)

Idedlis feltételek mellett az illesztésnek nincs teljesitményvesztesége. A valdosagban meg kell elégedni 5-10-
szeres javulassal.

Fémezések A légréteget
kiszorito geél
(hg=0)

Piezokeramia
tarcsa Zy,

llleszt6réte
Hatso csinapit(ﬂ\ | Joreies
Am

réteg —

:

Upiezo

h _ﬂ“p hp hm h _ﬂm

2.26. abra. A jelatalakito elvi felépitese, és optimalis illesztése a testhez

2.3.4. Sugarzasi és érzékelési iranykarakterisztika
A sugarz6 homlokfeliilete dugattyuszeri mozgast végez, és vele azonos atmérdjii ultrahangnyalabot gerjeszt. Az

N tavolsagig (ez a kozeltér, az un. Fresnel-zona) a nyalab kozel parhuzamos, majd az ezen kiviili tavoltérben (un.
Fraunhofer-zona) o félkupszoggel széttartdo lesz. A 2.27. abran a kiilonbozé atmérdjii sugarzokbol kilépd
ultrahangnyalab alakja hasonlithatd Ossze. A gyakorlatban az intenzitds a nyalabon beliil nem homogén, a
tengelyben a legnagyobb, és kifelé csokken. A jo felbontast érzékelés érdekében, féleg a vizsgalando struktira
mélységében, kis atmérdji nyalab sziikséges. A 2.27.a—c abrakbdl lathatd, hogy pusztin a sugarzo atmérdjét
valtoztatva, nem tudunk 5-10 cm mélységben néhany mm atméréjii nyalabot elballitani. Azt sem szabad
elfelejteni, hogy ez az iranykarakterisztika érvényesiill a visszhang vétele kozben is. A problémat az
ultrahangnyalab fokuszalasaval lehet megoldani. Akusztikus lencsével az ultrahang jol fokuszalhatd, és a
fokusztavolsag kornyezetében jo felbontast kapunk. A kibocsatott nyalab a fokusztdvolsdgig Osszetartd, utana
széttartd. Hatranyos, hogy a vizsgalati mélység fiiggvényében a kiilonbozoé fokusztavolsagu érzékeldfejeket
cserélgetni kell. Ezért sokkal praktikusabb az elektronikus uton megvalositott fokuszalas (dinamikus fokuszalas).
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2.27. abra. Azonos frekvenciaju, kiilonbozé atmérdjii piezoelektromos tarcsak sugarzasi karakterisztikaja (a, b,
¢), és fokuszalas akusztikus lencsével (d)

2.3.5. Az impulzusecho-médszer

Az impulzusecho-modszer 1ényege, hogy a piezoelektromos lapka az add aramkorbdl egy ultrahangimpulzus
gerjesztést kap [28], [29], [30]. Ultrahangimpulzusnak nevezziik az ultrahang frekvenciaval rendelkez6, tobb
periodusabol allo jelsorozatot. A szokasos gerjesztd fesziiltség 3—6 periddusbol all, és amplitiddja 100 V
nagysagrendii. A 2.28. 4bran a jelatalakitora adott Uy, fesziiltség mechanikai rezgéssé alakulva atadodik a T
jelli testbe, és abban cr sebességgel halad. Az S jelii belsé szerv hatarfeliiletérél részben visszaverddik, mert
eltéré az akusztikus impedanciajuk, (Zar# Zas)-

A 2.28. abra jobb oldalan ut-id6é diagram mutatja az impulzus haladasat. A visszavert jelet ugyanaz az atalakitd
érzékeli, amelyik kibocsatotta, és az 1, 2, 3 jelii visszhangokat fesziiltséggé alakitja. Ez a fesziiltség joval kisebb
amplitaddéju, mint a gerjesztdjel, ezért a feldolgozas soran erdsiteni és sziirni kell. A visszhangokat az dbran
rajzolt formédban oszcilloszkop segitségével lehet lathatova tenni. Mivel az egyszerli oszcilloszkép valods ideji
megjelenitd, az allando képhez az adast periodikusan ismételni kell. A kovetkez6 adast a legtavolabbi pontrol
beérkezd visszhang utan lehet inditani. A kapott visszhangkép vizszintes tengelyén az idé egyuttal a
jelatalakitotol mért tavolsagot (a testbeni mélységet) is jelenti. Az abrazolt esetben az S szdvetben nagyobb a
terjedési sebesség (Cs>Ct), ami a visszhangképben kissé torzitva jeleniti meg a mogotte 1évo rétegek tavolsagat.
A visszhangképnek ezt a formajat A megjelenitési modnak hivjuk (A = amplitado).
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2.28. abra. Impulzusech0-modszerrel eldadllitott visszhangkép

Minél vékonyabb az S jell szovet, annal kdzelebb keriil egymashoz az 1 és 2 jelli visszhang. Ha az 1 visszhang
vége és a 2 visszhang eleje fedésbe kertil, akkor elértiik a mélységi (radialis) felbontas hatarat. Itt mar az S
szovetréteg kezdetét és végét, vagyis a vastagsagat nem lehet felismerni. Hasonlé mddon, az adas vége és az els6
megkiilonboztethetd réteg kozotti tavolsagnak is van alsd hatdra (minimalis érzékelhetd tavolsag). Az ezen
beliili, az un. holttérbe eso rétegeket nem lehet érzékelni. Az impulzusecho-mddszerrdl az alabbi cimen talalhato
animacio6: http://project.mit.ome.hu/kobak2012/ultrahang_impulzus_echo.pps

A felbontas javitasa érdekében az ultrahangimpulzust rovidithetjilk a periddusok szamanak csokkentésével,

aminek hatart szab az impulzus energidjanak csokkenése és ezzel a felismerhetdség romlasa. Az ultrahang
frekvencidjanak novelésével is csokkenthetd az impulzus hossza, de a nagyobb frekvenciaju ultrahang jobban
elnyelddik, tehat ezzel csokken a behatoldsi mélység.

A fokuszalas, az akusztikus lencse helyett, elektronikus uton is megvalésithatd (dinamikus fokusz). A kerek
sugarzo lapkat koncentrikus gytriikre osztjuk, és ezek gerjeszto jeleit egymashoz képest késleltetjiik (2.29. abra).
A kiilsé gylriire késleltetés nélkiil, befelé egyre nagyobb késleltetéssel érkezik a gerjesztd jel. Az egyes
gylirtikbol kiindulé hullamok gy interferalnak egymassal, hogy a fokuszpont felé tartok erdsitik egymast, a mas
iranyba haladok pedig kioltjak. A késleltetések valtoztatasaval a fokusztavolsag valtoztathatd. Az adas és a vétel
iranykarakterisztikaja itt is megegyezik, ezért a késleltetés vétel kozben is sziikséges.
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2.29. abra. A sugarnyalab elektronikus fokuszalasa. A gytiriikre osztott piezoelektromos lapka szembdl nézve (a),
és a jelkesleltetésekkel kialakitott sugarnyalab (b).

2.3.6. A Doppler-hatas alkalmazasa
A mozgd visszaver§ feliiletr6l kapott visszhang frekvencigja a Doppler-hatas kovetkeztében eltér a kibocsatott fy

frekvenciatol. Ez lehet6vé teszi az aramlasi sebesség mérését [31], [32]. Az egyszerli megoldast véraramlas-
érzékeld (kézimiiszer) kiilon add és vevd piezoval milkddik. Az egyik piezd folyamatosan sugarozza az fy
frekvenciat, a masik veszi az f, frekvencidju visszavert hangot (2.30. dbra). A 4-8 MHz koriili frekvencian
mitk6d6 rendszerekben a kisugarzott és a vett frekvencia kiilonbsége (fp) a hallhatd tartomanyba esik, igy ez lesz
a kimeneti jel, ami beépitett hangszordval vagy fiilhallgatoval hallgathatd. A hangbol kovetkeztetni lehet az
aramlasra. Ez a D megjelenitési mod (D = Doppler-audio).

A sugarzas iranya rendszerint szoget zar be az aramlas iranyaval, ezért figyelembe kell venni, hogy az érzékeld a
sebesség vetiiletét méri. (A sugarra merdleges sebességet nem lehet mérni.) Az Osszetettebb késziilékek
kiszamitjdk az aramlas sebességét és kijelzik az iranyat is (kozeledé-tdvolodd). A Doppler-hatast a nagyon
bonyolult képalkotd berendezések impulzusecho iizemmodjaban is hasznaljak, a 2D képben szinezéssel jeldlve
az aramlasi sebességet.
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2.30. abra. Véraramlas érzékelése a Doppler-hatdas felhasznalasdval

2.3.7. A visszhangkép minéségi jellemzoi
Az ultrahangos diagnosztikai késziilékek érzékelési tulajdonsagait fantomtesttel ellendrzik [33]. (Gyartotol

fliggetlen, egységes mindsité paraméterek nem alakultak ki.) Ez hasdb alaka test, amely akusztikailag a
testszovethez hasonld tulajdonsagl (vizzel vagy szilikongumival feltoltott gumitartaly), és benne ismert helyzett
céltargyak, miianyag palcak, kifeszitett mianyag szalak vannak (2.31.a. abra). A targyakrdl kapott visszhang
segitségével ellendrizhetd a sugdrzas iranya, a tavolsagmérés pontossaga, az érzékeld eldtti holttér mérete, és a
fokusztavolsag.

Fontos jellemzd a kornyezetétdl eltérd legkisebb felismerhetd szovetrész mérete, harom dimenzidban. A
mélységi iranyu rétegvastagsag vagy atmérd felismerhetdségi (megkiilonbdztethetdségi) hatarara jellemzé méret
a Ax radialis felbontas (2.31.b. abra). Az érzékel6fejtdl egyforma tavolsagban 1évo visszaverd palcak egymastol
vald megkiilonboztethetdségére jellemzé az a sugarra merdleges iranyt Ay méret, amelynél a két palca
kiilonallonak latszik. Ezzel a mérettel jellemzett tulajdonsdg a laterdlis felbontas. Foként a pasztazd
érzékelofejeknél (lasd 11.2.2. fejezet) fordul eld, hogy a sugarnyalab nem forgdsszimmetrikus. A pasztazasi
iranyra merdleges felbontds (amit magassagi vagy elevacios felbontasnak hivnak), rosszabb lehet, mint a
pasztazasi iranyu Ay.

Tovabbi jellemzok, a kontraszt felbontds (strtiségi kiilonbségek felismerhetosége, 2.31.d. abra), athatolo-
képesség, érzékenység, és a zajszint.
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2.31. abra. A diagnosztikai ultrahangkésziilékek ellendrzésére szolgalo fantomtest részlete ,, rontgenképen” (a).
A radialis felbontas (b) és a lateralis felbontas ellendrzésére alkalmas céltargyak (c). A (d) abran kiilonbozo
surtiségii palcdk sora lathato, amely az érzékenység és a kontraszt felbontds ellendrzésére alkalmas.

Feladatok

1. Mekkora linearitasi hibat okoz, ha az R, = 10 kQ ellendllasu potenciométert R, = 220 kQ értékii ellendllas
terheli? A hiba kozépen (o = 0,50p) lesz a legnagyobb, ezért elég ott kiszamitani. Adjuk meg a hibat a
maximalis kimeneti fesziiltséghez viszonyitva (%), és abszolut hibaként (mV), ha a potenciométert 5V
fesziiltség taplalja.

2. A potenciométert terheld ellenallast a 2.32.a. abran lathaté modon kdvetd erdsitével levalasztottuk. Ezzel a
terhelésbdl adodd nemlinearitas megsziint. (Megmarad a potenciométer gyartasi pontatlansagbo6l adddod
linearitasi hibaja, amit most figyelmen kiviil hagyunk.) Milyen hibat hozhat be a miiveleti erdsitd
kozosjelelnyomasa (CMRR = 80 dB), bemeneti ofszet fesziiltsége (Upmax = 1 mV) és bemeneti arama (Iymax
=1nA)?

3. Egy prc)zciz linearis potenciométeres utadd fontosabb paraméterei:

Hasznos mozgasi uthossz: 200 mm

Névleges ellenallas: Rp= 5 kQ

Az ellenallas homérsékletfiiggése: —200 ppm/°C
A linearitasi hiba: £0,05%. A hibat a gyartasi egyenetlenségek okozzak, és a hasznos Gt barmely részén
jelentkezhet.
Taplaljuk a potenciométert Ug = +5 V stabilizalt fesziiltséggel. Vizsgalja meg, hogyan szamithato a
gyartasi- és a terhelésb6l adodo linearitasi hibak ereddje. Legalabb mekkora terheld ellenallas sziikséges,
hogy a terhelésbdl adodé maximalis nemlinearitasi hiba kisebb legyen, mint 0,02%?

4. A stabilizalt fesziiltségrol taplalt potenciométer ellendllasdnak homérsékletfiiggése nem okoz hibat (az
osztasviszony nem hémérsékletfiiggd). A 2.32.b. dbran a rendelkezésre allo +6 V stabilizalt fesziiltségbdl
az R ellenallas segitségével tovabbra is +5 V-0t akarunk a 3. feladatban bemutatott potenciométerre adni.
Az Rs ellenallas kozepes mindségili, hdmérsékletfiiggése +50 ppm, amit Rp homérsékletfiiggése mellett
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elhanyagolhatunk. Mekkora AUy hibat eredményez a potenciométer felsé helyzetében a AT = 20°C
hémérsékletvaltozas?

A 3. és 4. feladatban szamitott hibafesziiltségek mekkora elmozdulassal egyenértékiiek?

Hatarozza meg a 2.5.c. abran lathat6 hidkapcsolas iiresjarasi kimeneti fesziiltségét (két fesziiltségosztd
fesziiltségének kiilonbségeként) az abran hasznalt jelolésekkel!

Az ¢el6z6 feladat helyes eredménye:

Rg2Rg3 = ReiRgs

*(Rg1 + Rg2)(Rgs + Rga)
A kifejezés egyszertsitése érdekében vegyiik figyelembe, hogy a hidkapcsolas ellenallasai kozel egyenldk,
ezért értékiiket Rg névleges értékkel és hozza képest kis eltéréssel célszertii megadni:
Rgi = Rg + ARgi, ahol ARgi<< Rg
Milyen megengedhetd elhanyagolasokkal éltiink, ha a végeredmény a kdvetkezo:
_Ug(ARg; ARgs ARgy  ARgy
( Rg + Rg Rg Rg )

Ui =U

Négy nyulasméré bélyeggel miikodik a 2.5.c. abran lathatd kapcsolas. A nyulasmérd bélyegek a
felragasztas utan maximum +1%-Kal eltérhetnek a névleges Rg értéktSl. Az eltérések miatt terheletlen
mérotest mellett sem lesz a hid Uy kimeneti fesziiltsége nulla. A kinullazast a 2.32.c. abran lathatéd
kiegészitéssel tessziik lehetévé. Méretezze az Ry ellenallast igy, hogy az Rp potenciométerrel az Rg;
ellenallasok eltérésének legrosszabb kombinaciojanal is beallithatd legyen Uy; = 0. Adatok: Rg = 120 Q és
Rp=1KkQ.

A 2.5.c. dbran lathatd kapcsolds Rgi, Rgs bélyege huzott, Rg,, Rgs nyomott. A mérendd legnagyobb
terhelés hatasara a mérétest relativ nyulasa Al/l = 0,06%. A méréhidat Us = 6 V egyenfesziiltséggel
taplaljuk. A bélyegek névleges jellemzoi: Rg = 350 Q, G = 2. Mekkora a maximalis kimeneti fesziiltsége a
terheletlen allapotban kinullazott hidnak? Mekkora a hid aramfelvétele?

US 4 US
+6V
Ug Re1 &3
\1,. Re1 G3

+5V Ui ®
Re L R« I \1/ Ui

Rt RP H

G2 R R
\1, Ue . Rex % G4 K
Ui Rp
L L
a) c) d)
2.32. abra.

Mekkora Ays szimmetrikus ersitése legyen az el6z6 feladatban targyalt hid kimenetére kapcsolt
szimmetrikus erdsitonek, ha teljes mechanikai terhelésnél Uy = 2,5 V kimeneti fesziiltség sziikséges?
Meéretezzen egyszertl szimmetrikus erdsitot, ha tapfesziiltség £6 V és Ryes = 100 kQ!

Technikai okok miatt kénytelenek vagyunk a 2.5. a. dbran lathato két bélyeges kapcsolast hasznalni. Az Rg;
bélyeg huzott, Rg, passziv. A masik hidagban a bélyegek helyett pontos, Ry =470 Q + 0,2% ellenallasokat
kapcsolunk az aramkorbe. Us = 6 V, Rg = 350 Q, G = 2. Mekkora a kimeneti fesziiltsége a terheletlen
allapotban kinullazott hidnak, ha a mérend6 legnagyobb terhelés hatasara a mérétest relativ nyulasa Al/l =
0,1%?

A bélyeg sajat melegedésébdl szarmazod mérési hiba elkeriilése érdekében korlatozni kell a bélyegre juto
elektromos teljesitményt. Mekkora maximalis Ugmay hid tapfesziiltség adhatd a négy bélyeges hidra, ha:

a) a bélyegek kisméretliek, 1,5x1 mm aktiv (érzékeny) feliilettel.
b) a bélyegek nagyméretiiek, 10x5 mm aktiv feliilettel.
Az aktiv feliiletre 8 mW/mm? teljesitményt engediink meg.
Egy piezorezisztiv elven miikddo integralt nyomasérzékeld cella fontosabb paraméterei:

Erzékenység: Ap = 1 mmHg nyomasvéltozas hatasara AU,i/Us = 5pV/V
Legnagyobb mérhetd nyomas: ppax = 300 mmHg
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20.

Legnagyobb kiegyenlitetlenség nulla nyomasnal: megfelel =30 mmHg-nek

Erzékeld ellenallasok: Rg= 2400 Q

Javasolt tapfesziiltség: Us = 6 Vpc
Mekkora szimmetrikus erdsités sziikséges, hogy 250 mmHg nyomasnal 2,5 V kimeneti fesziiltség legyen?
Az el6z6 feladatban szereplé mérdcella p = 0 nyomason vald kiegyenlitésére a 2.32.d. abran bemutatott
kapcsolast hasznaljuk. (A 2.32.c megoldas nem hasznalhatd, mert a mérécellaban 1évé hidkapcsolasnak
négy pontja van kivezetve.) Méretezze az Ry ellenallast ugy, hogy az Rp potenciométer (Rp = 470 kQ)
sz€1s6 helyzeteiben a megadott legnagyobb kiegyenlitetlenség éppen megsziinjon!
A 8. feladatban leirt méréhidat nem potenciométerrel akarjuk kinulldzni, hanem A/D atalakitas utdn
digitalisan. A hid hasznos kimeneti fesziiltségét a 9. feladatban kiszamitottuk. A mérend6 mennyiség
felbontdsa jobb legyen, mint 0,5%. Mekkora erésitésii szimmetrikus erdsitt alkalmazzunk, és hany bites
A/D atalakitora van sziikség?
Egy piezoelektromos rezgésérzékelé a 0,1 Hz—16 kHz frekvenciatartomanyban hasznalhat6 és 0,5 pC/ms™
érzékenységii. A kimenetére kapcsolt toltéserdsitd 10 V/pC erdsités fokozatban miikodik, és a kimenetén
0,5 V, csucsértékii 16 Hz frekvenciaju szinuszos fesziiltséget mériink. Mekkora a rezgésérzékeld mozgasi
amplitaddja?
A 2.17.c. abra szerinti kapcsolassal fényérzékeld aramkort készitiink, amely egy 560 nm hullamhosszon
sugarzo (sarga) LED fényét érzékeli. A Si-fotodioda érzékenysége ezen a hullamhosszon 0,38 A/W. A
LED péarhuzamositott homogén sugarnyalabjabol 0,3 mW teljesitményii rész merdlegesen éri a fotodiodat.
Mekkora Rc; ellenallas sziikséges Uy = 4 V fesziiltség eléallitasahoz. Mekkora hibat okoz a kimeneti
fesziiltségben a miiveleti erdsitd Ug= 1 mV ofszet fesziiltsége, illetve a fotddidoda Ips= 20 pA sotétdrama?
Hany dB-lel csokken az f = 2 MHz frekvenciaji parhuzamos ultrahangnyalab intenzitasa, mikozben 10 cm
zsirszoveten halad at? Mekkora a kimend intenzitas, ha a bemeneti Iy = 50 mW/cm??
Az f, = 2 MHz frekvenciaju parhuzamos ultrahangnyaldb zsirszovetben haladva, mer6leges felilleten
majszovettel talalkozik. Mekkora a reflexios tényez4? Ha a zsirszovet vastagsaga a bortdl a majig 10 cm,
mekkora intenzitast visszhang érkezik vissza a bérhoz, ha a bemend intenzitas Iy = 50 mW/cm??
Véraramlast mériink felszin kozeli érben, fy = 8 MHz ultrahang frekvenciaju Doppler-késziilékkel. Az
érzékelo és az ér hossztengelye kb. 40°-0s szoget zar be. Mekkora a vett frekvencia, ha a vér a késziilék felé
aramlik 20 cm/s sebességgel? Milyen frekvenciaju, és a hallhat6 tartoméanyba esik-e a kiilonbségi (Doppler-)
frekvencia?
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3. Biopotencialok erositése

3.1. Elektromos jelek és zavarok

Biopotencial a test két pontjan elhelyezett elektrodok kozott mérhetd, az é€lettani jelenségek kovetkeztében
kialakulo fesziiltség. Jellemzd amplitido- €s frekvenciatartomanyuk a 3.1. abran lathato. A biopotencialok
mérését megneheziti, hogy a kornyezetbdl szarmazé zavarok amplitadoja nagy. A zavarok tipikus amplitudojat
is abrazoltuk a 3.1. &bran, a frekvencia fiiggvényében.

amplitudé
100

Zavarfesziltség

|
100 ¢ |||

10 ¢ (

mV

100 ¢ \
hv EEG
10 ¢
1 L 4 2 L 4 4 L 4 2
0,01 0,1 1 10 100 1k 10k 100 k

frekvencia [Hz]

3.1. abra. A gyakrabban vizsgalt biopotencialok jellegzetes amplitudo- és frekvenciatartomanya, az ebben a
frekvenciatartomanyban varhato zavarokkal

A harom biopotencial-tipus sem egymastol, sem a zavarjelektél nem kiilonithetd el kizarolag a frekvencia-
tartomanyuk alapjan. Ezért olyan méréstechnikai modszereket kell alkalmazni, amelyek a keletkezési helyiik
alapjan is segitenek elvalasztani a mérendd és a zavar6 komponenseket.

3.1.1. A jel- és zavarfesziiltségek helyettesitképe
A leggyakoribb zavarforras a valtakozoaramu taphalozat. A szokasos mérési feltételek mellett, a vizsgalt

személy kornyezetében nagyobb foldelt vezetd feliiletek (fémbutor, miliszerek haza, flit6test és vezetd padlo) és
kisebb feliiletli, halozati fesziiltségen 1évé vezetékek (vezeték a falban, konnektor, elosztd, hosszabbito,
miszertapkabel) vannak. A személy ezekkel nincs galvanikus kapcsolatban, de az emlitett targyak felé kisebb-
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nagyobb kapacitasa van (3.2.a. abra). Jellemzden a kapacitdsok impedancidja a haldzati frekvencian joval
nagyobb, mint a test kiilonb6z6 pontjai kozotti impedancidk, ezért a test a zavarok hatdsadnak vizsgalatakor jo
kozelitéssel ekvipotencialisnak tekinthetd. Ezért a 3.2.b. dbran a helyettesitoképben a testet egy pont abrazolja. A

fazisvezetékhez kapcsolodo kapacitasok ereddje C,, a foldre mend kapacitasok ereddje Ce.
Jellemzo értékek: C. = 2-10 pF, Cg = 0,2-1 nF. A két ered6 kapacitas olyan fesziiltségosztot alkot, amelynek

bemeneti jele a fazisfesziiltség, kimeneti jele a testen megjelend Ug leosztott fesziiltség. Végeredményben a test
a halézati zavar szempontjabol egy olyan generatorral helyettesithetd, amely a foldhéz képest Ug = 0,2-2 V
zavarfesziiltségen van, és a generator impedanciaja a kapacitasok ereddje: Cg = Cg + C, alapjan szamithato.

Fazis vezeték 230V 50 Hz

L
N = Cp,
! CL=2C. Az ekvipotencidlis
CLy = test
----- 1.
9 230V
50 Hz
CID Cy=C,+C,
-\
; Us =cG =2Cgi GD
Ug
U; =230V, Co
Cer = ==Cacs Ce
C)

a)

b)

3.2. dbra. A test kapacitdisa a kérnyezethez (a), és a halozati zavaras helyettesitéképe (b) és (c)

U, /2
Us/2_ A
A Uy
UZ“ Uk: —.Ul
\
v QDiUSIZ
\ ]
\ I
V| Do
\‘ 'l L——e
(W U2
‘\ ll QD\LUk
W
L q
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b)

3.3. dbra. A mérendé biopotencial és a halozati zavarfesziiltség ereddje (a), annak helyettesitoképe (b), és

felbontasa szimmetrikus-kozds dsszetevikre (c)

A biopotencial a test két pontja kdzott mérendd, a legnagyobb zavarfesziiltség pedig a test és a fold kozott
jelenik meg. Igy a foldhoz képest két olyan fesziiltséget mérhetiink, amelyek a mérendd biopotencial és a

www.interkonyyv.hu

halézatbol szdrmazd zavarfesziiltség ereddi. A méréstechnika mas teriiletein is ismert az a helyzet, hogy harom
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pont kozotti fesziiltségekbdl a nem f6ldon 1évé két pont kiilonbségét kell mérni (3.3. abra). Kozben a
mérdkésziilékiink is valamilyen kapcsolatban all a folddel. Ilyen mérési feladatokhoz fejlesztették ki a harom
bemeneti polussal rendelkezd szimmetrikus erdsitoket.

A mérés targyalasat megkonnyiti, ha az U;, U, fesziiltségeket a 3.3.b. vektorabra szerint felbontjuk, és
atalakitjuk két masik vektorra.

A mérendb jel a két potencial kiilonbsége:

US = U1 - UZ (31)

Szokasos elnevezése: szimmetrikus Osszetev (Symmetrical or Differential Voltage). Az Us kiilonbségi vektor
felezOpontjahoz mutaté fesziiltségvektor igy szamithato:

U, + U,
L (32)
Az Uy vektor szokasos elnevezése: k6zos Osszetevé (Common Mode Voltage). Tehat az U; és U, fesziiltség
felirhat6 a szimmetrikus €s a k6zos 0sszetevokkel:

U
U,= Up— = (3.3)

U—U+U
1 — Vk 2

s
7:
Az egyenleteknek megfelelden a helyettesitoképben is a kozos €s a szimmetrikus jel generatoraval modellezziik
a bemeneti fesziiltséget a 3.3.c. abra szerint. Az abran a fesziiltségek aranya torzitott, a lathatosag érdekében a
szimmetrikus 0sszetevot aranytalanul nagyra rajzoltuk, a valdsagos aranyokhoz képest. A felbontas elényét majd
akkor latjuk, amikor a jelforrashoz kapcsolodo erdsitd tulajdonsagaival foglalkozunk. Lathato, hogy az erdsitd
bemeneti fokozatanak ,.érzéketlennek” kell lenni a k6z6s komponensre, mert ha a kdzos komponenst is olyan
mértékben erdsitené, mint amilyen mértékben a szimmetrikust sziikséges, akkor az messze tallépné az erdsitGben
létrehozhatd amplitudot.

3.1.2. A testimpedanciak helyettesitoképe
A mérések szempontjabol fontos szerepe van a test kiilonbdzé pontjai kozotti impedancidknak, hiszen ezek

alkotjak a mérendd fesziiltségforras belsé impedanciajat, és ezaltal megszabjak a mérdkésziilék minimalisan
sziikséges bemeneti ellenallasat [4], [5], [6]. A testre helyezett elektrodokrol nyerhet6 fesziiltségekhez hasznalt
helyettesit6képet ezért ki kell egésziteni a belsé impedanciakkal.

Az impedanciamérés elve, hogy ismert frekvencidji szinuszos aramot hajtunk at a vizsgalt testszakaszon, és
mérjik az aram altal 1étrehozott fesziiltségesést (3.4. abra). Természetesen az aram értékének az élettanilag
veszélytelen hatar alatt kell maradni. Csak az &rammal megegyez6 frekvencidju fesziiltség amplitidojat mérjiik,
hogy a mas forrasbol szarmazo zavar6 fesziiltségek ne okozzanak mérési hibat.

(3.4)

Tobb frekvencian végzett mérésbdl az impedancia frekvenciafiiggd helyettesitoképe is meghatarozhato. Két
felszini pont kdzott mérheté impedancia a két csatlakozo elektrod, a két elektrod-bor atmenet és a koztiik 1évo
test impedancidjanak soros ereddje. Minél szélesebb frekvenciatartomanyban szeretnénk az impedanciat jol
helyettesiteni, annal tobb elembdl alld helyettesitoképet kell hasznalni. A mérési tapasztalatok szerint, a 0—10
kHz frekvenciatartomanyban az eredé impedancia két-harom R-C elemmel jol helyettesithetd.

A sorosan kapcsolodo osszetevok koziil a két elektrod-bor dtmenet impedanciaja a legnagyobb, ezért az eredd
(1d. 5.1. Az aram fiziologiai hatésa c. fejezet) kisebb impedanciakkal talalkozunk, mert a szovetek impedanciaja
fesziiltségfiiggd, kiilsé fesziiltség hatasara csokken (pl.: a bér atiit). A jellemz6 értékek széles tartomanya arra
utal, hogy azok az elektrod tipusan kiviil egyéntdl is fiiggenek, és idSben is valtozok. fgy a test modellje az 1 és
2 elektrodok kozott mérendd biopotencial, a haldézatbdl szarmazo zavarjel, valamint a belsé impedancidk
figyelembevételével a 3.5. abra szerint néz ki.
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Kis vezet6d
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3.4. abra. Az eredo impedancia két testfelszini elektrod kozott. A két elektrod kozotti aramvonalak (a), a két
elektrod kozotti 6sszetevo impedanciak Soros ereddje (b), az eredd impedancia frekvenciafiiggo helyettesitoképe
(c), ami tébb frekvencian végzett mérésekbdl szamithato.

Villamos
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3.5. dbra. A test helyettesitéképe a mérendé biopotencial és a halozati zavarok figyelembevételével

A 3.4.c dbra mutatja, hogy a testimpedanciak Gsszetettek (frekvenciafiiggdk), ezért minden Zg; vektormennyiség
(megadasuk komplex szamokkal torténhet). A komplex impedancidnak nagysaga (abszolit értéke) €s iranya
(fazisszoge) van. A Zg impedanciakat azért nem részletezziik a helyettesitéképben, mert mindig olyan mérékori
bemeneti ellenallasokat igyeksziink megvalositani, hogy az az eredd testimpedanciak abszolut értékénél sokkal
nagyobb legyen. fgy végeredményben a testimpedanciat a fazisszogétél fiiggetleniil elhanyagolhatova tessziik a
bemeneti ellenallashoz képest.

Az Ugy fesziiltség lehet kiils (pl. halézati eredetli) zavar, de lehet olyan biopotencial is, amit nem akarunk
mérni. Példaul EEG-jelek mérésénél a paciens EKG-jele ugyanugy zavar, mint a kiilsé zavarok. Jobb a zavart a
mérési modszerrel kizarni, mint a jelfeldolgozas soran sziiréssel eltavolitani.
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3.2. Szimmetrikus erositok

3.2.1. Az erésito helyettesitoképe
A fesziiltségek méréséhez sziikséges erdsités megvalositasara hasznaljuk a szimmetrikus erdsitét, amelynek

helyettesitoképe a 3.6. abran lathat6. A helyettesitokép a bels6 felépités bemutatasa nélkiil, a bemenet, a kimenet
és a koztiik 1étrejovo erdsités szempontjabol jellemzi az erdsitét. Az (1) és (2) jelli csatlakozdpontok az erGsitd
bemenetei. A 3 jelii kapocs, az erdsité bemenete és kimenete kozotti kozos referenciapont, mas széhasznalattal
az erdsitd belsd foldje. Az erdsité mikodésének vizsgalatanal minden belso fesziiltséget ehhez viszonyitunk, de
a mitkddéshez nem sziikséges, hogy lefoldeljiik.

(A tapfesziiltségnek is ez az egyik csatlakozasi pontja.) A helyettesitOképen a 1étrejovo kimeneti fesziiltséget két
vezérelt generatorral 1étrehozva modellezziik. Az (1) és (2) bemeneti kapcsok kozotti fesziiltségkiilonbség az
Upes szimmetrikus fesziiltség, ami az erdsités kovetkeztében a kimeneten A-szeresen felerdsitve jelenik meg.
Ezt modellezi az Ay atviteli vezérelt generator. A két egyenld (Ryes/2) ellenallas az (1) és (2) kapcsok kozott,
eredében adja az Ryes szimmetrikus bemeneti ellenallast. K6zos pontjukon jo kozelitéssel a bemeneti fesziiltség
Upek k6z6s komponense jelenik meg. (A kozelités annal jobb, minél inkabb teljesiil az Ry >>Ryes feltétel.). Ez
vezérli a kimeneti fesziiltség masik részét 1étrehozo generatort. A teljes kimeneti fesziiltség:

Uki = UpesAus T UperkAuk (3.5)

A szimmetrikus erosité
helyettesit6képe

A test helyettesitéképe
A

() As
QDl AuUnei

3.6. dbra. A szimmetrikus erosito és a bemenetére csatlakozo test helyettesitoképe

Az Upe szimmetrikus fesziiltségkomponenst jol meghatarozott mértékben erdsiteni kell. Az erdsités tobb
fokozatban valtoztathatd, és a legnagyobb értéke akar Ay, = 10° is lehet. Az Ay ersités legyen minél kisebb
( | Aukl <1), idealis esetben Ay = 0. Az Ay megadasa helyett az erdsitét jobban jellemzi a két erGsités aranya, az
Ew kOz0sfesziiltség-elnyomasi tényezé (CMRR = Common Mode Rejection Ratio):

AUS
Exu = 3.6
ku Auk ( )

A mérési pontossdg érdekében kivanalom, hogy a kozdsfesziiltség-elnyomasi tényezé minél nagyobb legyen.
Ennek megvalositasarol és korlatairdl az aramkori megoldasoknal szolunk.

Jellemz6 érték: |Eku| = 10°...10°, logaritmikus egységben: 100 ... 120 dB.

(A szimmetrikus erdsitoknek mas ekvivalens helyettesitoképiik is van. A bemeneti ellenallasokat az itt hasznalt
csillagkapcsolas helyett haromszogkapcsolassal is helyettesithetjiik. A két kapcsolas egymasba atalakithatd. A
kozosjel-erdsités figyelembe vehetd egy bemeneti generatorral is.)
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A bemeneti impedancidk is hatdssal vannak a biopotencidl mérési pontossagara. Annak érdekében, hogy a
Ryes ellenallas a jelforras Zg; + Zg, impedancidja abszolut értékénél joval nagyobb kell legyen (Rpes>2,5 MQ).
Vizsgalataink soran éliink a linedris rendszerekben megengedett szuperpozicioval, és csak az éppen vizsgalt
jelforrast vesszilk figyelembe, mig a nem vizsgalt jelkomponens fesziiltséggeneratorat rovidzarral
helyettesithetjiik (inaktivaljuk).

A paciens teste nem foldelt. Az er6sitdé mitkodése igényli, hogy a bemenetei (1), (2) és a belsé referencia (3)
kozott galvanikus kapcsolat legyen. (Az erdsitd 10 pA—10 nA nagysagrendi bemeneti egyenaramat el kell
vezetni.) Ezért az erdsitd (3) bemenetét a paciens testének olyan pontjara koétjiik, amely a mérendd jel
szempontjabdl semleges, igy a testen keresztiil 1étrejon a galvanikus kapcsolat. Ezzel ugy tinhet, hogy az Ug
zavarjel-generator hatastalan a szimmetrikus erGsitd bemenetére. Az erdsitd kimenete azonban tovabbi
aramkorokhoz, feldolgozo és kijelzd késziilékekhez kapesolodik, amelyek belsd (referencia) foldje valamilyen
kapcsolatban van a foldhalézattal. Ezt a kapcsolatot helyettesiti a Zs; impedancia. Igy kialakul egy olyan
aramkori hurok (H), amelyben zavararam folyik at a Zg; impedancian. Ez pedig fesziiltséget ejt rajta, ami az
erdsité szempontjabol, Ug, novekedésével egyenértékii. Minél kisebbek a hurokban 1évé impedancidk Zgz-hoz
képest, annal nagyobb része esik a hurokban 1évé Ug zavarfesziiltségeknek Zgz-ra. Ezért a csatlakozo
aramkornek legyen minél nagyobb impedancidja a fold felé. (A megoldast lasd majd: 3.6. Galvanikusan
levalasztott erésitok c. fejezetben.) Tovabbi probléma, hogy a Zs; impedanciaval sorban zavarfesziiltség-forras is
megjelenhet. A foldeletlen késziilékek, hasonldan a foldeletlen pacienshez, mindig rendelkeznek a halozat felé és
a fold felé kapacitassal, ami az Ug fesziiltséghez hasonld modon, leosztott zavarfesziiltséget eredményez. Foldelt
késziiléknél az hoz be zavarfesziiltséget, hogy a foldhalézat nem tokéletesen ekvipotencialis. (Lasd még a
problémat: 3.3.3. Foldhurok c. fejezetben.)

3.2.2. Az eredo kozosjel-elnyomas
Az el6z6 részben lattuk, hogy az Ugs biopotencial pontos mérése érdekében nagy Ryes bemeneti ellenallas

szilkséges. Legalabb ennyire fontos az is, hogy az (1), (2) bemeneti pontok kozott ne keletkezzen
potencialkiilonbség az Ugy kozos zavarfesziiltségbdl. A hiba keletkezése a 3.7. abran kovethetd.

A test helyettesitéképe
4 % R
4 1 R ey PP
O Szimmetrikus erésité

olpeT
QDl AuUs

Uki

___________________________

3.7. abra. Szimmetrikus hibajel keletkezése az Ugy kozds zavarfesziiltség hatdsdara

Az Ugy k6z6s fesziiltség hatasara I aram folyik az abran jelolt helyen. Az | aram kétfelé dgazva (lg; és lyo)
atfolyik a Zg, illetve Zg, impedanciakon. A két agban kozel azonos aram folyik, mert a nagy és egyenld Rpes/2
bemeneti ellenallasok hatarozzék meg dontben az aram eloszlasat.

I R
g 2 L = Ek,mert % > Zeii = 1,2 (3.7,3.8)
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Ha Zg; és Zg, eltéré értékii, akkor az erdsitdé bemenetén AUy hibafesziiltség keletkezik, ami az erdsitd
szempontjabol megkiilonboztethetetlen a mérendd Ug; fesziiltségtdl.

Ix
AUpes = IxoZaz — Ik1Zg1 = ?AZG (3.9)
Ahol:
U U
I = o ~ RG“ és AZg = Zgy — Zos (3.10,3.11)
Zz + Zok + =32+ Rper D¢k

A hiba hatékonyan csak a kozos agban folyo Iy aram csokkentésével csokkenthetd, hiszen a Zg;, Zg
impedanciak csokkentésére az elektrodok megvalasztasaval ugyan torekedhetiink, de kiilonbségiik bizonytalan
marad. Ezért az erdsitd Ryex k6z0s bemeneti ellenallasanak ndvelésével kell a mérési hiba ellen védekezni (ez
csokkenti Iy -t).

AUpes ~ AZg (3.12)

2Rbek

(Itt mar figyelembe vettiikk, hogy a nagy Ry eredményeként Uy = Ugk.) A hiba elharitasanak mértékére
jellemzd az illesztési elnyomadsi tényezo:

. Upek _ 2Rpek (3.13)
ku ill AUbeS AZG "
A ko6z0s zavard jelek elnyomasa az illesztés és az erdsit6 elnyomasi tényezdjének ereddje:
1 1 1
(3.14)

Exuereds  Exuin  Exu

Az sszetevOk nagysaga és eldjele bizonytalan, ezért szamoljunk a legrosszabb esettel, a minimumok abszolut
értékével:
1 1 1

= + (3.15)
Eku eredd |Eku ill minl |Eku minl

Lathatd, hogy az eredé ndvelése ugy célszerli, ha mind az Ey, j mind az Ey, értékét egyforman nagyra noveljiik.
Ezeket a hatasokat is figyelembe véve a bemeneti ellenallasokra a kovetkezd iranyado értékeket kapjuk:

Rpes > 2,5 M2 Rpep > 160

A mérendd jelek mindig valtozasok, tehat nem lenne sziikség az egyenaramu atvitelre, de az erdsitd
miikddéséhez sziikséges galvanikus kapcsolat, valamint az illesztési kozosjel-elnyomas szempontjabol (Rpes
szimmetria, lasd: 3.7. abra) célszeri a kozvetlen csatolas. A kovetkezd erdsitéfokozatban, ami mar nem
szimmetrikus, alkalmazhatunk valtakozéaramu csatolast. Nagyon fontos, hogy a szimmetrikus erdsité csak addig
képes a szimmetrikus jelet erdsiteni és a kozos Osszetevot elnyomni, amig a bemeneti fesziiltségek amplitadoja
nem haladja meg az erdsitére megadott hatart. A gyakran hasznalt erGsitétipusoknal ez a hatar nem nagyobb a
tapfesziiltségnél. A kisebb tallépés nem okozza az erGsité tonkremenetelét, de hibas kimeneti fesziiltséget
eredményez. A telepes taplalasra, egyszertibb felépitésre és a kis fogyasztasra torekvés érdekében az erdsitoket
egyre kisebb tapfesziiltségrél mikodtetik (+3,5 ...+5 V). Tehat olyan kapcsolasra van sziikség, amely a nagy Ey,
mellett az Uy fesziiltség amplitudojat egy-két volton beliil tartja.
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3.2.3. A kozos jel aktiv csokkentése

_________________________

Szimmetrikus ergsitd i
1) Ribes/2 i
2 ‘ —®
Roes/2 MKQWAﬁm4
V[Ugi
Cs| o QD A ’
E ®

(3) _|_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ - - r-——"7~"°- !
<>lUB I '_j

Cs 'AuRUbiek \l/QD T

\l/UB lL _________
7

3.8. abra. A meghajtott jobb lab modszer. Az Ugy koz0s zavarfesziiltség ellen dolgozo segéderdsité miikodése, a

helyettesitokép segitségével vizsgalva.

A mérderdsitére jutd kozos fesziiltségkomponenst csdkkenthetjiik, ha a (3) elektrodot nem a mérderdsitd belsd
foldpontjara kapcsoljuk, hanem egy segéderdsité kimenetére. A segéderdsitét tgy kell vezérelni, hogy a
kimenete a mindenkori k6zos fesziiltséggel ellentétes legyen (aktiv fold). A 3.8. abra szerinti kapcsolasban a
segéderdsitét a szimmetrikus erdsitdé Upeg koz6s bemeneti fesziiltsége vezérli.

A segéderdsito negativ visszacsatolast valosit meg a kozosjelre. Az eddigi feltételeink szerint élhetiink azzal a
kozelitéssel, hogy Ryex Sokkal nagyobb, mint Zgz + Zgy és a parhuzamosan kapcsolodd Zg; + Rpes/2 dgak soros
eredéje. Igy a segéderdsité kimeneti fesziiltsége a (3) csatlakozasi pontrol elhanyagolhatd leosztassal jut a
szimmetrikus erdsit0 bemenetére, és hozza 1étre az Upe kozOs bemeneti fesziiltséget. A segéderdsito-test-
szimmetrikus erdsito bemenete altal alkotott hurokra felirhato:

—AurUpek + Ugk = Upek (3.16)
Ebbdl:
Ugk
bek ™ 1+ Aur (317)

Az Uy fesziiltséget az Ay erdsitésti segéderdsitd Uge-hoz viszonyitva lecsokkenti.

A linearis
miikdodés hatara
a szimmetrikus

er@sitd

a)

3.9. abra. A szimmetrikus erdsitd szamara tul nagy Uy kOzds fesziiltség (a), és a segéderdsitovel lecsokkentett
Upek vektorabrdja.

www. interkonyv.hu © Jobbdgy Akos, Varga Séndor




3. Biopotencialok erésitése 57

Az aktiv kozosjel csokkentést vektorokkal mutatja be a 3.9. dbra. A 3.9.a. abran a segéderdsit6 nélkiili kapcsolast
az Ugy kozosjel talvezérli, a 3.9.b. abran a segéderdsitd a bemeneti jelek amplitiddjat a linearis mutikodési
tartomanyba viszi. A bemeneti talvezérlés elkeriilése mellett a k6zds bemeneti jel amplitiddjanak csokkenése
ugy hat a kimeneti jelre, mintha a kozosjel-elnyomast ezzel aranyosan noveltiik volna. A segéderdsitd olyan
kiilsé halézaton keresztiil van visszacsatolva, amelynek elemei ,,ismeretlenek”, esetrdl esetre valtoznak. A
gerjedés elkeriilése érdekében az Ay erdsités nagysagat és frekvenciafiiggését koriiltekintden kell megtervezni
( | AR | =10 ... 100). Az EKG végtagelektrodokkal torténé mérésénél a kozos fesziiltséget aktivan kompenzalo
kimenetet a jobb labra kotik, a megoldas kozismert elnevezése: meghajtott jobb lab (DRL = Driven-right-leg)

[7].

3.3. A mérovezetéken bejuto zavarjelek

3.3.1. Kapacitiv csatolasu zavarok

A mérévezetékek a fontosabb
sz6rt kapacitasokkal

et eoneoroe A A szimmetrikus er6sitd
inaktivalt generatorokkal ¢~ 230V 50 Hz bomenets
- " PN
g o C _’_, \ - ~
Lo ll' \ T
:_— J é ‘\ «—O ' Ries/2
ISZl+ ISZZ Iszl Cz ‘l ‘l i
) 1
T ‘ | = C# ."Ub“l
e RN Roek
ZGk ¢ ¢ O : Rbes/2
|
1
(- Py
Al
1

ZGS

CBI ____________________

3.10. dbra. A halozat és a mérdvezetékek kozotti szort kapacitdasok hatasa

A kornyezd fazisvezetékeknek (vagy mas, valtakozo fesziiltségen 1évo fémfeliileteknek) szort kapacitasuk van az
1-2 m hossz(i mérévezetékek felé (3.10. abra). A vezeték helyzetétdl és méretétdl fiiggé C, és C, szort
kapacitasokon keresztiil (1-10 pF), a halozati fesziiltség ls;; és g, aramot hoz 1étre, ami a test felé folyik
(ugyanis a Zg impedancidk elhanyagolhatok az erésit6 bemeneti ellenallasihoz képest). A Zg; és Zg;
impedanciakon

AUpes = Isp1Zg1 — lsz2Zc2 (3.18)

fesziiltségkiilonbség keletkezik, ami mérési hibaként jelenik meg az erdsité bemenetén.

A mérévezetékek egymashoz képesti kapacitasa (C3) Onmagaban nem okoz zavart, de parhuzamosan
kapcsolddva csokkenti a szimmetrikus bemeneti impedanciat.

Védekezésiil arnyékolt mérdkabelt kell hasznalni (3.11. dbra). Az arnyékolast olyan pontra kell kotni, ahova a
szort kapacitasok I, &rama levezethetd, hogy ne folyjanak at a Zg;, Zg, impedanciadkon, igy nem okoznak mérési
hibat. Az arnyékolason beliil azonban megjelenik a C,4, Cs kabelkapacitas (C = 100-200 pF/m), ami a szort
kapacitasnal joval nagyobb, és jabb problémak forrasa. Ha nem zavarmentes helyre kotjik az arnyékolast,
akkor a kis zavarjelet is intenziven atviszi a belsd érre. Igy a két arnyékolas kozotti fesziiltségkiilonbség
szimmetrikus hibajelet hoz 1étre, ezért az arnyékolasokat egy pontra kell kotni.
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Atest helyettesitoképe az Arnyékolt mérévezetékek

inaktivalt generatorokkal ,~ A A szimmetrikus erdsitd
230V 50 Hz bemenete
AL N\
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3.11. abra. A belsé foldre kétott arnyékolas elvezeti a bemenetekrdl a zavardramot, de megnéveli a
kapacitasokat

pal Amyekolt m)é(évezetékek A szimmetrikus erGsitd bemenete
A test helyettesitéképe az - AL

N
inaktivalt generatorokkal 230V 50 Hz 'a I

P et EEEE P
p A \ (o

N
cC ---t

Rt b RIS TP

ZG3

“I

3.12. abra. Az arnyékolds bemeneti kapacitast nével6 hatdsat a fesziiltség-utanhuzas megsziinteti

Igaz, hogy az arnyékolas a mérovezetékek egymashoz képesti C3 kapacitasat is megsziinteti, de a kabelek C,, Cs
kapacitasai az er6sitd bemenetével parhuzamosan kapcsolodva csokkentik a kozds bemeneti impedanciat,
aminek hatranyait lattuk az illesztési kozosjel-elnyomassal kapcsolatban.

A kabelkapacitas hatranya kikiiszobdlhetd, ha egy segéderdsitdvel az arnyékolast folyamatosan a belsd érrel
megegyezO potencialon tartjuk, mas szoval utanhizzuk. Ennek megvaldsitasdra a 3.12. abran egy-egy +1
erbsitésii segéderdsité bemenete a belso érre, a kimenete az arnyékolasra van kotve. A Cy és C, szort kapacitasok
zavard aramat a segéderdsitOk kimenete vezeti el (az erésité belsé foldje felé). A segéderdsité nagy bemeneti
ellenallasu, hogy ne csokkentse a szimmetrikus erdsitd bemeneti ellenallasat. A belsd ér és a vele egyiitt valtozo
fesziiltségli arnyékolas eredményeként a kabelkapacitason nincs fesziiltségvaltozas (Ucy = Ucs = 0), tehat nem
folyik aram, a C,, Cs kapacitasok latszolag megsziintek.

A névlegesen +1 er6sitésii utanhtizo erdsité a kabel bels6 kapacitasan keresztiil pozitivan visszacsatolodik. Ez
gerjedést okozhat, ezért az utanhtzast gyakran az erdsitd kimenetére kotott fesziiltségosztoval 0,98 ... 0,99-re
csokkentik. A hosszi mérévezetékek zavarérzékenysége gy is csokkenthetd, ha elderdsitot épitiink az elektrod
kozvetlen kdzelébe.
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3.3.2. Induktiv csatolasu zavarok
A paciens kornyezetében talalhatd halozati taplalasu berendezések arama valtakozo magneses teret kelt. A

mérovezetékek és a test altal alkotott hurok @5, magneses fluxust zar koriil, ami a hurokban fesziiltséget indukal.
Ez a fesziiltség kozvetlenill a mérendd szimmetrikus komponens hibdjaként jelenik meg. Csokkentésére a hurok
teriiletét kell csokkenteni, ami a mérévezetékek dsszesodrasaval érhetd el (3.13. abra). (Az egyszerli arnyékolt
vezeték hasznalata a magnesesen indukalt zavart nem csokkenti.)

’

3.13. dbra. A valtakozo mdgneses tér dltal indukalt zavarfesziiltség csokkentése a vezetékek osszecsavarasaval

3.3.3. Foldhurok
A halozati csatlakozasokkal egyiitt életvédelmi f6ldeld haldzatot is kialakitanak. (Laboratoriumi kdrnyezetben

emellett egy méréstechnikai zavarvédelmi foldelési rendszer is lehet.) A f6ldeld haldzatok kis impedanciajiak és
valahol egyesitve vannak, tehat elvileg ekvipotencidlisak. A valdsagban kiilonbdzé pontjaik kozott akar szaz
MV fesziiltségkiilonbség is lehet, ami a mérékdrbe keriilve nagy hibat okoz. Id6szakosan ennél nagyobb
fesziiltség is lehet a f6ldel6 halozaton, ha valamelyik késziilék meghibasodott. A 3.14. fels6 abran a paciensre
két miiszer kapcsolodik, amelyek tavoli csatlakozokbol kapjak a tapfesziiltséget. A két csatlakozoaljzat
foldpotencialja kozott U fesziiltség van, ami a miszerek mérovezetékén keresztiil a testre keriil. A hurok
legnagyobb ellenallast szakaszara, vagyis a testre jut a zavarfesziiltség legnagyobb része. Jobb esetben kozos,
rosszabb esetben szimmetrikus komponensként. A 3.14. also abran a késziilékek kozeli haldzati csatlakozobol
kapnak taplalast, amelyek foldpontjai kozott nincs zavarfesziiltség. Masrészt a késziilékek (3), (5) jeli
referenciavezetéke sem a test ellenallasan keresztiil talalkozik (egy pontra foldelés). Mindkét valtoztatas abba az
iranyba hat, hogy a testre ne kényszeritsiik ra a zavarfesziiltséget. Ugyanakkor nem lehet kizarni, hogy tovabbi
késziilékek is kapcsolatba keriiljenek a pacienssel, tehat az Osszekotés attekinthetetlen, a foldhurokmentesség
megvalosithatatlan lesz. Ezért mind zavarvédelmi, mind életvédelmi szempontbol sziikséges kdvetelmény, hogy
a késziilékeknek a pacienshez csatlakozo része a taphalozattdl nagy impedanciaval, galvanikusan le legyen
valasztva. A kozeli halozati csatlakozoaljzatok hasznalata vagy a mérokésziilékek referenciabemenetének egy
ponthoz csatlakozasa ebben az esetben is sziikséges.
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3.14. abra. A foldhurok kialakuldsa (feliil), és elkeriilése a helyes hdlozati csatlakozassal és pdciens
csatlakozassal (alul)

3.4. Szimmetrikus erosito kapcsolasok

A szimmetrikus erdsitOk megvalositasara sok, miiveleti erdsités kapcsolas ismert. A miiveleti erésité maga is
egy nagy erdsitésii szimmetrikus erdsitd, de a sziikséges atviteli tulajdonsagokat csak pontos ellenallasokbol
felépitett visszacsatold halozattal képes megvalodsitani. A biopotencidlok méréséhez sziikséges nagy
szimmetrikus bemeneti ellenallast és nagy ko6zos bemeneti ellenallast olyan kapcsolasokkal lehet elérni,
amelyeknél a szimmetrikus erdsitd bemeneteit kozvetleniil a milveleti erdsitd bemenetei alkotjak [8], [9]. (A
miiveleti er6sité bemenete el6tt legfeljebb soros véddellenallasok vannak. Lasd 3.4.2.)

3.4.1. Harom miiveleti erésités mérderositd

Kapcsolasi rajza a 3.15. abran lathatd. A mérderdsit elnevezés (Instrumentation Amplifier) arra utal, hogy a
kapcsolas a miiveleti erdsitok és a kapcsolasba beépitett pontos ellenallasok segitségével, egy méréstechnikai
A kapcsolas ered6 kozosjel-elnyomasa a miveleti erésiték kozosjel-elnyomasatdol és az ellenallasok
egyenldségére vonatkozo feltételek betartasanak pontossagatdl fiigg. Ez utdbbi nagypontossagu ellenallasokkal
vagy az erGsitdé bemérésénél az egyik ellenallas beallitasaval valosithatd meg. A 0,5% toleranciaju
ellendllasokkal, beallitas nélkiil elérhetd érték 60-80 dB. A specifikalt Ey, csak kisfrekvencian teljesiil, 0,5-5
kHz frekvenciatol indulva, a frekvenciaval forditott ardnyban csokken. A kapcsolast egy tokba integralva is
gyartjak, ahol Rg kapcsait kivezetik, hogy a felhasznal6 valtoztatni tudja az Ay erésitést.
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3.15. abra. Szimmetrikus erdsité harom miiveleti erésitével

3.4.2. Az erositok bemenetének védelme
Az er6sitdk bemenetére, a normal koriilmények kozott eléforduld legnagyobb mérendd jeleknél lényegesen

nagyobb amplitudoju fesziiltségimpulzusok is keriilhetnek, amelyek az érzékeny bemenetek meghibasodasat
okozzak [10]. Ilyen impulzust kelthet a statikus kisiilés (pl. a mozgastdl feltolt6dott kezel személy hozzaér a
bemenethez), defibrillator hasznalata, kapcsolasi tranzienseket keltd berendezés a villamos halézaton, kozeli
villamcsapas. A bemenet védelmét tigy kell megoldani, hogy az lizemi amplitaddji jeleket ne befolyasolja, az
annal nagyobbakat korlatozza. A legkisebb korlatozasi szintet a védendd bemenet elé beépitett 3.16.a. abra
szerinti kapcsolassal valositjuk meg. A diodakbol allo bekeretezett nemlinearis rész nagyon nagy ellenallasu,
amig a fesziiltség kisebb, mint a ra jellemz6 U, hatar. Amint a fesziiltség tallépi az U, hatart, megindul rajta az
aram, és alig nd tovabb a fesziiltség (3.16.b. dbra). Az aramot az Ry ellendllassal korlatozni kell. Egyrészt a
védelmi elem, masrészt a paciens miatt, hiszen a tulfesziiltség arama atfolyhat a paciensen is. A szokasos
korlatozo ellenallas Ry = 200-500 kQ. A tulfesziiltség fennallasa kdzben a mérendd jel torzul, de az erdsitd
bemenete nem karosodik (3.16.c. abra). A tulfesziiltség energidjat (az abran sziirkével jeldlt tertilettel
jellemeztiik) a védéaramkornek kell elviselni, hdvé alakitani.
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R R A , o
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. ' 1 Védett
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— ! !
@ FULp-mmmmmmmmmm ooy ﬂ"j 1
1 R 1 I
-U, R U
VI ﬁavarmentes mérendt’jj@
| Korlatozott bemeneti jeD U
b) c) U

3.16. abra. Diodas tulfesziiltségkorldtozo aramkor (a), a bekeretezett nemlinearis elemek karakterisztikaja (b),
és a védelem hatdsa a mérendo jelre (c)

A szokasos nemlinedris védelmi elemeket a 3.17. dbran latjuk. A nagy bemeneti ellenallast erdsit6 elé kapcsolt
védéaramkornek is hasonléan nagy ellenallasunak kell lenni, amig | Upe | <U_. A didda nulla fesziiltség
kornyezetében akkor nagy ellenallast, ha kicsi a visszarama (10-100 pA).
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3.17. dbra. Tulfesziiltségkorldatozo dramkorok. Kis visszaramu diodak a fold felé: U = 0,6-1,1V (a), kis
visszaramu diodak a tapfesziiltség felé: U .= Ui+ 1,1 V (b). Korlatozas tranzienslevezeto Zener-diodaval: Ug =
3-30 V (c) és gaztoltésii tulfesziiltség-levezetovel: U = 70-90 V (d).

Az integralt er6sitok bemenetére gyarilag is beépitenek védelmi elemeket, de ezek teljesitoképessége korlatozott.
A nagyenergiaju tranziensek ellen két vagy tobb korlatozé aramkor soros kapcsolasara is sziikség lehet. Egy
komplex bemeneti fokozatot mutat a 3.18. abra.

3.18. abra. Egy ésszetett kapcsolas, arnyékolas utanhuzassal (a), bemeneti védelemmel (b) és meghajtott jobb
lab erdsitovel (c)

3.4.3. Az erositok belso zaj- és zavarforrasai

Az er6sitd bemeneteinek megfeleld lezarasaval elérhetd, hogy azokon keresztiil sem hasznos jel, sem az eddig
targyalt zavarok ne jussanak be. Az erdsitdé kimenetén ilyenkor is mérhetd zavarfesziiltség, kiilondsen, ha az
erbsitése nagy. Ez a zavar természetesen mindig jelen van, és hozzaadddik a mért biopotencidlhoz is. Nem a
bemeneten keresztiil jut be az erésitébe, hanem a kdvetkez6 forrasokbol szarmazhat:

1. A tapfesziiltségbdl szarmazo zavarok a tapegységben keletkeznek (pl. kapcsololizemii tapegységnél), vagy
az elektromos haldzatbol a tapegységen keresztiil jutnak az erdsitobe. Helyes konstrukcioval, jo sziiréssel
€s az er6siton beliili megfeleld belsé foldhalozattal kell a hatasukat az elfogadhaté szintre csdkkenteni.
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2. A kiils6 kdrnyezetbdl szarmazé haldzati és radiofrekvencias zavarok, amelyek sugarzas vagy vezetés utjan
jutnak az erdsitobe. (Lasd: 5.5. Elektromagneses Osszeférhetdség c. fejezet). Elharitasukra az erdsitot
arnyékolni, a ki- és bemend vezetékek jeleit radiofrekvenciasan sziirni kell.

3. Az er6sitd belsejében keletkezd zajok. Az ellenallasok és félvezetdk a fizikai mitkodésiikbdl eredGen zajt is
termelnek, amit megsziintetni nem lehet. Csokkentésiikhoz jo mindségli alkatrészek és helyes konstrukcio
sziikséges. Mig az elsé két pontban leirt zavarforrasokban felismerheté valamilyen miikodési frekvencia,
addig az er0sitd zaja széles sava és sztochasztikus jellegli. Az erésitélanc minden fokozataban keletkezik,
de az eredd kimeneti zajfesziiltségben a bemeneti aramkdrdk zaja dominal, hiszen azt minden kovetkezd
fokozat erdsiti. Mivel a zaj széles savi, az erdsitd atvitelének savszélességét, a hasznos jel frekvencia-
tartomanyara érdemes korlatozni.

3.5. Sokcsatornas erositok

Testfeliileti potencidltérképek felvételéhez akar 200 elektrod jelének egyidejii erdsitésére is sziikség lehet.
Ilyenkor nagyszamu, egyforma elektromos paraméterekkel rendelkezd erdsitdcsatornara van sziikség. Erre a
célra alkalmas, bOvithetd csatornaszamt erésitGstruktira lathato a 3.19. abran [11]. A K vezetéksinen kialakul
egy atlagfesziiltség, ami altalanos értelemben vett kozosjelnek is tekinthetd:

ZI 0, ZU_U“ 0, U= i=o Ui 3.19,3.20, 3.21
_ U (3.19,3.20, 3.21)

A 3.20.a. vektorabran lathato, hogy az Uy fesziiltség az n darab bemeneti potencial sulypontjat adja. Az Uy kdzos
fesziiltséget felhasznalva, minden csatornara felirhat6 az elsé fokozat U; ' kimeneti fesziiltsége:

Rp + Rp RA
U = Uj— — Uy 3.22
1 1 RB RB ( )
Ro

3.19. abra. Sokcsatornas erositostruktura
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Az els6é fokozat minden csatornan csak az Uy kozos fesziiltségtdl valod eltérést erdsiti, tehat nagy erdsitést
allithatunk be a fokozat tilvezérlése nélkiil. Az Uy fesziiltség itt is felhasznalhat6 a ,,meghajtott jobb 1ab” tipusu
beavatkozasra.

A 0 csatorna kitiintetett szerepet jatszik, mert az U, fesziiltséghez kivanjuk viszonyitani a tobbi csatorna
bemeneti fesziiltségeét:

Uy = UORAR;BRB - UkE—: (3.23)
Az U,' fesziiltségbdl a P sinre Up fesziiltséget allit el6 az Rg, Re fesziiltségoszto.
, _ Re
Up = U m (3.24)
A kimeneti fesziiltség az 1 ... n sorszamu kimeneti csatornakra:
Uit = —U{§—2+ UPRC;—CRDz —U{§—2+U£, REiFRF Re ;CRD (3.25)

Ahhoz, hogy a csatorna kimeneti fesziiltsége az Uy — U; kiilonbség felerdsitett értéke legyen, az ellendllasokra
érvényesnek kell lenni a kdvetkezonek:

R R Rc +R
L= =2 (3.26)
R¢ R+ R R¢
A feltétel egyszertisitve:
Re  Rg
— = — 3.27
Tehat a feltételt teljesitve:
. _ i~ Rp
Ui = (Up — UD -~ (3.28)
C
A csatornak els6 fokozatanak kimeneti fesziiltségére kapott 6sszefiiggésekbdl:
, , Ry + Rp
Up — Ui = (U — Ui)R— (3.29)
B
Végeredményben:
Ra Rp
B C
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3.20. dbra. A sokcsatornas erdsito miikodésének vektorabrai. A bemeneti erdsitok a piros kiilonbségi
fesziiltségeket erdsitik (a). Az Uy-U; kiilonbségek (b) és a felerdsitett Uy fesziiltségek (c).

3.6. Galvanikusan levalasztott erositok

Biztonsagi és zavarvédelmi szempontbdl egyarant hasznos az olyan erdsitéfokozat, amelyben a jelatvitelhez
nincs sziikség a bemenet és kimenet k6zo6tt galvanikus kapcsolatra. Ezeket az erdsitket szigetelt erdsitéknek
hivjak (Isolation Amplifier) [12], [13], [14]. Segitségiikkel megsziintetheték a foldhurok miatt kialakulo zavarok.
Jeloléstik a 3.21. &bran lathatd. A szokdsos erdsitOparaméterek mellett jellemz6 tulajdonsaguk még: az
elvalasztott részek kozotti impedancia (Rg, = 10%-10% Q és C, = 2-10 pF) és az elvalasztas szigetelési
szilardsaga (tipikus atiitési fesziiltség 1-4 kV). Ez a megengedhetd fesziiltség nagysagrendekkel nagyobb a
mérderdsitok megengedett k6zos bemeneti fesziiltségénél.

o Jo

3.21. abra. Aszimmetrikus (a) és szimmetrikus bemenetii (b) szigetelt erdsité jelképe. Az utobbiba berajzoltuk a
szigetelés impedancidjat.

3.6.1. Transzformatoros jelatvitel
A transzformatoros (induktiv) csatolassal torténd jelatvitelt és taplalast célszerlien igen kis méretli transzforma-

torokkal kell megvaldsitani, ami csak akkor lehetséges, ha a transzformatorokon viszonylag nagy frekvenciaju
(50400 kHz) fesziiltséget visziink at. A kimeneti oldalon raadott (U,;,) DC tapfesziiltségbdl a generator olyan
négyszogjelet (AC) allit eld, amely a T, transzformatoron atviszi a tapenergiat, és frekvencidjaval vagy fazis-
helyzetével a pontos mitkodéshez referenciaként is szolgal. Az Uy, bemend fesziiltséget erdsités utan a modulator
valtakozo jellé alakitja, amely a T; transzformatoron at a kimeneti oldal demodulatorara keriil. A demodulator a
referenciajelek felhasznalasaval eldallitja a bemeneti jel pillanatértékével aranyos Uy; kimeneti fesziiltséget.
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i Bemeneti erésité T, | Kimeneti er8sité
— Demodu- ‘I>—‘Uki
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3.22. abra. Szigetelt erdsitd, transzformdtoros csatolassal

3.6.2. Kapacitiv jelatvitel
A kapacitiv jelatvitellel miikodo szigetelt erdsité kicsit konnyebben integralhatd, olcsobban kivitelezheté meg-

oldast, de gondoskodni kell a bemeneti rész galvanikusan levalasztott tapfesziiltségellatasarol. A felerdsitett be-
meneti jel egy fesziiltség-frekvencia konverterre keriil. A kiilonlegesen kialakitott, nagy atiitési fesziiltségli C; =
C, = 1-3 pF kapacitast kondenzatorok viszik at a jelet egy szimmetrikus bemenetii komparatorra. Az elleniitemii
frekvenciamodulalt jelet a szimmetrikus komparator érzékeli €s a demodulator felé tovabbitja, mig az
elvalasztott két oldal kozott fellépd zavaro fesziiltségre érzéketlen, mert az kozos jel.

| Kimeneti erésitd

i ) Cy
Ube i . fM * , Uki
Modulétor e Komp. Demodulator
| i I _
Levélasztott Uo : U Rendszerfold
fold !
‘_, +U Referencia- E Referencia-
Taplalas 1 ‘ fesziiltség ! fesziiltség .
! aplalas

— ! "ﬁalvanikus elvalasztas j -EU
[ [} - t

3.23. abra. Szigetelt erésitd, kapacitiv jelatvitellel

3.6.3. Optikai jelatvitel
A kisebb pontossagi igényii analog jelatvitelt egyszerlien és olcson valdsitja meg az optikai csatold (3.24. abra).

A bipolaris jelek atviteléhez mind az ado-, mind a vevéoldalon el kell tolni az optikai jelatalakitok (D;, D,, LED)
munkapontjat az l, arama aramgeneratorral, mert azok csak egyirany arammal mikodnek. A LED fénye két
fotodiodat vilagit meg. Erre a célra k6z0s tokba készitenek diddaharmast. Az egyik fotodidda a kimeneti oldalt
vezérli, a masik arama visszacsatolodik. Ezzel elérhetd, hogy a LED és a diddak hibainak jo része (hémérséklet-
fliggés, nemlinearitas) kompenzalddjon. Mivel ebben a rendszerben nincs sziikség modulaciora, az atvitel felsé
hatarfrekvenciaja itt a legmagasabb (i = 50-200 kHz).
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3.24. abra. Egyszerii analog optikai jelatvitel

3.6.4. A galvanikusan levalasztott fokozatok taplalasa

A galvanikusan levalasztott bemeneti fokozatok levalasztott taplalasarol is gondoskodni kell. A transzformatoros
csatolasu erdsitOkben ez rendszerint megoldott. Mas jelatviteli mod esetén a korszerli kis fogyasztasu
aramkoroknek kdszonhetden a galvanelemes vagy akkumulatoros taplalas, illetve a fényelem alkalmazasa is
szoba johet, a hagyomanyos kapcsoloiizemi tapegység helyett. Ugyancsak a kis fogyasztas teszi lehetdvé, hogy
a galvanikusan levalasztott egységben digitalis jelfeldolgozas is legyen. Ennek egyenes kovetkezményeként a
levalasztott egységgel kétirdnyt digitalis kommunikacio is kiépithetd, amelyen keresztiil kiolvashatdé a mérési
eredmény, vagy vezérelhet a miikodés. A jelatvitel fizikailag torténhet optikai szalon, sugarzott infravords jellel
(pL.: IrDA), vagy radidfrekvencian (pl.: Bluetooth).

Feladatok

1. Egy haromfokozatu erdsitdlanc egyes fokozatai 20 dB, 6 dB és 40 dB erésitésiick. Mekkora a kapcsolas
ered0 erdsitése? Mekkora a bemend fesziiltség csucsértéke, ha a kimeneten Uy = 1,4 Ve SZINUSZOS
fesziiltséget mériink?

2. Egy szimmetrikus erdsité bemenetére Us = 0,5 mV amplitadoju hasznos (szimmetrikus) fesziiltség és Ux =
2 V amplitidoja k6zos modust zavarfesziiltség keriil. Mekkora lesz a hasznos jel amplitidoja a kimeneten,
¢s mekkora hibat okoz a zavarfesziiltség, ha az erésitd paraméterei: Ays= 10° és Ey, = 120 dB?

3. Meéréssel ellendrizziik egy szimmetrikus erdsité miikodését. Az erdsitd bemenetének jeloléseit lasd a 3.6.
abran. Az 6sszekotott (1) és (2) bemenetekre, a (3) ponthoz képest 3 V amplitidéju 20 Hz frekvenciaju
szinuszos fesziiltséget kapcsolunk (kdzos vezérlés). A kimeneti fesziiltség amplitaddja Uy = 30 mV. Ezutan
az (1) bemenetet a (3) referenciaponttal dsszekotve, ezekhez képest 2 mV amplitidoju 20 Hz frekvencidja
jelet adunk a (2) bemenetre (k6z0s és szimmetrikus vezérlés). A kimeneti fesziiltség Uy; = 2 V. Mekkora az
erositd Ays, Auw €s Eyy paramétere? Mi torténik, ha a mérést az (1) és (2) bemenetek felcserélésével
megismételjiik?

4.  Szimmetrikus erdsité bemeneti impedancidinak mérése. Az egyszeriiség érdekében végezziik a mérést
olyan frekvencian, ahol az impedancia valds, Zy, = Rpe. A mérést neheziti, hogy a mérendd ellenallas
rendszerint nagyobb, mint a fesziiltségmérdnk ellenallasa. Ezért sziikségesek a 3.25.a. és b. abrakon
bemutatott mérési eljarasok. Az S1 kapcsolot nyitva, az alkalmasan megvalasztott Ry ellenallas és a
mérendd bemeneti ellenéllas fesziiltségosztot képez, ami az Uge, fesziiltséget leosztva juttatja a mérendd
erdsitd bemenetére. Az erdsitdé bemeneti fesziiltségét nem kozvetleniil, hanem az azzal aranyos kimeneti
fesziiltségen keresztiil mérjiik.

a) A 3.25.a. 4bra szerint mérve az S1 kapcsold zart allapotaban Uy; = 1 V. A kapcesolot nyitva a

kimeneti fesziiltség Uy = 0,66 Ve-re csokken. Ryy = 1 MQ. Mekkora az Ryes SZimmetrikus
bemeneti ellenallas?
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b) A k6z06s Osszetevd 3.25.b. abra szerinti méréséhez azon a bels6 ponton kell mérni, ahol az els6
erbsitéfokozatban eldallitott Uy = Uy fesziiltség megjelenik (a 3.25.c. abran Ry felsd
pontja). Az S1 kapcsold zart allapotaban a voltméré Uy = 1 Vg, nyitott allapotaban Uy = 0,83
Vst fesziiltséget mér. Ry, = 10 MQ. Mekkora az Ry kozds bemeneti ellenallas?

5. Szampélda segitségével hasonlitsuk Ossze a szimmetrikus erGsiték bemeneti impedancidjanak két
lehetséges helyettesitoképét. A 3.25.c. abran a csillag-kapcsolasu, a d. abran a haromszog- (delta-)
kapcsolasu helyettesit6kép lathato. Szamitsa ki mindkét kép alkatelemeit, ha a modellezett erdsité mérése
alapjan Rpes = 2 MQ, Ry = 50 MQ. Az abran megadtuk a szamitas végeredményét, annak bizonyitasara,
hogy a gyakorlati értékek mellett a két kapcsolas szamértékei alig térnek el.

S1 1)
S1
@ Mérendd —®
(D Rw1 Mérendd erdsitd
lUge" (2) orBsits Uy < U
uki \
DVM
Fold- ®
fliggetlen DVM
generator —QF
(a) (b)
& 1 Roep=2,02 MQ
Rpes1=2 MQ
Rb931/2 best I 2Rbek2 Rbek2:50 MQ

Rbek1:49; 5 MQ

2) | 2Ruerc

Rbekl

3)
°
(€) (d)

3.25. dbra. Szimmetrikus erdsitok bemeneti ellenallasanak mérése (a, b) és kétféle helyettesitoképe (c, d)

6. A =zavarok hatasat vizsgaljuk egy paciensre kapcsolt galvanikusan levalasztott Sszimmetrikus
mérderdsitonél. A 3.26. abra a test és az erdsitd egyiittes helyettesitoképét mutatja. Az egyszerliség
érdekében a vizsgalt frekvenciatartomanyban az impedanciakat valosnak tekintjiik, minden Zg = Rg és Zsz
= 0. A szamadatok az abran lathatok.

Ret=10kQ (1) 777 g i o e ™ + Galvanikus elvélaszto
i | fokozat

; Roes/2  Rpes=3 MQ ;
i Rbes/2 ;

Rek=10 kQ : QD\L AusUbes ! N

Re>=20kQ 1y, | []Re L |Ya 3
\l/Uszloo mV | QD\L AukUbek i
(3) :
Re=l0k2 | L

Ce=1nF e
\LUBZJ. V

3.26. abra. Szimmetrikus hibajel keletkezése a kézos zavarfesziiltségek hatdasara
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Hatarozza meg, hogy mekkora AU szimmetrikus hibafesziiltséget kelt az Ugy k6z0s zavarfesziiltség, ha
a) Rpek = 100 MQ
b) Rbek: 1 GQ
Viszonyitsuk a kapott eredményt a helyettesitoképben nem abrazolt hasznos szimmetrikus jelhez: Upes =
0,1-1 mV (példaul EKG-jel). Mekkora a mérés illesztési kzosjel-elnyomasi tényezdje (Exyin)?

7. A 3.26. abran a szimmetrikus erdsit6 utan galvanikus elvalaszté fokozat kovetkezik.

Igy a szimmetrikus erdsitd referenciapontjat a folddel dsszekétd Zs; impedancia szort kapacitasokbol all.
Legyen Csz = 200 pF. Mennyivel ndveli az er6sitd bemeneti kdrében a k6zos zavarjelet a Csz kapacitason
keresztiil kialakulé hurok, ha az Ug fesziiltség 50 Hz-es? Hogyan valtozik a helyzet, ha az Ug
zavarfesziiltség nagyobb frekvenciaju?

8. A 3.17.a. kapcsolas szerinti védelemmel lattuk el egy erdsitdé bemenetét. A soros ellenallas Ry =390 kQ. A
kis visszaramu védddioda nyitéfesziiltsége Up= 0,8 V. A kezeld személy elektrosztatikus feltdltddése miatt
olyan impulzus éri a bemenetet, mintha 8 kV-ra feltoltott C = 150 pF kapacitasu kondenzatort kapcsolnank
ra. Milyen hullamformajt és cstucsértékti aram folyik az Ry ellenallason, mekkora energia disszipalodik a
diddan, és mekkora az R, ellenallason egy impulzus hatasara?

9.  Meg kell akadalyozni, hogy a kiils6 nagyfrekvencias zavarok az erdsitd bemenetén bejussanak. (A
nagyfrekvencias zavar az erdsit6ben tilvezérlést, torzitast, hamis jelet hozhat létre, miel6tt a jelfeldolgozas
miatt szlikséges szlir6hdz érkezne.) A bemeneti véddellenallassal (Ry = 390 kQ) és a védett bemenettel
parhuzamos Cp = 22 pF kondenzatorral sziir6t hozunk létre. Mekkora frekvencia folott csokkenti az
alulateresztd RC sziir$ a zavarfesziiltséget legalabb 20 dB-lel?

10. Elemezze a 3.24. 4bréan lathaté kapcsolds miitkodését! Allapitsa meg, hogy Upe = 0 bemeneti fesziiltségnél
mekkora és milyen irdnya aram folyik D1-en?

Milyen iizemmoédban miikddik a D1 fotddioda (1asd 2.16. abra)?
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Fuggelék

Mar az elektronikus tavkozlés kezdetén (~1920) felismerték a logaritmikus egységek alkalmazasanak eldnyeit,
vagyis, hogy egyfajta fizikai mennyiség két értékének aranyat az arany tizes alapu logaritmusaval adjak meg.
(Jelolés: 1g = logyg). A gondolat ésszerliségét alatimasztja:

— Vannak fizikai mennyiségek, amelyek igen széles tartomanyban valtoznak (pl.: analog fesziiltségek
hanyadosa egy erésitében lehet 10°, a lathatd fény maximalis/minimalis intenzitisanak hanyadosa lehet
10'), ezért nem lehet azokat linearis skalan megjeleniteni.

— Hossz vezetékben, homogén kozegben terjedd jelek a tavolsag fiiggvényében exponencialisan
csokkennek, ami jol abrazolhat6 a logaritmikus skalan.

— Lato- és halloszerveink érzékelési karakterisztikdja kozel logaritmikus.

— A jelatviteli lancokban sorba kapcsolodo erdsitdk, illetve a jelet csillapitd atviteli vonalak atviteli
tényezoi (erdsitései) Osszeszorzodnak. Logaritmikus egységgel szdmolva az eredd atvitel egyszertien,
Osszeadassal szamithato, illetve abrazolhato.

igy sziiletett meg, elszor a teljesitmények aranyanak megadasara hasznalt logaritmikus egység, a bel [B] (A. G.
Bell skot szarmazash tudos és feltalalo tiszteletére):

P
alB] =1g—
[B] =g P,
A gyakorlatban, a jobban hasznalhat6 tized ekkora egység, a dB (decibel) terjedt el:

P
a[dB] = 10lg=.
Py

Az el6bbi aranyt a fesziiltségekbdl is szamithatjuk, ha azonos értékii ellenallason jottek létre, tehat

uf | Uz
Pl = E es PZ = E
U3 Uz\? U,
dB| = 10lg— = 101 <—) = 20lg—

A fesziiltségaranynak ezt a logaritmikus szamitasat akkor is hasznaljuk, ha a két fesziiltség nem azonos értéki
ellenallason jelenik meg. Ebben az esetben természetesen nem kapjuk meg a dB-ben Kifejezett
teljesitményaranyt, de altalaban nem is vagyunk ra kivancsiak.

Hasonlé viszonyokat talalunk az ultrahangsugarzas intenzitdsa ¢s amplitudoja kozott.

Az | intenzitas a felilletegységen athalado teljesitmény:

=7 [
~ A |lm?
Az ultrahang-érzékel6k kimeneti jele a p hangnyomassal aranyos. Ezért fontos az intenzitas és a hangnyomas

kapcsolata:

VA

Ahol Z az akusztikus impedancia. fgy egy adott vastagsigi kozegen athaladé ultrahang csillapitisa az

|

amplitudok aranyaval kifejezve:

I, p% P2
10lg— = 10lg—= = 20lg—
gI1 gp% gpl
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Amikor csillapitast vagy reflexids tényez6t szamitunk at dB-re, tudni kell, hogy az intenzitasra vagy amplitadora
vonatkozik.

Késdbb tobb, széles tartomanyban valtozo fizikai mennyiség abszolut nagysaganak megadasara is atvették a
logaritmikus egységet, igy, hogy megallapodtak egy viszonyitasi (0 dB) szintben.

Az elektronikus jelatvitelben vagy a radiotechnikdban a teljesitmény megadasanal ez a szint (atviteltechnikai
normal szint): Pp =1 mW.

Az igy megadott teljesitményszint jele a dBm.

P P
PowerLevel [dBm] = lOlgP— = 101gm
0

Az akusztikaban, hangnyomas mérésénél a viszonyitasi érték po = 20 pPa (az atlagos emberi hallaskiiszob), és
ezzel a hangnyomasszint decibelben megadva:

p p
L,[dB] = 20lg— = 201

Gyakrabban eléforduld fesziiltségaranyok dB-ben kifejezett értéke:

U,/U, | 0,01 0,1 0,5 0,707 | 0,89 1 1,12 1,41 2 10 100
dB —40 -20 —6 -3 -1 0 1 3 6 20 40
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4. Biologiai eredetu jelek feldolgozasa

4.1. A jel/zaj viszony javitasa

Az ebben a fejezetben hasznalt jelfeldolgozasi modszereket alapvetden ismertnek tételezziik fel. Az
irodalomjegyzékben béségesen talalhatok az ezeket a modszereket ismertetd referenciak [1]-[11]. A fejezet célja
azt bemutatni, hogyan alkalmazhatok, hogyan befolyasoljak magat a mért, kiértékelendd bioldgiai eredetii jelet
ezek feldolgozasa soran az ismert modszerek. Altaldban tobb forrasbol szarmazo jelek osszegét tudjuk mérni. A
legtobb esetben a mért jel dsszetevoi koziil egynek a paramétereire vagyunk kivancsiak, ezt nevezziik jelnek, a
mért jel tobbi Gsszetevdjét pedig zajnak. Biologiai eredetil villamos jelekre példakat mutat a 4.1. tablazat.

Jel rovid Tipikus Tipikus amplitadé-
Szerv Jel neve . , \
neve frekvenciatartomany tartomany

sziv elektrokardiogram EKG 0,05-100 Hz 0,5...2mV
agy elektroenkefalogram | EEG 0,5-80 Hz 10 ... 200 pV
izom elektromiogram EMG 0,1-10 000 Hz 50 uV ... 5mV
szem elektrookulogram EOG DC-50 Hz 10pv...2mV
belek elektrogasztrogram EGG 0,05-0,3 Hz 10 uv ... 0,5mV
ideg elektroneurogram ENG 0,1-10 000 Hz 10pv...2mV

4.1. tablazat. Biologiai eredetii villamos jelek

A 4.1. tablazatban megadott jeleket csak a hozzajuk ad6dd mas jelekkel — amelyeket zajnak tekintiink — egylitt
tudjuk mérni. A leggyakoribb zajforrasok: haldzatbol eredd, a kozelben levd elektronikus késziilékek altal
kisugarzott, radio-, televizidadas, mobiltelefon (késziilék, illetve a szolgaltatd) altal sugarzott jelek stb. Ha EKG-t
akarunk mérni, akkor a tobbi bioldgiai eredetl jel (els6sorban az EMG) is zajnak mindsiil! Sajatos eset a magzati
EKG mérése, amikor az anya EKG-ja zavarjelnek mindsiil. Nemcsak nagysagrendekkel nagyobb amplitudéji,
mint a magzati EKG, hanem a jelalakot tekintve a két jel egymashoz nagyon hasonlo.

A 4.1. abra egy 100 masodperc hossza EKG-felvétel 5 masodperces szakaszat mutatja, amelyet a vizsgalt
személy jobb és bal csuklojara helyezett rozsdamentes acél elektrodok segitségével vettiink fel. A 4.2. dbra a 4.1.
abran bemutatott EKG-jel frekvenciaspektrumat mutatja, amelyet a DC-szint levonasat kovetden hataroztunk
meg. Jol lathato, hogy a jelben szamottevd a halozati eredetil, 50 Hz frekvencidju zaj. Ez a kiértékelést neheziti.
A diagnosztikai célu jelfeldolgozashoz sziikséges a jel/zaj viszony javitasa, a jel informaciotartalmanak lehetd
legkisebb mértékii torzitasa mellett.

Az ebben a fejezetben szereplé abrak a Matlab R2007b programmal késziiltek (copyright 1984—-2007, The Math-
works Inc.). Az olvasonak javasoljuk az ingyenesen hasznalhaté Octave (http://www.gnu.org/software/octave/)
haszndlatat is, amely az ebben a fejezetben hasznalt Matlab-koédhoz hasonl6 utasitasokkal programozhatd. A
példaként bemutatott felvételeket a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Méréstechnika és
Informaciés Rendszerek Tanszékén kifejlesztett HHM otthoni egészségmonitorozo eszkozzel [12], [13] és PAM
passziv markerbazisi mozgasanalizatorral [14] készitettiik.

A felvételek és tovabbi hasonld felvételek megtalalhatok a http://www.mit.bme.hu/projects/bpmeas honlapon.
Javasoljuk az ott talalhatd felvételeken kiprobalni a bioldgiai eredetii jelek feldolgozasara e fejezeten bemutatott
algoritmusokat.
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4.1. abra. Végtagelektrodokkal rogzitett EKG-iddfiiggveny, amelyet jelentos halozati eredetii zaj terhel
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4.2. dbra. A 4.1. abran bemutatott EKG-jel frekvenciaspektruma a DC-szint levondsa utdin

A halozati eredetii zavar sziirésére a frekvenciatartomanyban alulateresztd vagy savzar6 sziir6t hasznalhatunk.
Tekintetbe kell venni, hogy a biologiai eredetil jelek a frekvenciatartomanyban nem valaszthatok el teljesen a
zajoktol, mert ezek frekvenciatartomanya kozott atfedés van. A normal nyugalmi EKG frekvenciaspektruma a
0,05-100 Hz kozti tartomanyra terjed ki. A halozati eredetli (Magyarorszagon 50 Hz-es) zavarjelek ebbe a
tartomanyba beleesnek. Igy a frekvenciatartoméanybeli sziirés nemcsak a zajt csdkkenti, hanem a jelet is torzitja.
Mivel a vizsgalatok soran csak a jel és a zajok Osszege mérhetd, nehéz mindsiteni, milyen mértékii torzitast
okozott a szlirés. A torzitd hatds mesterségesen generalt jel és ehhez hozzdadott, ismert tulajdonsagokkal
rendelkezé zaj mint bemendjel felhasznalasaval vizsgalhatd. Ilyenkor tudjuk, milyen a zaj nélkiili jel,
szamszerUsithetd az ehhez képesti torzitas, ami a szlirés eredménye.

Vizsgaljuk meg, milyen hatdssal van a 4.1. abran lathato jelre a 30 Hz-es alulatereszt6 szlirés. Az eredményt a
4.3. abra mutatja.

Lathato, hogy a halozati zavar jelent6sen lecsokkent. Ezzel egy id6ben azonban a QRS- komplexusok ampli-
tudoja is észrevehetden lecsokkent! A frekvenciaspektrumbol latszik, hogy az EKG-jel 15 Hz (a masodfoku
alulatereszt6 szlird torésponti frekvenciajanak a fele) f6l6tti 6sszetevoit az alulateresztd sziirés csillapitja.
Vizsgaljuk meg, hogyan csokkenthetd a halozati eredetli zavar 50 Hz-es sdvzaro szlirdvel. A 4.5. abran lathato,
hogy a QRS-komplexusok amplitaddja — bar kisebb mértékben, de — igy is csokken. A frekvenciaspektrumbol
(4.6. abra) latszik, hogy 50 Hz-es komponens lényegében nem maradt a jelben, az idéfiiggvényen viszont
nagyobb mértékll zaj latszik, mint a 4.3. dbran! Ennek oka, hogy a savzar6 sziiré a halozati eredetii zavar
felharmonikusait nem csillapitja.
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4.3. abra. A 4.1. abran lathato EKG-jel (kék) és ugyanez 30 Hz-es térésponti frekvenciaju masodfoku
alulatereszto Butterworth-sziirés utan (piros)
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frekvencia, Hz
4.4. abra. A 4.3. abran lathato eredeti (kék) és sziirt (piros) EKG-iddfiiggvények frekvenciaspektruma
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4.5. abra. A 4.1. abran lathato EKG-jel (kék), és ugyanez 50 Hz-es kdzépponti frekvencidaju mdsodfoku savzaro
Butterworth-sziirés utdn (piros)
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4.6. abra. A 4.5. abran lathato iddofiiggvények spektruma
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Nézziik meg, milyen a sziiretlen jel frekvenciaspektruma a 0-300 Hz-es tartomanyban (4.7. abra).
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4.7. dbra. A 4.1. dbran lathaté EKG-jel frekvenciaspektruma 300 Hz-ig

0.05

A 4.7. abra alapjan az 50 Hz-es savzard szlirést kovetéen az idoéfiiggvényen lathatd zavar dontéen 250 Hz-es.
Nézzik meg a vizsgalt EKG-felvétel teljes 100 masodperces részének frekvenciaspektrumat a 0-300 Hz
tartomanyban (4.8 abra).

Lathato, hogy a teljes 100 masodperces szakaszon a haldzati frekvencia harmadik harmonikusa (150 Hz) is jelen
van, szemben a 4.1.-4.7. abrakon bemutatott, a teljes felvétel elejér6l kivagott 5 masodperces szakasz
frekvenciaspektrumaval, amelyben a 150 Hz-es komponens elhanyagolhat6. A vizsgalt személy (akirdl az EKG-
felvétel késziilt) testfeliilete és a halozat meleg- és foldpontja kozti szort kapacitasok a felvétel alatt bizonyara
nem voltak allandoéak. Emiatt a testfelszinen jelen levd, az EKG-felvételen megjelend haldzati eredetli zavarjel
alakja, és igy felharmonikus tartalma is valtozott a mérés kozben.

0.25 i

o
N

PSD, a.u.

0 50 100 150 200 250
frekvencia, Hz

4.8. dbra. Az EKG-jel (amelynek a 4.1. abran egy szakasza latszik) frekvenciaspektruma 300 Hz-ig
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a.) Frekvenciatartomanybeli sziirés. Jel és zaj (kék), alulatereszto sziirés utan (piros). A zajmentes jel (fekete), és
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b.) Egy periédus kornyezete kinagyitva az a.) abrdabol
4.9. dbra. A frekvenciatartomanybeli sziirés hatasanak szemléltetése, szintetizalt bemeneti jelet haszndlva

amplitudo, rel.e.

Vizsgaljuk meg a sziirés hatdsat mesterségesen eldallitott jeleken. Szemben a paciensrdl felvett, zajos EKG-
jellel, ekkor ismerjiik az idealis, zajmentes jelet. Elsdként legyen az idealis jel két azonos amplitadoju (Ao), fo és
2fy frekvenciaju szinuszos jel osszege (4.1.). Ez a 4.9.a.) dbran fekete szinnel rajzolt. A zaj amplitadoja 10A,,
frekvenciaja 101, (4.2.).

yid(t) = Aosin(2mfot) + Aosin(2m2fot) (4.1)
Vzaj(t) = 10Aosin(2m10fot) (4.2)
! ‘* i ‘* i
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4.10. abra. Jellemz6 EKG-ciklus eléallitasa atlagolassal

Az idedlis jel és a zaj dsszege kék szinnel van rajzolva. A jel és zaj Gsszege alulateresztd szlirés utan (masodfokt
Butterworth, térésponti frekvencia 2,5fy) piros szinnel rajzolt. A zajt 0,05-sz6r0s linedris erdsités utan az idealis
jelhez hozzaadva kapjuk a zo6ld szinnel jelolt idofiiggvényt. A 4.9.b. dbra az idedlis jel egy periodusanak
kornyezetét kinagyitva abrazolja. A 4.9.a. abran jol latszik, hogy az alulateresztd szlirés a zaj amplitudojat
jelentésen csokkenti. Ugyanakkor a b.) abran az is latszik, hogy az alulatereszt6 sziirés az idealis, zajmentes jelet
— Vig(t) — is eltorzitja! Lecsokkenti az amplitadot, és eltorzitja a jelalakot is. A 4.9.b. abran latszik, hogy
amennyiben lehet6ségiink lenne a zaj amplitidojanak csokkentésére a jeltdl fiiggetleniil, akkor az idealis jel
torzitatlan maradna.

A biologiai eredetil jelek esetében az idealis, zajmentes jel nem all rendelkezésiinkre. A mért jel a zajmentes jel
és a zaj Osszege. A lehetséges frekvenciatartomanybeli szlirések, mas szoval jel/zaj viszony javitasi modszerek
tulajdonsagainak ismeretében kell eldonteniink, melyik modszer alkalmazasa felel meg legjobban a célunknak.
Az altalanosan — nem csak biologiai eredetii jelekre — alkalmazhat6 eljarasok részletes leirasa megtalalhat6 az [1]
és [5] irodalmakban. Biologiai eredetii jelek feldolgozasahoz ad jol felhasznalhato ismereteket a [6], [7], [8], [9],
[10] és [11] irodalom.

A jel/zaj viszony javithato atlagolassal is. Ez akkor hatékony, ha a jel periodikus, a jel adott fazisahoz tartozo
inditdjel rendelkezésre all, a zaj pedig a jellel korrelalatlan. Az EKG-jel kvaziperiodikus, az inditdjeleket
nem hozhatok egymassal fedésbe. Ennek oka, hogy a szivfrekvencia valtozasakor a szivciklus egyes
szakaszainak hossza eltéré mértékben valtozik. F6 szabalyként elmondhatjuk, hogy a meredek szakaszok
(els6sorban a QRS) kismértékben, a kevésbé meredek szakaszok (PQ, TP) nagyobb mértékben nytlnak meg,
illetve rovidiilnek. Az atlagolast az EKG-jelre ugy célszeri alkalmazni, hogy az R cstcsokat helyezziik
egymasra, ¢s egy szakasz nem R-t6l R-ig tart, hanem az R csucs minden egyes atlagoland6 szakasz kdzepén
helyezkedik el. igy az egyes szakaszok legtdvolabbi pontja éppen feleakkora tavolsdgban lesz az igazitasi ponttdl
(R csucs), mintha egy szakasz R-t6]1 R-ig tartana. Ennek megfelelGen a pillanatnyi szivfrekvencia-valtozas miatti
nem egyenletes nyulas-rovidiilés hatasa is kisebb lesz. A nem egyenletes nytlas-rovidiilés eredményeként az
atlagolas a jelre (és nem csak a zajra) nézve alulateresztd szlirésnek tekinthetd. A 4.10. abran legfeliil egy 135
masodperces, Einthoven 1. elvezetésben rogzitett EKG-felvétel l1athato. A kék gorbe az eredeti felvétel, a piros
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gorbe masodfoku, 30 Hz torésponti frekvenciaju Butterworth alulateresztd sziirés eredménye. A fekete csillagok
a QRS-komplexusokat jelolik (a Pan—Tompkins-algoritmust felhasznalva). A k6zépsé abran kinagyitva lathato
ot ciklus. Az alulatereszt sziirés hatdsdra a QRS-amplitudod lecsdkkent, ugyanakkor a halozati eredetli zaj
jelentés maradt. A legals6 abra mutatja a 162 ciklus fentiekben leirt atlagolasaval kapott atlagos ciklust. A
halozati eredetii zavar jelent6sen lecsdkkent.

Egy adott regisztratum frekvenciatartomanyba torténd transzformaldsa és spektrumanak vizsgalata FFT (Fast
Fourier Transform) hasznalataval megmutatja, milyen komponensek vannak jelen a vizsgalt teljes
id6étartomanyban. Nem ad informaciot a frekvenciakomponensek id6beli valtozasardl a regisztratumon belil.

A Dbiologiai eredetli jelek esetében gyakran szembesiilink azzal a dilemmaval, hogy a sziikséges
frekvenciatartomanybeli felbontashoz olyan hosszu regisztratumot kell késziteni, amelynek id6tartama alatt a jel
frekvenciatartalma nem allandé. A frekvencia- és id6tartomanyban egy idében torténd analizis ezen segit. A
frekvencia- és id6tartomanyban egy id6ben torténd analizis (time-frequency analysis) eldnye, hogy a jelek
iddben valtozé frekvenciaspektrumahoz jol tud illeszkedni. A wavelet transzformacié EKG-jelfeldolgozésra valo
alkalmazasardl [15] ad részletes leirast.

Kedvezétlen jel/zaj viszony esetén is hatékonyan kimutathatok azok a komponensek, amelyek alakjat (id6beli
lefolyasat) elére ismerjilk. Az ismert mintaval szamitott korrelacié — a mintat a teljes jelen végigtolva —
maximumértékei kijelolik a keresett komponensek idébeli helyét az eredeti jelben. A 4.10. abran bemutatott jelet
az atlagolassal elballitott minta felhasznalasaval elemezziik. Az eredeti EKG-jel (kék) és az atlagolassal
QRS-nél 4 ms-mal korabban (4.12. abra), a masik QRS-nél 2 ms-mal késébb (4.13. abra) van az eredeti
regisztratumon maximum, mint az atlagolt QRS-mintaval végzett korrelaciomaximum altal jelzett iddpont.
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4.11. abra. QRS-detektalas mintaillesztéssel. A 4.10. abran bemutatott regisztratum (kék) és ennek az atlagolt
szivciklust leiro jellel valo korrelacioja (piros)
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4.12. abra. A 4.11. abra masodik QRS-ének kdrnyezete kinagyitva
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4.13. abra. A 4.11. abra negyedik QRS-ének kornyezete kinagyitva
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4.14. abra. Jel/zaj viszony javitasa mintaillesztéssel
Mintaillesztésnek tekinthet6 a morfoldgiai szlirés is [30]. El6szor ki kell valasztani az adott jelhez és eliminalan-

do zajhoz megfeleld alaku és hosszusagu (a sziirendo6 jelnél joval rovidebb) mintat. A jel és a minta korrelacioja
(ez a Matlab xcorr fiiggvényével elballithatd) adja a sziirt jelet. Legyen az atlagolassal eldallitott QRS-szakasz a
minta, 1d. 4.14. abran feliil. Alatta az eredeti jel (kék) és az atlagolt QRS-mintaval sziirt jel (piros) lathatd harom sziv-
ciklusra. Az atlagolt QRS-mintaval nem korrelalt halozati eredetii zavarjel amplitidoja jelent6sen lecsokkent.

4.2. Biologiai eredeti jelek kiértékelése

4.2.1. Az EKG-jel feldolgozasa
A testfelszinen hozzaférheté EKG-jel jel/zaj viszonya kedvezotlen: a sziv elektromos miikodése a mV-0s, a

fejezetben ismertetett EKG-erdsiték jelentGsen javitjak a jel/zaj viszonyt, jellemzd a 4.1. abra szerinti felvétel. A
4.1. fejezetben leirt eljarasokkal a jel/zaj viszony tovabb novelhetd.
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Ebben a fejezetben alapvetden egy elvezetésben rogzitett EKG-iddfiiggvény kiértékelésével foglalkozunk.
(Parhuzamosan tobb elvezetést vizsgalva hatékonyabb lehet a kiértékelés.) A vizsgalt felvételek dontd tobbségét
a BME Méréstechnika és Informacioés Rendszerek Tanszéken fejlesztett HHM késziilékkel [12], [13] vettiik fel.
Ez a bipolaris, Einthoven I. elvezetést rogziti, az elektrodok a bal és a jobb tenyérrel vannak kontaktusban. A
jobb tenyérhez kapcsolodik a testfelszin aktiv meghajtasaval a kozos jelet csokkentd erdsitd kimenete is. Az
ebben a fejezetben vizsgalt EKG-felvételek olyan személyekrdl késziiltek, akik szivének elektromos tengelye az
Einthoven I. elvezetés vektoriranyaval 0—180°-o0s szoget zar be. igy a P, R és T hullamok pozitivak. Ha egy
id6ben tobb elvezetés is rendelkezésre all, akkor jelentdsen novelhetd az EKG-ciklus egyes dsszetevoi (P, QRS,
T hullamok, az ezek kezd6- és végpontja kozott értelmezett idétartomanyok, tPQ, tQT, tQRS) meghatarozasanak
pontossaga.

Az EKG-jel kiértékelésekor el6szor a QRS-komplexusok idobeli helyét szokas meghatarozni. A QRS-
komplexusok az esetek dontd tobbségében viszonylag kdnnyen meghatdrozhatok, idébeli helyzetiik ismerete
segiti az EKG tobbi fontos szegmensének (P és T hullam, ST szakasz) meghatarozasat is. A QRS-komplexus a
kamrai depolarizacidhoz kothetd. Jellemzdje a nagy meredekség és altalaban a nagy amplitidé. A sokszor
kedvezdtlen jel/zaj viszony neheziti az EKG-jel feldolgozasat. A zaj fébb okai: halozatbol a szort kapacitasokon
keresztiil bejutd zavarjel (Magyarorszagon 50 Hz, és ennek felharmonikusai), az elektrodok elmozdulasa a
boron, a vizsgalt személy mozgasa miatti elektromiografias jel, a 1égzés és a bor/elektrod kapesolodasi feliileten
kialakulo kontaktpotencial valtozasa miatti alapvonal-vandorlas. A QRS-komplexus detektalasanak igen elterjedt
modszere a Pan—Tompkins-algoritmus [27]. A 4.15. abran alul lathato, hogy a QRS-komplexus helyét a Pan—
Tompkins-algoritmus nem feltétlenill az R csucsra teszi. Az R cstcs pontos helyének meghatarozasara lokalis
maximumkeresést alkalmazhatunk a Pan—Tompkins-algoritmus altal kijelolt idépont szitk (néhany tiz ms)
kornyezetében.
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4.15. dbra. QRS-detektdlas eredménye a Pan—Tompkins-algoritmust haszndlva. Az adott EKG-jelszakasz mind a
19 QRS-¢ét (felsé abra) felismerte az algoritmus, de nem feltétleniil az R csucsot jelélte meg (alsé dbra).
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A Pan-Tompkins-algoritmus tovabbfejlesztett valtozatanak [16] a funkcionalis blokkvazlatat adjuk meg a 4.16.
abran. Ennek 1épései a kdvetkezok: savatereszto sziirés, derivalas, effektiv érték képzése, integralds mozgo ablak
hasznalataval, ezt kdveti a kompardlds. A savatereszt0 (az ateresztd tartomany jellemzden 6 ... 16 Hz) sziirés
azon alapul, hogy az EKG-ciklus egyes Osszetevbinek frekvenciatartomanya eltér6. A QRS-komplexus
frekvenciaspektrumaban a maximum 6 ... 16 Hz kozott, a P - és a T hullaméban 1 ... 3 Hz kdzott van.

T
x(n)_ savatereszté d() 2 1 _y(n)
s20r6 at ) ?(J;( Jat

4.16. dbra. QRS-detektdlds a Pan—Tompkins-algoritmust haszndlva

A QRS-detektalo algoritmus josagat két paraméterrel jellemzik:
- a QRS-komplexusok hany szazalékat talalja meg (érzékenység),
- hany jelrészt mindsit QRS-nek, ami nem az (specificitas vagy pozitiv prediktivitas).
Az aktualis jel/zaj viszonytdl, tovabba a paciens allapotatdl (nyugalmi, terhelés alatti, egészséges, szivbeteg) és
szivritmusanak allandosagatol fiigg, hogy a QRS- komplexusokat egy algoritmus milyen ardnyban taldlja meg
(érzékenység, sensitivity, S). Nehezebb jellemezni az algoritmusok téves QRS-kijelolését (nem QRS-jelrész
QRS-nek mindsitése). A klasszikus definicio szerint a specificitds = TN/(TN +FP), ahol TN (true negative) a
valds negativ és FP (false positive) a hibas pozitiv mindsités. Lehetséges még a TP (true positive), valos pozitiv
és az FN (false negative), hibas negativ mindsités. Személyek orvosi vizsgalatokkal (teszt) torténd
diagnosztizalasa soran a mindsitések egyértelmiiek. Valds pozitiv: a teszt kimutatott betegséget, és a paciens
valoban abban a betegségben szenved. Valds negativ: a teszt azt mutatta, hogy a paciens nem szenved egy adott
betegségben, és ez a valdsag. Hibas pozitiv: a teszt azt mutatta, hogy a paciens egy adott betegségben szenved,
de ez nem igaz. Hibas negativ: a teszt azt mutatta, hogy egy adott betegségben szenvedd paciens abban a
betegségben nem szenved. EKG esetében a pozitiv prediktivitast hasznaljak a specificitas helyett, mert a TN
értelmezése egy idofliggvényen nem egyszeri. Lehetne értelmezni ugy, hogy egy szivcikluson beliil mind a P,
mind a T hullam esetében TN-t eggyel megnoveljiik, ha a detektor ezeket nem mindsitette QRS-nek. A pozitiv
prediktivitassal (P+) jellemezziik, hogy hany olyan részt jelol meg QRS-ként az EKG-n, (példaul P hullamot
vagy T hullamot) amely nem az. A szenzitivitast (4.3), a pozitiv prediktivitast a (4.4) és (4.5) definialja [29].
TP
S= —
TP+FN
ahol TP (true positive) a felismert, FN (fals negative) a fel nem ismert QRS- komplexusok szama. TP és FN

Osszege jellemzéen megadja a szivciklusok szamat a vizsgalt regisztratumban. A specificitas helyett kifejezébb
jellemz6 a pozitiv prediktivitas (P+):

(4.3)

TN

~ TN+FP
ahol TN (true negative) a helyesen ,,nem QRS”-nek, FP (fals positive) a tévesen QRS-nek mindsitett
jelszakaszok szama. EKG-jelfeldolgozasndl nem jol értelmezheté TN: egy szivcikluson beliil mely jelszakaszok
esetében kell vizsgalni, QRS-nek mindsitette-e az algoritmus. Ezért (4.4) helyett az alabbi definiciot hasznaljak:

_ TP
" TP+FP

A szelektivitas novelése azzal a kockazattal jar, hogy a pozitiv prediktivitas csdkkenni fog, és viszont.

Az EKG-jel tovabbi fontos elemeinek (P hullam, Q pont, ST szakasz, T hullam) keresésekor segit az ezekhez
képest kdnnyen meghatarozhaté R csucs helyének ismerete. A harmadfaju AV blokk esetét kivéve a P hullam és
a Q pont idében megel6zi, az ST szakasz és a T hullam kdveti az R cstcsot. Egészséges szivmiikddés esetén az
EKG egyes szakaszainak id6tartama megadott limitek kdzott van. Példaul a PR szakasz hossza 120 ... 200 ms
kozott, a QRS szélessége 120 ms-nal révidebb kell legyen. A normalisnak tekintett tPQ és tQRS értékeket és a P
¢és R hullamok kdzel szimmetrikus felépitését figyelembe véve a P hullim csticspontja az R csucs elott 130 ...
210 ms-mal kell legyen. Az EKG-jelrél tovabbi részletek a 6. fejezetben talalhatok.

Pt (4.4)

p+ (4.5)
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4.2.2. A fotopletizmografias (PPG) jel feldolgozasa
A pletizmografia a teljes test vagy egy szerv térfogatvaltozasat méri. Ha a mérésre fényt hasznalunk, akkor

fotopletizmografiarol beszéliink. Jellemzden infravords tartomanyban sugarzé LED adja a bemeneti jelet, és
fotodioda érzékeli a kimeneti (a test egy részén athaladt) jelet. Az érzékelt jel fény, igy a PPG-jel a testfelszinen
jelen lev6 halozati eredetii (elektromos) zajt nem tartalmaz. A 4.17. abra mutatja a mérési elvet ujjbegyen torténd
méréskor. Az abran a reflexiv megoldas 1athato, a detektor a belsd anatomiai képletekrél — alapvetéen csontrol —
visszavert jelet érzékel. Minél nagyobb az ujjbegy vérrel vald telitettsége, annal nagyobb mértéki a LED altal
kisugarzott jel leosztasa. A 4.18. abra mutatja az ujjbegyrdl felvett PPG-jelet (a fotodidoda kimeneti aramat
invertalo erdsité alakitotta fesziiltséggé). Az abran a gorbe minimalis értéke tartozik a végdiasztoléhoz, ekkor
érkezik az ujjbegyhez a szisztolé altal inditott pulzushullam. A fotopletizmografias modszer tobb hullamhosszon
kibocsatott jel alkalmazasa esetén alkalmas a vér oxigéntelitettségének mérésére is [25], [26] (Id. 2.2.5.

alfejezet).

LED

4.17. abra. Reflexiv fotopletizmograf ujjbegyen torténd méréshez

A 4.18. abran lathato, hogy az 5 Hz-es, masodfoka Butterworth alulateresztd sziirést kovetéen a PPG-jel lokalis
minimuma kijel6lhetd (1d. nyil). A lokalis minimum jel6li azt az id6pillanatot, amikor a kamrai szisztolét kdvetd
pulzushullam eléri az ujjbegyet.

A parhuzamosan rogzitett EKG- és PPG-jelek kiértékelésével megbecsiilhetd a pulzushullam terjedési sebessége.
Az R hullam jelzi a bal kamra 6sszehuz6dasanak kezdetét. Az 6sszehizodas elsé szakaszan a bal kamra nyomasa
alacsonyabb, mint az aortdban levd diasztolés nyomas, igy az aortabillentyll zarva van, a kamra térfogata nem
valtozik (izovolumetrids szakasz). (A kamrai nyomas azonban nagyobb, mint a pitvari nyomads, igy a mitralis
billentyli az Osszehuzodas kezdetén bezar.) Az emelkedd kamrai nyomds mintegy 50 ms mulva eléri az
aortanyomast, az aortabillentyli kinyit és a pulzushulldm elindul. Az EKG-n az S hulldm megjelenése jo
kozelitéssel egybeesik a bal kamrat és az aortat elvalasztd aortabillentyl kinyitasaval és igy a pulzushullam
elindulasaval. A 4.18. abran a PPG-jelen nyillal jeloltiik azt az iddpillanatot, amikor a pulzushullam az
ujjbegyhez érkezik. A pulzushullim megérkezése utan a vér szétterjed az ujjbegy érhalozatan, a PPG-jel ennek
megfelelden valtozik. A pulzushullam indulasa és az ujjbegyhez megérkezése kozti ido6t ATEP-nek nevezziik,
utalva arra, hogy az id6kiilonbséget az EKG- és a PPG-jel segitségével lehet mérni. Megallapitva a sziv és az
ujjbegy hozzavetbleges tavolsagat (d, 80 ... 120 cm), a pulzushullam terjedési sebessége: v = d/ATEP.
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4.18. abra. Ujjbegyen rogzitett PPG-jel (feliil), 5 Hz-es masodfoku Butterworth alulatereszto sziirés eredménye
(kozépen). Egy szakasz kinagyitva (alul), a nyil jelzi a pulzushullam megérkezéset az ujjbegyhez.

4.2.3. Nagyon alacsony frekvencias komponensek értékelése
A szivfrekvencia-variabilitds (heart rate variability, HRV) a sziv neurovegetativ aktivitisdnak és autonom

mitkodésének egyszertien mérhetd jellemzdje. Felhasznalhatod cukorbetegek allapotanak vizsgalatara, az aktualis
érzelmi és stresszallapot jellemzésére. A HRV csokkenése bizonyos szivbetegségek (miokardidlis infarktus,
angina pectoris stb.) bekovetkezését prognosztizalja [17]. Non-invaziv modon, a vizsgalt személy kooperacidja
nélkiil felvett jelb6l meghatarozhatd az egymast kovetd szivciklusok hossza, a HRV ezekbdl szamithato.
Leggyakrabban az EKG-jelben levé QRS-komplexusok csticsat hatarozzak meg, a szivciklusok hossza az
egymast kovetd QRS-ek kozti id6beli tavolsag (tRR).

A HRV frekvenciatartomanybeli leirasa alapvetéen harom frekvenciatartomany vizsgalatat igényli [18], [19],
[20]. A nagyfrekvencias (high frequency, HF, 0,15-0,4 Hz) tartomanyban a paraszimpatikus hatas dominal.
Ebbe a tartoményba esik a 1égzés altali modulacid is: belégzéskor a szivfrekvencia felgyorsul, kilégzéskor
lelassul. Az alacsonyfrekvencids (low frequency, LF, 0,07-0,15 Hz) tartomanyban elsddlegesen a szimpatikus
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aktivitds hatasa figyelhetdé meg, bar bizonyos koriilmények kozott paraszimpatikus hatds is megjelenik. A
nagyon alacsony frekvencids (very low frequency, VLF, 0,01-0,07 Hz) tartomanyban a termoregulacié hatasa
dominal. Nem tisztazott még az eredete, de a HRV-nek van ultra alacsony frekvencias (ULF, Ultra Low
Frequency, 0,001-0,01 Hz) 6sszetevdje is.

A VLF-tartomany vizsgalata minimalisan 2 mHz-es felbontast igényel. Ehhez legalabb 500 masodperc
hosszasagu felvételt kell késziteni. (Az ULF-tartomany elemzéséhez ennél egy nagysagrenddel hosszabbat!)
Ennyi id6 alatt a megfigyelni kivant hatdsok nem maradnak allandoak. Azt mondhatjuk, hogy a jel stacionaritasa
nem garantalt, még az Un. gyenge stacionaritasa sem. Ezért a Fourier-transzformacio alkalmazasa a HRV
elemzésére nem optimalis. Altalaban elmondhatjuk, hogy a biolégiai jelek lassi valtozasanak mérése el6tt a
stacionaritast vizsgalni kell.

A HRYV id6tartomanybeli analizise a tRRi értékek valtozasanak jellemzésével torténik. A gyakran hasznalt
paraméterek:

— MSD, ms, (Mean Succeessive Differences of heart rate, az egymast kovetd szivciklus- hosszak
kiilonbségének atlaga),

— SDNN, ms, (Standard Deviation of Normal-to-Normal intervals, a normal sziviitések hosszanak
szorasa),

— SDANN, ms, (Standard Deviation of the Averages of NN intervals, jellemzden 5 perces iddablakokra
szamitott SDNN értékek szorasa), SDANN a hasznalt idéablaknal hosszabb periddusidével rendelkezd
valtozasokat jelzi, az ennél gyorsabb valtozasokat elnyomja,

— RMSSD, ms, (square Root of the Mean of the Sum of the Squares of Differences between adjacent NN
intervals, az egymast kovetd sziveiklushosszak kiilonbségének négyzetdsszege atlagabol vont gyok),

— SD vagy SDSD, ms, (Standard Deviation of Differences between adjacent NN intervals, az egymast
kovetd sziveiklushosszak kiillonbségének szorasa),

— NN5O, -, (the number of pairs of successive NNs that differ by more than 50 ms, egymast kdvetd
szivciklushosszparok szdma, amelyek kiilonbsége 50 ms-nél nagyobb),

— PNN50, %, (percent of difference between adjacent NN intervals that are greater than 50 ms, az
egymast kdvetd szivciklushosszparok koziil azok szdménak ardnya, amelyekben a két szivciklushossz
eltérése 50 ms-nél hosszabb).

A HRV jellemzésére jol hasznalhaté a Poincaré-diagram [21]. trr(i) fiiggvényében abrazolva a tRR(i+1)
értékeket, ponthalmazt kapunk. Fiatal, nyugodt személyr6l késziilt EKG-felvétel alapjan generalt Poincaré-
diagram lathaté a 4.19. dbran. A ponthalmaz szélessége a rovid idejii variabilitast (short-term variability), a
ponthalmaz hossza a teljes variabilitast (total variability) jellemzi. A Poincaré-diagram paraméterei nem
feleltethetok meg egyértelmiien a frekvenciatartomanybeli jellemzoknek, de bizonyos feltételek mellett hasonlo
az indikaciojuk. A pillanatnyi stresszallapot a szélességgel vagy a pontok 45°-0s egyenest6l mért tavolsaganak
szorasaval (transzverzalis szoras) jellemezhetd. Kisebb érték magasabb stresszallapotot jelez.

Poincaré diagram
15
14}
1.3+ //

szélesség

2
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09r
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06t : hosszusag

05 ! ?
05 1 15
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4.19. dbra. 75 masodperc hosszu EKG-felvételbdl szamitott tRR értékek dbrazolasa Poincaré-diagramon
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4.2.4. Kvaziperiodikus jelek szabalyossaga mértékének jellemzése
A 10. fejezetben leirt ujjdobold mozgas soran az ujjhoz rogzitett marker trajektoriaja kvaziperiodikus jel. A

neuralis betegek allapotanak jellemzésére hasznalt teszt soran a mozgas két jellemz6jét vizsgaljuk, a gyorsasagot
és a szabalyossagot. A kvaziperiodikus jel szabalyossagat azzal jellemezziik, mennyire all kozel a periodikus
jelhez. A periodikus jel barmilyen alakt lehet, nem csak szinuszos. A periodikushoz vald kozelség mértéke
jellemezhetd azzal, milyen bazisfiiggvényekre bonthato a jel. Erre hasznalhato a singular value decomposition,
SVD-analizis [22], [28]. Tekintsiik a mozgas soran rogzitett marker-trajektoria mozgasanalizatorral

mintavételezett pontjait egy y sorvektornak, amelynek Gsszesen ¢ eleme van:

y=y@) y(2)..y&)..y() (4.6)
Jelolje y(pi) az i-edik ujjdobolasi ciklus (az ujj asztalrol valo felemelése) kezdetét. Elsé 1épésként az y vektort

szegmentalni kell. A ciklusok kezdetének tekintjiikk, amikor az ujj az asztalrol felemelkedve eléri a maximalis
vertikalis poziciot. Az i. ciklushoz tartozo mintakat r(i) sorvektornak tekintjiik.

r(1) = [y(p1) y(p1+1)...y(p2-1)]

r(2) = [y(p2)y(p2+1)..y(p3-1)] (4.7)

r(m) = [y(pm)y(pm+1)..y(pm+c)]

Az SVD-modszer azonos hosszusagli mintakat tud kezelni, azaz az r(i) sorvektoroknak egyforma
hosszusagunak kell lenni. Az ujjdobolas soran az egyes ciklusok nem azonos ideig tartanak, ezzel dsszhangban
valtozik az r(i) sorvektorok elemeinek a szama. A 4.20. abran egy egészséges, a 4.21. abran egy Parkinson-
kérban szenved6 ujjdobolas soran felvett marker trajektoridja lathatd, a ciklusokat a maximalis vertikalis
pozicional helyezve egymasra. Az r(i) sorvektorok azonos darabszama ujra-mintavételezéssel biztosithato.
Vélasszuk az ujra-mintavételezett sorok hosszat az (i) sorvektorok eredeti hosszanak medianjara, jeldlje ezt n.

(i<m) :pj-pi, j=i+1
(i=m):c+1 (4.8)
n = median{length[r(i)]}

length[r(i)] ={

Az ujra-mintavételezést linearis interpolacioval lehet elvégezni. A sorvektorok elsd és utolsd eleme az ujra-
mintavételezés utan is valtozatlan marad, yr(i,1) = y(pi), yr(i,n) = y(p(i+1)-1), kivéve az utolséd sorvektort, ahol
yr(m,n) = y(pm+c). Az Gjra-mintavételezett yr(i,j) sorvektorok elemeit az eredeti értékek — y(pi+k-1) és y(pi+k)
— kozti interpolalassal kapjuk, ahol

k = entier(n/length(r(i))*j),2 <j <n. (4.9)

Az igy létrehozott matrix:

yr(l’l) yr(1,2) yr(lvn)
yr(z’l) yr(2,2) yr(2,n)

(4.10)

yr(m,1) yr(m,2) --- yr(m,n)

Miutan az X matrixot Osszeallitottuk, a Matlab® (The MathWorks Inc.) SVD filiggvényét hasznaljuk. A
fiiggvény eloallitja az S, V és ¥ matrixokat, Gigy, hogy X = SEVT teljesiiljon. Az SVD-modszer részletes leirasa
megtalalhatd [23]-ban. T diagonalis matrix, ci elemei a bazisfiiggvények stlyozd tényezdinek tekinthet6k. A
bazisfiiggvények az y sorvektorbol meghatarozott ciklusok (amelyeket az X matrix sorvektorai ujra-
mintavételezve tartalmaznak) leirasahoz sziikségesek. A V matrix oszlopai definialjak a bazisfiiggvényeket. Az
uioci értékekkel sulyozott bazisfiggvények Osszege leirja az i. ciklust, azaz az X matrix i. sorat. A mozgas
periodikussagat (periodikushoz vald kozelségét, periodicity of movement, PM) jellemzi, hogy a teljes trajektoria
(6sszes ciklus) leirasahoz sziikséges Osszes bazisvektor stlyan belill mennyire meghataroz6 a dominans
bazisvektor. Ezt a diagonalis £ matrix elemei, oi alapjan szamithatjuk ki.
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4.20. abra. A mutatoujjhoz rogzitett marker-trajektoriabdl eléallitott ciklusok, egymasra illesztve. A szines
folytonos vékony vonalak egy-egy ciklust irnak le, a vastag fekete szaggatott vonal az SVD-analizissel eléallitott
dominans bazisvektor. Egészseges fiatal ferfi.

Ha o1 stlya meghatarozo6 (a Matlab SVD-parancsa eredményeként kapott matrixban a i silyok nagysag szerint
rendezettek), akkor a mozgas kozel periodikus, a V matrix elsé oszlopa (v1) a domindns bazisvektor. Ha cl-en
kiviil az Gsszes tobbi oi értéke nulla, akkor a mozgas periodikus, egyetlen bazisfiiggvénnyel leirhato. Ekkor PM
= 1. A periodikushoz koézeli mozgas esetén 61 dominans, de a tobbi ci értéke nem nulla. PM értéke csokken, ha
a dominans bazisvektoron kiviil tovabbi bazisvektorok sziikségesek a mozgas leirasara.

fuggéleges elmozdulas, cm

100 200 300 400 d6, ms

4.21. abra. A mutatoujjhoz rogzitett marker-trajektoriabol eléallitott ciklusok, egymasra illesztve. A szines
folytonos vékony vonalak egy-egy ciklust irnak le, a vastag fekete szaggatott vonal az SVD-analizissel eléallitott
domindns bazisvektor. Parkinsonos felndtt férfi, Hoehn—Yahr-skdla szerinti besorolasa 1.

A 4.20. és 4.21. abrak egészséges fiatal, illetve Hoehn—Yahr-skala szerinti 1-es (enyhe) besorolast Parkinson-
koéros beteg ujjdobold mozgasat jellemzik. A szines vékony folytonos vonalak egy-egy ciklust irnak le, a vastag
fekete szaggatott vonal az SVD- analizissel eldallitott dominans bazisvektor. Latszik, hogy az egészséges fiatal
gyorsabban és szabalyosabban végezte az ujjdobold mozgast, mint a parkinsonos paciens.

A 4.22. abra egészséges fiatal, a 4.23. dbra Hoehn—Yahr-skala szerinti 0-1 besorolast Parkinson-koros péaciens
altal elvégzett ujjdobold mozgast jellemez. Az abrakon balra a teljes felvételt jellemzd GOsszes bazisvektor
egymashoz képesti sulya lathato. Az egészséges fiatal mozgasat leird bazisfiiggvények koziil a dominans sokkal
jobban kiemelkedik, mint a parkinsonos paciens esetében. A dominans bazisvektor egyes ujjdobold ciklusok
leirasahoz sziikséges silyozo tényezdje az egészséges fiatal esetében joval nagyobb allandosagot mutat (7 és 9
kozott valtozik) mint a Parkinson- koros paciens esetében (3 és 5 kozott valtozik). A PM paraméter az ujjdobold
mozgas kvantitativ jellemzésére alkalmas [24].
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4.23. abra. Az dsszes bazisvektor relativ sulya a teljes mozgas leirdsahoz (balra), és a domindns bazisvektor
sulya az egyes ciklusok leirdsdahoz. Parkinsonos férfi, Hoehn—Yahr-skdla szerint 0-1 besorolds, ujjdobolé
mozgas, mutatoujj.

4.3. Biologiai eredetii jelek tomoritése

Bar az adattarolok kapacitasa exponencialisan novekszik, ezzel parhuzamosan az eltarolni kivant adatok
mennyisége is hasonld mértékben novekszik. A személyre szabott egészségligyi ellatast segiti, ha az adott
személyrdl rendszeresen készitett felvételeket (pl. EKG) eltaroljuk, és ezek valtozasat értékeljiik. Ez indokolja,
hogy a biologiai eredetii jelek tomoritésével foglalkozzunk.

Az adattomorités céljara hasznalt modszerek két csoportba oszthatok aszerint, hogy visszaallithato-e a tomoritett
valtozatbol az eredeti adathalmaz informacioveszteség nélkiil. Az elterjedten hasznalt arj, zip programok altal
eléallitott tomoritett adathalmazbol veszteség nélkiil visszaallithato a tomoritetlen adathalmaz.

A masik csoportba olyan modszerek tartoznak, amelyeknek hasznalatakor a tomdritett valtozatbol csak adott
hibaval allithato vissza az eredeti adathalmaz. A megengedett eltérés eredményeként nagyobb tomoritési arany
érhetd el. Biologiai eredetli jelek esetében kihasznaljuk az ezekrdl rendelkezésre allo a priori informaciokat.
Példaul az EKG-jel esetében a jel meredeksége altalaban kicsi, jellemzbéen csak a QRS-szakasz nagy
meredekségli. Ha két szomszédos pont kiilonbségét taroljuk el, akkor hatékonyan hasznalhatjuk a valtozo
hosszusagu kodolast, rovid kodot adva a nulla koriili értékeknek.

Szélsoerték (turning point, TP) algoritmus

Az eredeti adathalmaz méretét a felére csokkenti. Egyszerre mindig harom adat vizsgalata torténik, ebbdl egy a
referenciaadat. Az adathalmaz els6 adata az elsé referenciaadat, ezt eltaroljuk, majd megvizsgaljuk a sorrendben
kovetkezé két adatot, amelyek koziil az egyiket kivalasztjuk kovetkezd referenciaadatnak, a masikat pedig
eldobjuk. Az uj referenciaadatot is eltaroljuk és megvizsgaljuk a sorrendben kdvetkezd, még nem vizsgalt két
adatot. Ezt az eljarast ismételjiik, amig az eredeti adathalmaz utols¢ adatat is be nem olvastuk.
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A referenciaadatot kovetd két adat koziil azt Orizziik meg, amelyik a harom adat koziil szElséérték. A kivalasztasi
szabdly megfogalmazasdhoz a 4.24. abran megadjuk harom adat Osszes lehetséges elhelyezkedését. Két
elhelyezkedés akkor kiilonb6zd, ha a szomszédos adatok egymashoz vald viszonya (kisebb, nagyobb, egyenld)
kiilonbozo.

A sign(x) miiveletet a kdvetkezéképpen definialjuk:

0, ha x=0,
sign(x)=1{+1, ha x>0, (4.12)
-1,ha x<0.

Egyszeriien megfogalmazhato, hogy a referenciaadatot (xo) kovetd két adat (x;, Xp) koziil melyiket hagyjuk el.
Haa

NOT(sign(x1 — x0)) OR (sign(xz - x1) + sign(x1 - Xo)) (4.13)

logikai kifejezés 0, akkor x;-et, kiilonben x,-t taroljuk el. Lathato, hogy x;-et akkor taroljuk el, ha az x; — Xg kozti
meredekség és az x, — X; kozti meredekség ellentétes eldjelii. A szélsdpont-algoritmus egyszeri, kis szamitési
igényt, alland6 2:1 tdmoritési ardnyt eredményez. Hatranya, hogy a tomoritett adathalmaz szomszédos adatai
kozotti idokiilonbség valtozo, nem tekinthetd ekvidisztans mintavételezéssel 1étrejottnek.

] e} o] L d
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4.24. abra. Harom egymast kovet6 adat (x0, x1, x2) lehetséges elhelyezkedése

Az AZTEC-algoritmus

Az AZTEC (Amplitude Zone Time Epoch Coding) médszer lineéris szakaszokkal kozeliti az eredeti adathalmaz
adatait. Az algoritmus egy eltarolando adattol (P.) kezdédéen minden ezt kovetd (P;) adathoz kiszamitja az
aktualis adaton és a P, adaton athalad6é egyenes meredekségét (S;). Ha a P, adathoz tartozé meredekséget is
figyelembe véve a kiszamitott meredekségek minimalis és maximalis értéke kozti kiilonbség egy eldre
meghatarozott értéket meghalad, akkor a P, és a P, ; altal meghatarozott egyenes szakaszt eltaroljuk. Az eltarolt
szakasz végpontja (P,.;) lesz az 0j P, adat.

A tomoritett adatok visszaallitasa soran a szakaszok kapcsolddasanal meglévo ugrasszerti meredekségvaltozasok
simitasara alulateresztd szlrdét hasznalhatunk.

Az alkalmazott kozelités hibajanak mérészamaként hasznalt paraméter:

. A\ 2
Zinzl(xeredeti(l) - Xkézelités(l))

I £100 [%] (4.14)
Z?=1(Xeredeti (1))

prd =

ahol prd: percent root-mean-square, négyzetgyokos eltérés, szazalékban. A szilirésre hasznalt egyik lehetséges
egyszerl formula (2L + 1) pontra illeszt parabolat. L = 3 esetén:

Pk = (-2Xk-3 + 3Xk-2 + 6Xk-1 + 7Xk + 6Xkt1 + 3Xki2 -2Xk43) /21, (4.15)

ahol x; a tomoritett, p; a sziirt adathalmaz. A médszernek szamos valtozata ismert. A CORTES (Co-ordinate
Reduction Time Encoding System) a szélséérték és az AZTEC- médszer kombinacidja. A kis meredekségii
szakaszokon az AZTEC-, a nagy meredekségii szakaszokon a széls6érték-algoritmust hasznalja.

A legyezd-algoritmus (fan algorithm)
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Ez az algoritmus is lineéris szakaszokkal kozeliti az eredeti adathalmaz adatait. A modszert a 4.25. abra
szemlélteti.

amplitido

La

e cltarolt pontok
o eldobott pontok

T T
to Uy ts t; t

id6

4.25. abra. A FAN (legyezo) algoritmus
A hibasavot a 4.25. abran ¢ jeloli. Egy eltarolt adatbol az 6t kdvetd adatnal megengedett maximalis (X, + €) €s
minimalis (x, — €) értékhez egy-egy egyenest huzunk. Ezek a szétnyithatd legyezd egy elemének alakjara
emlékeztetnek, innen a modszer neve. A 4.25. abran az elsé (to idéponthoz tartozo, xq) eltarolt adat és a masodik
(t; id6ponthoz tartozo, x;) adat hibasavja altal meghatarozott egyenesek: U; a maximalis és L; a minimalis
meredekséget jeloli ki. A kdvetkezd (t, iddponthoz tartozo, x,) adat ezen a savon belill van, igy X; elhagyhato.
Meghatarozzuk az (Xq, X,—€) €s az (Xq, Xo+¢€) adatokon atmend egyeneseket, L,-t és U,-t. Ezutan az eddig szamolt
maximalis értékekhez [(x; + €): Uy és (xp + €): U] tartozé meredekségek minimuma és a minimalis értékekhez
[(X1 —€): Ly és (xp — €): L] tartozd meredekségek maximuma, U és L, jeloli ki az Gj legyez6t. x5 ezen kiviil esik,
igy x,-t meg kell tartani. x, lesz az 0] kiindul6 adat.
A legyezob-algoritmussal adott hibahatar mellett jobb kozelités érhetd el, mint az AZTEC- vagy a szélséérték-
algoritmussal (mindsitésnek prd-t hasznalva).

Feladatok

Az alapvetden otthoni monitorozasra szolgalo HHMD késziilékek mintavételi frekvencidja névlegesen 1 kHz. A
megadott honlapon taldlhato felvételek kiilonboz6 HHMD késziilékekkel késziiltek. (A késziilék hasznalatat
mutatja be a http://project.mit.ome.hu/kobak2012/EKG_PPG.wmv vide6.) A HHMD késziilékek mintavételi
frekvencidja +1,5%-kal eltérhet a névlegest6l. Egy felvétel esetén a mintavételi frekvencia konkrét értéke
megallapithatd a halozati eredetli zaj segitségével (ezt 50,0 Hz-nek tekintve). A honlapon a felvételek
adatstruktirajat leir6 fajlt és a Matlabhoz hasznalhato beolvas6 programot is elhelyeztiink.

1. Toltse le a project.mit.ome.hu/kobak2012/ECGwithbignoise.hhm fajlt. Jelenitse meg az ecgl id6fliggvényt,
majd ugyanebbe az 4braba rajzoltassa ki az alulateresztd sziirés utan kapott jelet. Ertékelje, hogy az
alulateresztd szlirés paraméterei (tipus, fokszam, torésponti frekvencia) hogyan befolyasoljak a halozati
eredetil zaj amplitaddjanak csokkentését, illetve az EKG-jel alakjanak valtozasat.

2. Toltse le a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ1l 01l.hhm fajlt. A mandzsetta nyomasat leird press
idofiiggvény felfujasi szakaszan hatarozza meg a zaj dominans frekvenciajat.

3. Hatarozza meg a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patz2_01.hhm f4jl ecgl és ppgl_nir id6fuggvénye
kozti késleltetési id6 fiiggését a mandzsettanyomastol. A késleltetési idé az EKG-jel S pontja és a PPG-jel
lokalis minimuma kozti id6tartam. Hatdrozza meg, milyen mandzsettanyomasnal van a késleltetési ido
novekedési litemének maximuma.

4. Allapitsa meg, hogy a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ2_01.hhm fajl ppgl_nir id6fiiggvényében
mekkora mandzsettanyomasnal sziinik meg a sziv 6sszehuzdodasat kdvetd likktetés. Ez a mandzsettanyomas
megegyezik a tesztelt személy szisztolés nyomasaval.

5. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ1l 01.hhm f4jl alapjan hatarozza meg, mekkora volt a tesztelt
személy 1égzési frekvencidja.

6. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ2_01.hhm f4jl ppgl_nir idéfiiggvénye alapjan hatarozza meg a
tesztelt személy pillanatnyi szivfrekvenciajanak valtozasat a vérnyomasmérés alatt.
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7. Jelenitsen meg a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhfO1 01.hhm f4jlbol két szivciklusnyi EKG- és
PPG-jelet fazishelyesen.

8. Alkalmazzon a project.mit.bme.hu/kobak2012/bpm_patZ2_01.hhm felvétel EKG- jelén levé halozati
eredetii zaj csokkentésére harmadfokt Butterworth alulatereszt6 sziirét, fy = 10 Hz torésponti frekvenciaval,
a MATLAB “filter’ illetve “filtfilt’ fiiggvényét hasznélva. Ertékelje a sziirés hatast.

9. Novelje meg a 8. feladat szerinti szlir6 torésponti frekvencidjat fo = 25 Hz-re, és értékelje a kapott
eredményt.

10. A 8. feladat szerinti EKG jel/zaj viszonyanak novelésére alkalmazzon harmadfoki Butterworth savzard
sziirét, fo = 50 Hz. Ertékelje az eredményt.

11. Elemezze a project.mit.bome.hu/kobak2012/bpm_stops_during_deflation_shm01_01.hhm felvételt. Hataroz-
za meg az els6 24 masodperc egyik szivciklusahoz tartozoan a bal kamra &sszehtizodasa (S pont az EKG-
jelben) és az ennek hatésara elindult pulzushulldm bal ujjbegyhez valdé megérkezése (R csucsot kdvetd elsd
felfutas kezdete a PPG-jelben) kozott eltelt idot (ATgp). Becsiilje meg ennek alapjdn a pulzushullam
terjedési sebességét, a bal kamra és a bal mutatoujj ujjbegye kozti tavolsagot 90 cm-nek tekintve.

12. Vizsgélja meg, hogyan valtozik a 11. feladat szerinti ATgp id0 a mandzsetta nyomasanak emelkedésekor.

13. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm felvétel EKG-jelén hatirozza meg a tgr tavolsagok
atlagat és szorasat.

14. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm fajl EKG-jelén hatarozza meg a tor id6k atlagat és
SzOrasat.

15. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm f4jl EKG-jelén hatdrozza meg a tpg id6k atlagat és
szOrasat.

16. A project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhfO01_01.hhm fajl EKG-jelén hatirozza meg a QRS-amplitudok
atlagat és szorasat.

17. A project.mit.bme.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm f4jl EKG-jelén hatirozza meg a QRS-komplexusok
szélességének atlagat és szorasat.

18. Vizsgalja meg, milyen mértékii jel/zaj viszony javitds érheté el inditott atlagolassal a
project.mit.ome.hu/kobak2012/ bpm_yhf01 01.hhm felvétel EKG-jelén. Az egyes EKG-ciklusokat az R
csucsoknal illessze egymasra.

19. Allapitsa meg, hogy a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm felvétel ppgl_nir jelében milyen
mandzsettanyomas mellett sziinik meg a pulzalas.

20. A project.mit.bme.hu/kobak2012/bpm_patZ2 01.hhm fajl EKG-jelén végezzen FFT-analizist 10
masodperces ablakot hasznalva. Az ablakot 5 mdasodperces 1épésekben vigye végig. Az egyes ablak
helyzetekhez tartozé spektrumokat rajzolja egymas mogé.

21. Ismételje meg a 20. feladat szerinti analizist 20 masodperces ablakot és 4 masodperces 1épéseket hasznalva.

22. Hatarozza meg a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ2_01.hhm fajl mandzsettanyomas id6fiigg-
vényében az oszcillometrids pulzusok amplitiddjanak valtozasat a mandzsettanyomas fiiggvényében.

23. Hatarozza meg a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_patZ2_01.hhm fajl mandzsettanyomas id6fiigg-
vényében az oszcillometrids pulzusok maximalis meredekségét a mandzsettanyomas fiiggvényében.

24. Hatarozza meg a project.mit.ome.hu/kobak2012/bpm_yhf01_01.hhm fajl EKG- jelébdl a 1égzésfrekvenciat.

25. Rajzolja fel egymas ala a project.mit.bme.hu/kobak2012/bpm_stops_during_deflation_shm01_01.hhm f4jl
EKG és ppgl nir idéfiiggvényének frekvenciaspektrumat. Hatarozza meg ennek alapjan a 1égzés-
frekvenciat.
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5. Biztonsagtechnika

Az orvosi vizsgalatokhoz hasznalt miiszerektél a beteg kényelmét szolgald eszkozokig, szinte minden
elektromos arammal mikddik. Ezek a késziilékek helytelen hasznalat vagy meghibasodés esetén mind a kezeld
személyzetre, mind a paciensre veszélyforrasok lehetnek. Baleset bekovetkezése ellen gondos tervezéssel,
el6iras szerint ellendrzott gyartassal, hozzaértd kezeléssel és rendszeres ellendrzéssel védekezhetiink [2]. A
felsorolt tevékenységeket kotelezd erejli szabvanyok szabalyozzak. Elsédleges fontossagii az MSZ EN 61010
(Elektronikus mér6- és szabalyzokésziilékek) és az MSZ EN 60601 (Gyogyaszati villamos késziilékek). A
szabvany jelének értelmezése: MSZ: magyar szabvany, EN: EU-szabvany. Az elektromos berendezésekkel
kapcsolatos szabvanyok nagy része IEC (International Electrotechnical Commission) eldirasokon alapul [12]. Az
ebben a fejezetben taldlhato leiras egyaltalan nem helyettesitheti az idonként valtozd szabvanyeldirasok
ismeretét, de fel kivanja hivni a figyelmet azok ismeretének fontossdgéara és az azokban szerepld elvekre. A
korhazakban az elektromos biztonsag kérdése Ralph Nader cikkét kovetden (Ladies Home Journal, April 24,
1970) kiemelt hangsulyt kapott [1]. A cikk — tulzoan — azt allitotta, hogy évente 1200 amerikai halt meg
koérhéazban elektrosokk eredményeként, amelyet rutin diagnosztikai vagy terapids eljaras okozott.

5.1. Az aram fiziologiai hatasa

Az elektromos aramnak az emberi szervezetre gyakorolt hatasa az idegek és izmok stimulalasan, valamint az
aram hohatasan alapul [2], [3], [4]. Az elektromos behatas veszélyessége tobb tényez6tol fligg:

Az aram fttja. A legveszélyesebb a sziven, a tiidén és az agyon atvezet6 aram.

A behatas idétartama. A tapasztalatok szerint a 0,5-1 s-nal rovidebb ideig tartd behatisok lényegesen kisebb
veszélyt jelentenek az ennél hosszabbaknal.

Az aram frekvencidja. A szervezetre gyakorolt hatds szempontjabol legveszélyesebb az 50-60 Hz koriili
halozati frekvencia. 10 Hz alatti frekvencian az €16 szervezetre gyakorolt hatas csokken. Egyenaram 3-5-szor
nagyobb értéken fejt ki hasonloé hatast, mint ugyanakkora effektiv értékti 50 Hz-es aram. Hosszabb idejii behatas
esetén inkabb a sejtbonto elektrolizis lesz veszélyes. Novekvo frekvencian (1 kHz fo16tt), a skin-hatas miatt az
aram a feliiletre szorul, és egyre jobban elkeriili az érzékeny szerveket, igy a veszélyessége csokken.

Az aram erossége. Az 5.1. abran a kiilonb6zé élettani jelenségekhez tartozé tipikus aramtartomanyok lathatok,
adott feltételek mellett.

Az érzékelési kiiszob kornyezetében az aram a bor idegvégzddéseiben bizsergd érzést okoz. Az elengedési aram
az a hatar, ahol még az izmokat Osszehuzd hatas ellenében, akaratlagosan képesek vagyunk kilépni az
aramkorbdl (elengedni a vezetéket). Mérések szerint ez a hatar 99%-nal nagyobb valoszintiséggel néknél 6-15
mA, férfiaknal 8-23 mA kozé esik. Az ennél nagyobb aram a 1égzéizmok Osszehuzodasat, 1égzésbénulast, és
fajdalmat okoz. A sziven keresztiil folyva megzavarja annak miikodését. Kialakulhat az Gn. ventrikularis
fibrillacio (kamrai remegés), ami a véraramlas leallasdhoz vezet. A sziv ingeriiletvezetésének ez az allapota
onfenntartd, és az aram megsziintetése utan is fennmarad. Az aram tovabbi ndvelése a teljes szivizomzat
egyidejli 6sszehtizodasat eredményezi. A véraramlés ilyenkor is megsziinik, viszont az aram megsziinése esetén
a szivmiikodés nagy valoszinliséggel Gjraindul. Az égési sériilések eldszor a borén jelentkeznek, az aram
belépési pontjai kozelében.

A személyek egyéni tulajdonsagai jelentds mértékben hozzajarulnak, hogy a jellemz6 értékhatarok viszonylag
széles tartomanyban szérodnak. Ilyenek: a személy neme, életkora, sulya, alkata (kovér, sovany, magas stb.),
lelki és fizikai allapota, de még pillanatnyi kedélyallapota is. A testen atfolyd aramot az érintési fesziiltség és a
test eredo ellendllasa hatarozza meg:
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Loy = Ye 5.1
test = R (5.1)

AZ Ry ellenallds szintén nagy egyéni kiilonbségeket mutat. Nagyon befolyasolja a bor allapota (nedves, izzadt,
sériilt) és az érintkezési feliilet nagysaga. A bor viszonylag nagyobb ellenallasan a halézati fesziiltség hatasara
(~1 s alatt) atiités kovetkezik be, ezért életvédelmi szamitasoknal két végtag kozott 500—-1000 Q eredd ellenallast
kell feltételezni.

I test
—

Tartés szivizom I

6sszehuzodas
O Elengedési aram

D Erzékelési kiiszob

I T 1 om0 6 A V" W W WA AT}
v a4 v g v

0imA 1mA 10mA 100mA 1A  10A  100A |

50-60 Hz

crer

témegti paciensnél

Makrosokk és mikrosokk

Makrosokk alakulhat ki, ha az aram-hozzavezetési pontok a test felszinén vannak. A hétkdznapi életben
el6forduld érintéses balesetek makrosokknak mindsiilnek. Tipikus esetei a kéz-kéz és a kéz-lab aramutak. Az
5.2.a. ébran az aram a sziv kdrnyezetében nagy keresztmetszeten folyik. Ilyenkor érvényesek az 5.1. abran
megadott veszélyességi aramhatarok. Klinikai koriilmények kozott, egyes beavatkozasoknal kialakulhatnak
olyan jol vezetd aramutak, amelyek a kritikus helyre koncentraljak az aramot (5.2.b. dbra.). Ilyet okozhat egy
milanyag katéter, amelyben vezet6folyadék van, vagy maga az ér, amelybe elektronikus késziilék szondéjaval
csatlakozunk. Ez a mikrosokk, amely a szivnél levé nagyobb aramsiirliség miatt a makrosokknal sokkal
veszélyesebb. Emellett a rossz fizikai allapotban levé beteg sokkal érzékenyebb, mint az egészséges ember. igy
az elektronikus késziilékek pacienshez kapcsolédd ki-bemenetein nem engedheté meg 10 pA-nal nagyobb
szivargd aram, és a meghibasodas hatasara kialakul6 aramot is 50 pA-re kell korlatozni, amennyiben az a szivvel
kapcsolatba keriilhet. (Az 50 pA is kisebb, mint az érintési érzékelési kiiszob tizedrésze!)

Szivargd aram meghibasodas nélkiil is folyik a szigeteléseken keresztiil. Csokkentésére nem elegendd a
szigetelési ellenallast ndvelni. Ezt a kdvetkezd szamitassal tamasztjuk ala. A haldzati fesziiltség melegpontjahoz
kapcsolodo feliiletrdl a foldpotencialon 1évé feliiletre 10 pA csucsértékii szivargd aram folyik, ha koztiik a szort
kapacitas 138 pF. (Kozelitdleg két A/4 méretii fémfeliilet egymastdl 0,4 cm tavolsagban.) A szigetelésen akkor
alakul ki ohmos szivargas, ha a feliilete elszennyezddott, illetve paras.
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Aramvonalak a
hozzavezetési
helyek kdzott

a) b)

5.2. abra. A makrosokk (a) és a mikrosokk (b) kialakulasa. A (b) abran az aram kis keresztmetszetre
koncentralva folyik at a sziven.

5.2. Védekezés az aramiités ellen

Az 5.3.a. dbran a makrosokk tipust aramiités egy lehetdsége lathato [5], [6]. A szabalytalanul bekotott késziilék
halézati transzformatora meghibdsodik: a primer tekercs zarlatos lesz a vasmag felé. A vasmag a fém
késziilekhazra van szerelve, és igy a késziiléket megérintd személy aramiitést szenved. Az aram értékét a halozati
fesziiltség, az Ry ellenallas, valamint az R, talpponti ellenallas (cipd, padlo) hatarozza meg. Legyen Res = 1
kQ, és Ry = 1 kR, ezek mellett a vezeték ellenallasa elhanyagolhato.

230V
Liest = kQ

Ekkora aramnal a kismegszakitd nem szakit meg, de a személyre az aram halalos lehet. Az 5.3.b. abran a
késziilék érintésvédelemmel van ellatva, ami a késziilék fémhazat a védofoldeléses halozati csatlakozason
keresztiil a PE (Protective Earth) véddvezetohoz koti. Meghibasodas esetén a fazisvezetékbdl a védofold felé
foly6 aramot a foldelési ellenallas (Rpg) €s a vezeték ellendllasa hatarozza meg. A kismegszakitd az |, névleges
arama Otszorosénél t<0,2 s alatt lekapcesol. Ha ez alatt a személy érinti a késziilék hazat, akkor U, = Rpg 5l,

= 115mA (5.2)

érintési fesziiltséget érez.

Az éramiités megakadalyozasara tett intézkedéseket tradicionalisan érintésvédelemnek hivjuk. Ennek
lehetdségeit a szabvany a késziilékekre vonatkozo érintésvédelmi osztalyokban foglalja 6ssze.

I. érintésvédelmi osztaly. (5.4.a. abra.) Az aktiv aramkori részeket az alap (lizemi) szigetelés valasztja el a
megérinthetd vezetd részekt6l. A megérinthetd vezetd részek Ossze vannak kotve a védovezetd csatlakozdsi

pontjaval, amelynek jele:

A halozati csatlakozokabel dugoja védoéérintkezds, és csak ilyen aljzatba csatlakoztathato, tehat a hasznalatdhoz
védovezetds halozat sziikséges. Meghibasodas esetén a megérinthetd fémrészekre csak akkora fesziiltség
keriilhet, amekkorat a fold felé folyd maximalis hibaaram ejt a véddvezetékeken. Ennél nagyobb aramnal a
kismegszakito (tlarambiztositd vagy Fl-relé¢) mitkodésbe 1ép [9], [10], [11].
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Halozati Halozati Erintési
csatlakozdkabel csatlakozokabel feszliltség

5.3. abra. Makrosokk kialakuldasa egy helyteleniil bekotott, meghibasodott késziilék érintésénél (a). A helyesen
bekotott késziilek meghibasodasanal az aramkorlatozo kismegszakito lekapcsol (b). A piros vonal a
meghibdsodas miatti dram utjat mutatja

Csatlakozd ?

Alap (lizemi)
szigetelések

Védofold
bekdtés

Paciens rész

Védéfoldeléses
halézati
csatlakozd

Méréfold

Alap (tizemi)

szigetelések . ;
Paciens rész

Halozati Kiegészitd
csatlakozo | |sZigetelés

U U b)

5.4. abra. Az L. érintésvédelmi osztalyu (a), és a Il. érintésvédelmi osztalyu (b) késziilékek elvi felépitése

Mér6fld

Fém haz
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I1. érintésvédelmi osztaly. (5.4.b. dbra.) A késziiléknek az alap (iizemi) szigetelés mellett kiegészitd szigetelése
is van, ami az iizemi szigetelés meghibdsodasa esetén is védelmet nyujt. Lehetséges, hogy technologiai okok
miatt a két szigetelés nem kiilonithetd el mindeniitt, és megerdsitett szigetelésként kell kialakitani. Az
érintésvédelmi osztaly szokasos elnevezése: kettds vagy megerdsitett szigetelés. Jele a késziilék adattablajan:

[

A késziiléknek a kettds szigetelésen kiviill megérinthetd fémrészei is lehetnek, amit nem szabad lefoldelni.
(Ehhez kialakitott csatlakozasi pont nincs is.) A védelem fiiggetlen a villamos hal6zattol.

III. érintésvédelmi osztaly

Az idetartozd késziilék csak érintésvédelmi torpefesziiltségrél (ELV = Extra Low Voltage) taplalhato. A
torpefesziiltség értéke megvalaszthato, de kisebb kell legyen, mint 50 V. A SELV-taplalas ugy van kialakitva,
hogy a kimenetére nagyobb fesziiltség meghibasodas esetén se keriilhessen (SELV = Separated Extra Low

L\ L\ v

B tipus BF tipus CF tipus
a) b) c)

5.5. abra. A paciensvédelem fokozatainak jelolése. A B tipus (B = body) pdciens része nincs galvanikusan
levdlasztva. A BF (BF = body floating) és CF (CF = cardiac floating) tipusok pdciens része galvanikusan
levalasztott, lebegé

Az aramiités elleni védelem fokozatai

Az orvostechnikai késziilékekben a fokozott veszély miatt az érintésvédelmi osztalyra vonatkozd eldirdsok
mellett a pacienssel kapcsolatba kertild részek védelmét kiillon mindsitik. A védelmi fokozatot jelold
piktogramok az 5.5. abran lathatok [7]. Az egyes fokozatokhoz kiilonb6z6 hatarértékli szivargd aramok
tartoznak, normal miikodés, illetve egyszeres hiba esetére.

B tipusu késziilék. A biztonsag legkevésbé szigoru fokozata. A paciensrész nemvezetd anyagu, €s a paciens
nem érintkezik vele tartosan (pl.: MRI-késziilék).

BF tipusu késziilék. Szigorubb biztonsagi fokozat. A késziiléknek a paciens bdrével kozepes vagy hosszabb
ideig érintkezésben 1évé vezetd részei is vannak (pl.: EKG). A paciensrész lebegd, vagyis az elektromos haldzati
résztdl galvanikusan elvalasztott.

CF tipusu késziilék. A legszigoruibb biztonsagi fokozat, amelynél a pacienshez kapcsolodod rész az elektromos
haldzati részt6l galvanikusan elvalasztott, és olyan biztonsagos a levalasztas (olyan kicsik a szivargd dramok),
hogy direkt kapcsolatba keriilhetnek a szivvel.

Hibaaram-védelmi kapesolé. (Szokasos elnevezései: AVK = aram-véddkapcsold, Fl-relé, GECI = Ground-fault
circuit interrupter, RCD = Residual current device.)

A véddvezetds érintésvédelmi modoknal a talaramvédelem helyett elénydsen hasznalhatd az igen érzékeny
hibaaram-védelmi kapcsolé [9], [11]. Felépitése és miikodése az 5.6. abran lathato.

A fazis- és a nullavezetd egy gyliri alaki vasmagon van atvezetve. A fogyasztd helyes mikodése esetén a két
aram egyenld, és mivel irdnyuk ellentétes, a vasmagban nem gerjesztenek magneses teret. Minden olyan
meghibasodas, amely hatasara aram folyik a fold felé, azt eredményezi, hogy I # Iy. Az dramok kiilonbsége
gerjeszti a vasmagot, és fesziiltség jelenik meg az érzékelStekercsen. Amint a A7 = || — |y hibaaram tallépi a
késziilékre megadott hatarértéket (szokasos tipusok: 10 mA, 30 mA, 100 mA), a felerdsitett fesziiltség hatasara a
tekercs behtizza a reteszt, és a nyomorugé mindkét hozzavezetést lekapcsolja a halozatrol. A taplalas csak
manualisan allithat6 vissza. A tesztgombbal a kapcsold miikddése ellendrizhetd.
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Hatranyos, ha tobb késziiléket k6zos védelmi kapcsolon keresztiil tdplalva, az egyik (esetleg kisebb) hibaja miatt
a tobbi taplalasa is lekapcsolddik. Létfontossagi funkciok fenntartasahoz sziikséges eszk6zhoz (pl.
lélegeztetdgép) hibadram-védelmi kapcsolot nem szabad alkalmazni.

Bekapcsolo ——
N L PE gomb Erzékeld | [ Erzékels Tesztel§ kézgu?étk
VR vasmag | | tekercs gomb

Erdsit6 és

Tépegysé
komparator €| 1 3Pe9¥SE

5.6. dbra. Hibaaram-védelmi kapcsolo (Fl-relé) felépitése. A késziilék 1 és 2 jelii hiba esetén kapcsol le. 1 =
vezeték megérintése, 2 = szigetelési hiba a késziilékben a hdz felé. Nem érzékeli azonban, ha az L és N vezeték
kozott lép fel hibadram

5.3. A belso taphalozatok ellatasi biztonsaganak novelése

A védelmi megoldasok a késziilék halozati oldalanak meghibasodasa esetén varatlanul lekapcsolhatjak a
késziiléket. Rosszabb esetben tobb késziilék taplalasa is megsziinik, holott sok esetben a hibas késziilék is tovabb
mitkodhetne. Ez ellen védekezhetiink ugy, hogy egy kisebb miikddési egység (miitd) 6nallo taplalast kap egy 1:1
attétell halozati transzformatorrdl, amelynek szekunder oldala foldeletlen.

Biztonséagi levalaszté . ——
L ____ transzformator Szimmetria figyel6

B i m——y 7

U,

Készlilék 1 Késziilék 2

5.7. abra. Foldfiiggetleniil taplalt késziilékek. Az egyik késziilék foldzarlat tipusu hibaja nem okoz nagy zarlati
daramot, és a kesziilékek tovabb mitkodnek. A figyelorendszer észleli az aszimmetriat, és alarm jelzést ad

A halozat szimmetridjat figyel6 aramkor (LIM = Line Isolation Monitor) egyszeres hiba (foldzarlat)
bekovetkezésekor figyelmeztetd jelzést ad. Elkezdddhet a hiba felderitése, €s megfontolt elharitasa anélkiil, hogy
a tapellatas leallt volna. Egyszeres hiba (foldzarlat) esetén a paciensen foly6 aram kis értékii marad, a zarlat nem
eredményez elektromos szikrat. A miitOben az altatdogaz miatt a szikra robbanast okozhatna.
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5.4. Elektronikus orvosi késziilékek ellenorzése

5.4.1. Biztonsagtechnikai ellenérzés

Az elektronikus orvosi késziilékek biztonsaganak vizsgalatarol szabvanyok rendelkeznek (MSZ EN 60601). A
szabvanynak nemcsak a miiszaki, hanem a jogi jelentdsége is nagy. Ha egy orvosi késziilék alkalmazasa
kovetkeztében a paciens egészsége karosodik, akkor a szabvany a felelésség megallapitasat is segiti. Egy
késziiléktipust a gyartds megindulasa vagy a forgalomba hozatal el6tt, erre akkreditalt intézettel mindsittetni kell.
Most csak a hasznélat soran sziikséges ellenérzésekkel foglalkozunk [13], [14], [15]. Kotelez6 az ellenbrzés a
szabvanyban eldirt idészakonként és a javitasok utdn. Az ellendrzés a kezelési utasitds, a szervizutasitds és a
vonatkozo szabvanyok szerint torténik (ezeknek a hasznalati helyen rendelkezésre kell allni).

Szemrevételezéssel ellendrizni kell a tokozas és a kezeldszervek épségét, a kabelek és szigetelések hibatlansagat
stb. Méréssel ellendrizni kell (a szamadatok csak a jellemzo értékekrdl tajékoztatnak): a védovezetdk meglétét és
folytonossagat a PE csatlakozas felé: (ellenallas<0,2 Q). Szigetelés-ellendrzés és/vagy atiitésvizsgalat végzendd
(halozati rész>20MQ, paciens rész>50 MQ, illetve 1-3 kV). A szivargd aram ellenérzend6 (véd6fold felé<500
pA, burkolat felé<100 pA, paciens felé<10 pA).

Az 5.8. abran szabvanyban eldirt, jellemzd mérési 0sszeallitast latunk, a paciens szivargd aram ellendrzésére. A
felharmonikusok, kapcsoldiizemi taplalas). A DVM elé beépitett sziird ezeket olyan mértékben sziiri ki, mint
amilyen mértékben a szervezet érzéketlen az 1 kHz folotti frekvencidkra. A szabvany nem az adott paraméter
(pl. szivargasi aram) hatarértékét irja eld. igy a mérési méd nincs a felhasznélora bizva. A mérési elrendezés 5.8.
abra szerinti elGirdsa és a mérés menetének részletes specifikalasa biztositja a reprodukalhato és
Osszehasonlithato eredményeket.

Polus Ki Halézati kapcsol@
valto Be ——
e s3|| Vizsgalt késziilék
o_ r .
s . Iy . Péciens
N 3 O Halozati || Paciens csatla-
‘ rész rész [—® )
™ kozok

= ~ ®
- e

Szigetel6 alatét |: - E_ER:I
100 900
1 -

»

‘150 100 n || 1400 Q |
Ellenorzo késziilék —DVM [mV]

5.8. dbra. A paciensrész szivargo aramanak ellendrzése. Az Is szivargo aramot, a 100 Q-os ellendlldson esé
fesziiltség segitségével hatarozzuk meg, amit a DVM voltméré mér. Az ellendrzést az S1, S2, S3 kapcsolok

minden allasaban el kell végezni, az dsszes paciens- csatlakozon

5.4.2. Funkcionalis ellenérzés

Az érintésvédelem ellenérzése mellett a mérés pontossagat meghatarozo paramétereket is ellendrizni kell. Az
5.9. abran bemutatjuk, hogyan kell az EKG-késziilék szimmetrikus bemeneti impedancidjanak ellenérzését az
IEC 601-1 szabvany szerint elvégezni. A mérési eljaras a késziilék egyedi sajatossagaitdl és belsd felépitésétol
fiiggetleniil, a hasznélathoz hasonld feltételek mellett mikodik. Az 5.9. abra szerint ellenérizve egy EKG-
késziilék bemeneti ellenallasat annak legalabb 2,48 MQ-nak kell lennie (a bemeneti ellenallason és a soros 620
kQ-os ellenallason torténd fesziiltségosztas ekkor ad legfeljebb 20%-0s csokkenést) ahhoz, hogy az ellenérzés
megfeleljen. Ha a megkdvetelt minimalis bemeneti ellenéallasra lenne el6iras, akkor eléfordulhatna, hogy ennek
mérése nem megfeleld modon torténne (pl. az adott csatorna Uy, és Iy, értékének kozvetlen mérésével).
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Féldfuggetlen L
kimenet(i 022323 Vizsgalt EKG-késziilék
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/1 -
't'5 28 10mm
|
[:] N (DRL),, 4 'J

Ellendrzo késziilék

5.9. abra. Az EKG-késziilék szimmetrikus bemeneti impedanciajanak ellendrzése. A mérés menete: 1. Az S1
kapcsolo zart dallasaban a generator amplitudojat ugy allitiuk be, hogy a regisztralon csucstol csucsig 10 mm
legyen az amplitudo. 2. Az S1 kapcsolot nyitjuk.

A bemeneti ellendllas megfeleld, ha a csucstol csucsig mert amplitudo nem csékken 8 mm ala

5.5. Elektromagneses osszeférhetoség

Az egymdas mellett mikddd kiilonb6zd elektronikus késziilékeknek nem szabad egymés miikddését zavarni.
Emellett a tavolabbi villamos berendezések, kéziszerszamok ¢€s a 1égkdri jelenségek altal 1étrehozott villamos
zavarok sem okozhatjdk a késziilékek hibas mikodését. Az elektromagneses 0Osszeférhetéség (EMC,
electromagnetic compatibility) foglalkozik ezekkel a karos kolesonhatasokkal [16], [17], [18].
Az dsszeférhetdségnek egy késziilék szempontjabol két oldala van:

- azavartirés (immunitas) a kiviilr6l jov6 hatasokkal szemben,

- azavarkibocsatas (emisszid) a sajat miikodésbol adododan.
Ezek mértékére a vonatkozd szabvanyok olyan hatarokat irnak eld, hogy a kibocsatas megfeleld biztonsagi
tartalékkal legyen kisebb, mint a zavart(irés.
Az immunitas szempontjabol a kovetkezo kiils6 zavarokra kell szamitani:

- Statikus kisiilés (ESD, Electrostatic discharge). Jellegzetes el6forduldsa, amikor a szigeteld padlon

sétald ember feltoltddik, majd a mliszerhez nyulva a toltés kisiilés formajaban tavozik.
- Kapcsolasi tranziensek, amelyek rendszerint a taphalozatban keletkeznek, és a vizsgalt késziilékbe
tapvezetékeken vagy a hosszl jelvezetékeken keresztiil jutnak be.

- Radiofrekvencias sugarzas, kozeli radidadok, GSM telefonok.

- Villamlasok kovetkeztében a haldzati tapvezetékben és a jelvezetékekben indukalt fesziiltségek.

- Kozeli, halozatrol miikodo berendezések valtakozd magneses tere.
A felsorolt zavarokat szabvanyos vizsgalati modszerrel kell szimulalni, amelyhez gyakran specialis célmiiszerek
sziikségesek. A szabvany szerinti zavaras hatasara 1étrejovo mikodési rendellenességek sulyossaganak fokozatai
vannak. Ezek megengedett mértékét a felhasznalasi teriilet alapjan, szintén eldirasok szabjak meg.

- A zavaras hatdsara a miikodés ledllhat, de a késziilék tjraindithato (nincs maradé hiba).

- A zavaras hatasara rovid ideig hibasan mérhet, de nem kell Gjrainditani.

- A zavaras nem okozhat miikddéskiesést és a specifikacional nagyobb mérési hibat.
A zavar terjedése szempontjabol megkiilonboztetiink vezetett és sugarzott zavart. Ez a felosztds mind az
emisszi6, mind az immunités teriiletén érvényes. Az elektromagneses Osszeférhetoség ellendrzése soran a
vezetett zavarokat a 150 kHz-80 MHz (a hatarok a technika fejlodését kovetve idonként valtoznak)
frekvenciatartomanyban, el6iras szerinti be- és kicsatolo szlir6kkel kell a taplald- és jelvezetékekre raadni, illetve
onnan a mérékésziilékekbe kicsatolni. A sugarzott zavarok frekvenciatartomanya a vezetett zavarok folotti
frekvenciatartomanyban 2 GHz-ig terjed. A sugarzott zavarokkal kapcsolatos mérésekhez rendkiviil draga
arny¢kolt siiketszoba, valamint radiofrekvencias antennak, ado- és vevokésziilékek sziikségesek.
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A kovetelmények teljesitése érdekében a gondos tervezés mellett védelmi elemek beépitése is sziikséges
(zavarsziir6k, arnyékolasok, tulfesziiltséglevezeték). Mindezek hatasossagat méréssel kell ellendrizni.

Feladatok

1. Az 5.3.b. abran lathato rendszerben a kismegszakitdé névleges arama I, = 6 A. (Ezt az aramot tartdsan
atengedi.) Az I, = 51, aramot t<200 ms alatt megszakitja. Mekkora ért¢k alatt kell tartani a védovezetd Rpg
ellenallasat, hogy az érintési fesziiltség 50 V alatt maradjon? A késziilék megérinthetd fémrésze és a
védocsatlakozas kozotti ellenallas R<0,2 Q.

2. Az 5.6. dbran lathat6 hibaaram-védelmi kapcsold miikod6képességét a tesztel6-gomb megnyomasaval lehet
ellen6rizni. Mekkora legyen az Re ellenallas az Ipy = 10 mA névleges lekapcsolasi aramu késziilékben, ha
megbizhatdan ellendrizni akarjuk a FI-relé¢ miikddését?

3. Az 5.8. abran lathaté mérési Osszeallitasban mekkora fesziiltséget mutat a DVM jelii miiszer Is= 70 uA (50
Hz) szivarg6 aramnal? A miiszer AC vagy DC lizemmodban legyen?

4. Az 5.8. abran lathato mérési dsszeallitasban milyen szerepet jatszik az ellen6rzd késziilék aramkorének 100
nF-os kondenzatora? Mely frekvenciak kozott fogja 20 dB/dekdd meredekséggel csokkenteni a
nagyfrekvencias dsszetevok sulyat?

5. Az 5.9. ébran leirt modszerrel bemeneti impedancidt mériink egy EKG-késziiléken. Mekkora a bemeneti
ellendllas, ha a jel amplitudoja az S1 kapcsolot kinyitva cstcstol csucsig 10 mm-rél 9 mm-re csokken?
El6szor ellendrizze, hogy a mérdjel frekvencidjan mennyire kell figyelembe venni a méréaramkor 4,7 nF-
0s, vagy a bemeneti impedancia ~200 pF-os Gsszetevojét.
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6. A sziv elektromos aktivitasanak
vizsgalata

6.1. Az EKG-jel eredete

A szivmikodés élettani alapjait ismerteti [1], [2], [3]. A sziv négy rekeszbdl all6 pumpa, izomzata mintegy
egymillio sejtbol all. Ezek jol koordinalt egyiittmiikodése sziikséges ahhoz, hogy a sziv a szervezet megfeleld
vérellatasat fenn tudja tartani. A jobb pitvar falaban talalhato a szivmiikodés frekvenciajat meghatarozo kozpont,
a szinuszcsomo (sinoatrial node, SA node). Az itt 1évé Un. ritmusado (pacemaker) sejtek ingerléséhez sziikséges
kiisz6bszint valtozasa miatt a szinuszcsom6 autonom modon percenként 40 ... 200 elektromos impulzust allit eld.
Egy sejt belseje nyugalmi allapotban 70-90 mV-tal negativabb az 6t koriilvevo kiilsé térnél. Gerjesztés hatasara
a sejt belseje a kiilsé térhez képest 0 ... +20 mV-os potencidlra keriil. Gerjesztett allapotban a sejt Gjabb
gerjesztésre nem reagal (refrakter szakasz). A gerjesztett (depolarizalt) allapot a sejttipusra jellemzé id6n beliil,
tovabbi kiils6 hatds nélkiill megszlinik, visszadll a nyugalmi (polarizalt) allapot. A gerjesztés hatdsara
bekovetkezd potencidlvaltozast, majd a nyugalmi allapotba vald visszatérést akcios potencidlnak hivjuk.
Szivizomsejtek esetében a refrakter szakasz 2-300 ms hosszu. Az SA-csomobdl kiinduldé impulzusok jol
meghatarozott iranyokban, az ingeriiletvezetési palydk mentén terjednek szét a sziv teljes izomzatan
depolarizalva az egyes sejteket. Ugyancsak jol meghatarozott modon torténik az egyes teriiletek repolarizacioja.
A depolarizacié és repolarizacié eredménye a sziv autonom ritmikus miikodése: a vénakbdl a pitvarokba jutd vér
atkeriil a kamrakba, majd a kamrak az artéridkba pumpaljak.

6.1. abra. Boncolas soran eltavolitott emberi sziv
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Humhrt2.jpg, szerzd: Stanwhit607)
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6.2. dbra. A sziv felépitése az ingeriiletvezetd palyakat bemutatva
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Electrical conduction _system of the heart HUN.png;
szerzd: Madhero88
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A sziv autoném miikodését igazolja, hogy megfeleld tapoldatba helyezve orakig képes a koordinalt elernyedésre
és Osszehuzoddasra a szervezetbdl vald eltdvolitast kovetden is. (A legismertebb demonstracié béka- vagy
tekndsbékaszivvel torténik.) A szivben az ingeriilet megfeleld terjedését biztosito sejtek a szivizomzat kis részét
teszik csak ki. Emberi szivet a 6.1., az ingeriiletvezetd agakat a 6.2. abra mutatja. A szivben terjedd
depolarizacio és repolarizacio eredményezi a testfelszinen mérhetd potencialvaltozast. A depolarizacio terjedését
szemlélteti az alabbi animacio: http://project.mit.ome.hu/kobak2012/ingeruletterjedes_szivben.pps

Az ingeriilet terjedési sebessége az egyes szakaszokon eltérd. A tipikus értékek [2]:

szinuszcsomoban <0,01 m/s,
pitvari munkaizomzatban 1-1,2 m/s,
AV-csomdban 0,02-0,05 m/s,
His-kotegben 2-4 m/s,
Tawara-szarakban 2-4 m/s,
Purkinje-rostokban 2-4 m/s,

kamrai munkaizomzatban 0,3-1 m/s.
A 6.3. abran lathato, mit mérhetiink egy idegsejt axonjan az akcids potencial tovaterjedésekor, ha az egyik
elektrod a sejt belsejében, a masik a sejten kiviil van. A kisérlet tintahal axonjaval (drias tintahal esetében akar 1
mm atmérdjii, ebbe a csticsan um atmérdjti mikroelektrdd beilleszthetd) konnyen elvégezheto.
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6.3. abra. Egy csészerti sejt belseje és a kiilsé tér kozott mérhetd potencialkiilonbség akcios potencial lefutasakor

A 6.4. abra mutatja, mit mérhetiink akciés potencial lefutasakor, ha mindkét elektrod a sejten kiviil, de a
sejtmembranhoz kozel van. A felsé harom abrarész balrol érkez6 depolarizacids hullam egy-egy fazisat mutatja.
t; idépontban még a teljes sejtmembran polarizalt, t, idépontban a depolarizacidés hullam a B elektrodot mar
eléri, de az A-t még nem, a t3 idépontban mind az A, mind a B elektrodnal levd membran depolarizalt. A bal
oldali als6 részabrakon a repolarizacids hullam is balrél jon. A t4 idOpontban a repolarizacié a B elektrddot eléri,
de az A-t nem, mig a t5 id6épontban a teljes membranfeliileten nyugalmi allapot all fenn. A jobb oldali als6
részabrakon a repolarizacidés hullam jobbrol érkezik. Eldszor csak az A elektrodot éri el (t;), majd a teljes
membranfeliileten nyugalmi allapot all fenn (ts). A jelenséget szemléltetik az alabbi animaciok:

http://project.mit.bome.hu/kobak2012/akcios potencial terjedes.pps
http://project.mit.bme.hu/kobak2012/Ingeruletterjedes sejten kivul merve.pps
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0.4. abra. Akcios potencial lefutdsakor mérhetd potencialkiilonbség. Mindkét elektrod sejten kiviil helyezkedik el.

6.2. A sziv elektromos mukodésének leirasara hasznalhato
modell

A sziv elektromos aktivitasanak mérése az esetek dontd tobbségében a testfelszinen torténik. Ez azt jelenti, hogy
sok sejt aktivitasanak ereddjét lehet csak mérni. Ennek értelmezéséhez megfeleld modellre van sziikség. A
legrégebben hasznalt modellek a sziv elektromos aktivitasat dipdlussal irjak le. Ennek alapja, hogy az aktiv
(depolarizalt) és a nyugalmi (polarizalt) teriiletek elektromos toltéseloszlasa eltéré. Ha a sejtmembran kiilsé
feliiletét tekintjiik, akkor az aktiv rész negativ a nyugalmi részhez képest. A potencial- eloszlas az aktiv és a
nyugalmi teriilet hatdran elhelyezked6 dipolussal modellezhetd, 1d. 6.5. abra. Az ingeriilet terjedésekor a
nyugalmi/aktiv valtas pozitiv, az aktiv/nyugalmi valtas negativ polussal eldrehalad6 dipdlussal modellezhetd.

A testfelszin kiilonboz6 pontjaira helyezett elektrodokkal végzett mérései alapjan Waller 1889-ben a 6.6. abran
bemutatott potencialeloszlast feltételezte a kamrak 6sszehuzodasanak pillanataban (R hullam) [4]. A feltételezés
kitiné egyezést mutat a mintegy szaz évvel késébb, sokelektrodos elrendezéssel készitett testfelszini
potencialtérképpel.
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6.5. abra. A nyugalomban levd és az aktiv teriilet hataranak modellezése dipolussal

6.6. abra. Waller feltételezése a testfeliileten mérhetd potencidleloszlasrol, kamrai dsszehizodaskor
http://www.jstor.org/stable/91715?seq=18 (szerz6: A. D. Waller, [4])

A sziv elektromos aktivitdsanak vizsgalatihoz a Nobel-dijas Willem Einthoven a kdvetkezd egyszerlisitd
hipotéziseket javasolta.

. A sziv elektromos aktivitdsa minden idépillanatban leirhat6 egyetlen dipdlussal.
Il. A végtagi elvezetések (jobb kéz, bal kéz, bal 1ab) egy szabalyos haromszdg cstcsainak felelnek meg, a
sziv ezen hdromszog kdzepén van.
1. A sziv és a végtagi elvezetések kozott homogén vezetdképességli szovetek helyezkednek el.
A fenti feltételezések jol kozelitik a valdsagot, torzitd hatasuk elhanyagolhatd. Az EKG- kiértékelésben

Einthoven hipotézisei és tovabbi, altalanosan elterjedt eljarasok alkalmazasa biztositja a kiillonb6zo
laboratoriumokban kiilonboz6é idékben készitett felvételek dsszehasonlithatosagat. A felvételek az esetek dontd
tobbségében az Einthoven altal javasolt végtagi elvezetéseket haszndlva késziilnek.

A frontdlis sikban Einthoven javaslatara n. bipolaris elvezetéseket hasznalnak. A végtagokra helyezett
elektrodok elnevezése: RA (right arm, jobb kar), LA (left arm, bal kar), LL (left leg, bal lab). Az egyes
elvezetések definicio szerint:

I=RA-LA
I1=RA-LL (6.1)
Il =LA - LL

Annak érdekében, hogy a sziv elektromos mitkddésében bekdvetkezd, normalistdl eltérd jelenségek jobban
lathatok legyenek, a frontalis sikban tovabbi harom elvezetést hasznalnak. Ezek unipolaris elvezetések,
referenciapontjuk az in. Wilson-pont, mas néven centralis terminal, CT.

CT = (RA + LA + LL)/3 (6.2)

Kezdetben az unipolaris elvezetés a végtagi elektrod és a CT-pont kozti potencialkiilonbség volt.
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VR=RA-CT=RA- (RA+LA+LL)/3=(2RA-LA-LL)/3
VL=LA-CT= LA- (RA+LA+LL)/3=(2LA-RA-LL)/3 (6.3)
VF=LL-CT= LL- (RA+LA+LL)/3=(2LL-RA-LA)/3

Ezen elvezetések amplitidoja jelentdsen megnovelhetd, ha a végtagi elektrod és a masik két végtagi elektrod
potencialjanak atlaga kozti potencialkiilonbséget allitjuk eld. Az igy kapott elvezetést megndvelt (augmented)
elvezetésnek hivjak.

aVR=RA - (LA +LL)/2 = (2RA-LA-LL)/2 = 1,5xVR = - (1 + II) /2
aVL=LA- (RA+LL)/2 = (2LA-RA-LL)/2 = 1,5xVL = (I - 11I)/2 (6.4)
aVF = LL - (RA + LA)/2 = (2LL - RA - LA)/2 = 1,5xVF = (Il + 1) /2

A 6.7. abran a sziv aktudlis elektromos aktivitasa €s az egyes elvezetésekben mérhetd fesziiltségek kapcsolatat
mutatjuk be. A pillanatnyi eredd vektor frontéalis sikra esd vetiiletét E -vel jeldltiik. Az egyes elvezetésekben
mérhetd vetiiletek a kdvetkezOk szerint alakulnak. A 6.7 abran E majdnem parhuzamos a Il-es elvezetéssel,
ebben az elvezetésben a pillanatnyi fesziiltségérték alig kisebb E abszolut értékénél. Pozitiv fesziiltség mérhetd
az l-es, Ill-as, aVL és aVF elvezetésben is, mig az aVR elvezetésben negativ. A pillanatnyi fesziiltségérték az I-
es és az aVF elvezetésben E abszolut értékének 0.5 ... 0,7-szerese. E a Ill-as és az aVL elvezetésre kozel
meréleges, a pillanatnyi fesziiltségérték ezekben az elvezetésekben E abszoltt értékének 0,1 ... 0,2-szerese. Az
aVR elvezetés E iranyaval kozel 180°-ot zar be, ebben az elvezetésben a pillanatnyi fesziiltségérték negativ,
abszolut értéke E abszolut értékénél alig kisebb.

6.7. abra. Az Einthoven-haromszog és a frontalis sikban hasznalt elvezetések

Figyelembe kell venni, hogy a (6.4.) szerint szamitott aVR, aVL és aVF értékek nem egyeznek meg a sziv
elektromos aktivitasat aktualisan jellemz6 eredd vektor frontalis sikra esé vetiiletének az aVR, aVL és aVF
vektor iranyokra esé vetiileteivel! Az eltérés az Einthoven- (szabalyos) haromszog oldalanak és stulyvonalanak
hosszaban meglevo kiilonbségbdl ered. Ahhoz, hogy megkapjuk a frontélis sik eredd vektoranak az aVR, aVL és
aVF iranyokra es6 vetiiletét, a (6.4.) Osszefiiggésekkel szamolt értékeket meg kell szorozni 1/sin60°-kal. Ezt
szemlélteti a 6.8. abra, ahol a. = 45°. Az dbran E jeldli a sziv elektromos aktivitasa pillanatnyi eredé vektoranak a
frontalis sikra esd vetiiletét. Lathatd, hogy E aVR iranyra esd vetiilete megegyezik a Il iranyra esd vetiilettel,
nyilvanvaléan nagyobb (I + II)/2-nél. Sajnalatos médon az EKG-jelfeldolgozas soran a 6.4 definici6é alapjan
torténd szamitas altalanos. Ez a kardiologusi gyakorlatban az aVR, aVL és aVF amplitidok mintegy 15%-0s
alulbecslését eredményezi. Tovabbi kovetkezmény a sziv elektromos tengelyének meghatarozasa soran fellépd
hiba. Jellemzéen egymasra merdleges iranyt jelentd elvezetésekbdl szamitjak a sziv elektromos tengelyallasat
(pl. L. és aVF).
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aVR

aVL

aVF

0.8. abra. A frontalis sik eredd vektoranak vetiiletei az I, I, 111 és aVR elvezetések iranyadra

Egy adott pillanatban a sziv eredé elektromos aktivitasanak a frontalis sikra esd vetiilete E, amelynek a
vizszintessel bezart szoge a. E (abszolut értéke E) 1, 11, I1I, aVR, aVL, aVF iranyokra esd vetiileteinek abszolfit
értéke:

I =E cosa
II = E cos(60°-a)
[II = E sin(a-30°) (6.5)

aVR = E cos(a-30°)
aVL = E sin(60°-a)
aVF = E sina

a = 30° esetén az E vektor vetiileteinek abszolut értéke: I =E x+/3/2, Il = E ++/3/2, lll =0, az aVR, aVL, aVF
elvezetésekben az E-hez tartozo pillanatnyi fesziiltségértékeket a 6.1 tablazatban adtuk meg.

Elvezetés Az elvezetés 6.4 szerint
iranyara es6 szamolva

vetiiletet szamolva
aVR —E —E *v/3/2
avL E/2 E ++/3/4
aVF E/2 E*+/3 /4

6.1. tabldazat

A frontalis sikbeli hat elvezetés (I, II, 111, aVR, aVL, aVF) koziil csak ketto fiiggetlen, Einthoven hipotéziseit
alkalmazva. Barmely két elvezetés ismeretében a tobbi négy kiszamithato, és az eredd dip6lus frontalis sikra es6
vetiiletének a vizszintessel bezart szoge meghatarozhato.
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6.3. A sziv elektromos mukodésének mérése
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6.9. abra. ldofiiggvények a sziv egyes pontjain, és ezek osszegzett ereddje
http://en.ecgpedia.org/wiki/File:Conduction_ap.svg

A 6.9. abra mutatja, hogy a sziv ingeriiletvezetd palyajanak egyes pontjaiban kozvetleniil mérve a szivizomra
jellemzd, hosszu refrakter szakasszal rendelkez6 akcids potencialokat kapnank. Ezek tipikus jelalakja fiigg attol,
hogy pontosan hol helyezkedik el az adott sejt. A testfelszinen mért, jol ismert EKG-jelalak a teljes sziv
elektromos aktivitasanak ereddje. Konnyen belathatd, hogy a testfelszinen mért EKG-jelb6él nem hatarozhatd
meg egyértelmiien a sziv egy sejtjének vagy egy sejt csoportjanak elektromos aktivitasa (inverz probléma).

A sziv és az elektrodok kozott elhelyezkedd szovetek, csontok, testnedvek pontos atvitele nem ismert. Inverz
problémanak (részletesen 1d. 6.7 szakasz) hivjak azt a feladatot, amikor a testfelszinen mért jelekbdl szamoljuk
ki, hogy a sziv milyen elektromos aktivitdsa okozhatta ezt. A kamrak elektromos mikddését szemléltetd,
ingyenesen hasznalhaté szimulacios programmal (ECGSIM [5]) kiilon vizsgalhato, milyen kapcsolat van az
egyes elvezetésekben mérheto jelek és a kamrak egy adott teriiletén mérhetd akcios potencial kozott. Elemezni
lehet, hogyan valtozik meg az egyes elvezetésekben az EKG-jel, ha a kamrak egyes pontjain modositjuk az
akcios potencial jellemzdit (potencialvaltozds nagysdga €és az akcids potencial hossza). A szimulacios
programmal az is demonstralhato, hogy a kamrak egyes pontjain megtett modositdsok bizonyos elvezetésekben
jol, mas elvezetésekben viszont nem vagy alig latszanak. JOl érzékelhetd az inverz probléma: az orvosi
gyakorlatban az egyes elvezetések lathatok, ezekbdl kell megmondani, a sziv milyen elektromos aktivitasa
okozza a mért jeleket. Az ECGSIM program kezel6i felilletét mutatja a 6.10. abra.
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6.10. abra. Az ECGSIM program kezeldi feliilete (van OOsterom A, Ostendorp T, [5])
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6.11. abra. A sziv elektromos aktivitisanak leirasahoz hasznalt ortogonalis sikok
A 6.11. abra mutatja a sziv elektromos aktivitasanak jellemzésére hasznalt harom sikot. A mellkasi elektrodok

(elhelyezésiiket a 6.12. abra mutatja) segitségével a transzverzalis sikra, a nyeldcsdbe helyezett elektrod
segitségével (6.13. abra) a szagittalis sikra vetitett aktivitast vizsgalhatjuk.

V,=C-CT

. C,

RN . C,
A SN
6.12. abra. A sziv elektromos aktivitasanak a transzverzalis sikra eso vetiilete mérésere hasznalt mellkasi
elektrodok elhelyezése
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Iégeso

sziv

nyelocso elektrod

6.13. dbra. A sziv elektromos aktivitdsanak a szagittalis sikra eso vetiilete mérésére hasznalt elektrod elhelyezése

6.14. dbra. A vektorkardiografiahoz hasznalt elektrodelrendezés (balra) és a Frank-féle sulyozo halozat
(jobbra), amelyik az elektrédok jelébdl a haromdimenzios megjelenitéshez sziikséges x, y és z eltéritdjelet
eléallitia
A harom egymasra meréleges sikban torténd felvétel (Id. 6.14. abra) lehet6vé teszi, hogy a sziv elektromos
aktivitasat minden iddpillanatban egyetlen dipolussal kozelitve annak térbeli mozgasat megjelenitsiik. Ezt
nevezzik vektorkardiografianak. A 6.15. abra a dipolust jellemzd vektor térbeli mozgasat mutatja egy szivciklus

alatt (a vektor talppontja az origéban van).

. terbeli
l e St~ vektorkardiogram
| b {
~ ?x. T~ y
x Lﬁﬁ“"*ﬁ-\‘% ¢ {\J/J\

= \""'-—-.L__,-

transzverzalis sik

6.15. dbra. Térbeli vektorkardiogram és ennek a frontalis, transzverzalis és szagittalis sikra vett vetiilete
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BSPM Electrode Placement
6.16. dbra. 120 elektrédos elrendezés a testfelszini potencialtérkeép felvételéhez
http://www.sci.utah.edu/~macleod/bioen/be6000/labnotes/ecg/descrip.html (szerzék: MacLeod R., Birchler B.)

A sziv elektromos aktivitdsanak jellemzésére hasznalnak feliiletipotencial-térképezést (Body Surface Potential
Mapping, BSPM) is [18], [20], [21]. Ekkor a torzsre sok, 32 ... 200 elektrodot helyeznek fel, és az ezen pontokon
mért potencial-ido fiiggvények alapjan szamitjak ki a szivizomzat egyes részeinek aktivitasat. A 6.16. abra 120
elektrodot hasznald elrendezést mutat a testfelszini potencialtérkép felvételéhez. A kiilonboz6 kutatodlabora-
toriumokban eltérd elektrodelrendezéseket hasznalnak, az ezekkel nyert eredmények atszamitasa csak korlatozott
pontossaggal lehetséges. A modszer alkalmas a kamra-pitvar kozti nemkivanatos atvezetés (Wolff—Parkinson—
White-szindréma) helyének cm-es pontossaggal torténé meghatarozasara. A 6.17. abra egy paciens testfelszini
potencialtérképének valtozasat mutatja 285 ms id6tartam alatt [19].

Az 1960-as években végeztek el6szor biomagneses méréseket az agy mikodésének vizsgalatara (magneto-
encephalography, MEG). A sziv biomagneses aktivitasanak mérése (magnetocardiography, MCG, magneses
kardiografia, MKG) muszakilag kénnyebb, ez az alkalmazas azonban ma még viszonylag ritka. Az MKG-t az
EKG-val egyiitt alkalmazva a vizsgalat diagnosztikai teljesitménye megn6 [6].
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6.17. dbra. A testfelszini potencialtérkép valtozasa
http://www.um.sav.sk/old/dep 5/maps_en.htm (szerzd: Tysler M et al.)
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6.4. Az EKG-idofiiggvény jellemzoi

Az egy szivciklusban mérhetd EKG-jel altalaban az alabbi részekre oszthato (6.18. abra):

— P hullam — pitvari depolarizacio,

— PR-szakasz — a depolarizacio terjedése a szinuszcsomotol az AV-csomobol torténd kilépésig,

—  QRS-hullam — kamrai depolarizacio,

—  ST-szakasz — kamrai repolarizaci6 kezdete,

— T hulldm — kamrai repolarizacio,

— TP-szakasz — a teljes sziv nyugalmi allapotban van.
A kamrai depolarizicié 1ényegében elfedi a vele azonos id6ben torténd pitvari repolarizaciot. El6fordulhat a T
hulldmot kovetéen U hullam is, amelynek eredete nem teljesen tisztazott.
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6.18. dbra. Sematikus EKG-idofiiggvény, bejelolve a karakterisztikus pontokat

Az EKG-jelek kiértékelését természetesen az orvosok — elsésorban kardiologusok — végzik. A kiértékelés
segitésére a kovetkezd paramétereket szokas kiszamitani.
A ciklusok ismétlodésének jellemzésére:
— pillanatnyi szivfrekvencia (RR-tavolsag alapjan),
— néhany ciklusra atlagolt szivfrekvencia,
— aszivfrekvencia variabilitasa.
Egy cikluson beliili idéadatok:
— PR-iddtartam, tpg (P hullam kezdetétdl a Q hullam kezdetéig tart),
— QT-iddtartam, tor (Q hulldm kezdetétdl a T hulldm végéig tart),
—  QRS-szélesség, tors (Q hullam kezdetétdl az S hullam végeéig tart).
A normalisnak tekintett hataradatok (60/perc szivirekvencia esetén):

tpr: 120-200 ms,

tor:  350-430 ms,

tors:  mMax. 120 ms.
A tor id6tartamot befolyasolja az aktudlis (pillanatnyi) szivfrekvencia, ezért a 60/perc-es szivirekvenciara a
normalértéket hasznaljak. A leggyakrabban hasznalt normalas (Bazett-egyenlet):

tor

t =
Qe Trn (6.6)
trr(pulzus=60)

ahol tor. a korrigalt id6tartam, tor az aktualis idotartam, tgg a pillanatnyi szivciklus hossza (két egymast kovetd
R csucs id6beli tavolsaga), trr(pulzus = 60) az allandd, 60/perc értékil szivirekvencia esetén mérhetd trg érték,
azaz 1 masodperc.
Egy cikluson beliili forma-analizis:

— ST-szakasz potencialértéke a PR szakasz potencialértékéhez viszonyitva (szokas ST-elevacionak is

nevezni),

— R cstics alakja, nagysaga,

— P hullam amplitadoja, alakja, a hullam alatti teriilet,

— R hullam alatti teriilet,

— T hullam amplitaddja, alakja, a hullam alatti teriilet.

www. interkonyv.hu © Jobbdgy Akos, Varga Séndor




6. A sziv elektromos aktivitasanak vizsgalata 113

Ezenfelil mindsiteni kell, hogy egy szivciklus ,,normalis” (a depolarizaciés hulldm a szinuszcsomodbdl indul)
vagy extra 6sszehuzodasbol ered-e.

Einthoven 1 elvezetésben rogzitett EKG-felvételek elérhet6k a http://www.mit.bme.hu/projects/bpmeas
honlapon. Javasoljuk az alabbi mozgdképek megtekintését:
http://project.mit.ome.hu/kobak2012/EKG_PPG.wmv

http://project.mit.ome.hu/kobak2012/legzes EKG.wmv.

6.5. Patologias EKG-jelek

A hatékony jelfeldolgozashoz sziikséges ismerni, milyen lehet az EKG-jel. Eléfordul, hogy a kamra faldban vagy
az ingervezetési iton mashol egy Un. ektopikus iitemadé van, amelyik idénként egy dsszehuzddast kezdeményez
a szinuszcsomobol induld ingeriilettdl fiiggetleniil. Az ilyen 0sszehuzodast extraszisztolénak hivjak, angolul
szokéasos még a PVC (premature ventricular beat, id6 el6tti kamrai 6sszehuzodas) elnevezés is. Erre mutat példat
a 6.19. abra.

t 2+,

6.19. dbra. Korai kamrai komplexus (PVC, premature ventricular beat)

A kamrakban tobbféle okbol keletkezhet aritmia. Ezek felismerése és diagnosztizalasa orvosi szakértelmet
igényel. A fobb kategériak leirasa megtalalhato [7]-ben és [8]-ban. Az ingeriiletvezetés leggyakoribb problémai
az AV-csomohoz kapcsolodnak. Az AV-vezetési zavarok (6.20. abra) az alabbi kategoriakba sorolhatok [7]:

— L foka AV-blokk,

— 1L foka AV-blokk, 1. tipus,

— 1L foka AV-blokk, II. tipus,

— II. magas tipust vagy magasfoku II. foka AV-blokk,

— I foku (komplett) AV-blokk,

—  Wenkebach-jelenség.
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T I. fokii AV-blokk

VSN DY

11. foki AV-blokk, 1. tipus

11. foku AV-blokk, II. tipus

“[)R‘i

Aot

11. foku AV-blokk, magas foku

TSI

I11. fokia AV-blokk

1, A [
Wenkebach jelenség

6.20. abra. AV-atvezetési zavarok

Az 1. foka AV-blokk a PR-idétartamot megndveli, a megnovelt érték allando. Az 1. tipusu I1. foka AV-blokk oka
id6szakosan jelentkezd vezetési zavar. A pitvari depolarizaciéo normal ritmusban allandéan megtorténik, és a
meglevé QRS-komplexusok alakja is normalis. (A ,.komplexus” elnevezés az olvasonak szokatlan lehet, de az
orvosi gyakorlatban ezt hasznaljak.) Nem minden pitvari depolarizacidt kovet kamrai depolarizacid, azaz nincs
minden P hulldm utan QRS. A 6.20. dbran nyil jeldli a P hullim utan hianyzé QRS helyét.

A 1I. tipusu II. foki AV-blokk (Mobitz II. tipustinak is hivjak) esetén a vezetési zavar az ingeriiletvezetési palyan
az AV-csomot kovetd helyen van (a His-kotegben, vagy még lejjebb). Ennek eredményeként a QRS-komplexus
kiszélesedik, id6tartama 100 ms-nal hosszabb. A PR-szakasz (ha van QRS) hossza alland6. Nem minden P
hullamot kovet QRS-komplexus. A 6.20. abran nyil jeldli a P hulldm utan hianyzé QRS helyét.

A 1I. fokt, magasfokit AV-blokk esetén az AV csomoban szakaszosan fellépd zavar miatt kettd vagy tobb,
egymast kovet6 P hullamot nem kévet QRS-komplexus. A QRS-t megel6z6 PR-id6tartam allando. A 6.20. abran
nyil jeloli a P hullamok utan hianyzé QRS-ek helyét.

A 1II. fokt (komplett) AV-blokk teljesen elvalasztja egymastol a pitvari és a kamrai elektromos aktivitast, a
pitvari depolarizacids hullam a kamrékra nem jut at. Az EKG-n a P hullamoktdl fiiggetleniil kovetkeznek be a
QRS-komplexusok. A kamrai aktivitast vagy az AV-csomoban vagy a kamra falaban levd, 6nalld ritmusos
kistilésre képes sejtek inditjak (az igy kialakuld kamrai ritmust escape ritmusnak vagy potritmusnak hivjak).
Ezek a sejtek (,,latens pészméker”) a pitvar feldl hozzajuk normal idében érkezé depolarizacié esetén passzivak
maradnak, nem inditanak depolarizacios hullamot. A 6.20. abran nyilakkal jeldltiik a P hullamokat. A masodik
QRS-komplexust kdvetd T hullam egybeesik a P hullammal, igy elfedi azt.

Wenkebach-jelenségnek azt hivjuk, ha az ingeriiletvezetési palya valamely szakaszan az atvezetési id6 az
egymast koveté néhany szivciklusban egyre hosszabb. Ha a PR-id6tartam ndvekszik, akkor ez addig tart, amig
egy QRS-komplexus kimarad. Ezt kovetden a PR- iddtartam normalisra csdkken, majd Gjra ndvekedni kezd.

A szivinfarktus soran a szivizomzat egy része elhal. Ez a teriilet a tovabbiakban Gsszehlizodasra nem képes,
elektromos allapota nem valtoztathatdé meg. Az infarktusos teriilet hatdsa az id6 eldrehaladtaval mas és mas
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mddon jelentkezik az EKG-n, ez a mért jelbol torténd diagnozis felallitasat neheziti. A 6.21. dbra a hiperakut,
akut és kronikus fazis jellemz6 képét mutatja, V3 elvezetésben. A hiperakut fazis a koszorusér-elzarodas utan
percekkel kezdddik és rendszerint néhany oraig tart. Ebben a fazisban jellemz6 az ST- szakasz és a T hulldm
megvaltozasa. Az akut vagy heveny szakasz az infarktust kdvetéen néhany oraval kezdédik és néhany (3 ... 6)
honapig tart. Ennek a szakasznak jellemzdje a negativ Q hullam, az ST-elevacio és a negativ T hullam. A
kronikus fazisban jellemz6 a negativ Q hulldm az izoelektromos ST-szakasz és a pozitiv T hullam.
Természetesen az infarktus helyétl és kiterjedésétdl fiiggben nagyon sokféle elvaltozas alakulhat ki [9].

NNV

hiperakut akut kronikus

6.21. abra. A szivinfarktus megjelenése az EKG-jelben hiperakut, akut és kronikus fazisban

A sziv rendellenes miikodései koziil az egyik legveszélyesebb a fibrillacid [17]. Ilyenkor az ingeriilet
szétterjedése és visszahuzdodasa nem rendezetten torténik. A kamrai fibrillacié eredménye, hogy a sziv nem
pumpal vért az artéridkba, igy ez az allapot percek alatt halalt okoz. A 6.22. 4bra a pitvari, a 6.23. dbra a kamrai
fibrillacio jellegzetes idéfliggvényeit mutatja.

\
‘ \

6.22. abra. Pitvari ﬁErilldcié (fent), normalis szivmiikédéshez tartozo EKG (lent)
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Afib_ecq.jpg (szerzé: Heuser J.)

I

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

i ViRt Vi Vi
] VL v Vi

6.23. abra Kamrai fibrillacio az egyes elvezetésekben
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ventricular_fibrillation.png (szerzd: Roediger J.)
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6.6. EKG-jelfeldolgozas

0.8

0.6

EKG, mV
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6.24. abra. Einthoven I. elvezetésben rogzitett EKG kézépkoru, egészséges férfirol (kék).
A jel a QRS-komplexusok eltavolitisa utan (piros).

Az EKG-jel karakterisztikus része a QRS-komplexus. Ezen a szakaszon a legnagyobb a jel meredeksége, és
altalaban itt a legnagyobb az amplitadé is. A QRS-detektalas szokasosan az EKG-jelfeldolgozas elsé 1épése [10].
A QRS (id6beli) helyének ismeretében a tovabbi paraméterek meghatarozasa egyszeriibbé valik. A 6.24. abra
egy kozépkoru egészséges személyrdl Einthoven 1. elvezetésben felvett EKG-jel 10 s hosszu szakaszat mutatja a
DC komponens eltavolitasa (a jel atlagértéke minden mintavételi pontbol kivonva) és 40 Hz torésponti
frekvencidj, harmadfokt Butterworth alulatereszt6 szlirés utan.
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6.25. dabra. Két ciklus a 6.24. abran szereplé EKG-jelbdl (kék) és a QRS-komplexusok eltavolitasa utdni jel
(piros)

Két ciklust mutat a 6.25. abra. Ezen a szlirt jel kékkel abrazolt. A regisztratumbdl a QRS- komplexusok
eltavolitasa utan kapott jelet pirossal rajzoltuk. A 6.26. dbra mutatja a két jel frekvenciaspektrumat. Lathato,
hogy a QRS-komplexusok eltavolitisa a 8—35 Hz-es tartomanyban eredményez kiilonbséget.
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6.26. dbra. A 6.24. abran lathato jelek frekvenciaspektruma
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A 6.27. és a 6.28. dbra a T hullamok eltdvolitasa utan kapott jel (fekete) és az eredeti jel frekvenciaspektrumat
mutatja. Lathato, hogy a T hullamok eltavolitasa a 3—6 Hz tartomanyban eredményez kiilonbséget.
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6.27. dbra. A 6.24 abran lathato jelbdl a T hullamok eltavolitasa utdn kapott (fekete) és az eredeti jel (kék)

frekvenciaspektruma
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6.28. dbra. A 6.27. abrabdl a 0—10 Hz tartomany kinagyitva

Egy 10 ... 20 Hz-es savkozép-frekvenciaju savateresztd sziiré jol hasznalhatd a QRS- detektdlasban. A
felhasznalt sz{ir6 Q josagi tényez6jét altalaban 1 koriili értékre valasztjak. Ennél nagyobb josagi tényezo esetén a
tranziens valaszban hosszll ideig tart6 lengések jelennének meg. A QRS-detektalasban gyakran alkalmaznak
differencialast. Ez a nagyobb meredekségli QRS-hullamot valasztja el a kisebb meredekségti P, T hullamoktol.
Mivel a differencialas feliilateresztd sziirésnek felel meg, ez a halozati eredetll és az izommozgasbol eredd
zajokat is kiemeli. Ezért a differencialast kdvetden altalaban a jel meghatarozott iddablakra szamitott effektiv
értékét szamitjak ki (pl. négyzetre emeléssel). A QRS- detektalast segiti, ha az idéablak a QRS-hullam szokasos
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szélességével (60—100 ms) megegyezik. Az igy eldallitott jelbdl komparalassal lehet a QRS-komplexusok helyét
azonositani. A leirt modszer a Pan—Tompkins-QRS-detektor [11], amelyet a 4.2.1. fejezet mutat be részletesen.
A QRS-detektalas torténhet mintaillesztéssel is. A mintdt vagy az éppen vizsgilt személy EKG-janak
elemzésével, vagy nagyszamu, tobb személyrol készitett felvétel alapjan allitjak el6. Az elébbi eset hasznalhatod
hosszu idejii (pl. Holter-tipust) felvételek kiértékelésére. A mintaillesztéssel torténd detektalds elvégzésére jol
alkalmazhat6 neuralis halozat [24].

Az EKG-jelek feldolgozasa soran az alapvonal-vindoriast ki kell sziirni, és a hdlozati eredetii zajok hatdsat le
kell csokkenteni. Az alapvonal-vandorlas részben a 1égzés miatt, részben a testfelszin és az elektrodok
kapcsolodasi feliiletén kialakuld félcella-potencidl megvaltozasa miatt jelenik meg. A szabvany szerint egy
EKG-késziilék DC-atvitellel nem rendelkezhet, alsé hatarfrekvencidja (ahol a savkozép-frekvencian 1évéhoz
képest az atvitel csokkenése 3 dB) 0,05 Hz-en kell legyen. Ez az alapvonal-vandorlast csokkenti, de nem sziinteti
meg. Az alsé hatarfrekvencia megnovelése a kisfrekvencids komponenseket tartalmazé P és T hullamokat
jelentdsen torzitana. Altaldban két modszert hasznalnak a kisfrekvencias zavarok tovabbi csokkentésére. Az
egyik modszer az egyes ciklusok izopotencialis szakaszainak (pl. PQ) azonositasa, majd az ezen pontokra
illesztett gorbével a kisfrekvencids zavarjel meghatarozasa, végiil a zavarjel kivonasa. A masik moddszer a
morfologiai szlirés [12], amely az el6re megadhaté idétartamnal révidebb szakaszokon beliil a mintavételezett
pontok egyméashoz képesti helyzetét csak kismértékben valtoztatja meg. igy a kisfrekvencias komponenseket
tartalmazo, de id6ben korlatos P és T hullamok 1ényegében torzitatlanok maradnak, az idében hosszabb,
kisfrekvencids valtozasok pedig jelentdsen csokkenthetdk. A hélozati eredetli zavarok kiszlirésében jelentds
segitség, hogy a haldzati frekvencia eltérése a névlegestdl ma Magyarorszdgon csekély, ritkan haladja meg a 0,1
Hz-et. A mai késziilékek szinte kizardlag digitalis sziirést alkalmaznak a haldzati eredetli zajok csdkkentésére is.
Az izomremegésbdl eredd zajok jellemzben 30 ... 35 Hz feletti frekvenciaval rendelkeznek. Kisziirésiik csak az
EKG azonos frekvenciaju komponenseinek kiszlirésével egyiitt tehetd meg. Ez bizonyos tipust késziilékeknél
(pl. intenziv 6rz6) megengedhetd. Normal nyugalmi felvételeknél kooperativ paciensek esetében az
izommozgasbol eredd zaj gyakorlatilag elhanyagolhato.

A szivritmus-szabalyozoval ellatott paciensek szama gyorsan ndvekszik a fejlett vilagban. A szivritmus-
szabdlyozo a szivciklus kezdetén egy viszonylag nagy amplitidoju jelet dallit elé, ami az EKG-késziilék bemeneti
fokozatat tulvezérelheti. Mivel ez a nagy amplitidoja jel idében igen rovid, jellemzéen néhany ms, igy lehetdség
van kisziirésére a megengedett maximalis jelmeredekség korlatozasaval.

Az EKG-jel viszonylag konnyen mérhetd, és igen nagy szamu felvétel kiértékelésére van sziikség. Mar az 1980-
as évek kozepén 200 millidra becsiilték az évente készitett EKG- felvételek szamat, amelyeknek mintegy felét
mar akkor szamitogéppel dolgozték fel. A mai késziilekek kozott gyakorlatilag nincs olyan, amelyik ne végezne
valamilyen szintli kiértékelést. A kiértékelések kozott a jelfeldolgozas minden eszkdze megtalalhato. A
mesterséges intelligencia, az egyideji id6-frekvencia analizis, a wavelet analizis épptgy eléfordul, mint a
hagyomanyos id6-, illetve frekvenciatartomanybeli analizis.

6.29. abra. A sziv egy 28 elemii végeselem-modellje

A testfelszini térképezéssel készitett felvételeket sok esetben végeselem-moddszerrel dolgozzak fel. A
szivizomzatot részekre osztva meghatarozzak, hogy egy-egy rész milyen mértékben jarult hozza az egyes
elektrodokkal mért idéfiiggvényekhez. A 6.29. abra egy egyszeri modellt mutat a kamrdk elektromos
aktivitasanak vizsgalatahoz [19]. Léteznek tobb szaz, esetenként tobb ezer elemet hasznaldé modellek is [13].
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Még a jelenlegi technikai hattér mellett is sok esetben sziikség van az EKG-felvételek tomoritésére, elsésorban
akkor, ha a felvételeket mas helyrdl is elérhetdvé akarjuk tenni. A tomoritésre kiilonb6z6 modszerek (DWT,
Discret Wavelet Transform, FFT, Fast Fourier Transform, DCT, Discrete Cosine Transform) alkalmazhatok
[14]. Az EKG-jel esetében kihasznalhatjuk, hogy viszonylag hosszll szakaszain a jelvaltozasi meredekség kicsi.
A mintavételezett pontok kiilonbségeit eldallitva a nulldhoz kozeli értékek nagy gyakorisaggal fognak
el6fordulni. Ez az eljaras noveli a tomdrités hatékonysagat, valtozé hossziisagl kddolast alkalmazva.

6.7. Az EKG-feldolgozé algoritmusok mindésitése,
diagnosztizalas

A diagnosztizalas soran a sziv elektromos aktivitdsanak eredményeképpen a testfelszinen mérhetd
potencialokbdl kovetkeztetiink a sziv allapotara. Nehézséget okoz, hogy nem kozvetleniil a sziv felszinén
mériink, €s az is, hogy a testfelszinen mért azonos jelek nem feltétleniil azonos szivmiikddésbol erednek. A
szivmiikodésbol eredd elektromos jelekbol kovetkeztetiink a szivmiikodésre, ezt inverz problémanak hivjak, 1d.
6.30. abra.

To determine the FIELD from the known source and conductor is called the

FORWARD PROBLEM

Volume conductor

To determine the SOURCE from the known field and conductor is called the
INVERSE PROBLEM
6.30. abra. Inverz probléma: a testfelszinen mért jelbdl kell megallapitani a sziv elektromos aktivitasat, nem
ismerve a test pontos paramétereit (szerzék: Malmivuo J., Plonsey R. [26])
http://www.elin.ttu.ee/mesel/Study/Courses/3240BME/Content/1_Bioelectricity/BME_2_bioelectric_signals.htm

A 6.31. abran néhany lehetéséget mutatunk arra, milyen halézat kimenetén lehet 2 V-os iiresjarasi fesziiltség, 4
Q-os kimeneti ellenallas mellett. Ha csak az iiresjarasi fesziiltséget és a kimeneti ellenallast ismerjiik, akkor nem
lehet a halozat elemeit meghatarozni. Ha tovabbi informécidval rendelkeziink, akkor a halozatrdl is tobbet
tudunk mondani. Példaul, ha ismert, hogy a halozat egy egyenfesziiltség-forrasbol és egy vele sorosan kapcsolt
ellenallasbal all, akkor ez csak a 6.31. D abran levé aramkar lehet (természetesen a két elem fel Iehet cserélve).

A B C D
o o I'—o }—o
60 60 2V 2V
12 Q2 12 Q 12 Q 6Q 4Q
6V = . -|-3Vo . .

6.31. dbra. Az inverz problémanak nincs egyértelmii megoldasa
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Az EKG alapjan torténd diagnozis felallitdsa nem a mérnok feladata, még kevésbé az a diagnozis alapjan
meghatarozandd kezelés. A mérndkdk az orvosokkal egyiittmiikddve arra torekszenek, hogy megfeleld
jelfeldolgozassal a jel/zaj viszonyt javitsdk és a felvett idofliggvényeket jellemzdé paramétereket eldallitsak.
Ezeket a paramétereket uigy hatarozzak meg, hogy segitsék az orvosok (kardiologusok) munkajat. A kiilonb6zo
jelfeldolgozo algoritmusok mindsitésére olyan adatbazisok szolgalnak, amelyekben levé felvételeket orvosok
(kardiologusok) mar értékelték. Az EKG-jel egyes komponenseinek a felvételen torténd azonositasat és
lokalizalasat végz algoritmusok teljesitményét azok szelektivitasa és specificitasa jellemzi (4.2. fejezet).

A legismertebb és legszélesebb korben hasznalt, kardiologusok altal mindsitett az MIT-BIH aritmia adatbazis
[16], [23]. Ebben mellkasra helyezett elektrodokkal készitett kiilonb6z6 felvételek vannak, amelyek hossza 30
perc, mintavételi frekvencigja 360 Hz. Egy felvétel egy részletét mutatja a 6.32. abra. Minden QRS-komplexus
mindsitett. A mindsitést kardiologusok végezték egymastol fliggetleniil, egyetértés hianyaban utdlag egyeztettek.
Az igy elkészitett mintegy szazezer QRS-mindsités koziil az eltelt évek alatt mindossze egyet kellett
megvaltoztatni. Tovabbi EKG-adatbazisok érhetdk el a weben [22].
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6.32. abra. Egy felvétel részlete az MIT-BIH adatbazisbol
http://www.physionet.org/physiobank/database/mitdb/ (szerzék: Goldberger et al. [23], Moody GB et al. [16])

Az adatbazisok felhasznalasaval fejlesztett feldolgozo algoritmusok esetében fennall a veszély, hogy mitkodésiik
az adott adatbazisban nem szerepld felvételekre kedvezétlenebb lesz.

Az EKG-diagnosztizalassal kapcsolatban 1ényeges megemliteni, hogy a felvételek megvdltozdsanak detektalasa
és mindsitése segiti a diagnosztizalast. Ezért célszeri bizonyos id6k6zonként (fiatalabb korban ritkan, idésebb
korban akér évente) EKG-felvételt késziteni mindenkirdl. Jelenleg altalanosan nem megoldott az igy késziilt
felvételek automatikus 6sszehasonlitd elemzése.

Az elére megadott algoritmus alapjan készitett diagndzist az orvosnak mindig ellendrizni kell. A gépi kiértékelés
nagy elonye, hogy nem farad ki, és mindig szamitasba vesz ritkan eléfordul6 betegségeket is.

6.8. Késziilékek

Nagyon sokféle EKG-késziilék 1étezik. Ezek felhasznalasi teriilete mas és mas, igy a veliik szemben tamasztott
kovetelmények is kiilonbozoek. A f6bb késziiléktipusok a kovetkezok:

— diagnosztikai EKG normal nyugalmi testhelyzetben és stresszmentes allapotban torténd felvételhez,

—  EKG terheléses vizsgalathoz,

—  Holter-EKG 24 6ras felvételhez,

— intenziv 6rz6ben hasznalhato EKG-modul,

—  defibrillatorban (kardioverterben) hasznalhato EKG-modul,

— tavadoval ellatott EKG sportolok vizsgalatahoz,

— magzati szivmiikddést vizsgalo EKG.
A 6.33. 4dbra egy altalanosan érvényes blokkvazlatot mutat.
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6.33. dbra. Tipikus EKG-késziilék egy csatornajanak funkcionalis vazlata

Az elektrodhoz kozvetleniil kapcsolodo elektronika nagy bemeneti ellenallast kell legyen. Az EKG-ra
vonatkozd szabvanybdl [25] a minimalis bemeneti ellenallas kiszamithato, ez 2,5 MQ. Ezt kovet6 erdsitdvel
lehet biztositani. Az elektronikat védeni kell a bemeneten esetlegesen fellépd tulfesziiltségtol. Ez a funkcio egy
soros ellendllassal és két diddaval megvalosithatd. A bemeneti védelem soros ellendlldsa (amelyhez a bor-
elektrod ellenéllas hozzdadodik) és egy kapacitds segitségével alulateresztd sziirt szokas kialakitani. A kdvetd
erdsitok kimeneti ellenallasa kicsi. Ez eldnyds a kiilonbozo elvezetéseket eldallito ellenallas-halozathoz (1d. 6.34.
abra) vald kapcsolodashoz. Az ellenallas-haldzat kimenetei koziil multiplexerekkel valaszthatjuk ki az aktualisan
kivant elvezetést, mérderdsité (szimmetrikus bemenetii, aszimmetrikus kimenetii erésitd) bemeneteire vezetve
azokat. Ha parhuzamosan tobb elvezetést akarunk vizsgalni, akkor elvezetésenként kiilon multiplexerre és
mérderdsitére van sziikség. A bemeneti fokozatban az elektrodok jelét felhasznalva kell el6allitani a kdzdsjel-
elnyomast megnoveld testpotencial-meghajtast (elterjedt elnevezése DRL, driven right leg, meghajtott jobb 1ab).
Szabvany szerint az EKG-késziiléknek a bemenetén levd, az EKG-jelhez hozzaad6dd +300 mV egyenfesziiltség
esetén is helyesen kell mitkodni. Ezért a mérGerdsitd erésitése nem lehet nagyobb 10-nél. A méréerdsitd ac-
csatolassal kapcsolodik a féerdsit6hoz, amelynek erdsitése 100 kortili. Az ac-csatoldsnak az EKG-késziilék alsé
hatarfrekvencijara vonatkozo el6irédst (0,05 Hz/ —3 dB) teljesiteni kell. A teljes erdsités szokasosan 500 ... 1000
kozott van. A késziilék erdsitését 1-nek nevezik, ha a kimeneti jelet megjelenitve 10 mm-es kitérés a bemeneten
1 mV-nak felel meg.

A meghajtott jobb lab technikat hasznald késziilékekben lehetdség van a végtagi elektrodok és a bor kozti
kontaktus folyamatos monitorozasara. A DRL-er6sité bemenetéhez adjuk hozza egy négyszogjel-generator jelét
(1d. 6.35. abra). Ez a végtagi elektrodokhoz kapcsolodé mindegyik agban megjelenik, tehat k6zos jelnek
tekinthetd. A nagy ko6zosjel-elnyomas miatt ez a szimmetrikusan kialakitott elvezetésekben elhanyagolhato
mértéki zavart okoz mindaddig, amig a bér-elektrod kapcsolddasoknal jo a kontaktus. Ha egy elektrod leszakad,
akkor a hozza tartoz6 agban természetesen nem lesz jelen a négyszogjel, a tobbi agban pedig a négyszogjel
amplitidéja megné. Ez konnyen detektalhato, és az elektrodleszakadas a kezel6 felé jelezhetd.

21
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6.34. dbra. A végtagi elektrodok jelebdl a frontalis sik elvezetéseit eloallito ellenallas-halozat
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6.35. abra. Folyamatos elektrodkontaktus-monitorozasra hasznalhato kapcsolas EKG- késziilekben

6.36. abra. Egyszer haszndlatos elektrodok a pdciens mellkasara helyezve, és kisméretii Holter EKG-késziilék
kétesatornas 24 oras felvételhez (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:HolterAFT1000.jpg, szerzd:
Faisandier)

A szivmlkddés rendellenességeinek egy része csak idGszakosan jelentkezik. Ezek megfigyelésére 24 oOras
monitorozast (Holter-monitor) alkalmaznak. A 6.36. abra egy Holter EKG-késziiléket és a paciens mellkasara
helyezett harom elektrodot mutat. Lathato, hogy a 24 6ras monitorozas csak minimalis kellemetlenséget okoz a
napi aktivitasban. A korai Holter-monitorok magnesszalagra rogzitették a jeleket, ez sok nehézséget okozott
(tapellatas, ultravékony, ezért kinytlo szalag, a felvételnél nagyon lassan haladd szalag, a gyorsitott lejatszas
mellett torténd értékelés is orakat vett igénybe). A mai késziilékek félvezetés memoriat hasznalnak, jellemzéen
valds id6ben értékelik az EKG-t, és ha eseményt detektalnak (pl. aritmids sziviités) akkor az ezt megel6zd és
kovetd néhany percet rogzitik.

A 6.37. abra a 12 clvezetéses EKG szokasos protokolljat mutatja. Jellemzden egy idében harom elvezetést
rajzolnak ki a késziilékek: I-11-11l, aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6. A 6.37. abran alul a Il-es elvezetés
jele végig latszik, a felvétel végén lathato négyszogjel az 1 mV-os értéket mutatja.
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6.37. dbra. 12 elvezetéses EKG szabvdnyos papiron (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ECG_001.jpg
szerzd: Larson G.)

A 6.38. abran kinagyitva latszik a szabvanyos EKG-papir. A szokasos eltérités 25 mm/s, ekkor két szomszédos
vastag vonal kozott 200 ms, két szomszédos vékony vonal kozott 40 ms az idGosztas. Az 1x erdsités 10 mm
kitérést jelent 1 mV-os bemeneti jelre. 1x erdsités mellett fliggdlegesen két szomszédos vastag vonal k6zott 0,5
mV, két szomszédos vékony vonal kozott 0,1 mV az amplitiddosztas. A szabvanyos raszterhald a vizualis
kiértékelést segitette, példaul konnyli a pillanatnyi szivfrekvenciat megallapitani (ha két szomszédos R csucs
tavolsaga 4 nagy kocka, akkor a pillanatnyi szivfrekvencia 75/min). Ma mar a szabvany EKG-papirra nincs
feltétleniil sziikség, a kiértékelés jellemzden géppel torténik.

6.38. abra. A szabvanyos EKG-papir kinagyitva

A 6.39. abra egy korai EKG-késziilék hasznalatat mutatja. A 6.40. abra egy korszert, az elektrodok jelét vezeték
nélkiil tovabbitd EKG-monitort mutat.

A ma olcson elérheté nagyfelbontasii AD-atalakitok lehetdvé teszik, hogy az EKG- késziilékben ne legyen DC-
szint-levalasztds. A DC-szint-levalasztas (felillatereszté sziirés) elhagyasa az EKG-jel kisfrekvencias
komponenseinek (elsésorban P, T hullamok) alakht atviteléhez sziikséges. A hagyomanyos bemeneti fokozatot
kovetéen a mérderGsitd (szimmetrikus bemenetii, aszimmetrikus kimenet{i, nagy kozosjel-elnyomasu erdsitd)
kimeneti jelét kozvetleniil nagyfelbontasi AD-atalakitora lehet vezetni. Ha a csucstol csticsig 1 mV-0s EKG-
jelhez adodo DC jel £300 mV-0s, akkor a DC-jel legrosszabb esetben 10 bitet ,,vesz el” a felbontasbol. 24 bites
AD-atalakito esetén még mindig lehet 12 bites felbontassal mérni magat az EKG-jelet. A szigma-delta
modulacidés AD-atalakitok kozott oleson beszerezhetd 24 bit felbontasu tipusok vannak, amelyek ekvivalens
mintavételi frekvenciaja eléri az 1000 minta/masodperc értéket.
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6.39. abra. 1911-ben készitett EKG-késziilék. Gyarto: Cambridge Scientific Instrument Company.
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Willem_Einthoven ECG.jpg 4 fdjl nevével ellentétben nem Willem
Einthoven altal készitett késziilék.)

6.40. dbra. Vezeték nélkili EKG-monitor (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wireless ECG_Monitor.jpg
szerzé: 7> [£—)

Létezik olyan integralt aramkor, amely néhany tovabbi alkatelemmel kiegészitve komplett EKG-ként
hasznalhato. A TT ADS1298 8 programozhatd erdsitésii csatornat, 24 bit felbontasit AD-atalakitokat tartalmaz, a
Wilson-pont-potencialt eléallitja, a meghajtott jobb 1lab (DRL) er6sit6t tartalmazza, és elektrodleesést is tud
detektalni.

Feladatok

1. Az R hullam csticspontjat az Einthoven 1. elvezetésben 0,8 mV-nak, az aVR elvezetésben —0,924 mV-nak
mérjiik. Mekkora a sziv elektromos aktivitasat leird eredé vektor frontalis sikra es6 vetiilete és ennek a
vizszintessel bezart szoge?

2. A 6.33. abra szerinti késziilékben a DC-szint-levalasztasra alkalmazott kapacitas 1 uF, az ellenallas 4,7
MQ. Mekkora als6 hatarfrekvenciat jelent ez? Mekkora csillapitast okoz ez 0,1 Hz-en?

3. A késziilék bemenetén az EKG-jel csucstdl cstcsig mért értéke 1 mV, a haldzati (50 Hz-es) eredetii jel
csucestol csucsig mért érteke 1 V. Mekkora jel/zaj viszony lesz a kimeneten, ha a kdzdsjel-elnyomas 100
dB?

4. Az EKG-késziilékben alkalmazott mintavételi gyakorisag 1000 minta masodpercenként. Milyen
felbontassal mérhet6 a pillanatnyi szivfrekvencia?

5.  Hogyan fiigg 6ssze a szivizomzat refrakter ideje és a maximalis szivfrekvencia?
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

100 masodperc hosszi EKG-felvételt készitiink. Milyen felbontassal lehet vizsgdlni a
frekvenciaspektrumot?

A 6.35. abra szerinti Us generator 1 Hz-es négyszogjelet ad ki. Milyen jelalak lesz az 1., illetve a 2.
miiveleti erdsité kimenetén, ha a paciensre csatlakoztatott elektrodok kontaktusa jo?

Milyen jelalak lesz a 7. feladat szerinti 1., illetve 2. miiveleti erdsité kimenetén, ha az U; bemenetre
csatlakozo6 elektrod leszakad?

Rajzoljon fel harom ellenallasbol és két egyenfesziiltség forrasbol allo kapcsolast, amely a kimenet fel6l
nézve ugyanolyannak latszik, mint a 6.31. abran bemutatott kapcsolasok.

Hasonlitsa dssze a P (4.4) és (4.5) szerinti kiszamitasat.

A QRS-detektalas szelektivitasa 97%. Egy tizperces felvételen hany QRS marad detektalatlan, ha a
szivirekvencia 60/perc?

Hogyan alakul a 11. feladat szerinti érték, ha a szivfrekvencia 90/perc?

Hogyan alakul a 11. feladat szerinti érték 24 dras Holter-monitorozas alatt?

A QRS-detektalas pozitiv prediktivitdsa 96%. Egy tizperces felvételen hany tévesen QRS-nek mindsitett
pont lesz, ha a szivfrekvencia 60/perc?

Hogyan alakul a 14. feladat szerinti érték, ha a szivfrrekvencia 90/perc?

Hogyan alakul a 14. feladat szerinti érték 24 6ras Holter-monitorozas alatt?

Az ECGSIM program ,,Heart” meniipontjaban valassza a ,,depolarization” opciot. A kamra falan valasszon
ki egy pontot, és a ,,TMP” ablakban valtoztassa az abban a pontban fellépd akcids potencial alakjat.
Kapcsolja be a mellkasi elektrodok helyének kijelzését a ,Heart” — ,show” — ,show electrodes”
valasztassal. Nézze meg, melyik elvezetésben detektalhato a valtoztatas hatasa.

Mutassa meg, hogy Einthoven egyszeriisito feltételezései mellett a frontalis sik hat elvezetése koziil csak
kett6 fiiggetlen.

A ténylegesen felvett EKG-jelre azt talaljuk, hogy az Einthoven elvezetésekre I + 111 = (1 + o)ll. Mi lehet
az oka, hogy o = 0?

Egy EKG-késziilék also hatarfrekvenciaja 0,05 Hz (—3 dB), az atvitel egy idéallandds. Mekkora fazistolast
eredményez ez 0,5 Hz-en?

Mekkora fazistolast eredményez a 20. feladat szerinti atvitel 1 Hz-en?

Egy EKG-késziilék bemeneti fokozatanak erdsitése 8, ezt a DC-szint-levalasztas utan egy 125-6t erdsité
masodik fokozat koveti. A két fokozat kdzott masodfokl szlir6 Butterworth feliilatereszté sziird van,
amelynek torésponti frekvenciaja 0,05 Hz. Rajzolja fel jellegre helyesen, a masodik fokozat kimenetén
milyen jelet kapunk, ha a bemenetre 1 Hz-es, 1 mV amplitid6ju négyszogjelet adunk.

Milyen jelet kapunk a 22. feladat szerinti EKG-késziilék kimenetén, ha a bemeneten 1 Hz-es, 1 mV
amplitddoji haromszogjel van?

Milyen jelet kapunk a 22. feladat szerinti EKG-késziilék kimenetén, ha a bemeneten 1 Hz-es, 1 mV
amplitadéju szinuszos jel van?

A szivben az ingeriilet terjedési sebessége az AV-csomdban a leglassabb. Hogyan segiti ez a sziv
pumpafunkci6jat? Az EKG-jelben hogyan vizsgalhat6 az AV- csomdban torténd ingeriiletvezetés?
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7.1. A vizsgalando struktiara

Az EEG a koponyaban levé mintegy 10™ idegsejt és 10™ gliasejt [1] elektronikus aktivitasat vizsgélja.
Tekintettel a véges szamu lehetséges vizsgalod elektrodra, egy csatornan csak egy feriilet sejtjeinek egyiittes
aktivitasa mérheté. Onmagéaban egy sejt felépitését a 7.1. dbra mutatja. Bemeneteknek a dendritek tekinthetok, az
ezeken érkezd jelek hatasara az axonon mint kimeneten akcios potencial johet 1étre. Ha a kimeneti jelvaltozas
elkezd6dott, akkor ez a folyamat a bemeneti jelt6l mar nem fiigg. A kimeneti impulzus alakja mindig
ugyanolyan, a bemeneti jeltdl fiiggetlen.

Microtubule
Neurofibrils
Neurotransmitte

Rough ER
(Niss| body)

Polyribosomes

Ribosomes

Golgi apparatus

Myelin Sheath
(Schwann cell)

Nucleolus = Nucleus
Membrane Z - (schwann cell)
Microtubule

Microfilament
Microtubule
Axon

Dendrites

7.1. abra. Idegsejt felépitése
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=F%C3%A1jl:Complete_neuron_cell_diagram_en.svg&filetimestamp=20080501122856#file

(szerzé: Mariana Ruiz Villarreal)

Idegsejtenként atlagosan 10° szinapszist tételezhetiink fel. Ebbél adodéan egy agysejt kb. 1000 masik agysejthez
kapcsolodhat. Az EEG-vizsgalatok torténetét a [9] tekinti at.

7.2. Szabvanyositas

crer

pontokat jeloltek ki a koponyan. Jasper 1958-ban javasolta, hogy a koponya formajatél ¢és nagysagatol
fliggetlenséget biztositando, szazalékosan torténjen az elektrodok helyének definidlasa [2]. Az azdta is hasznalt
elrendezést a 7.2. dbran mutatjuk be. A hasznalt jelolések: Fp: frontopolaris, F: frontalis, C: centralis, P:
parietalis, O: occipitalis, T: temporalis. Jol kitapinthat6 két pont, a nasion (csomoépont a homlokcsont és a két
orrcsont kozott) €s az inion (nyakszirtcsont legkiallobb része) kozott a koponya kézépvonalan haladva harom
elektrodpozicidé van, ezeket z index jeloli: Fz, Cz, Pz. A vizsgalandd személy koponydjanak bal oldalan, a
koézépvonaltdl 20%-kal balra 6t elektrod van: Fpy, Fs, Cs, P3, O;. A kozépvonaltdl 20%-kal jobbra is 6t
elektrédpozicio van: Fp,, Fs, C4, Ps, Op. A kdzépvonaltdl 40%-kal balra harom elektrodpozicié van: F;, Tg, Ts,
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40%-kal jobbra is harom: Fg, T4, Tg. Az elektrodpoziciokat sikba kiteritve mutatja a 7.3. dbra. Tudomanyos
kutatasban hasznalnak ennél tobb elektrodot is [3].

7.2. dbra. A Jasper-féle 10-20-as rendszer szerinti elektrodpoziciok (szerzd: Jasper H. H. [2])

A hullam neve A hullam frekvenciatartomanya, Hz
delta 0,54

teta 4-8

alfa 8-13

béta 13-30

gamma 30-80 (100)

7.1 tablazat Az EEG-hullamok frekvenciatartomdnya
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7.3. dbra. A Jasper-féle 10-20-as rendszer szerinti elektrédpoziciok, sikba kiteritve
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:10-20.PNG &filetimestamp=20070607121544 (szerzd: Kok A.)

A felvett id6fiiggvények kiértékelése soran eldszor a jellemzd frekvencia megallapitasa torténik meg. Ismét
hangstlyozni kell, hogy egy-egy elektréddal nagyszamt agysejt elektromos aktivitdsanak ereddjét lehet mérni,
tehat ha egy frekvencia jellemz0 egy elvezetésben, akkor ez az agysejtek egy csoportjara jellemzd. A csoporton
beliil egy sejt aktivitasa ettdl eltérd lehet. A szokasos frekvenciafelosztasokat adjuk meg a 7.1. tablazatban.
Megjegyezziik, hogy létezik olyan osztalyozas, amely a delta és teta hullamok frekvenciatartomanyat egyiitt
delta tartomanyként kezeli, tovabba az alfa, a béta és a gamma tartomanyokat két-két részre osztja. Jellemzo a
delta hullam a mély alvas, a teta hullam a felszines alvas soran. Az alfa hullam az éber, elernyedt (relaxalt)
allapot jellemzdje, minimalis kdrnyezeti inger (csukott szem) mellett. Béta hullam figyelemkoncentraciot (pl.
problémamegoldas), erds kornyezeti ingerhatast jelez, de az alvdas REM-fazisaban is megjelenik. A gamma
hullamok a kognitiv funkciohoz kothetok, ezeket kimutattak példaul ebben gyakorlott személyek meditacioja
soran [4]. Tovabbi ismertetést ad az EEG-jelekr6l [10]. Szabadon letdltheté EEG-regisztratumok elérhet6k [11].
Normal, patologias EEG- jeleket tartalmaz [12]. Megadja a felvétel soran fellépd zavarok (pl. szemmozgas,
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pislogas, ragas, rossz elektrodkontaktus, halozati eredetii zavar) leirdsat és bemutatja ezek megjelenését a
regisztratumokban.

7.3. EEG-regisztratumok kiértékelése

Az elsé EEG-regisztratumot Hans Berger készitette 1924-ben. O irta le elészor a delta, teta, alfa és béta
hullamokat is. A gamma hullamokat késdbb azonositottak. A kiértékelést meghatarozza, hogy milyen céllal
torténik a felvétel. Jelenlegi tudasunk szerint az EEG az agysejtcsoportok aktivitdsat mutatja, de gondolati
tartalmat nem. A felvételek célja lehet az

—  ¢éberség szintjének, az alvas mélységének megéllapitasa,

— epilepszia diagnosztizdlasa, epilepszids betegek vizsgalata, az epilepszids rohamok

megkiilonboztetése mas tipusu (pl. migrénes) rohamoktol,

—  elektromosan inaktiv teriiletek lokalizalasa: koma, agyi teriiletek elhalasa,

—  agyhalal megallapitasa.
A tumor, az agyi érkatasztrofa diagnosztizalasaban (lokalizalasaban) ma az MRI-vel és a CT-vel nagyobb térbeli
felbontas érhetd el, ugyanakkor EEG-vel az id6beli felbontas elérheti az 1 ms-et, amire jelenleg sem az MRI,
sem a CT nem képes. A 7.4. abra egy egészséges fiatal felnétt tipikus alvasfazisait mutatja be.

Hypnogram

.............

Awakening =

REM Sleep —

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Midnight 0130 0300 0500 0630

7.4. abra. Alvasfazisok
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Sleep_Hypnogram.svq (szerzd: Razer M.)

A 7.5. abra Dawson-koros (subacute sclerosing panencephalitis) betegrodl késziilt felvételeket mutat. Az A és a B
felvétel kozott harom honap telt el. A nyilak alacsonyfrekvencias, nagy amplitidoji komplexek megjelenését
(sotét nyil) és eltiinését (vilagos nyil) jelolik [5]. A hattértevékenység lassuldsa az A felvételen csak a frontalis
elvezetésekben mutathatd ki. Harom honap alatt a paciens allapota romlott. A hattér- tevékenység lelassulasa
mar szétterjedt, az alacsonyfrekvencias komplexek alig emelkednek ki ebbdl.

A 7.6. abra mutatja, milyen hatassal van a szem kinyitasa az EEG-re.
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7.5. abra. EEG-felvétel Dawson-koros betegrol. A fiiggoleges szaggatott vonalak tavolsaga 1 s
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bonthius2b.qif (szerzék: Bonthius D., Stanek N., Grose C. [5])

A hagyomanyos EEG-regisztratumok oldalanként szamozott sornyomtatd papirra késziiltek és a kiértékelés
vizualis vizsgalat alapjan, gépi segitség nélkiil tortént. A kiértékeld orvos altal elvégzett ,.jelfeldolgozas” a
mérndk szamara dominans frekvenciameghatarozast, mintaillesztést és szimmetriakeresést jelent.

Az EEG-jelek szamitogépes kiértékelésére a Fourier-transzformacié nem optimalis. Ennek oka, hogy a Fourier-
analizis a regisztratum egy kivalasztott id6ablakan beliil nem képes a mintazatokat idében lokalizalni. Erre egy
példat mutat a 7.7. abra. Ezen az adbran a vizsgalt jelben egy rovid, 1 s idotartamu, 9 Hz-es orsd van, a jel tobbi
részén az amplitido az orsé amplitidojahoz képest elhanyagolhato. Ilyen orsok megjelenése az EEG-jelben
tipikus. A vizsgalt jelen 8 s hosszlli idéablakot hasznalva Fourier-analizist végziink, az idéablakot 1 s-enként
mozgatva (7/8-os atlapolodas van a szomszédos idGablakok ko6zott). Mindaddig, amig az 1 s-es orsd az
idéablakon beliil van, ugyanazt a spektrumot kapjuk eredménytil (7.7. abra, fent).
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7.6. dbra. A szem kinyitasanak hatasa az EEG-re
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:EEG_Opening_eyes.png;
http://www2.massgeneral.org/childhoodepilepsy/medical/diagnosis-popup _general.htm

A Berg-transzformacio [6] a regisztratum kiilonb6z6 frekvenciaju osszetevoit kiilonb6z6 hosszisagu ablakokat
hasznalva keresi. A szamitas a kovetkez6 formulakkal torténik:

Tm
k
A= —1f f(t) cos(2mf,t) dt (7.1)
T
0
Tm
Ky .
B,= —f f(t) sin(2nf,t) dt (7.2)
Tin
0
k;
Tm: - = kZTn (73)
o

C,=VA% + B2 (7.4)

A Kk, konstanssal szabalyozhatjuk az idGablak relativ hosszat (T,) a regisztrAtum analizalni kivant
frekvenciakomponensének (f;) periddusidejéhez (T,) viszonyitva. A relativ frekvenciafelbontas

[,
=k, (7.5)

1

T
Rovid idéablakkal keresett komponensek idében pontosan lokalizalhatok, viszont ilyenkor a frekvenciafelbontas
durva.
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7.7. abra. Regisztratum kiértékelése Fourier- (fent) és Berg- (lent) transzformdcioval, csuszo ablakot hasznalva.
Piros szinnel jelolt az analizalando jel

A 7.7. dbran alul lathat6, hogyan torténik a 10 Hz-es komponens keresése a Berg- transzformacioval. k; = 1 és
ko= 20 esetén az idéablak T,, = 2 s. A 7.8. abra mutatja, hogy egy adott (1 s) hosszisagu 10 Hz-es jel kiilonb6z6
k, értékek mellett hogyan jelenik meg a spektrumban. Egyetlen spektrumvonalat (ennél a felvételnél 10 Hz-en)
végtelen hossza ablak esetén kapnank. k, = 10 esetén T, = 1 s, a frekvenciafelbontas 1 Hz. k, = 20 (30) esetén
Tm =2 (3) s, a frekvenciafelbontas 0,5 (0,33) Hz.
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7.8. dbra. Az idébeli felbontas javitasa a spektrumvonal szélesedésével jar egyiitt

A wavelet analizis jol hasznalhato a kivaltott potencidlok jellemzésére [7] és az epilepszids roham soran
megjelend tiiskék azonositasara [8]. A kiilsé (vagy bels6) ingerrel kivaltott potencial jellemzbéen egy
nagysagrenddel kisebb amplitad6ja, mint a normal EEG-jel. Emiatt a klasszikus vizsgalat soran az ingert sokszor
ismétlik, a kiértékelést a gerjesztéshez szinkronizalt atlagolassal végzik. A szinkronjelet felhasznalva a wavelet
analizis segiti a kivaltott potencial idébeli lokalizalasat.

Az id6fiiggvények kiértékelésénél hasznaljadk még az autokorrelacio és keresztkorrelacié Kiszamitasat, a
fliggvény négyzetének (aktivitas), elsd derivaltjanak (mobilitds) és masodik derivaltjanak (komplexitas)
vizsgalatat. Az autoregressziv analizis jol illeszkedik az EEG-hez, ami sokszor modellezhet6 egy stacionarius
hattérfolyamat és tobb tranziens folyamat 6sszegeként.
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7.4. Késziilékek

A koponyara helyezett elektrodok felhasznalasaval alapvetden haromféle elvezetés alakithato ki, amint azt a 7.9.
abra mutatja.

Unipolaris elvezetés esetén (7.9.a. abra) a referenciaelektrodot altalaban a fiilre helyezik, mivel ennek kdzelében
az agysejtek elektromos aktivitasa elhanyagolhatdé mértékben jelentkezik. Az agy egy kis teriiletét érintd
elektromos aktivitds lokalizalhatosdga annak amplitidojan kiviil a helytél is fiigg. A referenciaelektrod
kozelében lezajlo aktivitds minden csatorndban megjelenik, ez a lokalizdlhatésagot neheziti. Felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a referenciaelektréd nem tekinthetd foldelésnek!

Az atlagolt elvezetés (7.9.b. abra) hasznalata a referenciapotencialt az Gsszes elektrod jelébdl allitja eld, azonos
(nagy) értékii ellendllasok felhasznalasaval. Az egyes elvezetésekben az Osszes elvezetés atlagatol mérhetd
eltérés jelenik meg. Egy kis teriiletet érint6 elektromos aktivitds egy, vagy legfeljebb a hozza kozel esé kevés
szamu elvezetésben jelenik meg.

A bipolaris elvezetés (7.9.c. abra) hasznalatakor az elektrodok jeleinek kiilonbségét mérjiik. Ez a kis teriiletet
érinté elektromos aktivitds pontos lokalizalasat segiti. Egy elektrodhoz kozeli aktivitas az ezt az elektrodot
felhasznalo egyik elvezetésben pozitiv, a masikban negativ hullamot eredményez.

A koponya szigetel6 hatasa miatt az EEG-késziilékeknek nagyon kicsi amplitadoju jeleket is kell fogadni, a
szokéasos bemeneti jeltartomany 1 ... 100 pV. Természetesen a halozati eredetil jel a koponyan is megjelenik,
néhany voltos amplitudéval. Igy az EEG- késziilékekkel szemben tamasztott kovetelmények koziil kiemelkedd
fontossagl a nagy kozosjel-elnyomas, 140 dB tipikusnak tekinthetd érték. Az erdsités maximalis értéke eléri a
10°-t, ez minden csatornara kozosen és ezenfeliil csatornanként szelektiven is allithaté. A csatornankénti erdsités
altalaban fix 1épésekben valtoztathatd, a maximalis/minimalis erdsités hanyadosa elérheti az 500-at. Az egyes
csatornak sdvszélességét célszerli a vizsgalt jelhez sziikséges minimalis értékre allitani a minél nagyobb
zajelnyomas érdekében. A jellemzéen csatornanként allithato als6 hatarfrekvencia 0,1 ... 5 Hz, a felsé hatar-
frekvencia 15 ... 100 Hz. Annak érdekében, hogy a bemeneti impedancia minél kisebb mértékben befolyasolja a
felvételt, nagy Rpe (1 ... 10 MQ) és kis Cpe (2 ... 10 pF) sziikséges.
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7.9. dbra. Unipolaris (a, b) és bipolaris (c) EEG-elvezetések
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Az EEG-késziilékeknél nagyon fontos az elektrodok és a bdr kozti kontaktus monitorozasa. Itt a folyamatos
monitorozas nem tehetd meg tigy, mint a végtagi EKG- elvezetésekben. Altalaban a késziilék kiilon izemmodja
az elektrodok kozti ellenallasok mérése. Ezzel azonosithatd, ha valamelyik elektrodnal rossz az érintkezés.

Az EEG-késziilékek fontos tartozéka a kabelrendezd. Annak érdekében, hogy a sok vezeték ne gubancolddjon
Ossze, €s a nagyimpedancias vezetékezés minél kevesebb zajt szedjen Ossze, a koponyara helyezett
elektrodokhoz csak viszonylag rovid vezetékeket csatlakoztatnak. Ezek egy kabelrendez6hoz vezetnek, amely a
koponya feliilnézeti képét mutatja, feltiintetve az egyes elektrodpoziciok nevét is.

A rogzitett adatok kijelzése torténhet az idofiiggvények megjelenitésével éppugy, mint az egymast kdvetd
diszjunkt vagy atlapolodd idGablakokra szamitott spektrumok egymas mogé rajzolasaval. Az egyes
elvezetésekben mért aktivitasok alapjan lehet térképszerii, mesterségesen kiszinezett kijelzést is késziteni. Ez
kiilondsen az inaktiv teriiletek lokalizalasaban segit. A térképszeri megjelenités segiti a kiértékelést. A 7.10.
abran a kiilonbo6zo frekvencidkon (1-15 Hz) mért aktivitas eloszlasat lathatjuk.

Az EEG-késziilékekhez gyakran hasznalnak stimulatorokat. Ezek leggyakrabban fény- vagy hangingert
szolgaltatnak. Alkalmazasuk esetén lehetdség van a gerjesztésekre adott valaszok inditott atlagolassal torténd
kieértékelésére, ami jelentdsen segiti a valasz elkiilonitését a zajoktol és a hattér-EEG-aktivitastol. Tekintetbe kell
azonban venni, hogy az atlagolas hasznalata soran alkalmazott mindkét feltételezés [(a) a gerjesztés és az ennek
hatasara az EEG-ben megjelend valasz kozott mindig ugyanannyi id6 telik el, (b) a hattér EEG-aktivitas a
gerjesztéssel korrelalatlan, véletlenszerii zajnak tekinthetd] csak kozelitSleg igaz.

Montage: LINKEARS EEG ID: Demol

FFT Relative Power (%)

7.10. abra. Az EEG-felvétel térképszerii megjelenitése
http://www.appliedneuroscience.com/index.html (szerzé: Applied Neuroscience Inc.)

Az alkalmazott fényt kibocsato stimuldtorok képesek arra, hogy egymast kovetd két villanasuk kozti sziinetidd
kisebb legyen 1 ms-nal.

A beallithato tizemmodok:
— 100 Hz-es astabil,
— 1...50 Hz ko6zo6tt valtoztathato frekvenciaju astabil,
—  egyes impulzus méd,
—  kettés impulzus méd,
—  impulzuscsomag mod,
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—  egyszeres (kézi) impulzus,
—  kiils6 jelhez vald szinkronizalas.
A hangot kiad6 stimulatorok hangereje szabalyozhato. Uzemmoédjaik:

—  alland¢ frekvenciaju gerjesztés, altalaban 250, 500, 1 k, 2 k és 5 kHz-en,

—  2...20 Hz-es szaggatas,

—  kiilsé jelhez vald szinkronizalas.
A stimulatorok hasznalata mellett felvett EEG alkalmas az érintett érzékszervek, idegpalyak és az agy megfeleld
részének egyiittes vizsgalatara a paciens kooperacidja nélkiil is.

Feladatok

1. Huszperces EEG-felvételen 8-13 Hz-es orsokat keresiink. Mi a minimalisan sziikséges ablakhossz, ha a
megkivant frekvenciafelbontas 0,2 Hz?

2. A mért EEG-jel amplitdddja 10 pV, a paciens testfelszinén jelen levé halozati eredetii jel amplitaddja 1 V.
Adja meg dB-ben a jel/zaj viszonyt.

3. A 2. feladat szerinti jelet 140 dB kozosjel-elnyomasti méréerdsitére vezetjikk. A mérderdsité kimeneti

jelében a zaj amplitiddja hany szazaléka lesz az EEG-jel amplitidojanak? (Feltételezziik, hogy a

mérderdsitd sajat zaja elhanyagolhatd, sziirést nem alkalmazunk.)

Miért nem el6ny6s a Fourier-transzformacié hasznalata EEG-jelek frekvenciatartomanybeli analizisére?

Hogyan valtoznak a 7.9. abra szerinti kimeneti jelek, ha egy elektrodkontaktus nagy- impedanciassa valik?

Hogyan jelentkezik ennek hatasa az a) abra szerinti struktira esetén, ha a referencia-hozzavezetés valik

nagyimpedanciassa?

o~
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8. Vérnyomas és véraramlas méreése

A vérnyomas az egyik legfontosabb élettani jellemz6. Latszolag nagyon konnyli mérni — valdjaban a pontos
mérés nagyon nehéz. A vérnyomas az a nyomads, amelyet az aramlo vér fejt ki az érfalra. A vérnyomasnak harom
OsszetevOje van: a statikus, a hidrosztatikus és a kinetikus. Az orvosok a statikus (hemodinamikus) nyomasra
kivancsiak. Ezt alapvetéen a sziv (a kamrak Osszehtizodasakor kilokott verStérfogatnyi vér), az artériak
merevsége és a periférias ellenallas hatarozza meg. Ha erre vonatkozodan nincs kiilon megjegyzés, akkor a
vizsgalt személyre jellemz6 vérnyomast a sziv (a kamrak) magassagaban értelmezziik. Hidrosztatikus nyomas
adddik a sziv és a mérési pont magassagkiilonbségébdl. Vizszintesen tartott felkar esetén mintegy 15 mmHg-rel
alacsonyabbat mériink a tényleges vérnyomasnal. A véraramlas miatti nyomas a legtobb esetben elhanyagolhato.
1837-ben Stephen Hales a Haemastaticks c. esszéjében kozolte kisérleteit, amelyekkel demonstralta a vérnyomas
luktetését (8.1. abra).

8.1. abra. Stephen Hales demonstrdlja a vérnyomads valtozasat a nyaki artériaban
http://www.mcqill.ca/files/library/OLN114.pdf (szerzé: Macklem P. T. [1], az dbra a Medical Times 72

(1944) 11.-b61 szarmazik)

Etiénne-Jules Marey a XIX. szdzadban megalkotta a sphygmograph-ot (ma tonométernek hivjuk), amellyel
noninvaziv médon rogziteni tudta a csukloartéria vérnyomas-id6 fiiggvényét [2]. 1896-ban Scipione Riva-Rocci
publikalta a mandzsettat hasznalo, higanyos sphygmomanometer leirasat. A kozolt mérési elv a ma is hasznalt
noninvaziv vérnyomasmérés alapja. Az invaziv vérnyomasmérés sebészi beavatkozast igényel. Tovabbi
részletek talalhatok a vérnyomasmérés torténetérdl a [3], [4], [5], [6], [7] és [8] referencidkban. A mandzsetta
nélkiili noninvaziv vérnyomasmérés [9], [10], [11], [12] megbizhatsiga jelenleg nem éri el a tomeges
alkalmazashoz sziikséges értéket.

A véraramlas mérésére kiilonboz06 invaziv €s noninvaziv eljarasok ismertek. A non-invaziv mérés soran elérhetd
pontossag kvalitativ vizsgalatot tesz lehetové, ami a mai diagnosztikai és terapids eljardsokhoz elegendd.
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8.1. A vérnyomast befolyasol6 tényezok

A vérkeringés motorja a sziv. A vérnyomas a kamrakban és a pitvarokban mérhetd, egészséges felnottekre
jellemzo értékeit a 8.1 tablazat mutatja.

jobb pitvar 1-6, atlag 4 mmHg

bal pitvar 2-12, atlag 8 mmHg

jobb kamra diasztolé vége: 4 mmHg, szisztolé alatti maximum: 24 mmHg
bal kamra diasztolé vége: 8 mmHg, szisztolé alatti maximum: 120 mmHg
aorta 80-120 mmHg

aorta pulmonalis 9-24 mmHg

8.1. tdbldazat. Nyomdsértékek a szivkamrdkban és az aortaban [22]

A vérnyomas az érhalozat mentén kiilonb6zd értékeket vesz fel, ezenfeliil egy adott helyen id6ében valtozik. A
vérnyomas szokasos jellemzése, amely két nyomasértékkel torténik (példaul 120/80 mmHg), feltételezi, hogy a
mérés a felkaron, a bal kamraval egy magassagban torténik, és a vizsgalt személy vérnyomasa a mérés helyén
allandé maximum- és minimumérték kozott ingadozik. Az elsé szamérték a szisztolés érték, a mérés helyén
fellépé maximalis érték. A mésodik a diasztolés érték, a mérés helyén fellépd minimalis érték. Altaldban a
vérnyomas minimalis és maximalis értéke az artéria egy adott pontjan sem allando. A 8.2. abra egy fiatal férfirol
csuklotonométerrel rogzitett nyomas-idé fiiggvényt mutat. Latszik, hogy a szisztolés és a diasztolés érték két
sziviités kozott is észrevehetden megvaltozhat. A valtozas mértéke lehet olyan nagy, hogy a vizsgalt személy
vérnyomasa két szammal nem jellemezhetd. A

http://project.mit.bme.hu/kobak2012/Invaziv_vernyomas_monitorozas.wmv  mozgokép egy posztoperativ
osztalyon fekvd paciens vérnyomasanak valtozasat mutatja, a femoralis artéridba bevezetett invaziv
nyomasérzékeld jele alapjan. Egy percen beliil a szisztolés vérnyomas 137 és 152 mmHg, a diasztolés pedig 75
és 84 mmHg kozott valtozik. A 8.2 tablazatban megadunk néhdny olyan aktivitdst, amely jelent6sen
befolyasolhatja a vérnyomast [13], [14]. A vérnyomasmérés soran arra kell torekedni, hogy a vizsgalt személy
nyugalomban legyen fizikailag, és stressz-szintje minimalis legyen. Az eredmények Osszehasonlithatosagat
javitja, ha a napi aktivitds azonos fazisaban torténik a mérés. Otthon torténd vérnyomasmérést célszerii reggel,

kozvetleniil felkelés utan végezni.
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8.2. abra. Egészséges fiatal férfi vernyomas-ido fiiggvénye, csuklora helyezett érzékelot hasznalo
tonométerrel mérve

aktivitas valtozas (szisztolés/diasztolés), mmHg
értekezlet +20/15
talalka +20/15
fizikai munka +16/13
gyaloglas +12/6
étkezés +9/10
alvas —-10/8

8.2 tablazat. Kiilonbozé aktivitasok kiilonbozé mértékben befolydsoljak a vérnyomdst

Az artériakban a vérnyomast befolyasolo tényezok:
— ver6térfogat (a bal kamra 6sszehtizodaskor kilokott vérmennyiség),
— ¢érfalak rugalmassaga,
— erek geometriaja.
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Egy ponton a nyomas (8.1):

1
—pvZ+ pgh (8.1)

pt: pS+ 2

ahol p, a statikus nyomds, pv?/2 az aramlasbol adodo nyomas és pgh a hidrosztatikus nyomas. A vérnyomas
mérésekor ps meghatarozasa a cél. A hidrosztatikus nyomas nem okoz zavart, ha biztositjuk, hogy a nyomas
érzékelése a sziv magassagaban torténjen. Ha az érzékelé magasabban van, mint a sziv, akkor kb. 1,3 cm-ként 1
mmHg-rel kisebb nyomast fogunk mérni. Ha az érzékeld a szivnél alacsonyabban van, akkor pedig a
ténylegesnél magasabb vérnyomast kapunk eredménytiil. Az aramlasbol adédé nyomas 1 mmHg-nél kisebb, igy
elhanyagolhat6. (A vér siriiségét 1 kg/dm®nek, az aramlasi sebességet a felkari artéridban 0,5 m/s-nak
feltételezve az aramlas miatti nyomas 0,94 mmHg.) Az erekbe helyezett érzékeldk esetében a nyomasérzékelot
az aramlasra merdlegesen helyezik el. Egerekben alkalmazhat6 éren beliili érzékel6t mutat a 8.3. abra. A katéter
atmérdje 0,36 mm (1,1 F), a végponton levd atmérd 0,46 mm (1,4 F). A nyomasérzékel6 a végponttdl 2 mm-re
van, a katéter tengelyére merdlegesen elhelyezve.

T

LT B
8.3. abra. Egerekben alkalmazhato, katéteres, eren beliili vérnyomasszenzor (ADInstruments, SPR-671
Millar Mikro-Tip) (feliil), az érzékeléablak kinagyitva (alul)

8.2. Kozvetlen vérnyomasmérési modszerek

Kozvetlen vérnyomésméréskor a nyomasérzékeld lehet az éren beliil (8.3. abra) vagy azon kiviil. Az utdbbi
esetben az ér egy adott belsé pontja és a nyomasérzékeld kozott folyadékkal toltott katéter teremt kapesolatot. A
szokasos kialakitast a 8.4. 4bra, a nyomasérzékel6 egy lehetséges megoldasat a 8.5. abra mutatja. A
hidrosztatikus komponens kikiiszobolése érdekében mind a katéter végét (érzékelési pontjat), mind a
nyomasérzékel6t a bal kamraval azonos magassagban kell elhelyezni (szaggatott vonal). A haromallast szelep
egyik allasaban az artéridba bevezetett katétert, a masikban az oblitéfolyadékhoz vezetd csovet koti Ossze a
nyomasérzékeldvel. Ez utdbbi allasban van mdd a buborékeltavolitasra és az érzékeld kalibralasara. Az
oOblitotartalyt az artéridba helyezett katéterrel Osszekdtve van mod a katéter nyomasérzékeld pontjan
megakadalyozni a koagulaciot.

Ghlitd
kalibralo tartaly
bemenet nyomasérzékeld
AN pont
/z E “ elzdro szelep
villamos
klmcn(')_]cl‘—[ﬂ ’;
‘W—

nyomasmeéro

artéria

katéter

haromallasi
szelep

8.4. abra. Kiilsé nyomasérzékeldt hasznalo vérnyomdsméreési elrendezés

A 8.5. abra szerinti érzékelében a nyomas novekedése a membrant jobbra mozditja el, ekkor az A (A; és A,
kozott) és a D (D és D, kozott) jeltl nyalasméro huzal feszitettsége csokken, a B (B; és B, kozott) és C (Cy és C,
kozott) jelié pedig nd. A nytlasméré bélyegek ellenallasainak mérésére a 2.1.3. fejezetben leirt kapcsolas
hasznalhato.
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8.5. abra. A nyomasérzékelo egy lehetséges felépitése négy nyulasméro bélyeget haszndalva

A katéteres nyomasérzékeld elrendezés villamos modelljét mutatja a 8.6. abra. A katéter éren beliili végétdl a
nyomasmérdig az atvitel frekvenciafiiggése alulateresztd jellegli. Az ellenallas dontéen a folyadékban levo
molekulak aramlas kdzbeni surlodasat, az induktivitas az adott szakaszra es6é folyadék tomegét, a kapacitas a
katéter falanak rugalmassagat modellezi [25]. A mérés soran biztositani kell, hogy ne keriiljon buborék se a
katéterbe, se az erekbe. Az erekbe jutd buborék kézvetlen veszélyt jelent a paciensre, a katéterbe keriilé buborék
alulateresztd szliréként viselkedik és meghamisitja a mérést. Mig buborékmentes katéter képes 10-20 Hz-es
fels6 hatarfrekvenciaig atvinni az érzékeld- nyilasnal fellépd nyomasvaltozasokat, buborékot tartalmazé katéter
atvitelének hatarfrekvenciaja ennél egy nagysagrenddel is kisebb lehet [21].

A vérnyomas-id6 fiiggvények elemzése azt mutatja, hogy az alakhil abrazolas igényli a 6. ... 10. felharmonikus
atvitelét is. A vérnyomas egy ponton a szivfrekvencia litemében valtozik, igy az atvitelnél sziikség van a 15-20
Hz-es felso hatarfrekvenciara.

membran

P—bl

folyadék yoisier T}

(H

} ; . - AV
o T CT CT TC=AP

8.6. abra. Katétert alkalmazo invaziv vérnyomdasméré villamos modellje

Az éren beliil alkalmazott érzékel6k elénye, hogy nincs sziikség a katéteren keresztiili hidraulikus kapcsolatra.
fgy a jel nagyobb frekvencias osszetevdi is vizsgalhatok. Sokféle nyomasérzékelé készithetd olyan miniatiir
méretben, ami az ereken beliili alkalmazhatosagot lehetdvé teszi. Ezek koziil mutat egyet a 8.3. abra.

A hagyomanyos vérnyomas-érzékelok megfeleld sterilizalas utan tobbszor felhasznalhatoéak. A fertézés
paciensek kozti terjedésének elkeriilése érdekében egyre szélesebb korben egyszer hasznalhato érzékeloket
alkalmaznak az éren belili vérnyomas mérésekor is. Az egyszer hasznalatos vérnyomas-érzékeld olcson
eléallithatd félvezetd alapon.

Magas kockazatu, tobb kardiovaszkularis betegségben is (példaul magas vérnyomas és szivelégtelenség) szen-
vedd paciensek esetében indokolt lehet a folyamatos, akar heteken at tartd invaziv vérnyomasmérés. Ilyenkor
indokolt beiiltetheté, vezeték nélkiili kommunikaciot hasznald szenzor hasznalata [15]. Allatkisérletekben
eredményesen alkalmaznak artériat koriilvevé mandzsettara alapozott mérést. A mandzsetta nem szoritja el az
ereket, az alkalmazas feltétele a minimalisan 1 mm-es ératmérd. Erfalra rogzitett lapos érzékelével 0,2 mm-es
atmér6jl erekben fellépd vérnyomas is mérhetd [16].

8.3. Kozvetett vérnyomasmérési modszerek

A kozvetett vérnyomasmérési modszerek dontd tobbsége mandzsettdt hasznal. A klasszikus kozvetett
vérnyomasmérés soran a paciens artéridja egy helyen — pl. a felkaron — kiviilr6l felhelyezett mandzsetta segit-
ségével elszoritasra keriil. A mandzsetta nyomdasat valtoztatjak és folyamatosan mérik. Ha a mandzsetta nyomasa
nagyobb, mint a szisztolés nyomas, akkor a mandzsetta az artériat teljesen elszoritja, megsziinik a véraramlas.
Ha a mandzsetta nyomasa a diasztolés nyomas alatt marad, akkor az artéria a teljes szivciklus alatt nyitva marad.
Ha a mandzsetta nyomasa a diasztolés és a szisztolés nyomas kozott van, akkor minden szivciklusban az artéria
egy idore elzarodik, majd Wjra kinyit. A szisztolés, illetve a diasztolés nyomads és a mandzsettanyomas egyezését
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kiilonboz6 moddszerekkel lehet megallapitani. Detektalva, hogy a mandzsetta nyomdsa az artériaban lévo
nyomas valamelyik Kitiintetett értékével (szisztolés, diasztolés) megegyezik, az utobbiakat tudjuk meghatarozni
az eldbbit megmérve. Ezt az elvet Scipione Riva-Rocci publikalta elészor 1896-ban.

A mandzsetta nyomasanak valtoztatasa kiilonbozé programok szerint torténhet. Ha a mandzsetta nyomasat
gyorsan enged;jiik le, akkor nagy lesz az in. metodikai hiba. Ez abbdl adédik, hogy az egyik nyomashullamnal
még a mandzsettanyomas nagyobb, mint az artérids nyomas cstcsértéke, a kovetkezénél pedig mar kisebb, igy a
mért szisztolés nyomas kisebb lesz a ténylegesnél. Ha a mandzsetta nyomasat lassan engedjiik le, akkor a
paciensnek okozunk kellemetlenséget, ami esetleg a paciens szisztolés vérnyomasat megemeli (a mérés hatasara
megvaltozik a mérendd mennyisé€g). A szokasos kompromisszum 3 mmHg/s leeresztési sebesség.

Pulzushullam figyelése

A mandzsetta szivtavoli oldalan a pulzushullim addig detektalhat6, ameddig a mandzsetta teljesen el nem zarja
az artériat. A pulzushullam megléte a véraramlas (pl. fotopletizmografias érzékeldvel, 4.2.2 szakasz) vagy az
érfalelmozdulés (pl. ultrahangos érzékeldvel) figyelésével kimutathatd. A pulzushullam tapintassal is detek-
talhat6. A pulzushullamot vizsgalva a szisztolés vérnyomasérték hatarozhaté meg: a pulzalas megsziinik, ha a
mandzsettanyomas a szisztolés nyomast meghaladja. Amikor a mandzsettanyomas a diasztolés vérnyomas ala
csokken, nem kdvetkezik be detektalhatd valtozas a pulzushullamban.

Az érfal Osszezarodasanak és kipattandsanak figyelése

Az érfal elmozduldsa detektalhaté a mandzsetta altal koriilvett érszakaszon (8.7. abra). A modszer rendkiviil
érzékeny a detektor elhelyezésére. Az ultrahangos detektort ugy kell a mandzsetta belsd részére rogziteni, hogy
az érfal Osszezar6dd, majd kipattand szakasza a detektor érzékelési tartomanyaba essen. Ez nem garantalhatod

eltéroé karméretli paciensek esetén. Ezért ez a modszer nem terjedt el széles korben.
ultrahang

add veva

mandzseita
—

s s

8.7. abra. Az érfalelmozdulas ultrahangos detektdlasa a mandzsetta dltal koriilvett érszakaszon

Korotkov-hangok figyelése

Nyikolaj Szergejevics Korotkov publikalta 1905-ben a késébb rola elnevezett hang jellemz6it. A mandzsetta
nyomasat valtoztatva az artéria elszoritasanak mértékétdl fiiggden kiilonbozé hangok keletkeznek. Amikor az
artérids nyomas meghaladja a mandzsetta nyomasat, akkor az érfal ,kipattan™ és turbulens aramlas indul meg. Ez
adja a Korotkov- hangot. A Korotkov-hangok energiatartalma jellemzéen 400 ... 500 Hz k6z6tt maximalis, igy
savateresztd szlirével a zavar6 hangok jelentds része elnyomhato.

Korotkov hang I Il Il V.
koppant z6rgb pattogo fojtott
csend hangok hangok hangok hangok csend
| | | | | mandzsettanyomas
120 110 100 90 80 mmHg
szisztolés diasztolés
nyomas nyomas

8.8. abra. Korotkov-hangok a mandzsettanyomas fiiggvényében, 120/80-as vérnyomast feltételezve

A 8.8. abra mutatja, hogy a mandzsettanyomast a szisztolés nyomast meghalad6 értékrol leeresztve a ,.koppand”
(tapping) hangok megjelenése jelzi, amikor a mandzsettanyomas megegyezik a szisztolés nyomassal. A
mandzsettanyomast csokkentve a hang zorgévé (swishing), ezt kovetéen pattogdova (crisp) valik és feler6sodik.
Tovabbi csokkentés utan a hang fojtotta (blowing) valik és elhalkul, majd amikor a mandzsettanyomas eléri a
diasztolés nyomast, akkor a hang megsziinik. A hangok eltiinése jelzi, hogy az artéria nyomasa éppen
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meghaladta a mandzsetta nyomasat. A mddszer a szisztolés nyomast alul-, a diasztolés nyomast talbecsiili [17].
Kiils6 zaj, tovabba az érzé¢kelémikrofon elmozdulasa hibat okozhat.

Az oszcillometrias médszer

A mandzsetta alatti artériaban érkez0 nyomashullam oszcillacidkat okoz a mandzsetta nyomasaban (1d. 8.15.
abra). Ezek teljesen elzart és a teljes szivciklus alatt nyitott artéria mellett is detektalhatok. A mandzsetta-
nyomasnak a szisztolés, diasztolés, illetve kozépnyomassal vald egyezését az oszcillacios amplitidé nagysaga
alapjan allapithatjuk meg. A félautomata és automata vérnyomasmérdk jelenleg szinte kizarolag az oszcillo-
metrids mddszert alkalmazzak, mivel ez nem igényel extra érzékeldt, kizardlag a mandzsetta nyomasat kell
mérni és kiértékelni. A 8.10. dbra a mandzsetta altal koriilvett értérfogatot (V,p, 8.9. dbra) mutatja az érfalra hato
ered6 nyomas (transzmuralis nyomas, Pym = Peren vetiti — Pmandzsetta) figgvényében.

mandzsectta

. .

érszakasz térfogat , V_,
/

D

8.9. dbra. A mandzsetta altal kbriilvett értérfogat

Az értérfogat-transzmuralis nyomas gorbe meredeksége akkor a legnagyobb, amikor a mandzsettanyomas
megegyezik az artérids kozépnyomassal (arterial mean pressure, py). (Id. 8.11. abra). Az artéria egy pontjan a
kozépnyomas kiszamitasa a 8.2 6sszefiiggés szerint torténik.

T

1
b= 1 | (O (82)
0

ahol T egy szivciklus hossza. A szokasos alaki nyomas-idé fiiggvény esetén az artérias kozépnyomas a
diasztolés és a szisztolés nyomas kozott van, jo kozelitéssel kétszer tdvolabb az utobbitol, mint az elébbitdl.

1
Pm = Pdiat § (pdia+ psys) (83)

Vart

v Ptrm
=300 -200 -100 100 200 300 [mmHg]

8.10. abra. A mandzsetta alatti értérfogat (V) a transzmuralis nyomas (Pyy) fliggvényében

Ha a mandzsetta teljesen le van eresztve, akkor a transzmuralis nyomas megegyezik a vérnyomassal, a
mandzsetta altal koriilvett érszakasz térfogata csak kismértékben valtozik a vérnyomas diasztolés és szisztolés
érték kozotti valtozasakor (8.12. abra bal oldalan, a-val jeldlve). A mandzsettanyomast az artérias kozép-
nyomasig ndvelve az éren beliili azonos nyomasvaltozas (pulzusnyomas) nagyobb értérfogat-valtozast okoz
(8.12. abra bal oldalan, b, c-vel jelolve). Tovabb novelve a mandzsettanyomast az azonos pulzusnyomashoz
tartozo értérfogat-valtozas csokkenni kezd (8.12. abra bal oldalan, d-vel jeldlve). A mandzsettaval elszoritott
artéria keresztmetszetét mutatja a 8.13. 4bra.
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P
s szisztolés nyomas
pulzus- o koézépnyomas
nyomas
diasztolés
nyomas
0 T t

8.11. abra. A vérnyomads valtozasa az artériaban

A 8.12. abra magyarazza az oszcillometrids pulzusok amplitiddjanak valtozasat. A pulzusnyomadst (az abran AP)
allanddnak tekintve az értérfogat-valtozas (AV) maximuma akkor lesz, amikor a mandzsettanyomas megegyezik
az artérias kozépnyomassal. Az értérfogat-valtozas megvaltoztatja a mandzsetta térfogatat. Ennek eredmé-
nyeként valtozik a mandzsetta nyomaésa is.

:E.‘ 3 ***7&**

£ £ *

E 28+ . *

o * *

2 25 *

£ <9 * ’

a *

5 24 -
AL *

8 * *

= +

5 22F

£ % *

o #*

T 2r *

N *

@ *

° a8l % *
’ * o ) *

< < > *
16F o = n #*
*
%

1.4 *
1.2¢
1

40 60 80 100 120 140 160
Ptrm p H
mandzsetta - MMAd
8.12. abra. Az oszcillometrids vérnyomdsméreés elve

A 8.12. 4bra jobb oldalan az oszcillometrids amplitddok lathatok a mandzsettanyomas fliggvényében. Az
oszcillometrids vérnyomasmérés soran az artérias kézépnyomast mérik meg. Ezzel megegyez6 mandzsetta-
nyomas mellett az oszcillometrias amplitidd maximalis. A szisztolés és diasztolés értéket a klasszikus oszcillo-
metrids vérnyomasmérés soran szamitassal hatdrozzak meg, az oszcillometrias amplitidok nagysaga alapjan. A
szisztolés nyomas azzal a mandzsettanyomassal egyezik meg, amely az artérias kozépnyomasnal magasabb, és
amelyhez tartozo oszcillometrias amplitiddo a maximalis oszcillometrias amplitidd k;-szerese. A diasztolés
nyomas azzal a mandzsettanyomassal egyezik meg, amely az artérias k6zépnyomasnal alacsonyabb, és amelyhez
tartozo oszcillometrids amplitidé a maximalis oszcillometrias amplitidé k,-szorose. k; szokasos értéke 0,4 ...
0,6, k, szokdsos értéke 0,7 ... 0,9.
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Vart
=0
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8.13. abra. Az artéria keresztmetszetének valtozasa a mandzsettanyomds névekedésekor

Vannak olyan, oszcillometrias elvet hasznald vérnyomasmérék, amelyek az oszcillometrias amplitadon kiviil az
oszcillometrias pulzus valtozasi sebességét is mérik.

Mandzsetta- és vérnyomas

180

\
160 .

szivciklusok

8.14. dbra. Parhuzamosan végzett invaziv és noninvaziv vérnyomasmeéreés eredmeénye. A piros gorbék a
szisztolés, a kézép- és a diasztolés nyomast mutatjak. A noninvaziv vérnyomdsmereéshez hasznalt mandzsetta
nyomasat kékkel jeloltiik

A 8.14. abran lathatok a mandzsettanyomasban meglevé oszcillometrias pulzusok mind felfujas, mind leeresztés
alatt. Az abra lassu felfijas (6 mmHg/s) mellett késziilt. Posztoperativ osztalyon fekvd betegen parhuzamosan
végzett invaziv (piros vonal, érzékeld a femoralis artéridban) és noninvaziv (mandzsetta a felkari artérian)
vérnyomasméres soran rogzitett adatokat mutat. Lathatd, hogy a felkari mandzsetta nyomasanak novekedésével
egy id6ben a szisztolés, diasztolés és az artérids kozépnyomas megemelkedik, majd a mandzsettanyomas
csokkenésekor lecsokken. A 8.15. dbran a 8.14. dbra ndvekvd mandzsettanyomasu szakaszat lathatjuk kinagyitva
(a), ezen a szakaszon az oszcillometrids pulzusokat, a nyomas trendjét levalasztva (b), az oszcillometrids
amplitadokat (c), végiil az oszcillometrias pulzusok felfutasi meredekségét (d). Az oszcillometrids amplitado
meghatarozasa: az oszcillometrids pulzus csucsértékébdl levonva a pulzus (a) abran + eldjelil kezdeti értékét. Az
(a) abran lathato, hogy az invaziv médon mért artérids kozépnyomas 107 mmHg, amikor az a
mandzsettanyomassal megegyezik. Az egyezés 4,8 x 10* ms-nal kévetkezik be. A (b) és (c) 4bra alapjan az
oszcillometrias amplitado 5,2 x 10* ms-nal maximalis, négy szivisszehiizodassal késbb! Az oszcillometrias
pulzus maximalis meredeksége viszont 4,8 x 10* ms-nal van. A 8.14. és 8.15. abra azt mutatja, hogy nem minden
esetben van az oszcillometrias amplitudo maximuma ott, ahol az artérias kozépnyomds és a mandzsettanyomds
megegyezik. Azonban azt a kovetkeztetést sem vonhatjuk le, hogy az artérias kézépnyomas minden esetben a
maximalis meredekségii oszcillaciés pulzusnal van. A piacon kaphatd, otthoni monitorozasra alkalmas vér-
nyomasmérokben kiilonb6zo oszcillometrias algoritmusok vannak beépitve.
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A http://www.mit.bme.hu/projects/bpmeas honlapon tobb szaz mandzsettas vérnyomasmérés soran késziilt
felvétel talalhatd. Ezek a mandzsetta lassu felfiijasa és lassu leeresztése (mindketté 6 mmHg/s) mellett késziiltek.
A honlapon talalhato leirast felhasznalva a felvételek Matlab alatt elemezhetdk.

Az artérias nyomas idéfiiggvényének noninvaziv mérését teszi lehetdvé a Pefiaz-féle modszer [18], amely az
ujjartéridban méri a nyomas idéfiiggvényét. Az ujjra helyezett mandzsetta nyomasat ugy valtoztatja, hogy az
artéria transzmuralis nyomasa allanddan nulla koriil legyen.

Idealis esetben a mandzsetta nyomasa az éren beliili nyomassal minden iddpillanatban megegyezik. Infravoros
LED-del vilagitjak meg az artériat, és mérik, hogy az abban folyd vér milyen mértékben csdkkenti a raesé fény
intenzitasat. A mandzsetta nyomasat ugy szabalyozzék, hogy az ujjartéria atmérdje — és ezzel a rajta athaladd
fény intenzitdscsokkenése — alland6 maradjon. Ehhez gyors pneumatikus szabdlyzora van sziikség, amely
koltséges. Nehézséget okoz azon artériaatmérd (Gn. terheletlen artéria- atmérd) meghatarozasa, amelynek az
allando éITéken tartésém a m()dszer alapul A hematokrit-érték és az érfalban leV('5 simaizmok tonusa befolyasolja
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8.15. abra. A 8.14. abran lathato mandzsettafelfijasi szakaszon detektalt oszcillometrias pulzusok

A vérnyomasvaltozas mandzsetta nélkiili monitorozasa egyel6re kutatdsi fazisban van. A pulzushullam
artéridban vald terjedésének sebessége (PWV, pulse wave velocity) fligg a szisztolés vérnyomastol, ezt a

Moens—Korteweg-egyenlet irja le, 1d. (8.4).
,Eh
PWV = |— (8.4)
pd
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ahol E az érfal Young-modulusa, adott BP, szisztolés nyomas mellett értéke Eo, h az érfal vastagsaga, p a vér
stirisége, d az ér belsd atmérdje. Az ujjbegyen fotopletizmografids jelet mérve, PWV meghatarozhaté a
pulzushullam terjedési id6 (ATgp) és a bal kamr-ujjbegy tdvolsag (L) ismeretében, 1d. (8.5).

PWV =

T (8.5)

ATep-t az EKG-jel és az ujjbegyen mért PPG-jel ismeretében meg lehet hatarozni. A verdtérfogatnyi vér bal
kamrabol torténd kilokése (és igy a pulzushullam elindulasa) az EKG QRS-csucsat kdvetden az izovolumetrias
Osszehizodas végén torténik meg (EKG S pont). A QRS-csucs konnyen detektalhatd, az izovolumetrias
Osszehizodas noninvaziv mérése kozvetleniil nem lehetséges. Mivel a mddszer alapvetéen a szisztolés nyomas
valtozasanak monitorozasara hasznalhato, az izovolumetrias dsszehtizodast allandonak tekintik (jo becslés az 50
ms). A pulzushulldm ujjbegyhez torténd megérkezését reflexiv moédszerrel torténd méréskor a PPG-jel felfutasa
jelzi (1d. 4.2.2 szakasz). A 8.16. abra mutatja a ATgp id6t a mandzsetta lassu felfujdsa €s lasst leeresztése alatt. A
1égzés jelent6s modulacids hatasat nagymértékben csokkenti, ha mindkét kéz mutatoujjan megtorténik a PPG-jel
felvétele, ¢és a mandzsettaval elszoritott oldalon mért ATgp-bdl kivonjuk a masik oldali ATgp-t. Lathato, hogy a
mandzsetta felfjasa a ATgp id6t megnoveli. A leeresztéskor azonos mandzsettanyomashoz eltéré ATgp tartozik,
mint felftjaskor. Ennek valoszinii oka, hogy az elszoritas hatasara a szervezet megvaltoztatja Eq értékét. Az
eltérés mértéke a felkari artéridk allapotara jellemzo paraméter.

A Young-modulus aktualis értéke fiigg a szisztolés nyomastdl, 1d. (8.6).

E = E,e?8P (8.6)

ahol a konstans, BP a szisztolés nyomas. Mindezek alapjan a szisztolés nyomas kifejezhetd, 1d. (8.7).

BP=1[ Lpd) ) (ATo)] (8.7)

= —|Inl =+ ]-2In .
a th PT

A modszer Eg valtozasa miatt gyakori (510 percenkénti) ujrakalibralast igényel [9].
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8.16. abra. A mandzsetta felfujasanak és leeresztésének hatdasa a pulzushullam terjedési idejeére

Vérnyomasmérésnél fellépd hibak

Egy személy vérnyomasat nem konnyii jellemezni. A ,,Mennyi az On vérnyomésa?” nem jo kérdés, az erre
feleletként adott két szam (pl. 120/80 mmHg) pedig nem kielégit6 valasz. A nap folyaman a vérnyomas valtozik,
az egy adott pillanatban mért érték nem feltétlentil jellemz6 a paciensre. A vérnyomads fizikai — vagy pszichés —
igénybevétel miatt megvaltozik. Torekedni kell ra, hogy a vérnyomdsmérés megkezdésekor a tesztelt személy
nyugalomban legyen, stressz-szintje alacsony legyen. A vérnyomas mérése eldtt célszerii a vizsgalandd személy
stressz-szintjét ellendrizni. Ha ez til magas, akkor a méréssel varni kell. A stressz-szint a szivciklusok idejének
Poincaré-diagramja alapjan becsiilhetd (1d. 4.2.3 szakasz). A 8.17. dbra mutatja egy fiatal, egészséges személy
stressz-szintjének valtozasat az aktudlisan hallgatott zenétdl fiiggéen. Kétféle zenét hallgatott, ezek jeldlése
Lhyugodt”, illetve ,harsany” a 8.17. abran [23]. A zenechallgatas alatt a tesztelt személy nyugodtan ilt. A rola
készitett EKG-felvételt feldolgozva meghatarozott Poincaré-diagram longitudinalis és transzverzalis szorasanak
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valtozasa alapjan megallapithatd, hogy a magas szords nyugodt, az alacsony szoras stresszes allapotot jelez. A
stressz-szint adott id6allanddval valtozik meg. A stressz-szintnek a tgr értékek 4.2.3 szakasz szerinti
transzverzalis szorassal torténd jellemzése csak személyre szabottan tehetd meg.

A személyre szabas garantaltan nyugodt, illetve megndvelt stressz-szintii allapotban készitett felvételek alapjan
teheté meg.

Ha egy adott szivciklushoz tartozo szisztolés és diasztolés értéket hibamentesen meg tudjuk allapitani, akkor is
hibat okozhat, ha a tesztelt személy vérnyomasa éppen a mérés (pl. a mandzsettaval torténd elszoritas) miatt
megvaltozik. A mandzsettat hasznal6 indirekt méréseknél torzitast okoz, ha az artéria merevsége (meszesedése)
miatt akkor is folyik vér, ha a mandzsetta nyomasa nagyobb, mint a szisztolés nyomas. A 8.13. abran a legalso
érkeresztmetszet két szélén megmaradhat a vér atvezetése, mert a merev érfal nem hajlithaté meg kis radiusszal.
A felkar méretéhez illeszkedé mandzsettat kell hasznalni. A felkar keriiletétdl fiiggben felndttek szamara harom
méret koziil kell valasztani. A kisméretli mandzsetta (10 x 24 cm) 22-26 cm, a normal méretii (13 x 30 cm) 27—
34 cm, a nagyméretii (16 x 38 cm) 35-44 cm keriiletli felkarra valo. A helyteleniil kivalasztott mandzsetta akar
10-15 mmHg-es hibat okozhat.
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8.17. abra. A nyugalmi allapot megitélése a Poincaré-diagram transzverzalis szovasa alapjan

A mandzsettat a bejeldlt iranyban, szorosan kell felhelyezni. A forditva vagy lazan felhelyezett mandzsetta 10—
15 mmHg-es hibat okozhat. A 8.18. abra ingujjra felhelyezett mandzsetta mellett végzett oszcillometrias
vérnyomasmérés soran kapott jeleket mutat. Az abra kékkel a mandzsettanyomast, pirossal a mandzsettaval
elszoritott oldali ujjbegyen felvett PPG-jelet mutatja. A tesztelt egészséges fiatal vérnyomasat 10 perccel
korabban helyesen feltett mandzsettaval 115/80 mmHg-nek mértiik. Lathato, hogy a PPG-jel amplituddja az
ingujjra helyezett mandzsetta esetén csokkent ugyan a felfijas soran, de nem jelentés mértékben. Még joval a
feltételezett szisztolés nyomas f6lotti mandzsettanyomas esetén is pulzalast mutat a PPG. Az oszcillometrias
vérnyomasmérd a szisztolés nyomast a helyteleniil feltett mandzsetta miatt tilbecsiilte.

mandzsettanyomds, mmHg

10 20 30 a0,
idé, s

8.18. abra. Ingujjra helyezett mandzsetta hatdasa
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8.19. dbra. Kelléen szoros (tight), laza (loose), forditva (up-side down) és ingujjra felhelyezett (shirt)

mandzsetta azonosithato lassu felfiijas kezdeti szakaszdan [24]

A helyesen, forditva, lazan és ingujjra felhelyezett mandzsetta a felfujas kezdeti szakaszanak vizsgalata alapjan
felismerhet6, 1d. 8.19. abra [24]. A korai felismerés azért eldnyOs, mert a felfijas leallithato, miel6tt a felkari
artéria elszoritisa bekovetkezett volna. igy a kovetkezé méréssel nem kell legalédbb 5 percet varni ahhoz, hogy az
elszoritas hatasa elmuljon.

Az oszcillometrids amplitadot jelentésen befolyasolja, ha aritmids szivosszehuzodashoz tartozik. A legtdbb
algoritmus az aritmias {itéshez tartozé oszcillometrids pulzust figyelmen kiviil hagyja, mert nincs még megfelel6
kompenzacios algoritmus (mekkora lett volna az amplitado, ha a sziviités id6ében a helyén lett volna).

A 1égzés befolyasolja az oszcillometrids amplitudokat, 1d. 8.20. dbra. Az abra felsé részén a 1égzés, az alsd
részén a mandzsettanyomas €s az oszcillometrids amplitadok latszanak. A mandzsetta nyomasat a 25-70 s
idGintervallumban éallando értéken tartottuk. Az abra kozepén levd szakaszon (40—60 s id6intervallumban) a
vizsgalt személy visszatartotta a 1élegzetét. Ezen a szakaszon az oszcillometrids amplitudok — egy rovid beallasi
1d6 utan — allandonak tekinthetok. A 1€gzés soran valtozé melliiri nyomas a vérnyomas értékét is befolyasolhatja:
belégzéskor csokkentheti, kilégzéskor ndvelheti. Ennek a hatasnak az érvényesiilése személyfiiggo.

légzés

30 40 60 80 ts
8.20. abra. A légzés befolyasolja az oszcillometrias amplitudok értékét

A vérnyomasmérdk pontossaga nem konnyen hatarozhaté meg, mert etalon vérnyomast stabilan produkald
személy nem létezik. Vannak a mandzsetta helyére illeszthetd vérnyomasmérd teszterek, amelyek kiilonbozo
nyomads-idd fiiggvényeket képesek adni. A vérnyomasmérdket gyartd cégek ezekkel a szimulatorokkal tesztelik a
késziilékeiket.

Osszességében az angol és az amerikai szabvany szerint is a legjobb mindsitést kaphatja az a vérnyomasméra,
amely az esetek 15 szazalékaban 10 mmHg-nél nagyobb eltéréssel mér. (A szabvany altal eldirt referencia az
automatikus méréssel parhuzamosan, egészségiigyi szakember altal hallgatozassal és a pulzus tapintasaval
megallapitott érték.) Pedig 5 mmHg rendszeres hiba elegend6 lenne ahhoz, hogy kizarélag a vérnyomasmérés
eredményére alapozva mintegy 50 milli6 amerikait tévesen kezeljenek. Ha minden mérés rendszeres hibaja
negativ lenne, akkor sokan nem kapnanak vérnyomascsokkentd gyogyszerezést, bar erre raszorulnak, ha a
rendszeres hiba pozitiv lenne, akkor sokan feleslegesen kapnanak gyogyszerezést [19].
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8.21. abra. Otthoni egészségmonitorozasra alkalmas eszkoz

Folynak kutatasok a vérnyomasmérés személyre szabasara. Ez lehet6vé fogja tenni, hogy a kiértékeld algoritmus
az adott személyre legyen optimdlis. Igy pontosabb eredmény érheté el, mint amikor ugyanannak az
algoritmusnak nagyon kiilonbdz6 allapotban levo kardiovaszkularis rendszeri személyek vérnyomasat is jol kell
megallapitania.

A 8.21. abra egy otthoni monitorozasra alkalmas eszkozt (HHM, 1d. 4.2.1) mutat, amely a mandzsettanyomason
kiviil Einthoven I elvezetésben EKG-t vesz fel, mind a bal, mind a jobb mutatoujj ujjbegyén PPG-t rogzit,
infravorés és vords fényt hasznalva. Az EKG- elektrodokra a két tenyeret kell rahelyezni, gy, hogy az
ujjbegyek a PPG-érzékel6kon legyenek. A két kiilonb6zé hullamhossza fénnyel torténé mérés alapjan a vér
oxigéntelitettségét is lehet mérni. A 8.22. abra mutatja, hogy az orvos szdmaéra tobbletinformaciot nyujt a
vérnyomasmeérés alatt mért EKG. Mindkét tesztelt személy pillanatnyi szivfrekvenciaja jelentdsen, de egymastol
teljesen eltéréd modon valtozott a HHM-mel tortént vérnyomasmérés alatt.

9-es paciens

pillanatnyi pulzus
G N D
[T IS TN SN ]

Lh La
[s ']

84
83
82 ] .
81 f { '.- " I‘."-'. h {1 AN
80 1, d—— R
79 I 1| R T R !

78 i i

76

pillanatnyi pulzus

10 20 30 40 50 60 70 idd,s
8.22. abra. Pillanatnyi szivfrekvencia valtozasa vérnyomasmeérés alatt, két kiilonbozé paciens esetén

Az erek allapotara (rugalmassagara) jellemz6 az augmentacios index, 1d. 8.23. abra. Ez az érhalozatban bekovet-
kezg visszaverddések miatti nyomasemelkedést jellemzi. Jelenleg széles korben elfogadott mérési és kiértékelési
modszer még nincs, bar tobb helyen is folynak az erre vonatkozo kutatasok. Az augmentacios index szokasos
definicigja:

AP
Alx (%) = 55 (8.8)

ahol AP a nyomas emelkedése a korai szisztolés csucsnyomastdl a szisztolés értékig, PP a pulzusnyomas, a
szisztolés és a diasztolés nyomas kiilonbsége.
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PP

./
Pdia —

8.23. abra. Az aortanyomas idofiiggvénye, az augmentacios index szamitdasahoz sziikséges paraméterek (AP
és PP) megjelilve

8.4. Véraramlas- és perctérfogatmérés

Sok esetben az orvos szamdara fontos informacid az oxigén és egyéb tapanyagok koncentracidja a sejtekben.
Mivel ezt nehéz mérni, ehelyett mérhetik a véraramlast, amely altaldban korreldl a tdpanyag-koncentracidval.
(Ha a véraramlas mérése sem oldhatoé meg, akkor ehelyett mérhetik a vérnyomast, amelyik altalaban jol korrelal
a véraramlassal.) A véraramlds mérésére a hagyomanyos aramlasérzékelok nem alkalmazhatok. A
legelterjedtebb modszer jelz6anyag-higitason alapul, elvébdl addédéan nem pillanatértéket, hanem atlagértéket
mér. A jelzéanyagbol egy adott ponton Am mennyiséget At id6 alatt az aramlé vérhez hozzaadva a koncentracio
AC = Am/AV értékkel megnd. AV az a térfogat, amely a Am tomegii jelzOanyag bejuttatasahoz sziikséges At id6
alatt a bejuttatasi pontnal athalad (8.24. abra): AV = FAt, ahol F a térfogataram, dimenzidja térfogat/ido,
véraramlasnal liter/perc. Ha a vér a mért térben folyamatosan aramlik, akkor az allando koncentraciokiilonbség a
bearamlo és a kiaramlo vér kozott csak allando jelzdanyag-hozzaadassal tarthato fenn.

jelzoanyag

hosziads| ﬁ—]t“ AV = F - At

az aramlas

( ) ) .-':.) )_/ irdnya
(LTS Y
\

jelzoanyag O+ AC
koncentricid

8.24. dbra. Véraramlas mérése jelzéanyag-hozzdaadadssal

A koncentracio ndovekedése:

Am Am
acoAm_ 7 A Ap 89
AV AV, F 8.9
At
Ebbdl az aramlasi sebesség meghatarozhato:
AV Am/At
po AV_ Am/At (8.10)

T At AC

Az cljarast hasznalhatjuk a perctérfogat meghatarozasara. Perctérfogatnak nevezziik azt a vérmennyiséget,
amelyet 1 perc alatt az egyik szivkamra a hozza csatlakozé artériaba (vagy artéria pulmonalisba) juttat. Ha az
oxigénfogyasztast (Am/At, liter/perc), az artérias vér (C,, liter/liter) és a vénas vér (C,, liter/liter)

srr

_ Am/At

= 8.11
C-C, (8.11)
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Az oxigénfogyasztds mérésén alapuld eljarast Fick-modszernek hivjak. A torzsbdl és a fejbdl visszatérd vénds
vér oxigénkoncentracidja eltérd értékli. Ezért a tiidohdz vezetd artéridban kell mérni, itt mar a jobb kamra
Osszehtizodéasa eredményeként elegendden elkeveredett a két forrdsbol érkezd vénas vér. A fogyasztott oxigént
altalaban gy hatdrozzak meg, hogy a paciens 100%-os oxigént lélegez be spirométeren keresztill, igy a
belélegzett oxigén mennyisége egyenld a belélegzett gaz mennyiségével. A kilélegzett gazban meghatarozzak az
oxigéntartalmat, igy a fogyasztott oxigén kiszamithaté. A moddszer hatranya, hogy miitéti beavatkozasnak
szamito eljarast igényel. Ha az artérias vér O,-koncentracidja 200 ml/l, a kevert vénas vér O,-koncentracidja 150
ml/l, az O,-fogyasztas pedig 280 ml/perc, akkor a vizsgalt személy véraramlasa 5,6 1/perc.

Mas jelz6anyagot is hasznalhatunk, lehet hiitést vagy melegitést alkalmazni. Ekkor az F aramlasi sebesség:

q

F 0uC AT (8.12)
ahol q az id6egység alatt kozolt hémennyiség (W), py a vér siiriisége (kg/m®), ¢, a vér fajhéje (J/[kg K°]), AT a q
hémennyiség eredményeként bekdvetkezé homérséklet-valtozas.

A jelzGanyag-hozzaadas torténhet egyszeri bevitellel is. Ez a gyakorlatban egyszeriibben elvégezhetd, igy ma
mar ezt tekinthetjiik altalanosan elterjedtnek. Az artérids keringés egy AV térfogati szakaszan a jelzGanyag-
koncentracio, C(t) id6ében valtozni fog, a AV térfogatban levd jelzéanyag mennyiségétdl (Am) fiiggden (1d.
8.13). A 8.25. abra mutatja a jelz6anyag-koncentraciot a AV térfogatban az id6 fiiggvényében.

Am Am
_Am _ Am 8.13
C® AV FAt ( )
Am = FC(t)At (8.14)
51
m= J FC(t)dt (8.15)
0
Ha F allando, akkor
F= m
J, vt (8.16)

jelzdanyag koncentracio

A B C D E t

8.25. dbra. Vérdramlas mérése egyszeri jelz6anyag-bevitelt koveto koncentraciomeéréssel

A jelzéanyag hozzdadésa (A) utan kis késleltetéssel (B) elkezdddik a koncentraciovaltozds. A maximum elérése
(C) utan exponencialis a csokkenés, és ha nem zart korben torténne a vérkeringés, akkor ez igy is maradna, az
(E) id6pontban elérve a nulla koncentraciot (ahogyan azt a pontozott vonal mutatja). A (D) idépontban a
jelzéanyag-koncentraci6 ismét emelkedni kezd, mert a bejuttatott jelzGanyag visszaér a megfigyelési helyre. A
szaggatottan jelolt gérbe olyan paciensnél mérhetd, akinél a sziv jobb és bal fele kozott atvezetdnyilas van.
Jelzbanyagként festéket alkalmaznak, vagy lehiitott sdoldatot.

A véraramlas mérése torténhet ultrahangos érzékeldvel is, 1d. 8.26. abra. A és B ultrahang ad6-vevok.
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Vveér o
o artera

8.26. dbra. Vérdramlas mérése ultrahangos érzékelével

A vér aramlasa miatt az ultrahangnyalab gyorsabban ér A-bol B-be, mint B-bél A-ba.

¢ d t d (8.17)
BB Vun F Veercosa’ BT yyy- Vyer COS @ '

dvyy + dvyg, cos a-dvyy + dvye cos a

tpa— tag = . (8.18)
V- (Votr €05 )2
v, mellett (v, cos a)? elhanyagolhato (a kiilsnbség 5-6 nagysagrend). igy
2dv, cos a vy At
At=tpgp—typ=X ———— , Vyer = ——— (8.19)
2 » Vvér
Vin 2dcosa

A modszer alkalmazhaté azonos oldalon levé ado-vevéket hasznalva is. Ilyenkor az ér masik oldalan az
ultrahangot visszaverd lemezt kell elhelyezni (8.27. abra).

A B

I T
visszaverd
lemez
8.27. dabra. Véraramlds mérése ultrahangos érzékelével. Az ado-vevék azonos oldalon vannak

artéria

Az ultrahangos véraramlasmérés masik modszere a vérben dramlo részecskék altal okozott frekvenciaeltolodast
értékeli (8.28. abra).

2fyp cos a

Af ~ Voer (8.20)

VuH

Ha fuy =1 MHz, v, = 1,5 m/s és o = 45°, akkor Af = 1415 Hz.

. alakos elem

~
;‘!:)

artéria v

8.28. dbra. Vérdaramlas mérése a vérben levé mozgo részecskék altal okozott frekvencia- eltolodas alapjan

A mikrocirkulacio-1ézer Doppler-elven miikodé aramlasmérével vizsgalhatd [20]. A lézersugar az aramlo
részecskéken szorodik, a sugarnyalabok frekvenciaja a részecskék sebességétdl fliggé mértékben megvaltozik. A
sz6rodo és visszaverddo sugarak frekvenciajanak mérése alapjan a mikrocirkulacio jellemezhetd.
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8.29. abra. Vérdaramlas mérése elektromdagneses érzékelével

A véraramlas elektromagneses érzékeldvel torténé mérését [20] a 8.29. dbra mutatja. Ha elektromos toltéseket
tartalmaz6 folyadék magneses mezdben dramlik, akkor elektromos erdtér alakul ki. Idedlis esetben az érzékeld
kimeneti fesziiltsége:

L
Uy = f Vyer X BAL = v BL (8.21)
0
ahol B a magneses térerdsség, L pedig a két fesziiltségmérd elektrod kozti tavolsag. A magneses méréfejnek ugy
kell koriilvennie az eret, hogy azt ne deformalja, a méréfej és az ér egymashoz képesti helyzete allando legyen.
Ezért csak mutéti eljarasok soran alkalmazhato.
Az impedancia-kardiografia (IKG) a perctérfogat noninvaziv modon torténd becslését teszi lehetévé. A mérés
elve az, hogy a sziv altal kilokott artérids vér megvaltoztatja a torzs impedancidjat, ennek monitorozasaval a
kilokott vér mennyisége meghatarozhatd. A négyvezetékes méréshez szalagelektrodokat hasznalhatunk, ahogy
azt a 8.30. abra mutatja. Osszehasonlitd vizsgalatokat végeztek arra nézve, hogyan lehet a pontelektrédok és a
szalagelektrédok hasznalataval készitett felvételek kozti atszamitdst elvégezni. A pont- elektrodokkal készitett
felvételek alapjan a perctérfogat-valtozasok ugyanolyan jol monitorozhatok, mint szalagelektrodokkal.

—/-LL‘E:{‘:I\\ ‘v Uy =L+ (R FAR)
LO

8.30. abra. Az impedancia-kardiografiaval térténd véraramlasmeérés elve

A torzsnek a fesziiltséget érzékeld elektrodok kozti része hatarvonalan gyakorlatilag allandonak tekinthetd
artéridsvér-kidramlas és vénasvér-bedramlas torténik. Ezt a felvett jelek kiértékelésekor figyelembe kell venni.
Hatarozzuk meg egy test szegmens ellendllasanak valtozasat, ha annak térfogata megvaltozik. Ha az aram-
hozzavezetést végzo ¢és a fesziiltségmérd elektrodok kozti tavolsag elegendden nagy, akkor a vizsgalt biologiai
mintaban (a 8.30. abran e, és e; kozott) az arameloszlas egyenletes. Ha az impedancia valosnak tekinthetd, akkor
egy L hossziisagl, A keresztmetszetii p fajlagos ellenallasu, vérrel toltott érszakasz ellenallasa: R = pL/A. A
szamitashoz az ereket és a szoveteket egymassal parhuzamosan kapcsolédonak tekintjiik, 1d. 8.31. (a) abra. Az
erekben folyo vér fajlagos ellenallasa kisebb, mint a szoveteké. Ezért a sziv altal az artérias érhalozatba kilokott
vér a torzs e, ¢és e3 kozti ellenallasat lecsokkenti. Az ereket egyetlen henger alaku vezetdvel modellezve a sziv
Osszehtizodasakor a vezetd keresztmetszete és igy a vérrel telitett henger térfogata megnd, 1d. 8.31. (b) abra. Az
e, ¢és e; pontok (8.31. (a) dbra) kdzti eredd ellendllds az erek és a szovetek ellendllasanak parhuzamos ereddje.
Egyszerti modellt hasznalva az ereket és a szoveteket is egy-egy henger alaku vezetévé Osszevonjuk. Ezek
keresztmetszetét A illetve Ag, jeloli. A torzs ellenéllasa, R a két parhuzamosan kapcsolodd hengeres vezetd
eredd ellenallasa.
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8.31. dabra. Az impedancia-kardiogrdfidhoz hasznalt modell

1 A, A V,, V..
i S + vér _ _'s . + Ver2 (8.22)
Rt Psz L Pveér L pszL pvérL

pvér]-‘2 Pver
Vosr = - —V, 8.23
ver Rt pSZ SZ ( )
0V,
AV, = WVTARt (8.24)
LZ
AVvér(Rt = RO) = —Pver (?) AR¢ (8.25)
0

ahol py a vér, ps; a szovetek fajlagos ellenallasa, L a tavolsag a fesziiltségméré elektrodok kozott, Ry az
ellenallas alapértéke, amit a diasztolé végén mérhetiink és AR; az ellenallasnak a ver6térfogat kilokddése miatti
megvaltozasa, amit akkor mérhetnénk, ha nem aramlana ki a torzs fesziiltségmérd elektrodokkal hatarolt
rész¢Ebdl artérids vér. A negativ eldjel jelzi, hogy a vér kilokédése csokkenti az impedanciat.

AR kozvetleniil nem mérhetd, hiszen artériasvér-kiaramlas allandoéan van. A 8.32. abran lathato, hogyan lehet az
R(t) fliggvénybdl AR-re kovetkeztetni. A 8.32. (a) abra mutatja, hogy a kamrai 0sszehuizodas utan a mellkasi
ellendllas lecsokken, majd egy minimumot kovetéen a kovetkezd Osszehuzodasig novekszik. Az ellenallas
minimumat kell megbecsiilni, amit akkor kapnank, ha nem lenne allandé vénas visszadramlas és artérias
kidramlas a fesziiltségméro elektrodokkal hatarolt szegmens hataran. Tételezziik fel, hogy a minimumot kdvetd
szakaszon az ellenallas novekedési iiteme allando. Vetitsiik vissza az ellenallas-csdkkenés kezdetéig a
novekedési litemet, igy megkapjuk azt a legnagyobb ellenallas-csokkenést (AR’), amit akkor mérnénk, ha vér se
be-, se ki nem folyna a feszliltségméré elektrodakkal hatarolt szegmens hatarvonalan. Az igy becsiilt ellenallas-
csokkenés:

AR =T <§> (8.26)
At min
Ennek alapjan a verdtérfogatnyi vér:
av=Lr (A—R) (8.27)
R3 ~ \At/min
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-AR

= .'\_R
—ARC

(b)
8.32. abra. Az impedancia-kardiografia soran felvett jelalak kiértékelése

Az IKG-val a verdtérfogatra — €s a pulzusszam ismeretében a perctérfogatra — kapott becslés abszolut pontossaga
nem nagy, a szamitott és a tényleges érték eltérése elérheti a 15 ... 20%-ot is. A klinikai gyakorlatban azonban
nagyobb jelentsége van az eltérések nyomon kovetésének. Kiilondsen intenziv osztalyon elényds a modszer,
mivel noninvaziv modon, fajdalommentesen és kényelmetlenséget nem okozva biztositja a perctérfogat
valtozasanak folyamatos monitorozasat.

Feladatok

1. A felkarra helyezett mandzsetta 13 cm-rel magasabban van a sziv bal kamrajanal. Mekkora hibat okoz ez a
vérnyomasmérésben?

2. A 8.26. abra szerint mérjiik a vér aramlasi sebességét. Az ultrahang terjedési sebessége vyy = 1500 m/s, az
ultrahang ado-vevok tavolsaga d = 1 cm, a = 45° és At = 10 ns. Mekkora a vér aramlasi sebessége?
Mekkora a véraramlasi sebességmérés bizonytalansaga, ha At meghatarozasanak bizonytalansaga 1 ns?

3. Szamitsa at a 120/80 mmHg értéket Pa egységbe.

4. A 8.4. abran lathat6 haromallasu szelep beallitasai mire szolgalnak?

5. Miért nem elegendd két nyomasértékkel jellemezni a vérnyomast?

6. Mi az oszcillometrids vérnyomasmérés elénye a Korotkoff-hangdetektalason alapulé modszerrel szemben?

7. Hogyan befolyésolja a 1égzés a vérnyomast?

8.  Miért nem sziinteti meg a felkarra helyezett mandzsetta minden esetben a véraramlast pmandzsetta > Pszisztolés
esetén?

9. Miért kell gyakran kalibralni a pulzushullam terjedési sebességre alapozott, mandzsetta nélkiili
vérnyomasmeérot?

10. Mit tekintenek referenciaértéknek automatikus, mandzsettas vérnyomasmérék ellendrzésekor?

11. Milyen problémat okoz, ha a felkari mandzsettat ingujjra helyezik fel?

12. Hogyan valtozik a tgg értékek Poincaré-diagramjan a transzverzalis szoras, ha a vizsgalt személy stressz-
szintje n6?

13. Hogyan lehet perctérfogatot mérni?

14. Hogyan valtozik a térzs impedancidja a sziv kamrainak 6sszehuzdodéasakor?

15. Milyen pontossaggal méri egy IKG-késziilék a perctérfogatot? Hol célszeri az IKG- késziiléket
alkalmazni?
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9. Légzés vizsgalata

A sejtek fennmaradasahoz sziikség van arra, hogy oxigént juttassunk el hozzajuk és szén-dioxidot szallitsunk el
toliik. Ezt a keringési és a 1égzési rendszer végzi el. A két rendszer a tiidd alveolusaiban kapcsolodik egymashoz.
A tiid0 az un. kiils6 1égzést végzi, a keringési rendszer pedig az Un. belso 1égzést. A 1égzést vizsgald késziilékek
a kiils6 1égzés paramétereit vizsgaljak: aramlasi sebességet, ki/belélegzett térfogatot, 1égzésmechanikai jellem-
zOket és a ki/belélegzett levegd Osszetételét.

9.1. Aramlasi sebesség és ki/belélegzett térfogat mérése

A tiid6 térfogatanak valtozasat a 1égzés soran a 9.1. dbra mutatja. Néhany nyugalmi 1égzést kovetden a vizsgalt
személy amennyire csak lehetséges, kipréselte tiidejébdl a levegdt, majd két nyugalmi 1égzés utdn a maximalis
értékig 1¢legzett be. A jellemz6 térfogatértékek: TV (tidal volume, nyugalmi 1égzés soran be-, illetve kilélegzett
térfogat), IRV (inspiratory reserve volume, belégzési maradék térfogat), ERV (expiratory reserve volume, kilég-
z¢ési maradék térfogat), RV (reserve volume, maradék térfogat), IC (inspiratory capacity, belégzési kapacitas),
FRC (functional reserve capacity, funkcionalis maradék kapacitas), VC (vital capacity, vitalkapacitas), TLC
(total lung capacity, teljes tiid6kapacitas).
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9.1. dbra. A tiidé térfogatinak viltozasa légzés sordan (Wikimedia Commons, Lung Volumes And Capacities
pl.svg alapjan)

Meérni az aramlasi sebességet szokas, ennek integralasaval allithatd eld a ki/belélegzett térfogat. Két, széles
korben elterjedt eszkozzel lehet a levegd aramlasi sebességét mérni. Az egyik a Fleisch-cs6, a masik a hovezetds
aramlasmérd. A Fleisch-cso felépitését a 9.2. dbra mutatja.
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9.2. abra. A Fleisch-csé miikédési elve

Az aramlo levegd az utjaba elhelyezett ellenallason nyomaskiilonbséget hoz létre. Az aramlasi ellenallas megva-
l6sithatd sok, egymassal parhuzamosan elhelyezett vékony csével, amelyeket hullamos lemez csigavonalban
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valo feltekerésével lehet 1étrehozni (9.3. abra). A sok kis atmérdjlii csd biztositja a laminaris dramlast. A 9.4.
abran jol lathato, hogy a sok parhuzamos csovet egy hullamlemez spiralis feltekerésével allitottak el6. Egy cs6
ellenallasa jelentds, de a sok csé parhuzamos elhelyezése miatt az eredd ellenallas kis értéken tarthatd. Az
ellenallasnak elég kicsinek kell lenni, hogy ne befolyasolja a 1égzést, és elég nagynak, hogy jol mérhetd
nyomaskiilonbség jojjon 1étre rajta. A két egymasnak ellentmondé kdvetelményt figyelembe véve az ellenallast
altalaban 1 cmH,0 értékiire szokas valasztani.

9.3. abra. A Fleisch-cso aramlasi ellenallasanak fényképe

9.4. dbra. A 9.3. abran bemutatott aramlasi ellendllds kozépso része kinagyitva

Az aramlasi ellenallds megvaldsitasara hasznalnak fatyolszovetet is, 1d. 9.5. abra. Azért, hogy a nagy
paratartalmu kilélegzett levegdbdl ne torténjen kicsapodas a fémlemezen, a Fleisch-cs6 bels részét fel szoktak
fiiteni 37 °C-ra. Ez a fertdzések egyik vizsgalt személyrél a masikra valo atvitelének valoszintiségét csokkenti.
Cserélhetd baktérium- és virussziir$ is hasznalhato, pl. Piston PBF 100 [1].

A nyomaskiilonbséget differencialkapacitassal lehet villamos jellé alakitani. Létezik hibrid integralt aramkor,
amelynek a bemenete két csdcsonk, az ezek kozott fellépd nyomaskiilonbség egy differencialkondenzator (1d.
2.1.5) értékét valtoztatja, amely hidba van kapcsolva. Az integralt aramkor fesziiltségkimeneti jelet ad.

9.5. abra. Fatyolszovettel megvalositott aramlasi ellendllas

A megfelel6 pontossaghoz figyelembe kell venni:

1. aFleisch-cs6 atvitelének nemlinearitasat, AP = Av + Bv?
2. az aramlo6 gaz viszkozitasat.
Egy adott érzékelére az aramlas-nyomaskiilonbség kozti Osszefiiggést meghatarozé6 A, B paraméterck

meghatarozasa, nagy pontossaggal ismert aramlasi sebességek mellett végzett mérésekkel torténik. LehetOség
van az érzékeld kalibralasara a miiszerbe tortént beépitését kovetden is. Ehhez a gyartok kalibraldé pumpat
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kinalnak, amelyikkel kis tiiréssel ismert térfogatot lehet keresztiilvinni az aramlasérzékelén mindkét irdnyban.
Ajénlott az atpumpalast tobbszor megismételni, kiilonbozd, lehetdség szerint dllandd aramlasi sebességet tartva
(pl. 1 /s és 5 I/s).

Laminaris aramlasnal az érzékeld kimenetén 1étrejovo nyomaskiilonbség a gaz viszkozitasaval aranyos. 39 °C-on
a levegd viszkozitasa 183 ppoise, az oxigén viszkozitisa 202 ppoise.

Az aramléasi sebesség idofliggvénye integralasaval eldallithatd a ki/belélegzett térfogat idofiiggvénye.
Figyelembe kell venni, hogy a belélegzett és a kilélegzett levegd paraméterei eltéréek. A belélegzett levegbre
jellemzd: 20 ... 25 °C hémérséklet, 40 ... 70%-os paratartalom és az atmoszférikusnal kisebb nyomas, mig a
kilélegzett levegd kozel 37 °C homérsékletli, 100%-o0s paratartalmi és az atmoszférikusnal nagyobb nyomast.
Az atszamitast BTPS (body temperature and pressure, saturated) korrekcionak hivjak.

A Fleisch-csé szajhoz kozelebb es6 elvezetését hasznalhatjuk gazanalizatorhoz vald csatlakozasra és a
szajnyomas mérésére is. Szokas a Fleisch-csébe elektronikusan vezérelhetd elzardszelepet (shutter) beépiteni. Ez
az érzékeld a két nyomaskivezetési pont kozott helyezkedik el. Ha a szelep az aramlés utjat elzarja, akkor a zart
tér miatt a tiidében levo nyomads lesz mérhet6 a szajhoz kozelebbi kivezetésen is.

R4

*R

a) b) c)

9.6. abra. A termisztorok elhelyezése forrodrotos aramlasmérés esetén

A Fleisch-csé holttérrel rendelkezik, a kilélegzett levegd egy része nem tavozik el a cs6bdl, ezt a vizsgalt
személy ujra be fogja 1élegezni.

A forrodrotos aramlasmérd az aramlo kozeg altal okozott hiitést érzékeli. A 9.6. dbra a miikddési elvet mutatja.
A fltott érzékeld aramlas hatasara bekdvetkezd hovesztesége a tomegaramtol fliigg. Az érzékeldket célszerl a
mérendd gazzal kalibralni. Ezek az érzékeldk irany érzéketlenek, ezért szokasos megoldas a ki- és a belélegzés
utjanak elkiilonitése és két kiilon érzékeld hasznalata. Az érzékelé magas felsé hatarfrekvenciaval (minimum 1
kHz) rendelkezik, holttere kicsi, a 1égzést az érzékeld szal kis mérete miatt gyakorlatilag nem befolyasolja. R; a
flitott termisztor, amelynek ellenallasat allando értéken tartjak. A levegd aramlésa hiiti a termisztort, az ellenallas
allando értéken tartdsa az aramlastol fiiggd aramot igényel. Ry a kornyezeti hémérsékletet érzékeli, de a
leveg6aramlas nem hiiti. A 9.6. b) dbran az R, és R., a ¢) abran az R; és R, termisztorok segitségével az dramlas
irdnyat is lehet detektalni. A kompenzald érzékeldkkel megfeleld linearitas érhetd el. A szenzor egyetlen
hatranya a viszonylag magas ar.

9.2. Légzésmechanikai jellemzok mérése

Egy lehetséges 1égzésmechanikai modellt mutat a 9.7. abra.
Mellkas vaz

Mellkas vaz
Mellkas Tudé o

izomzat
Légutak
—

Légutak I Apy A Pp

cura

—
Tidoé —

9.7. abra. A tiidé egy egyszerii mechanikai modellje

A térfogatvaltozas és az intrapleularis (mellhartyai) nyomas kozti 6sszefliggést az alabbi egyenlet irja le:
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v , | Vo

dt dt2 ©-1

1
Po-pp () = EV(t)+ R

ahol C (compliance) a tiid6 tagulasi képessége, R a 1égzési rendszer ellenallasa, I (inertance) a 1égzési rendszer
tehetetlensége, po a kiilsé nyomas, p, az intrapleuldris nyomds. Az orvosi gyakorlatban a tdgulasi képesség és a
1égzési ellenallas diagnosztikai értékii, a tehetetlenséget nem hasznaljak. A mellkas és a tiid6 egyiittes tagulasi
. r r J4 AV r .. r . r 7 r
képességének becslése a tiidStérfogat kis megvaltozasara a C = E formulaval torténik. A 1égutak ellenallasa
p
annal nagyobb, minél kisebb az atméréjik. A kis atmér6jii szakaszokbol azonban sok kapcsolodik
parhuzamosan. fgy Osszességében a kozepes atmérdjii szakasz ellenallasa a legnagyobb. A 1égzési ellenallas
belégzés soran csokken, mivel a tiido térfogatanak novekedésekor a 1égutak kitagulnak. A 1égzési ellenallas két

részre bonthatd, a légutak (R,) és a tiidészovetek (Ry) ellenallasara. A 1égutak ellenallasa az allandonak tekintett
Po—Pa

tiid6térfogat mellett az R, =~ Osszefiiggéssel kozelithetd. A 1égutak ellenallasanak mérésére hasznalhatod

a Fleisch-cs6be integralt elzard (shutter). A leveg6 ttjanak lezarasa a szajnyomas megnovekedését és az aramlasi
Ap

sebesség (nulldra vald) lecsokkenését okozza. Ezek alapjan R, = v

Ez a modszer jol hasznalhato, ha a

paciens teljestest- pletizmografban iil (1d. 9.4 szakasz).

0.3. Gazcsere mérése

A 1égzés hatékonysagat atfogdan jellemzi a 1égzési hanyados (respiratory quotient), a termelt szén-dioxid és a
. r . r r . V r r . " r r_: .
fogyasztott oxigén mennyiségének viszonya: RQ =%. Ahhoz, hogy a 1égzésre jellemz6 gazanalizist el tudjuk
02
végezni, a ki-, illetve belélegzett levegdbdl mintat kell eljuttatni egy gazanalizatorba. Ha a gazanalizator elég
gyors, akkor az aramlasi sebességb0l integralassal eldallitott térfogategységek segitségével a termelt, ill.
fogyasztott gazok mennyiségét meghatarozhatjuk. Példaul a fogyasztott oxigén, Vg , meghatdrozdsara az alabbi

formulat alkalmazhatjuk:
Vbe

VOZ = J V(t)COZ (t)dV (92)
0
Az aramlasi sebesség mérésére hasznalt érzékeld és a gazanalizator kozott pneumatikus kapcesolat van, igy az
aramlasérzékeldn athalado gaz aktualis koncentracidja csak egy adott késleltetési id6 utan all rendelkezésre. Ez a
késleltetési i1d0 fiigg a gazanalizator elszivasi sebességétol is. A késleltetési idot célszerii a vizsgalatot
megel8z6en megmémi, erre a korszerli késziilékek a v(t) és cg4,(t) fliggvények analizisével képesek.
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9.8. dbra. A holttér meghatdrozdsa

A gazcsere mérésekor sziikséges az anatomiai holttér (szdjlireg, 1égcsd) és az aramlasi sebességet mérd
eszkozben levd, un. technikai holttér térfogatat ismerni és ezzel korrigalni a mért eredményeket. Az anatomiai és
technikai holtteret a 9.8. abran bemutatott mdédon mérhetjiik. A paciens 100%-os oxigént 1élegzik be, az ezt
létrejon keveredés a 100%-os oxigén és a gazcserében részt vevd, tiidobol érkezd levegd kozott. Ezért a
kilélegzett gazmennyiség fliggvényében abrazolt nitrogénkoncentracié goérbéjén meg kell keresni azt a pontot,
ami akkor jelezné a holttérbdl tavozo 100%-os oxigén (0%-os nitrogén) kilégzésének végét, ha nem lenne
keveredés. A 9.8. abran ez a pont a P pont, amit ugy kell kijeldlni, hogy az ABP teriilet megegyezzen a DCP
teriilettel. Hasonlo elven szamolva, ha a kilélegzett nitrogénmennyiséget az dsszes kilélegzett gdzmennyiség
fliggvényében abrazoljuk, akkor a linearis szakasz meghosszabbitasa metszi ki a holttér nagysagat (E pont).

Az alveolaris ventillacid mérésére semleges, a légzéshez kapcsolodd géazcserében részt nem vevd gazt
hasznalnak, leggyakrabban nitrogént. Az alveolaris ventillacio a belélegzett levegd eloszlasa (inspired gas
distribution, IDI), a 1égzés hatékonysaganak fontos jellemzdje. A paciens a mérés soran minden belégzéskor
nagysagat ismerni kell, és ezt minden kilégzésnél figyelembe kell venni.

Idealis, egy részbdl allo és ezen beliil gyors és tokéletes keveredést biztositod tiido esetén a nitrogénkoncentracio
csokkenése exponencialis lenne. A nitrogénkimosas kezdete Ota tortént n. kilélegzés utan a nitrogén
koncentracioja a kilélegzett leveg6ben:

(M) = o) (

' TR (9.3)
—— ) ~cy(N)eFRC .
FRC +VA> o(N)
ahol FRC a funkcionalis maradék térfogat, VA a 1égzési térfogat (tidal volume, TV) és a holttér kiilonbsége. Ha
a nitrogénkimosast addig folytatjuk, amig c,(N) értéke 1% lesz, akkor, figyelembe véve, hogy a kimosas kezdete
el6tti nitrogénkoncentracioé ismert (legyen ez 72%):
nVA

In[e,(N)]= 0 =1In[co(N)] - o= (94)

nVA = FRCIn72 (9.5)

Tehat éppen n kilégzés és nxVA kilélegzett gazmennyiség sziikséges ahhoz, hogy a tiidében az induld 72%-r6l
1%-ra csokkenjen a nitrogén koncentracioja. A nem tokéletes keveredés miatt azonban a fenti levezetés nem
igaz, tobb kilélegzés sziikséges a megadott mértékii nitrogénkoncentracié valtozasahoz.
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nVA

IDI= fren72

(9.6)

A 9.9. abra mutatja a nitrogénkoncentracio csokkenését a kilélegzett levegd fiiggvényében idealis esetben (IDI =
1), egészséges paciens esetében (IDI = 1,8) és rossz keveredési tiidé esetén (IDI = 3,4). A tiid6ben lezajlo
keveredést szemlélteti a 9.10. abra.

Ugyancsak semleges, a 1égzésben részt nem vevd géz haszndlataval lehetséges a tiidé funkciondlis maradék
kapacitasanak (FRC) ¢és maradék térfogatanak (RV) megmérése. A mérés egyik lehetséges modja a
nitrogénkimosas. A paciens 100%-os oxigént l1¢élegzik be addig, amig a tiidejében levd nitrogén koncentracidja
1%-ra nem csokken. A kimosast megelézéen megmérik a nitrogénkoncentraciot, a kimosas alatt megmérik a
termelt nitrogén mennyiségét. gy FRC = (termelt nitrogén térfogata)/(kezdeti nitrogénkoncentracio).

A nitrogénkimosas soran itt is figyelembe kell venni a holtteret.

100

rossz keveredésii tudao,
idedlis tads, IDI=34
IDI =1

'l A
10 20 30 40
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9.9. abra. Az alveolaris ventillacio mérése nitrogénkimosdassal

A nitrogénkimosas soran a tiidoben lecsokken a szokasos nitrogénkoncentracio, igy az alveolusokbdl nitrogén jut
a tiild6be. Ezért nem lehet a kimosassal az 1%-os koncentracio ala menni.

Szokas 100%-os oxigén belélegzése utan egyetlen kilélegzést vizsgalni. A paciens a lehetséges maximalis
kilélegzést (a tiido térfogatat RV-ig csokkentve) kovetden 100%-os oxigént lélegez be, ezutan lassan Ujra
maximalis kilégzést végez. Egy tipikus eredmény lathaté a 9.11. &brén: nitrogénkoncentracié a kilélegzett
térfogat fiiggvényeben.

Az 1 szakasz a holttér, a Il szakasz az atmeneti szakasz. A III szakasz az alveolaris platd, az oszcillaciok a
szivverés iitemének megfelelok. Idealis keveredés esetén a holttérben levd gaz kilélegzése utan konstans lenne a
nitrogénkoncentracio, azaz nulla lenne a gorbe meredeksége. Jo keveredés esetén ebben a szakaszban a gorbe
meredeksége 2 %/500 ml alatt van. (Mérni 750 és 1250 ml kozott szoktak.) Elzarodott 1égutak, rossz keveredés
esetén a gorbe meredeksége 2%/500 ml-nél nagyobb. Dohanyzoknal az érték kb. kétszerese a nemdohanyzo-
kénak. A 1V szakaszban torténik a zar6 térfogat (closing volume, CV) kilélegzése, itt jelentésen megnd a nitro-
génkoncentracié gradiense. A 100%-o0s oxigén belélegzését kovetd egyetlen kilélegzés soran készitett felvétel a
tiidoben meglévo keveredés jellemzésén kiviil a 1éguti ellenallas megnovekedését (sziikiilet) is kimutatja.
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levegét
belélegezve

tudé terfogata: TLC
N , eloszlas egyenletes

tido térfogata: RV

100 % oxigént
belélegezve

No eloszlas egyenletes

a légutakban 100 %
oxigén van

. 101G térfogata: TLC
N eloszlas N ; eloszlas nem egyenletes
tidé kompresszio
9.10. abra. A gazok eloszlasa a tiidében teljes kilégzéskor (tiidotérfogat RV), maximalis belégzéskor
(tiidéterfogat TLC) levegdt, illetve 100% oxigént lélegezve be
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9.11. abra. Nitrogénkimosas egyetlen be- és kilélegzéssel

9.4. Késziulékek

A légzés kvalitativ vizsgalata (torténik-e 1égzés, mekkora a percenkénti légzésszam) 6rzé késziilékekben
sziikséges. Erre a célra nem sziikséges a levegd aramlasat mérni. Az érzékeléshez felhasznalhatjuk a mellkasra
helyezett EKG-elektrodokat. A mellkas EKG- elektrodok kozti impedanciajat 50-100 kHz frekvencian mérve, a
mérdjel az EKG- felvételbdl alulateresztd sziirGvel konnyen eltavolithato. Belélegzéskor az impedancia néni,
kilélegzéskor pedig csokkenni fog. Akar inkubatorban levo korasziilottek 1élegzését lehet monitorozni az alajuk
helyezett, tobb kompartmentb6l alldé matraccal. A matrac kompartmentjei k6zott 1égutak vannak, ezeken
keresztiil levegd aramlik, ahogy a lélegzés soran a test matracra kifejtett nyomaseloszlasa megvaltozik. A
kompartmentek kozti levegdaramlas egyszerlien megmérheto.

A légzés kvantitativ vizsgalatara szolgalod spirométernek harom tizemmodja lehet. Vizsgaljak a normal nyugalmi,
az erdltetett (forszirozott) 1égzest €s a hiperventillaciot. A normal nyugalmi 1égzés diagnosztikai értéke kicsi. A
nyugalmi légzés paramétereit gyakorlassal jelentésen befolyasolni lehet.

Az erdltetett 16gzés paraméterei az anatomiai felépités altal meghatarozottak, ezek gyakorlassal nem befolya-
solhatok. (Természetesen a helyes értékek megmérése a paciens kooperativitasat igényli.) Az erGltetett 1égzés
paramétereinek jellemzd értékeit homogén népességi csoportokra statisztikai modszerekkel meghataroztak. A
paraméterek elvart, normalisnak tekinthetd értéke 1ényegében a paciens hdrom adatatol fiigg: ¢letkor, testmagas-
sag, nem. Az ezek alapjan szadmitott értékek elsdsorban sziirdvizsgalat soran hasznalhatok. A 9.12. dbra a FEV1-
re kiilonboz6 referenciak alapjan szamitott értékeket mutat [4]. A 9.13. abra az elvart értékek életkorral térténd
valtozasat mutatja.
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9.12. abra. A FEV1 elvart értékének szamitasa kiilonbozao referencidak szerint
(http://www.spirxpert.com/GOLD.html szerzé: Quanjer P. H.)
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9.13. abra. Elvart értékek valtozasa az életkorral
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Normal values for FVC, FEV1 and FEF 25-75.png
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szerzé: Mikael Higgstrom)
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Az eur6pai férfiakra megadott Gsszefliggés szerint [5]:

FEV1 (literben) = 4,301 x (magassag méterben) — kor x 0,029 — 2,492. Egy 22 éves, 180 cm magas férfi tehat
4,6 literes FEV1 értéket kell produkaljon. Ez az elvart érték 30 éves korara 4,4 l-re, 50 éves korara 3,8 1-re
csokken.

A mintegy 25 éve készitett referenciaértékek megujitasa indokolt lenne [6].

3 FEV1 FVC

tido térfogat, 1

I

I

|

|

| \ \ \ I

1 2 3 4 i, s

9.14. abra. Eréltetett kilélegzéshez tartozo térfogat-ido fiiggveny

A 9.14. édbra erdltetett kilélegzéshez tartozo térfogat-idé fliggvényt mutat. A tesztelt személy maximalis
belélegzést hajt végre, majd amilyen gyorsan csak tudja, kifGjja a levegét. Az erdltetett kilélegzést jellemzd
paraméterek: adott id6 (1 s, 2 s stb.) alatt kilélegzett levegé mennyisége (forced expiratory volume, FEV,, FEV,
stb.), maximalis kilégzési (aramlasi) sebesség (peak expiratory flow rate PEFR vagy maximal expiratory flow
rate MEFR). Egészséges 1égz0szervek esetén a FEV1/FVC hanyados 70% koriil van.

Az erlltetett 1égzés vizsgalatakor mindig tobb ki- és belélegzést kell a paciensnek végrehajtani. Minden
paraméter (légzési sebesség, megmozgatott térfogat) esetén a maximalis értéket tekinthetjik a paciensre
jellemzonek. A 9.15.-9.18. abrak erdltetett 1égzés soran készitett felvételeket (un. hurokgdrbéket) mutatnak
egészséges ¢s 1égzési problémakkal rendelkezd paciensek esetén. A be/kilélegzett térfogat fiiggvényében az
aramlasi sebességet abrazoltuk. A 9.15. abra egészséges felnétt férfi jellemzd értékeit mutatja. A ki- és
belélegzés soran elért maximalis aramlasi sebesség (PEFR és PIFR) egyarant 8 /s koriil van. Belélegzéskor a
paciens a maximalis aramlasi sebességet mar kevés levegd belélegzése utan eléri, kilélegzéskor a maximalis
aramlasi sebesség kb. az Osszes kilélegzett térfogat felének elérésekor kovetkezik be.
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9.15. dbra. Aramldsi sebesség — térfogat-hurokgorbe, egészséges pdciens

(A 9.15.-9.18. abrak forrasa: http://www.thoracic.org/statements/resources/pfet/PFT2.pdf szerzék Miller M. R.
etal. [7].)

Asztmas paciens (9.16. abra) maximalis belélegzési sebessége kisebb (kb. 6 1/s), a maximalis kilélegzési
sebesség ennek is csak mintegy kétharmada (kb. 4 1/s). A teljes belélegzett — és igy a teljes kilélegzett — térfogat
nagyjabol megegyezik az egészséges paciens altal be/kilélegzett térfogattal (kb. 4 1).
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9.16. dbra. Aramldsi sebesség-térfogat hurokgorbe, asztmds pdciens

A 9.17. abran részben elzarodott tiidejli (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) paciens hurokgorbéje
lathato. A teljes belélegzett (és igy a teljes kilélegzett) térfogat kb. fele az egészséges paciensének (kb. 2 1). A
maximalis belélegzési sebesség nem tér el jelentdsen a maximalis kilélegzési sebességtol, mindkettd kb. 4 1/s. Ez
az egészséges paciens altal elért értékek mintegy fele.

Flow L-5"

12 4
10

01 2 3 4 5 6B

Vaolume L

9.17. dbra. Aramlasi sebesség-térfogat hurokgorbe, COPD paciens

A 9.18. abran fels6 1éguti elzarddasban szenvedd paciens harom erbltetett 1élegzési tesztjének eredménye lathato.
A péaciens a harom kisérlet soran nagyon hasonlé aramlési sebesség-térfogat gorbéket produkalt.

Flow L-s™

124
10 o

01 2 3 4 5 B
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9.18. dbra. Aramlési sebesség-térfogat hurokgorbe, felsd léguti elzdrédas esetén.

A harom teszt eredménye egymdssal jol korrelal

Hiperventillacid soran a paciens erdteljes ki-belélegzéseket hajt végre, a lehetséges maximalis 1égzési
frekvencidval. Ennek soran a vér oxigéntartalma megnd, és igy pH értéke is megvaltozik, ligos iranyba. A
hiperventillacié mintegy 15 ... 20 s-ig végezhetd. Ennél hosszabb idejli hiperventillacié — a vér pH-megvaltozasa,
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a nagyon sziik normadlis tartomanybol (7,30-7,45) valo kilépés miatt — szédiilést, akar rovid ideig tartd
eszméletvesztést okozhat.

A 1égzés idofiiggvényében nagyfrekvencias Osszetevok nincsenek, a spektrum néhany Hz-ig terjed. Az altalaban
alkalmazott mintavételi frekvencia nem haladja meg az 1 ... 2 kHz-et, ezt is a gazanalizis kell6 felbontassal valo
elvégzése miatt alkalmazzak. A 9.19. abra egy hagyomanyos, Un. harangos spirométer felépitését mutatja.

Inspiration Expiration

T 105

Volume
L)

9.19. abra. A harangos spirométer felépitése
http://www.kmle.co.kr/search.php?Search=spirometer&SpecialSearch=HTMLWebHtdig&Page=10 Korean
Medical Library Engine

A vizzel szigetelt harang kilélegzéskor megemelkedik, belélegzéskor lesiillyed. Mivel zart térbe torténik a
kilélegzés és innen torténik a belélegzés is, a szén-dioxid kisziirését meg kell oldani. Erre a célra a ki/belélegzést
szétvalaszto szelepeket és natriumos sziirét alkalmaznak.

A légzés vizsgalatara a teljestest-pletizmograf (1d. 9.20. abra) is alkalmazhatd. A teljestest- pletizmograf egy
merev fali kabin, amely a paciens testét teljesen koriilveszi. Alapvetden kétféle tipust ismeriink: allando
nyomasu ¢és allando térfogati késziiléket. Az allandé nyomas biztositasahoz a kabintérhez csatlakozd cs6ben
elmozduld dugattyu képes a térfogat valtoztatasara. A teljestest-pletizmograf lehetévé teszi az alveolaris nyomas
folyamatos figyelését és igy a 1égzési ellenallas szamitasat. Az aramlasérzékelében levd szelep (shutter)
elzarasakor a tlido térfogata, kinyitasakor pedig az alveolaris nyomas valtozasa hatarozhaté meg. A 1égzési
ellenallas kiszamithato, ha az aramlasi sebességet is mérjiik.

9.20. abra. Teljestest-pletizmograf
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Normal values for FVC, FEV1 and FEF 25-75.png

szerzd: Mabel J.)
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Feladatok

wn

A tesztelt személy maximalis kilélegzést (tiid6térfogat egyenlé RV-vel) hajt végre, ekkor a tiidoben levd
levegd nitrogénkoncentracidja 78%. Ezutdn 100% oxigént lélegzik be addig, amig a tliddben levd
nitrogénkoncentracio 1%-ra csokken. Ez alatt az id6 alatt a kilélegzett levegd térfogata 35 1,
nitrogénkoncentracidja 2,2%. Mekkora a tesztelt személy tiidejének maradék térfogata (RV)?

Mekkora az RV mérés bizonytalansaga, ha a nitrogénkoncentraciéo mérési bizonytalansaga 3%?

Adja meg, mekkora hibat okozna, ha nem végeznénk BTPS-korrekcidt! A feltételezett értékek tiidon beliil:
37 °C, a szobalevegére: 25 °C. Belélegzéskor a tiidében a nyomas a kiilsé nyomasnal 3 mmHg-rel kisebb,
kilélegzéskor 3 mmHg-rel nagyobb.

Mire hasznaljak a teljestest-pletizmografot?

Miért az eréltetett 1égzésre 1éteznek ,.elvart” értékek?
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10. Mozgasanalizis

Az emberekre 4ltalaban jellemz0 az, ahogyan mozognak. Sokszor egy-egy ismerdsiinket a jarasar6l mar
messzirdl felismerjiik, mielétt még az arcat latnank. Sokféle betegség befolyasolja az emberi mozgast, ezért a
mozgasanalizis mind a diagnézisban, mind a terdpidban felhasznalhatd, példaul idegrendszeri betegségek
kezelése soran. A mozgasanalizis tovabbi fontos alkalmazasait talaljuk a sportban, rehabilitacid soran és
ergonomiai vizsgalatokban.

A mozgas értékelése vizualis megfigyelés alapjan nehéz. Mig az emberi (statikus) képfeldolgozd képesség
csodalatra méltd, egészen egyszeri mozgasok pontos részleteinek megfigyelése és kvantitativ analizise
megfeleld eszkdzok nélkiil gyakorlatilag lehetetlen. Sokat segit, ha a mozgast alloképen tudjuk érzékeltetni. Erre
mutat példat a 10.1. dbra. A radugrérdl a képek 100 ms-enként késziiltek az un. kronofotografids modszerrel.
Mozgéasok vizsgalataval, alloképen vald érzékeltetésével Arisztotelész Ota sokan foglalkoztak [1]. Ma is
felhasznalhatd eredményeket ért el E.-J. Marey (1830-1904) francia orvos-mérnok, akit a biomechanika
megteremtdjének tartanak. A mozgasok mozgdfilmre valod rogzitését évekkel a Lumicre testvérek eldtt megtette.
Talalmanya tudomanyos célokat szolgalt, nem tartotta érdekesnek, hogy egy mar lezajlott mozgast wjra le
lehessen jatszani. Ennek eredménye, hogy csak a mozgasok analizisével foglalkozok emlékeznek meg rola. A
vilag a mozi 100 éves évforduldjat tinnepelte meg, nem a mozgofilmét.

10.1. dbra. Ridugré mozgdasanak érzékeltetése alloképen (Marey, 1886)
http://stephan.barron.free.fr/art_video/chronophotographie.html

A 10.1. abra mutatja, hogyan lehet egyetlen alloképen mozgast szemléltetni. Ez a megoldas egyszeri és olcso, az
elérhetd felbontas azonban nagyon szerény, inkabb csak a mozgas jellege vizsgalhatd. A pontosabb analizis
haromdimenzios felvételek alapjan lehetséges, amihez tobb kameraval kell figyelni a mozgast. A mintavételi
gyakorisagot is novelni kell.

A mozgasok leirasahoz hasznalhatjuk az anatomiai vagy a laboratdriumi koordinata-rendszert. Az anatomiai
koordinata-rendszer az egyes csontokhoz rogzitett, az egyes testszegmensek egymashoz képesti elmozdulasanak
leirasat segiti. Az emberi mozgasok analizisének szabvanyositasat célz6 CAMARC-projekt (Computer Aided
Movement Analysis in a Rehabilitation Context) [7] csontokhoz illesztett koordinata-rendszereket definidlt. A
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laboratoériumi koordinata-rendszerben irhaté le az egyes testszegmensek mozgasa. A hasznalt biomechanikai
modellek az emberi testet merev szegmensekre bontjak [4].

10.1. Eszkozok emberi mozgasok analiziséhez

Az emberi mozgasok vizsgalata soran az alabbi mennyiségek mérésére van sziikség: elmozdulas, elfordulas, erd,
nyomaték. A mozgast vezérlé izmok elektromos tevékenységét elektromiograffal (EMG) lehet mérni.
Goniométerrel a végtagok hajlasszoge mérhetd. Egy egyszerii valtozatot mutat a 10.2. abra. A csukloépontba
potenciométert helyezve a végtagoknal 1év0 hajlasszogek mozgasok kozben is vizsgalhatok. A 10.3. abra
fényvezetd szalas goniométert mutat.

10.2. abra. Térdhajlasszog mérése potenciométeres szégelfordulas-mérdvel (goniométer)
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medizinischer_Goniometer.jpg#file szerz6: Voxymoron)

10.3. dbra. Térdre helyezett goniométer
http://www.adinstruments.com/products/mlts700#overview (4z ADInstruments cég terméke.)

A mozgasok kinematikai vizsgalatahoz eré- és/vagy gyorsulasmérés is sziikséges. A klinikai gyakorlatban a
jarasanalizis soran hasznalt eréméré platform, talpnyomasszenzor (pedograf) és a testre vagy a végtagokra
rogzithetd gyorsulasméro a legelterjedtebb.

Az erdmérd platform (10.4. abra) a ra hato er0 x, y és z komponensét képes meghatarozni. A talpnyomasszenzor
(pedograf, 10.5. dbra) a nyomaseloszlast is képes mérni. A talpnyomasszenzor jellemzden kapacitiv érzékelokbol
all, sikbeli felbontasa eléri 0,25 mm?-t, a maximalis mérhetd nyomas pedig eléri a 200 N/em? értéket.

10.4. abra. Erémérd platform [2] http://www.Kistler.com/us/en/product/force/9285BA
(A Kistler cég terméke.)
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10.5. abra. Talpnyomasszenzor (pedogrdf)
http://podiatry.temple.edu/gaitlab/facilities/kistler.html (4 Kistler cég terméke.)

A haromdimenzios gyorsulasmérd (10.6. abra) jele alapjan az elmozdulas nem hatarozhaté meg egyértelmiien.
Ennek oka, hogy a harom iranyban (x, y, z) mért gyorsulast altalanos esetben végtelen sok kiilonbozo, hat
szabadsagfoku mozgas idézheti el§. Ez is egy inverz probléma. Elegendd a priori informacio birtokéban lehet a
hat szabadsagfokii mozgast egyetlen haromdimenzids gyorsulasméré adatai alapjan leirni. A vizsgalando
végtagra helyezett tobb haromdimenzids gyorsulasmérd egyértelmiivé teheti az inverz probléma megoldasat.

10.6. abra. Haromdimenzios gyorsulasméré modul (DE ACCM3D, 21 x 10 mm)
http://www.dimensionengineering.com/products/de-accm3d (4 Dimension Engineering cég terméke.)

A 10.7. abra egy modern jarasvizsgalo laboratoriumot mutat. A talpnyomast eréméré platformok érzékelik, a test
egyes szegmenseinek elmozdulasat passziv markerek segitségével lehet meghatarozni. A passziv markereket tiz
kamera figyeli, igy a végtagok takarasanak hatdsa minimalis.

10.7. abra. Jarasanalizis-laboratorium, eréméro platformokkal és IR kamerdkkal
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Gait_laboratory.jpg (Szerzé: Robertson DGE)

Ebben a fejezetben csak a markerbazisi mozgéasanalizist ismertetjiik. Megjegyezziik, hogy a mozgasok kvan-
titativ analizise markerek nélkiil is elvégezhetd, mind videobazisu analizatorokkal, mind mechanikus vagy
magneses helyzetérzékeldkkel.
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10.2. Markerbazisu analizis

10.8. dbra. Csuklora (feliil) és ujjra (alul) gumiszalaggal rogzithetd passziv markerek

Passziv markereket mutat a 10.8. dbra. A passziv marker sajat fénnyel nem rendelkezik, a rd esé fényt veri
vissza. A retroreflektiv anyaggal bevont passziv markerek a LED-ek fényét abba az iranyba verik vissza, ahon-
nan az érkezett. Ezt a retroreflektiv anyagban levé gomb alaku részecskék torésmutatdjanak megvalasztasaval
lehet elérni (10.9. abra).

10.9. dbra. A retroreflektiv anyag megfeleld torésmutatoju gémb alaku elemi részecskéje a beeso féenyt
ugyanabba az iranyba veri vissza, ahonnan az érkezett

A passziv markerek elonye, hogy konnyliek, energiaforrast nem igényelnek, a vizsgalt mozgast nem
befolyasoljak. Ha tobb markert is alkalmazunk, akkor ezekrdl azonos idében késziilnek a felvételek. Hatranyuk,
hogy a markereket minden képkockan azonositani kell.

A marker lehet aktiv, ekkor sajat fénnyel rendelkezik. Ennek elénye, hogy minden marker kénnyen azonosithato,
mivel egyszerre csak egy markert villantanak fel. Az aktiv marker hatranya, hogy sajat energiaforrast igényel,
vagy vezetékes Osszekottetésnek kell lenni a marker és az analizator kdzott. Ha egy mozgd emberen tobb
markert is el kell helyezni, akkor ezekrél — a szekvencialis felvillantds miatt — nem azonos iddben késziil
felvétel, ezt a kiértékelésnél figyelembe kell venni.

10.10. abra. A mozgas adott fazisabol (balra fent) megmarado informacio a markermintdzat (jobb oldalon alul)

Jeloljik meg az anatomiailag 1ényeges pontokat markerekkel. Ezutan a képalkotd késziilék a markerek helyzetét
(10.10. abra) adott gyakorisaggal meghatarozza. A markerek igy eléallitott trajektoriai alapjan torténik a mozgas
jellemzése. A markerek helyzetének meghatarozasa, az anatomiailag lényeges pontok kijeldlése az analizis
hatékonysaga szempontjabol donto jelentségli. Az eredmények dsszehasonlithatosagat, a mozgasanalizis orvosi
felhasznalasat segitené, ha a tesztekhez 1éteznének széles korben hasznalt szabvanyos markerelrendezések.
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10.11. abra. Jarasanalizishez hasznilhaté markerelrendezés az egyik labon

A 10.11. &bran a jarasanalizis soran hasznalhat6 egyik lehetséges markerelrendezést lathatjuk az egyik labon. Az
abra a jarasanalizisben szokasosan hasznalt hajlasszogek definicidit is mutatja. Ocomp = @21, Orrg = B2 — By,
Oubszar = sz, Opoka = BOuz — BOgs + 90°. Megjegyezziik, hogy a kutatolaboratoriumok kiilonb6zo
markerelrendezéseket is hasznalnak, erre vonatkozo szabvany nincs. Jarasvizsgalathoz — csip6tdl a labujjakig —
hasznalnak 14, 15, 19 és 23 anatomiailag meghatarozott pontot [3], [4].

10.2.1. A sziikséges mintavételi frekvencia

ey

hanem mintavételezik. A mintavételezésre vonatkozé eldirasok értelemszertien alkalmazandok. Nincs azonban
mdd a mintavételt megeldézden alulateresztd szlirésre az optikai tartomanyban. A vizsgalni kivant mozgas
elézetes elemzésével kell meghatarozni a mintavételi frekvencia sziikséges minimalis értékeét.

[15] a 24 minta/masodperces mintavételi frekvenciat elegenddnek tartja mind normal, mind patoldgias jaras
vizsgalatara. Ilyen mintavételi frekvenciat biztositottak a keskenyfilmes felvevokésziilékek. Ezeket a
késziilékeket mara teljesen kiszoritotta a videotechnika, ami Europaban 25 teljes képet és 50 félképet jelent
masodpercenként. Léteznek elektromagneses (a legelterjedtebb a Polhemus cég altal fejlesztett Flock of Birds)
és ultrahangos (Zebris) mozgasanalizatorok is [16]. Masodpercenként 100 mintavételt biztositd, precizios,
videobazisii mozgésanalizatorral (Precision Motion Analysis System, PRIMAS, [5]) az ujjdobolé mozgasrol
készitettiink felvételt. Egészséges fiatal személy kisujjan levé marker id6fiiggvényének Fourier-transzformaltjat
mutatja a 10.12. dbra. Ennek alapjan az ujjdobol6é mozgés vizsgalatara a masodpercenkénti 50 minta elegendd. A
mintavételi frekvencia sziikséges értékét vizsgaltuk az ujjdobolé mozgas kiértékelésével is. A PRIMAS-
rendszerrel készitett felvételekbdl (100 minta/masodperc) minden masodik minta elhagyasaval készitettiink 50
minta/masodperces, majd ebbdl is minden masodik minta elhagyasaval 25 minta/masodperces mintavételnek
megfeleld regisztratumokat. fgy harom, kiilonboz6 mintavételi frekvenciaval, de ugyanarrél a mozgasrol késziilt
adatbazis allt rendelkezésiinkre. Az ujjdobold mozgast kiértékeld, a 10.3.1. fejezetben leirt algoritmusok a 100
minta/masodperces és az 50 minta/masodperces regisztraitumokbol gyakorlatilag azonos paraméterértékeket
szamitottak, mig a 25 minta/masodperces regisztratumbol ezektdl szignifikansan eltérd értékeket. Az 50
minta/masodperc mintavételi frekvencia elegend6 az ujj-, kéz-, kar- és 1abmozgasok orvosi céli vizsgalatara.
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(normalizalt)

10.12. abra. A kisujjon levé marker mozgasanak frekvenciaspektruma ujjdobolé mozgasnal

10.2.2. Markerek rogzitése és helyzetének meghatarozasa

Emberi mozgasok analizise soran problémat jelent a markerek rogzitése. Erre a célra nem megfeleld a mindkét
oldalan tapados ragasztoszalag. Ennek oka a bér mozgas kozbeni elmozdulasa, amely akar két centiméternyi is
lehet a csuklonal. A leggyakrabban alkalmazott megoldas az, hogy gumiszalag rogziti a markert. A 10.13. abran
ujjdobold mozgas vizsgalatahoz a masodik ujjpercre felhelyezett markerek lathatok.

10.13. abra. Markerek régzitése az ujjakra gumiszalagok segitségével

Vizsgaltak annak a lehet6ségét, hogy helyi érzéstelenités mellett a markereket tiivel rogzitsék a csontokhoz.
1945 ¢és 1947 kozott a végtagprotézisek fejlesztéséhez végeztek kisérletet az egyik kaliforniai egyetemen
(College of Engineering, University of California, Berkeley). A kisérlet értékelése [17] azt mutatja, hogy a
mindennapi orvosi gyakorlatba a rogzitésnek ez a modja nem viheto at.

A marker nem tekinthetd pontszeriinek, a képet alkotd mozgasanalizatorok a marker egy meghatarozott
jellemzdjének aktualis helyzetét hatarozzak meg. A mozgas soran a kamera kiilonbozé iranyokbol latja a
markert. Ezért a marker a leggyakrabban gomb (kétdimenzids vizsgalatokhoz, pl. arcremegés vizsgalatahoz lehet
korong) alaku, és a gomb kozéppontjat hatarozzak meg. A haromdimenziés marker kétdimenzios vetiileti képe a
kamera érzékeldjén jelenik meg. A képpontok intenzitasanak kiolvasasa utan a vetiileti kép kdzéppontjat kell
meghatarozni. Egy kamera esetén azt az egyenest lehet megallapitani, amely a kamerat és a markert 6sszekoti.
Ezen egyenesen barhol levd marker képe az érzékelon azonos helyre kerill. Ezt szemlélteti a
http://project.mit.bme.hu/kobak2012/marker_markerkep.pps animaci6. Ha a marker térbeli helyzetét akarjuk
meghatarozni, akkor a markert legalabb két kamerdnak latni kell, 1d. 10.14. dbra.
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O° ¢

10.14. abra. Markerelrendezés két kamera képérzékeldjere leképezve

A jelenleg hasznalt, képek kiértékelését végzd szinte minden mozgasanalizatornak CCD- érzékeldje van. A
felbontas meghatarozasahoz nem elegendd az érzékeld képelemei (pixelek) szamanak ismerete. Ha egy marker
képe tobb pixelt is lefed, akkor a markerkép koézéppontjanak meghatarozasa a pixeloldal méreténél finomabb
(szubpixel) felbontassal is torténhet. A kvantdlas miatt a digitalis markerkép kozéppontjat csak becsiilni lehet.
Az erre hasznalhato lehetGségeket [18] részletesen bemutatja.

10.2.3. Felbontas, reprodukaloképesség, pontossag

Felbontas alatt a markernek azt a legkisebb elmozdulasat értjiik, amelyet a mozgasanalizator ki tud mutatni. A
reprodukaloképesség azt mutatja, hogy allandé kamera-marker relativ helyzet esetén mennyire allandé az
analizator altal meghatarozott markerpozicié. A pontossag az ismert és a meghatarozott markerhelyzet kozti
eltéréssel jellemezhetd. A definicidk megadasa [19] szerint torténhet.

Nehéz egy mozgasanalizatorra dltaldban megadni ezeket a paramétercket, mert sok a befolyasold tényezo.
Meghataroz6 a markerkép mérete, és a lencsetorzitas miatt a markerkép aktualis helyzete a kamera érzékel6jén.
A markerkép mérete a marker méretén kiviil a kamera-marker tavolsagtol is fiigg. A felhasznalot a sajat
alkalmazéasanak a jellemz6i érdeklik. Minden konkrét alkalmazds eldtt célszerii a fenti paramétereket
megbecsiilni, a vizsgalando mozgast szimuldlva.

kiilonbségi kép

fiiggoleges irany — soue
vizszintes irany

10.15. abra. CCD-érzékelo zaja: valtozatlan képet lato kamera altal készitett két, egymast koveto kép
kiilonbsége. A vizsgalt érzékel6: Philips BXA 1011, a képek 8-bites AID felhaszndlasdval késziiltek

Az érzékeld zaja mindharom paramétert befolyasolja. A PRIMAS mozgasanalizator kamerdjat vizsgaltuk,
amelynek érzékelGje a Philips NXA 1011 (frame transfer sensor). A kamerak teljes felbontas (604 x 288 pixel)
mellett masodpercenként 100 kép készitésére alkalmasak. A markerkép kiértékelése hardverrel tamogatott. A
videojel komparalasaval binaris markerképet készit, a vided-/(digitalis koordinata) atalakito kijeloli a markerkép
altal lefedett pixeleket. A mas hasonld mozgésanalizatorokba is beépitett megoldast eldészor E. H. Furnée
alkalmazta [20]. A PRIMAS HTH MX kamerajahoz illesztett 8-bites A/D konverterrel az érzékel6 egy 64 x 16
pixeles teriiletét vizsgaltuk. Kiilonbozo statikus elrendezésekrdl készitett, egymast kdvetd képek kiilonbségét

www. interkonyv.hu © Jobbdgy Akos, Varga Séndor




10. Mozgasanalizis 175

allitottuk el6. A 10.15. abra egy jellegzetes kiilonbségi képet mutat. Ennek eldallitasakor két marker volt a
kamera latdmezojében. Ezek a killonbségi képen egyaltalan nem azonosithatok. Tobbféle statikus képet is
elemeztiink, ezek kozott a teljes sotétséget is. Egy pixel intenzitdsanak maximuma 255 volt, a két kép pixelei
kozti intenzitaskiilonbség —5 és +5 kozott valtozott, a statikus képtol fliggetleniil.
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10.16. abra. Statikus marker mért kézéppontjanak vailtozdsa tiz mdasodperces felvétel alatt

A felbontas vizsgéalatdhoz a marker jol mérhetd, reprodukalhato kis elmozdulasa sziikséges. Ilyen eldallithatd
példaul egy mikrométercsavarhoz vagy egy matrixnyomtatofejhez rogzitett marker segitségével. A vizsgalat
soran a TECO VP2450 tipusu nyomtatot hasznaltuk. Ennek nyomtatofeje 775 kiilonbozd pozicioba allithato, a
szomszédos poziciok tavolsaga azonos. A nyomtatofej] maximalis elmozdulasa 325 mm. A nyomtatofej
szomszédos pozicidi kozott a tavolsag 0,419 mm. A nyomtatéfejhez egy pingponglabda méreti markert
rogzitettiink, a kamera a nyomtatofejtél (annak kozépallasaban) 375 centiméterre volt. Igy a nyomtatofej
mozgasanak fliggbleges sikjaban a kamera latdmezeje 365 x 271 cm volt. Ebb6l adédéan a minimalis
elmozdulas a kamera latdmezejének vizszintes oldalahoz viszonyitva 1/8711. Ebbdl a tavolsagbdl a marker a
szokasosnal kisebb markerképet eredményezett, dsszesen mintegy 8—10 pixelt fedve le. A nyomtatofejet tiz
egymassal szomszédos pozicidba vezéreltiik balrol jobbra, majd vissza. Az oda- és visszauton levé azonos
pozicidkban mért markerkdzéppontok kozott jo egyezést kaptunk. Ez azt mutatja, hogy a nyomtatodfej a
vizsgalathoz elegendd pontossaggal allt be a kiilonbozd poziciokba. Az azonos nyomtatdfej-pozicioban mért
markerkdzéppontok szérasa joval kisebb volt, mint két szomszédos pozicioban mért markerkdzéppont
kiilonbsége. Tehat a kiilonb6z6 nyomtatofej-poziciokban mért értékek egymastdl egyértelmiien megkiilonboz-
tethet6k voltak. Ebbol adodik, hogy a vizszintes iranyu felbontas jobb, mint 1/8700. A felbontas vizsgalatanak
finomitasa vagy kisebb elmozdulast, vagy nagyobb kamera-marker tavolsagot igényel.

A reprodukadloképességet elsbsorban a zaj befolyésolja, de a kamera melegedése sem hanyagolhato el. A
markerkdzéppont meghatarozas rovid idejli stabilitasanak jellemzésére 10 masodperces felvételeket készitettiink
statikus markerr6l. A PRIMAS mozgasanalizatort hasznaltuk, 100 kép/masodperc mintavételi sebességgel, ez
mérésenként dsszesen 1000 felvételt jelent. A markerkdzéppont mért vizszintes és fiiggdleges koordinatajat a
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10.16. abra, ennek alapjan a kozéppont sikbeli elhelyezkedését a 10.17. dbra mutatja. Lathato, hogy nem
normalis az eloszlas. A mért értékek 99,7 szdzaléka esetén a maximalis vizszintes eltérés 0,04 pixeloldal, ez a
CCD-érzékel6 604 oszlopa miatt a latomez6 vizszintes oldaldhoz viszonyitva 1/15100. Fiiggbleges iranyban a
meért értékek 99,8 szazaléka nem tér el egymastol 0,03 pixeloldalnal jobban. A CCD-érzékeld 288 sora miatt ez a
latomez6 fiiggbleges oldaldhoz viszonyitva 1/9600.

gvakorisag
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423.28

10.17. abra. Statikus marker mért kozéppontjanak valtozdsa

A kamera a bekapcsolast kovetd egy oran keresztiil tortént melegedésének hatasat mutatja a 10.18. dbra. Egy
teljes pixeloldalnyi a valtozas, ez a 1atomezd vizszintes oldalahoz viszonyitva 1/600. Ez egy nagysagrenddel
kedvezotlenebb, mint a rovid idejii reprodukalo- képesség!
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10.18. abra. Statikus marker, a mért kézéppont vizszintes koordinatdjanak valtozasa a bekapcsolast kéveté egy
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pontossagat egymastol ismert tdvolsagra levé markerek, vagy egy marker ismert palyan torténd mozgatisa
segitségével allapitjdk meg. Az ismert tavolsagra levd (pl. egy bot két végéhez erdsitett) markerek
haromdimenzids analizatorok tesztelésére alkalmasak. Kétdimenzids (egy kamerat hasznald) mozgéasanalizator
esetében az egyenes mentén torténd mozgatas johet szoba. Ezzel a pontossag jellemezheté a markerpoziciok
ismerete nélkiil, a mért kdzéppontok egyenestdl vald eltérésével. A méréshez a felbontds vizsgalatnal leirt
elrendezést hasznaltuk. A mért kdzéppontokat a 10.19. abra, a mért kozéppontok egyenestdl valo eltérését a
10.20. abra mutatja. Elsésorban a lencse torzitasa miatt ez a hiba fiigg attdl, hogy a marker mozgésa a latomez6
melyik részén torténik, és igy a markerkép az érzékel6 melyik részére vetiil.

A videobazisi mozgasanalizatorok a markereket fényességiik alapjan valasztjak el a hattértél. A passziv
markereket hasznald analizatorok a kamera koriil elhelyezett infravorés LED-eket impulzusiizemben mutikod-
tetik. Ezek felvillantasahoz szinkronizaljak a CCD- érzékeld integralasi idejét, igy a kdrnyezeti fényelnyomast
megnovelik. Ha az analizator 100 képet készit masodpercenként, akkor egy kép készitésére legfeljebb 10 ms jut.
Ha az infravorés LED-eket 250 ps-ig villantjak fel, és ugyanennyi ideig térténik a CCD-érzékelén a beérkezd
fény integralasa, akkor a markerekrdl visszaverddd nagyintenzitasi fényt teljes egészében érzékelik (amikor az
infravorés LED-ek nem vilagitanak, akkor a markerek fényessége jelentdsen lecsdkken), az allando fényességl
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hatteret pedig csak a képidd 1/40 részében. Természetesen, ha a hattérben valamilyen targy (gytirti, 6ra stb.)
visszaveri az infravords sugarzast, akkor azt tévesen markernek azonosithatjuk. Egy marker térbeli helyzetét
legalabb két kamera képe alapjan hatarozhatjuk meg.
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10.19. abra. Egyenes vonalon mozgatott marker mért pozicioi
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10.20. abra. Az egyenes vonalon mozgatott marker mért kézéppontjanak eltérése az egyenestil

A felhasznal6i programok a markerkdzéppontok koordinatait dolgozzak fel, kiszamitva ezek alapjan az adott
alkalmazasban fontos paramétereket. A digitalis markerképek kozéppontjat kiilonb6zé modszerekkel lehet
meghatarozni. A legelterjedtebben hasznalt mddszer a geometriai centroid szamitasa:

N 1 %
XOg:NZ Xj’ YOg: N Z y] (101)

j=1 j=1
ahol X;, y; a binaris képen a markerképhez tartozo j. képelem kozéppontja, Xog, Yoq a markerkép becsiilt
kozéppontja. A modszer gradalt képre is kiterjeszthetd, ha minden, a markerképhez tartozo képelemnél stulyozo
faktorként figyelembe vessziik annak intenzitasat.
Egy marker képe az azt kiilonbozo iranyokbol figyeld kamerak altal készitett képeken mas-mas pozicioba
képzddik le. Ha a kamerak egymashoz képesti helyzete ismert, akkor a marker térbeli koordinatai meghata-
rozhatok. A kamerak egymashoz képesti helyzetének pontos meghatarozasa a mozgésanalizator kalibraldsa soran
torténik. Ennek soran olyan térbeli markerelrendezést helyeznek a kamerdk latomezejébe, amelyik a vizsgalt
mozgasteret kitolti. A markerelrendezés jellemzdéen szétszedhetd, a kalibralast kovetéen a helyfoglalasa
minimalis.
A videoalapti mozgasanalizatorok elérik az 1000 kép/masodperc mintavételi sebességet. A VICON T10S
tipusjelii kamerajanak 1 megapixeles érzékeldje van, teljes felbontas mellett 1000 kép/masodperc, a kép egy
részére pedig 2000 kép/masodperc mintavételi sebességre képes.
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ST

10.21. abra. Klinikai haszndlatra alkalmas passziv markerbdzisii mozgasanalizator (PAM)

10.22. abra. A PAM kamera IR sziirével és IR LED gyiiriivel

A 10.21. abra egy klinikai hasznalatra alkalmas passziv markerbazisti mozgasanalizatort (PAM) mutat [6]. A
10.22. abran lathat6 a kamera objektiv koriili IR LED gytr(i és az objektiv elé helyezett IR fényt ateresztd, a
lathaté fényt jelentdsen csillapitd sziré (B+W 093). Az analizator egyetlen kamerat tartalmaz, ezért olyan
mozgasok vizsgalhatok vele, amelyek soran a markerek trajektoriaja és a kamera egymashoz képesti helyzete
kozel alland6. Klinikai alkalmazéasat konnyiti, hogy egyszerien kezelhetd, kis helyen elfér és olcso.
Agyérkatasztrofat szenvedett (stroke-os) beteg és egészséges kontrollszemély ujjdobolasarol, arcremegésérol és
agyi pészmeéker ki/bekapcsolt allapota mellett fellépd végtagremegésérdl késziilt mozgoképfelvételek:

http://project.mit.ome.hu/kobak2012/ujjdobolas _stroke.wmv

http://project.mit.ome.hu/kobak2012/ujjdobolas_egeszseges.wmv

http://project.mit.bome.hu/kobak?2012/arcremeges.wmv

http://project.mit.ome.hu/kobak2012/Brain_pacemaker.wmyv
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10.3. Mozgasanalizis alkalmazasa az orvosi gyakorlatban

10.3.1. Ujjdobolé mozgas

Ennek a mozgasnak a vizsgalata kapcsan leirjuk, hogyan lehet kialakitani a paciensek allapotanak objektiv
jellemzésére alkalmas eljarast. Altalanosithatd eredmény a vizsgalandd mozgas pontos definialasa, a
kvaziperiodikus tulajdonsagot mutato trajektoriak kiértékelése, a mozgashoz sziikkséges betanulas megléte és a
vizsgalat személyre szabasanak felvetése.

Ezt a mozgast a XIX. szazadban kezdték vizsgalni a mozgaskoordinicio jellemzésére [9]. A klinikai
gyakorlatban altalaban a mozgast vizualisan értékelik. Ezt csak kelld tapasztalattal rendelkez6 megfigyeld képes
hatékonyan elvégezni, a finom valtozasok szabad szemmel nem kovetheték. Alkalmaznak egyszerii
kontaktusérzékeldket [10], amelyek az asztallap érintését észlelik. Két érintés kozti idé és az adott id6 alatt
bekovetkezett érintések szama pontosan mérhetd (10.23. abra).

10.23. abra. Ujjdobolo mozgas felvétele passziv markereket és kontaktusszenzorokat hasznalva

Létezik egy ujjal végrehajtott ujjdobolasteszt. Az orvosi gyakorlatban szokdsos mozgasminta soran kiinduld
helyzetben mindkét csukld és mindkét kéz ujjai az asztallapon vannak. Az ujjakat egyszerre kell felemelni,
legalabb harminc fokkal ugy, hogy a csuklok az asztallapon maradnak. Ezt kovetoen az ujjakat kisujj-gylriisujj-
kozépsoujj-mutato- ujj sorrendben ismét az asztallapra kell tenni. (Alkalmazzak az ujjak asztallapra valo
visszahelyezésének forditott sorrendjét is.) Ha az ujjakat egyszerre emeljiik fel és egyszerre helyezzik az
asztallapra vissza, akkor tenyérdobold mozgast végziink. Az ujjak mozgasat a teszt teljes ideje alatt lehet
kovetni, ha az ujjakhoz markereket rogzitiink, 1d. 10.24. abra.

10.24. abra. Az ujjdobolo mozgas. Az ujjakhoz rogzitett markerek mozgasat a teszt teljes ideje alatt lehet
kovetni

A markerek trajektoriainak ismeretében lehetséges a mozgés részletes jellemzése. A nagyobb amplitado és/vagy
a gyorsabb mozgas jobb teljesitménynek tekinthet. Nyilvanvalé — javasoljuk kiprobalni —, hogy a mozgas
gyorsabban elvégezhetd kisebb amplitidoval. A mozgas sebességének Osszehasonlithatod jellemzését adja az
amplitado és a frekvencia szorzata, am X fr. Ennek a teljes teszt idejére szamitott értéke az egyes ciklusokra vett
értékek atlaga (10.2).
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A

n —
amxfr = B T (10.2)

ahol A; az i. ciklus amplitidoja cm-ben, T az i. ciklus (két asztalkontaktus kozti id6) s-ban, n: a teszt soran
elvégzett ciklusok szama, amxfr a kiszamitott, mozgds gyorsasagat jellemz6 paraméter cm/s-ban. A
mozgaskoordinaciot jellemzi az is, mennyire hasonld az ujjak mozgasa az egyes ciklusokban. Ezt a 4.2.5.
fejezetben részletezett PM (periodicity of movement) paraméterrel lehet kifejezni. Az is belathatd (ezt is
javasoljuk kiprobalni), hogy konnyebb szabalyos ujjmozgast produkalni lassan. Mindezeket figyelembe véve egy
ujj mozgasat az FTTS (finger tapping test score) paraméterrel jellemezhetjiik, amely a sebesség és a
szabalyossag szorzata. A Parkinson-korban szenvedd betegekrdl és egészséges kontroll-személyekrol készitett
tobb mint haromszaz felvétel kiértékelése alapjan [11] javasoljuk a PM relativ sulyanak modositasat (10.3).

FTTS =(PM - 0,6) * amxfr (10.3)

PM az Gsszes egészséges €s a betegek dontd tobbsége esetén 0,6-nal nagyobb volt. PM dimenzi6 nélkiili, igy
FTTS-t cm/s-ban kapjuk. Az egyes ujjakra szamitott FTTS alapjan lehet egy kézre, majd a vizsgalt személyre
(mindkét kézre) jellemzO paramétert eldallitani. A vizsgalatot végzo orvos a paramétert személyre szabhatja a
vizsgalt paciens ismeretében. El6fordulhat, hogy csak bizonyos ujjak teljesitményét tartja jellemzonek. Gyakran
a kisujjak mozgasa a paciensre nem jellemzé. A 10.22.-10.25. abrak négy kiillonbozo tesztelt személy
ujjmozgasat mutatjak. A fels6 két abra a jobb és a bal kéz gytiriis- (folytonos vonal), k6zéps6- (szaggatott vonal)

crer

cres

egészséges személy ujjmozgasa (10.25. abra) sem eredményez periodikus jelet, de a két kéz ujjainak mozgasa
nagyon hasonlé. A P07 (10.26. abra) és P08 (10.27. abra) jelii kezdeti stadiumban (Hoehn—Yahr-skala szerinti 0-
1, [9]) levo Parkinson-koros betegek egymastol teljesen eltérd ujjdobolé mozgast produkaltak. Ez is alatimasztja
a neuroldgusok megfigyelését, hogy minden Parkinson-koéros beteg egyedi tiineteket mutat. PO7 alig teljesitett
rosszabbul, mint az egészségesek atlaga. A jobb oldala érintett, itt kisebb amplitidokat produkal, és a bemutatott
masodik ciklusban az ujjak mozgasaban apré randulas lathatd. A jobb oldalon megfigyelhetd, hogy az ujjak
lecsapasai kozti id6k eltérdek.

ampl, cm
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10.25. abra. Fiatal egészséges személy ujjmozgasa
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10.26. abra. Kezdeti stadiumban levé Parkinson-koros beteg (P07, 10.24. abra) ujjmozgdsa
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10.27. abra. Kezdeti stadiumban levé Parkinson-koros beteg (P08, azonos stadiumba sorolt, mint a PO7-€s

beteg)

A P08-as paciens mozgasa szignifikansan lassabb. Masfél masodperc alatt csak két ciklust teljesitett. Alapvetden
bal oldali érintettségli, az ujjmozgasok amplitidojaban 1:2 aranyu kiilonbség van. Lényegében tenyérdobolod
mozgast végez, az ujjak egyszerre emelkednek fel és egyszerre keriilnek vissza az asztallapra.
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A 10.28. abran bemutatott mozgast Hoehn—Yahr-skala szerint 1-2-es stadiumban levé Parkinson-kéros
paciensrdl (PO1) vettiik fel. Erés bal oldali érintettségii. A jobb oldalon a mutatéujj a masik két vizsgalt ujjal
ellentétes fazisban mozog.
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10.28. abra. Elorehaladt, (H-Y 1-2) allapotban levé Parkinson-koros beteg (P01) ujjmozgasa
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10.29. abra. Parkinson-koros betegek FTTS-értékei a bal (lila) és a jobb (sziirke) kézre atlagolva

A bal és jobb kézre atlagolt FTTS-értékeket mutatja a 10.29. abra. A paciensek a neurologusok altal tortént
besorolasuk (Hoehn—Yahr-skala szerint) alapjan vannak rendezve. A vastag vonal azonos paciens eredményeit
fogja Ossze. Ha egy paciensrdl egy vagy két évvel késobb ujabb felvétel késziilt, akkor mas jelet kapott (példaul
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P07 és P16 azonos személy). Az egy vagy két évvel késébb tortént teszt esetén a Hoehn—Yahr-skala szerinti
besorolas is megvaltozhatott.

Tapasztalatok szerint a tesztelt személyek (mind egészségesek, mind Parkinson-kérosok, mind agyérkatasztrofat
szenvedettek) a harmadik tesztre ,,tanuljak meg” az ujjdobolé mozgas hatékony végrehajtasat. Fiatal egészséges
személy altal egy hét alatt elvégzett nyolc teszt eredményét mutatja a 10.30. abra.
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10.30. abra. A tanulas javithatja a teljesitmenyt. Fiatal egészséges alany FTTS- eredményei az egy hét alatt
elvégzett nyolc teszt sordan
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10.31. abra. Az FTTS-paraméter ingadozhat. Fiatal egészséges alany egy honap alatt elvégzett 31 tesztjének
eredményei. 15 perces kiilonbséggel végrehajtott tesztek eredménye 25%-kal is eltérhet (17. és 18. teszt)

Az FTTS-eredmények rovid tavon is ingadozast mutathatnak, 1d. 10.31. adbra. Ennek tobbféle oka lehet, a
stresszallapot jelent6sen befolyasolhatja az eredményt. Ezért a klinikai vizsgalatok soran térekedni kell ra, hogy
a paciensek nyugodt allapotban végezzék el a mozgasukat vizsgalo teszteket.

10.3.2. Arcremegés

Az arcremegést az arcra helyezett korong alaku markerekkel vizsgalhatjuk [12]. Ez lehetévé teszi a Meige-
szindromaban [13] szenvedd paciens aktualis allapotanak kvantitativ jellemzését. Az arcremegés
elektromiograffal nehezen ¢s koriilményesen vizsgalhato, a felhelyezett elektrodok a mozgast magat jelentésen
befolyasoljak. A 10.32. abra mutatja, hova helyezte fel a neurologus az arcremegés-vizsgalathoz hasznalt 17
markert. A 10.33. abra mutatja az egyes markerek aktivitasat a paciensen elvégzett miitét eltt és utan. A mitét
hatasara az arcremegés egy nagysagrenddel csokkent.
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10.32. abra. Arcremegés vizsgdlatahoz felhelyezett markermintdazat

600 ¢

10.33. abra. A 10.32. abran bemutatott markerek aktivitasa a paciensen végrehajtott miitét elott (fenn) és utan
(lent). A ket abra skalazasa 5:1 aranyban eltér!

A 10.33. abran a markerek aktivitasa a felvétel alatt Gsszességében megtett uttal jellemzett. A markerekrdl a
felvétel PAM-mal késziilt. Két szomszédos képkocka (eltérés: 20 ms) kozott az egyes markerek elmozdulasat
mutatja a 10.34. dbra. A paciens alapvetden jobbra és lefelé mozditotta el a fejét, azonban néhany marker az
arcremegés miatt ettdl eltérd iranyba mozdult (példaul a 12-vel jeldlt marker teljesen ellentétesen).
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10.34. abra. Az arcra helyezett markerek elmozdulasa két szomszédos képkocka kozaott

10.3.3. Kézremegés

A remegés ritmikus, akarattol fliggetlen izom-6sszehtizodas, ami a test egy részét érinti [14]. A remegés nem
6nallo6 betegség, hanem egy tiinet. Kiterjedhet a labakra, a torzsre, a fejre, a végtagokra, még a hangszalakra is. A
remegés osztalyozasara szamos modszer 1étezik. Megkiilonboztetiink nyugalmi, tartasi (poszturalis) és intencids
(akcids) tremort. Minden egészséges ember is mutat remegést, ami azonban vizualis megfigyeléssel ritkan
érzékelhet6. Markert rogzitve a vizsgalt személy testére kis amplitidoju remegés is kimutathatd. Egészséges
felndtt férfi mutatdujjahoz rogzitett marker mozgéasat mutatja a 10.35. 4bra (kinyujtott kar), a 10.36. &bra
(megtamasztott konyok) és a 10.37. abra (megtamasztott csuklo). Az abrak skalazasa eltéro!

40 40

3 - 3B

30 B 30

, mm
B
mm

0 a 10 15 20 2 30 3 40 a 5 10 15 20 2% 30 35 40
X, mm X, mm

10.35. abra. Egészséges felnott ferfi fels vegtagjanak remegése kinyujtott kar esetén, marker a mutatoujjon. Bal
oldali abran nyitott, jobb oldali abran csukott szem

10.36. abra. Egészséges felnott ferfi fels végtagjanak remegése megtamasztott konydk esetén, marker a
mutatoujjon. Bal oldali abran nyitott, jobb oldali abran csukott szem
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10.37. abra. Egészséges felndtt ferfi felsé végtagjanak remegése megtamasztott csuklo esetén, marker a

mutatoujjon. Bal oldali dbradn nyitott, jobb oldali dbran csukott szem

A harom abran nem azonos a lépték, tamasztas nélkiill a marker mozgasa lényegesen nagyobb, mint
megtamasztott konyok esetén. A csuklét megtamasztva kapjuk a legkisebb markerelmozdulést, de a husz
masodperces felvétel alatt még ekkor is bekdvetkezik 2 mm-es elmozdulas.
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10.38. abra. A 10.35. abran bemutatott trajektoridk frekvenciaspektruma
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L
0 5 10 15 20 25 10 15 20 25
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10.39. abra. A 10.36. abran bemutatott trajektoriak frekvenciaspektruma
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10.40. abra. A 10.37. abrdan bemutatott trajektoridk frekvenciaspektruma

A 10.38.-10.40. abrakon a 10.35.—10.37. abrakon bemutatott trajektoridk frekvencia-spektruma lathato. Csukott
szem esetén a mutatéujj elmozdulisa lényegesen nagyobb, mint nyitott szem mellett. Ez a kiilonbség a
frekvenciaspektrumon nem jelentkezik.
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Feladatok

wn

Hoo~No

sy

10 m/s. Az alkalmazott kamera optikai tengelye a marker mozgéasanak sikjara merdéleges. A kamera 100
képet készit masodpercenként, a retroreflektiv markert 1 ms idére felvilland IR-sugarzas vilagitja meg.
Mekkora a marker maximalis elmozdulasa a felvillanas alatt?

Az 1. feladat szerinti felvétel soran két szomszédos kép kdzott mekkora a marker maximalis elmozduldsa?
A mozgés vizszintes, a mozgas sikjaban a kamera altal készitett kép vizszintesen 1 m széles. A markerkép-
koézéppont meghatarozasanak maximalis bizonytalansdga 1:6000. Maximalisan milyen hosszt lehet az IR-
megvilagitas ahhoz, hogy a felvillanas alatt a marker elmozdulasa ne legyen hosszabb, mint a markerkép-
kozéppont meghatarozasanak bizonytalansagahoz tartozo tavolsag?

Mekkora kell legyen a retroreflektiv anyagbol késziilt gdmb levegdre vonatkozo torésmutatdja ahhoz, hogy
araesd fényt ugyanabba az iranyba verje vissza, ahonnan az jott (1d. 10.9. abra)?

Egy haromdimenzios gyorsulasmérd a z (fliggéleges) iranyban 0,707 g, X iranyban 0,707 g, y iranyban 0 g
gyorsulast érzékel. Adjon meg legalabb két kiilonb6z6 mozgast, amely ezeket az értékeket
eredményezhette.

Hasonlitsa dssze az aktiv és a passziv markerekkel végzett mozgasanalizist.

Hogyan torténik a markerbazisu mozgasanalizatorok kalibralasa?

Hogyan jellemezhetd a kvaziperiodikus mozgés?

Hogyan lehet megmérni egy markerbazisu mozgasanalizator felbontdsat és pontossagat?

Hogyan befolyasolja a kézremegést, ha a vizsgalt személy becsukja a szemét?
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11. Orvosi célu képalkotas

11.1. A rontgensugarral torténo képalkotas

Az orvosi képalkotd berendezések kezdetben kizardlag a szervezet belsé strukturajat tudtak lathatova tenni. Az
elso felvételt 1895-ben készitette W. C. Rontgen, réla nevezték el a korabban ismeretlen (angolul ma is X-ray-
nek nevezett) sugarat. A 11.1. abra a rontgen- késziilék miikddési elvét mutatja.

B rontgen csd

Al sziird —»L Tt ]

elsédleges

sugarzas .
& masodlagos (szort)

_—7 sugarzas

Y\ 4— ernyok

k)
tnunl

11.1. abra. A rontgenkésziilek miikodési elve
(Siedband M. P.: Medical Imaging Systems 12.5 abra alapjan http:/fwww.unc.edu/~finley/BME422/Webster/c12.pdf)

A csontokban levé nagyméretli kalciummolekuldk a rontgensugarakat elnyelik, igy a rontgenképen a csont
arnyéka eltakarja a tobbi, a sugar utjaba esd szervet [9]. Hagyomanyos rontgenkésziilékkel ezért pl. az agy nem
vizsgalhato. A 11.2. abran a W. C. Rontgen altal 1895-ben készitett elsé rontgenkép lathatd: felesége keze,
gytrivel. A 11.3. abra Rontgen 1896-ban készitett felvételét mutatja. Egy év alatt sokat javult az elérhetd
képmindség.

A filmre torténd, analog képalkotas mellett ma mar egyre gyakoribb a digitalis képalkotas. A digitalis képek
alapjan szamitassal tovabbi informacidk kaphatdk. A test egy szeletérél tobb iranybol is felvételt készitve az
anatomiai felépités feltérképezhetd.

11.2. dbra. W. K. Rintgen elsd rontgen- felvétele 11.3. abra. W. K. Rontgen felvétele A. Kolliker
felesége kezérdl (1895) (Wikimedia Commons, First kezérdl, 1896 (Wikimedia Commons, X-ray by
medical X-ray by Wilhelm Rontgen of his wife Anna Wilhelm Réntgen of Albert von Kélliker's hand -
Bertha Ludwig's hand - 18951222.jpg) 18960123-02.jpg)
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11.4. dbra. A CT-felvétel készitésének elve
(Siedband M. P.: Medical Imaging Systems 12.11 dbra alapjan http://www.unc.edu/~finley/BME422/Webster/c12.pdf)

A szamitassal végzett tomografia (computed tomography, CT) elvét mutatja a 11.4.—11.6. dbra. A matematikai
modellt Radon dolgozta ki, az elsé mikodd késziiléket a késébb ezért Nobel-dijjal kitiintetett Hounsfield és
Cormack készitette. A 11.4. dbra az informaciogyujtést mutatja. A sugéarforrds €s a detektor egy egyenest jeldl ki,
amellyel a vizsgdlandé anatomiai képlet egy sikba esd részét végigpdsztazzak. A pasztdzo sugarat néhany
fokonként elforditjdk, és minden 0j szoghelyzetben Gjra megtorténik a pésztdzas. Ha koponyan beliili képletet
akarunk vizsgalni, akkor egy adott helyzetben dontéen a koponyacsont hatdrozza meg, hogy a kibocsatott sugar
milyen mértékben csillapitva keriil a detektorba. A koponyan beliili részek jellemzden 1% koriili mértékben

befolyasoljak a sugar csillapitasat. A sok vonal mentén készitett felvételbdl az ilyen csekély mértékii csillapitast
okozo6 képlet is visszaallithato.

sugarnyalab
o elen belil a sugarnyalab o
PIXE en oelu

szog mellett
3 3 Ok

homogén SZC]CSSEge.\d /[o / k. pozicidban

leosztas y i’e'\
N / (.
t _‘__‘\
| N e O ]
i Hia hY N~

ny pixel \\

\

VL ‘-
/
/

7 geometriai stilyozas, Wg)k

-
detektalt intenzitas 19%

11.5. dbra. A CT-kép szamitdsanak elve
(Siedband M. P.: Medical Imaging Systems 12.12 dbra alapjan http://www.unc.edu/~finley/BME422/Webster/c12.pdf)
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A visszadllitds egy lehetséges eljardsat mutatja a 11.5. dbra. A képmez6t képelemekre (cjj) bontjuk, és minden
képelemre feltételeziink egy intenzitdsleosztast (p;). Minden egyes vonal mentén késziilt felvétel esetén
feltételezziik, hogy az érintett c;; képelemek (amelyeken az adott vonal 4thaladt) p; leosztdsa dsszeadodik. Az
igy felirhato egyenletrendszer megolddsa a pj leosztidsokat megadja, ami alapjan a kép felrajzolhatd: egy
képelem annal s6tétebb, minél nagyobb a hozza tartozo leosztas.

Alkalmazhaté a visszavetités (back projection) moédszer is. Ekkor a sugar kilépési pontjan detektalt
intenzitasértéket a sugar belépési pontja felé visszavetitik, az egyenes mentén levé minden képelemhez azonos
intenzitasértéket rendelve. Az egymasra vetitett intenzitas- sugarakbol all 6ssze a kép. Csak megfeleld sziliréssel
lehet értékelhetd képet kapni, a sziirési algoritmusokat itt nem részletezziik. A visszavetitéssel torténd
képalkotast szemlélteti a http://project.mit.ome.hu/kobak2012/kepalkotas_visszavetit.pps animacio.

A moédszer haromdimenzids képalkotasra is alkalmas. Ehhez tobb, egymassal parhuzamos sikban kell

kétdimenzids felvételeket késziteni. A szamitassal végzett tomografia felbontasa egyre jobb, mivel mind a
képérzékeld eszkozok, mind a képek feldolgozasat végzé processzorok teljesitménye gyorsan nd. Mar 1995-ben
létezett 512 x 512-es képméret. Ma 1024 x 1024-es képméret is elérhets. A térbeli felbontast vonalpar/cm-ben
adjak meg. Ma ez az érték 20 kortil van.

Egy kétdimenzids CT-kép eldallitasahoz sziikséges id6 dontéen a sugarzo-érzékeld paros letapogatasi
sebességétol fligg. A léptetés altalaban 1°-os 1épésekben torténik a teljes 180°-os tartomanyban. Az elsé
generacios CT-k egy képet mintegy 20 masodperc alatt allitottak eld.

Back Projection

Qriginal object 2 projections

BSc Biorm

11.6. abra. A visszavetités (back projection) elve
http://www.impactscan.org/slides/xrayct/sld018.htm (Az ImapctScan csoport oktaté anyagabdl.)

Tobb érzékeld és tobb sugarzd alkalmazasaval elérték, hogy a mai korszeri késziilékek masodpercenként 10
képet is képesek késziteni, igy a modszerrel a bels6 szervek (pl. a sziv) mozgasa is vizsgalhatd. Az elsd
generacios CT egy sugarforrast és egy detektort tartalmazott, ezeket 180°-ban korbe kellett forgatni. Egy kép
percek alatt késziilt el. A masodik generacios CT egy sugarforrast, de tobb detektort tartalmazott, egyszerre
mintegy 10°-o0s ,,legyezd” alakt részt lehetett letapogatni. Egy kép nagyjabol 20 s alatt késziilt el. A harmadik
generacios CT 500-1000 detektort tartalmaz, az egyszerre letapogathatod legyezod a teljes vizsgalando képletet
lefedi. Nincs sziikség a sugarforras és a detektor parhuzamos 1éptetésére, csak a forgatasra. Egy kép 0,5 s alatt
elkésziil. A negyedik generaciés CT-ben a detektorok (akar 5000) statikusak, csak a sugarforrasnak kell
korbefordulni [1]. Az 6todik generacios CT-ben tobb sugarforras van, amelyeknek nem kell forogni. igy a kép
készitési ideje S0 ms-ra csokkent.

A képek feldolgozasa jelentdsen segiti a vizsgalni kivant rész kiemelését annak kornyezetébdl. Ezzel a
modszerrel az elvaltozasok felismerhetdsége javul. A 11.7. abran lathatd, hogy a kontrasztanyaggal valo
feltoltést megeldzoen készitett képet (az abran A-val jelolve) a feltoltést kovetden késziilt képbdl kivonva (az
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abran B-A-val jelolve) a vizsgalandd érhalozat sokkal jobban értékelhetd, mint kivonas nélkiil (az dbran B-vel
jelolve). A modszert DSA-nak (digital subtraction angiography) hivjak. Alkalmazasdhoz biztositani kell, hogy a
feltoltés elbtti és utani kép készitése kozott a paciens ne mozduljon el. A 11.8. dbran az agy érhalozatarol a DSA-
modszerrel késziilt kép lathato.
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I

r

* B - A (Computer process)

]" =

4
angiographic sub-tracted image

11.7. abra. A DSA elve

http://www.droid.cuhk.edu.hk/web/service/angio/dsa.htm (szerz4: The Chinese University of Hong Kong,
Department of Imaging and Interventional Radiology)

y !

11.8. dbra. Az agy vérellatasa DSA-modszerrel téve lathatova
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cerebral_Angiogram_Lateral.jpg (szerzd: Glitzy queen00)

11.2. Ultrahangos képalkotas

11.2.1. A visszhangkép feldolgozasa és megjelenitése

A korai késziilékekben a visszhangképet oszcilloszkoppal, valds idében jelenitették meg. Az ehhez sziikséges
elektronikus rendszer blokkvazlata lathaté a 11.9. abran [10], [11]. A vevGer8sit6 rendszerint tartalmaz egy
idében valtozo erdsitésii erdsitéfokozatot is (TGC = time gain control), amely az adas utan fokozatosan néveli az
erdsitését. Minél tavolabbrol érkezik (minél hosszabb utat tesz meg a vizsgalt kdzegben) a visszhang, annal
kisebb lesz az amplitiddja, annal nagyobb mértékben kell erdsiteni. Leggyakrabban logaritmikus TGC-
karakterisztikat alkalmaznak.

A visszhang demodulalasaval az amplitidofeldolgozo egység el6allitja a burkoldgorbét, amellyel a fliggdleges
(Y) eltéritést vezéreljiik. Amennyiben a visszhang amplitiddjaval nem fiiggdleges eltéritést hozunk 1étre, hanem
a rajzolo sugar fényerejét vezéreljiik (oszcilloszkopon a Z bemenet), akkor a B megjelenitési modot kapjuk (B =
Brightness). Ez a mod 6nmagaban is hasznalhato, de a kovetkezd, mozgast megjelenité abrazolasi modban, vagy
a 2D-abrazolasnal kap fontos szerepet.

www. interkonyv.hu © Jobbdgy Akos, Varga Séndor
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11.9. dbra. Vonal menti letapogatast végzo rendszer egyszerisitett blokkvdzilata. A megjelenitési mod: Y iranyu
eltérités a demodulalt visszhangamplitiidoval (8). B megjelenitési mod: amplitiidoval aranyos fényerd moduldicio (b).

Egy mozgd szerv (pl. sziv) megfigyelésére hasznalhaté az M (Motion) vagy TM (Time motion) megjelenitési
mdd, amely mozdulatlan érzékeldfejjel, az id6 fliggvényében mutatja meg a mozgo szervnek a sugar iranyaban
végzett elmozdulasait. Ehhez memoriara is sziikség van, amely tarolja a megel6z6 idépontok visszhangképét, és
egymas alatt abrazolja az idében egymas utan kovetkez6 visszhangképeket, 1d. 11.10. abra.
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11.10. abra. Vonal menti letapogatdst végzo rendszer egyszerisitett blokkvazlata, amely a belsd szerv
helyzetének idébeli valtozasat jeleniti meg (M vagy TM kijelzési mod)

Mozgé szerv

Ez a modszer is alloképen érzékeltet mozgast, ami az emberi képfeldolgozashoz jol illeszkedik. A mitralis
szivbillentyli mozgasardl egy 3 masodperces, ultrahangos felvételt mutata 11.11. 4bra.
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11.11. abra A mitralis szivbillentyii mozgasanak érzékeltetése ultrahangos vizsgalokésziilek TM-modjaban
keésziilt alloképen http:/lwww.dtic.upf.edu/~afrangi/ibi/UltrasoundimagingBW.pdf (szerzd: Alejandro Frangi)

11.2.2. Tobbdimenzids képek eldallitasa

Erzékelsfej

T R} T T
NS A EWAA T N LR '
Ny ‘v st I It " 1
PRI A ST [ R R RN S R R
PR A R AL ) \ TR Y A R R A S B I
N N AT A VAN IR L I O L A I I L A B
AR A VMV S [ A S S T SR R AR
FOORA R KA IRV R YR VIV A A
7 \ \ [T TR '
PN AR \ \ \ IRV ERYI
AT TRV Y R AN R T AV T T
\ AN Ly
O S B L O A S
Vo VI ) A 'y
[ A R S B )
Vo Vi Vo iy
Voo e Ty ey
Ly
Vb A VI ]
R A A AR
[ S S S
R AR N R )
vl P b e
VLT
X T ST TR T
W Ny e g
W N e vy
I I W Win
Wi I Yl i
W W i i
w w L
4 4

11.12. abra. A sikbeli szkennelés nehany megvalositasa: az érzékeldfejen beliil mozgo sugarzoval (a), a nyalab
oldaliranyu eltéritése kesleltetéssel (b), és a gerjesztett érzékeld szegmensek léptetésével (c). Mindharom
megoldds haszndlja a dinamikus fokuszaldst is. Foliil a sugdrzo piezo-elemeinek elrendezése szembdl nézve
lathato

Az ultrahangnyalab a tengelyvonala altal 4tdofott szovethatarokrol készit vonal menti (1D) visszhangképet. Egy
15 cm mélységli, vonal menti kép elballitdsa az ultrahang terjedési ideje (futasi id6) miatt ~200 ps ideig tart.
Tehat masodpercenként akar tobb ezer vonal menti képet lehet eldallitani, és ezeket egy atmeneti memoridban

gyljteni. A pasztazd mozgassal kiilonboz6é iranyokbol felvett B megjelenitési modi vonal menti képek
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sokasagabdl eléallithato a sikmetszeti (2D) kép [11], [12]. A Iényeg az, hogy a vonal menti képnek a 2D-képbe
vald beillesztésénél ismerjiik az azt felvevd ultrahangsugarnak a valdsagos térbeli iranyat. A pdasztazas
(szkennelés) megvaldsitasanak korai modszere a kézi mozgatas volt. Itt a legnagyobb nehézséget a sugarnyalab
térbeli iranyanak a feldolgozo-megjelenitd rendszerbe vald atvitele jelentette. A 11.12. dbran automatikus
szkennelési megoldasokat lathatunk. A 11.12. a) abran az érzékel6fej tokozasan beliil, a sugarzo elem motorral
meghajtott lengd mozgast végez. A 1égrések kikiiszobolése érdekében olaj tolti ki a teret. A b) €s ¢) megoldasban
mechanikai mozgatas nélkiil, a szegmensek jeleinek késleltetésével érjiik el a sugarnyalab szkenneld mozgasat.
A c¢) abra szerinti valtozatban akar 100 szegmens is lehet, amelyekbdl egyszerre csak a fokuszalt nyalab
eléallitasdhoz sziikséges csoport mikodik. A kovetkezd iitemben az aktiv elemek csoportja eggyel tovabb 1ép, és
igy a nyalab 6nmagaval parhuzamos letapogatdé mozgast végez.

Amig az 1D tipusi képek megjelenitésére az oszcilloszkop is hasznalhatdé volt, addig a 2D- képeket a
memoridban torténd eldallitas utan univerzalis digitalis megjelenitd eszkdzokkel (monitor) hozzak 1étre.

11.3. Magneses rezonancia elvén torténo képalkotas (MRI)

A magneses rezonancia elvén torténé képalkotas (magnetic resonance imaging, MRI) soran altalaban a
hidrogéneloszlast mutatjak ki a vizsgalt testben [2], [3]. Ez jol tiikrozi a vizsgalt testrész belsé strukturajat, mert
a szervezet mintegy 60 szézalékban vizmolekulakbol all. Az eloszlas azonban nem egyenletes: a zsirszovetekben
20%, a csontokban 25%, mig a majban 70%, az izmokban 75%, a vérben 80% és az agyban a 85%-0t is eléri. A
rontgenfelvétellel ellentétben a csontok nem arnyékoljak a lagyrészeket. A hidrogén (*H) atommagja egy pozitiv
toltésti protont tartalmaz. Minden proton magneses dipolusként viselkedd spinnel rendelkezik, amelynek iranya
véletlenszerii. Erds magneses térben a legtobb protonok spinjének irdnya a magneses térrel parhuzamos lesz (a
protonok egy kis halmazanak azzal éppen ellentétes). A proton spinjének iranya nem allando, un. precesszalo
mozgast végez (Id. 11.13. abra), amelynek a frekvencidja a magneses tér erdsségétdl (B) és az anyagra jellemzé
giromagneses konstanstol (y) fiigg. Ez az an. Larmor-korfrekvencia (o):

w=YyB (11.1)

'H esetén w/2m = 42,58 MHz/T, azaz 1 T erésségii magneses térben a precesszalas frekvenciaja 42,58 MHz.

11.13. abra. A proton precesszalo mozgdsa

A szokésos jelolés szerint az erds magneses tér (B) a z iranyba mutat. Ha a protonokra azok spinjének tengelyére
merdleges iranyban a Larmor-frekvencidval megegyez6 frekvenciaju (RF) sugérzast bocsatunk, akkor azok
gerjesztett allapotba keriilnek, és spinjiik tengelye 90°-ban megvaltozik, az x, y sikba keriil. Amig az RF-
gerjesztés fennall, addig a protonok spinje az x, y sikkal kis szdget bezarva precesszal. Az RF-jel megsziinését
kovetden a protonok visszatérnek nyugalmi allapotukba (spinjiik ismét a z iranyba mutat), ugyancsak sugarzast
bocsatva ki. Ezt a nyugalmi helyzetbe vald visszatérést kisérd sugarzast érzékelve lehet a hidrogénatomok
eloszlasat feltérképezni. A sugarzas mérésekor a magneses térben levé Gsszes proton altal kisugarzott jel ered6jét
lehet érzékelni. A vizsgdlt testrész letapogatisa a mdgneses térerésség x, y és z iranyban megvalositott
modulalasaval torténik. Ezzel kijelolhetd egy térfogategység (voxel) a vizsgalt testrészbol. A magneses
térerdsség az RF-jellel torténd gerjesztés alatt is valtoztathatd egy iranyban. Ekkor egy vonal mentén
elhelyezkedd protonok altal sugarzott, kissé eltéré frekvencidk parhuzamosan értékelhetdk, ami a képalkotast
felgyorsitja. Koponyardl készitett képszeletet mutat a 11.14. abra. A magneses térerésség és az RF-frekvencia
valtoztatasaval mas atomok (példaul P, °C, N, 'F) eloszlasat is lehet vizsgélni.
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11.14. dbra. MRI-képszelet a koponydrdl (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRI_head_side.jpg;
szerzd: Ranveig Thattai)

Egy MRI-vizsgalat — fiiggéen a vizsgalt testrész térfogatatdl és a megkivant felbontastol — 1545 percig tart. Az
MRI altal készitett metszeti képek tavolsaga (slice thickness) 0,5-10 mm kozott lehet, a maximalis felbontas egy
szeleten belill jelenleg 0,02 mm. Az er6s magneses tér miatt a vizsgalt paciensben foszabalyként nem lehet
pészméker. Kiilonb6z6 implantatumok esetén vizsgalni kell az MRI alkalmazhatdsagat, ezt segiti [6].

Az MRI-késziilékek elérték azt a képalkotasi sebességet, hogy viszonylag durva felbontas (3 mm) esetén a
megfigyelt testrészben — jellemzden az agyban vagy a gerincvelében — lezajlé hemodinamikus valtozasok is
kovetheték. Ezt a vizsgalati modszert funkcionalis MRI-nek (FMRI-nek) nevezik [4]. 1-5 mm?®-es térbeli
felbontas esetén akar masodpercenként készithetd egy 0j kép.

Time(s) bt 1 43

0

11.15. dbra. fMRI-képsorozat a belélegzett levegd oxigén- és szén-dioxid-koncentrdcidja dltal kivaltott agyi
aktivitas valtozasardl [5] (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:CO2-02-fMRI-all-over-time.png)

Még a masodpercenkénti képkészités sem elég gyors az agyban lejatszodo folyamatokhoz. Az EEG (gyenge
térbeli és kivald id6beli felbontas) és az fMRI (nagyon jo térbeli és gyenge iddbeli felbontas, 1d. 11.15. abra)
egyiittes alkalmazasa hatékony eszkoz az agymiikodés vizsgalatira [7]. A 11.16. abra jol mutatja, hogy egy
arcfelismerést végz0 személy agyanak mely teriilete aktiv.
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11.16. abra. Arcfelismerést vegzorol kesziilt fMRI-kép. A vizualis cortex megndvekedett vérellatasa jol lathato
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Face recognition.jpg author: NIH)

11.4. A szervek miikodését bemutato képalkotas

A szervek miikodésének vizsgalatdhoz kiilonbozo anyagokat juttatnak a szervezetbe, majd ezeknek az
anyagoknak az eloszlasat vizsgaljak. A bejuttatott kiillonboz6 radioaktiv anyagok konnyen kovethetok a
szervezeten kiviil elhelyezett érzékelokkel. Erre a célra rovid felezési idejli sugarzo anyagokat hasznalnak, sok
esetben a késziilék hasznalatahoz helyben kell eldallitani a szervezetbe (véraramba) bejuttatandé radioaktiv
anyagot. A sugarzé anyag eloszlasa az anyagcsere intenzitasara utal. A tumorsejtekben a fokozott anyagcsere
miatt magas lesz a radioaktiv jelz6anyag koncentracioja. A PET (pozitron emisszios tomografia) vizsgalati
eljaras a radioaktiv jelzbanyagbol kilépd pozitron és a kilépésnél jelen levd elektron egyesiilésekor
(megsemmisiilésekor) egy egyenes mentén két irdnyba induld sugarzas detektalasan alapul. A vizsgalt személyt
koriilvevd érzékeld gytrit (1d. 11.19. abra) felhasznalva, az egy egyenes mentén torténd becsapddasok
iddkiilonbsége mérhetd, ebbdl meghatarozhatd a sugéarzas forrasa. A 11.1 tablazat megadja néhany, a PET-
vizsgalatok soran gyakran hasznalt izotop felezési idejét. A rovid felezési id6 miatt ezek az anyagok a
szervezetre minimalis veszélyt jelentenek. Jelz6anyagként gyakran hasznalt az F18-FDG (fluorodeoxyglucose)
is.

izotop felezési id6 (perc)
10F 110,0
11C 20,4
13N 10,0
60Ga 62,3
82Rb 13

11.1 tablazat. PET-vizsgalatra alkalmas izotopok felezési ideje
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lokalizaci6s elektronika

arnyékolas fotoelektron sokszorozd
optikai illeszté anyag
aluminium haz

szcintillacids kristaly Kolliméto
ollimator

PAD: pulzus amplitidé detektor
11.17. dbra. A gamma kamera felépitése (Wikimedia Commons Gamma Camera Cross Section.png és Gamma
Camera Cross Section Detail png képek alapjan)

A radioaktiv anyagok altal kibocsatott sugarzas érzékelésére hasznalhat6 a gamma kamera [8], 11.17. abra. A
radioaktiv sugarzas detektalasara hasznalt egyéb érzékeldk a gamma kamerdhoz hasonld elven miikddnek. A
11.18. abra gamma kameraval teljes testrél késziilt képet mutat.

11.18 abra. Gamma kameraval a teljes testrol késziilt kép. Bal oldalon haton, jobb oldalon hason fekvé paciens
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Scintigraphie_corps_entier.jpg, szerzé:Grook Da Oger)
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A pozitronemisszids technika (PET) miikodését szemlélteti a 11.19. abra. A 11.20. dbra mutatja, hogyan lehet a
sziilkséges érzékeloket elhelyezni. A 11.21. dbra stlyos érgyulladasban (vasculitis) szenvedd betegrdl késziilt
PET/CT-felvételt mutat.

Coincidence
Processing Unit

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction
11.19. dbra. A PET miikédési elve (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:PET-schema.png, szerzd:Langner
J.)

a)
11.20. abra. A PET- érzékeld fejlodeése: (a) és (b) kdrbeforgo, (c) statikus érzékelok
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11.21. abra. Sulyos érgyulladast (vasculitis) mutato PET/CT
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:PET-schema.png, szerzé: Hg6996)

A SPECT- (single photon emission computed tomography) vizsgalat esetén a jelzdéanyag kozvetleniil gamma
sugarzast bocsat ki. Osszehasonlitva a PET-tel, a SPECT olcsébb, de felbontasa rosszabb (tipikusan 1 cm).

11.5. Késziilekek

A 11.22. ébran egy hidegkatddos, rontgensugarzast kibocsato cso lathatd. Ezeket a korai idészakban (1890-1920
kozott) alkalmaztak.

11.22. abra. Hidegkatddos rontgencsd (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_tube 3.jpg, szerzd: Aida)
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11.23. dbra. Korszerii fogdszati rontgenkésziilék (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dental X-Ray.jpg,

szerzd: Desire C)

11.24. abra. Harmadik generdacios CT felépitése. T: rontgencsé, D: detektorok, X: rontgensugar, R: a gantry
forgasdanak iranya. (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ct-internals.jpg, szerzd: Bjecas)

A CT gantry forgasa megnézheté a http://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT-Rotation.ogv cimen elérhetd
videodn.

Masodpercenként 10 képet készit6 MRI-késziilékkel a felszallé aorta egy szeletén mérhetd dramlasi sebesség
eloszlasat mutatja a

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rt _mri_flow_aorta 27fps.ogv

cimen elérhet6 video. (2013. januar 18-an a fenti linkek aktivak voltak.)
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PHILIPS

11.26. abra. MRI-késziilék (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Modern 3T _MRI.JPG, szerzd: Braegel)
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11.27. abra. Epekordl ultrahanggal késziilt kép
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ultrasound _image_of gallbladder stone Gallstone 091937515.jpg,

szerza.: Nevit Dilmen)

11.28. abra. Csecsemd szivének vizsgalata ultrahangos képalkotoval
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sonographer_doing_pediatric_echocardiography.JPG, szerzé: Ekko)

11.29. abra. Magzatrol ultrahanggal késziilt kep
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ultrasound image of a_fetus.jpg, szerz4: Biagio Azzarelli)
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S NP .
11.30. dbra. SPECT késziilék (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:SPECT_CT.JPG, szerzé: Ytrottier)

Feladatok

1. Egy ultrahangos képalkotd6 1 MHz-es jelet sugaroz ki. A kisugarzott csomag 10 periddust tartalmaz. Az
ultrahang terjedési sebessége a vizsgalt személyben 1500 m/s. Milyen mély a holttér?

2. Az intenzitast atlagosan 0,8 dB/(cm MHz) mértékben csillapitd szdvetben, f = 3 MHz frekvenciaju
ultrahanggal 11 cm mélységig kivanunk mérni. Milyen aranyban valtozzon a vevéaramkor TGC-
fokozatanak erdsitése, ha azonos képletrél, 1 cm ¢és 10 cm mélységbdl azonos amplitidoju
visszhangfesziiltséget szeretnénk kapni? Ayioem/Auzem = ?

3. Az clobbi példa szerinti szovetben a hangsebesség atlagosan 1550 m/s. Az adas kezdete utan mekkora
késleltetéssel kell megjelenni az Acm illetve az Ayioem erésitésnek?

4. A 11.10. abra bal oldalan egy sematikus, a 11.11. abran egy valodi TM-kijelzési moda kép lathatd. Vesse
Ossze a két képet a koordinatainak irdnya és értelmezése szempontjabol!

5. A 11.27. 4bran egy epeholyag és benne egy epekd kétdimenzids (keresztmetszeti) képe lathatd. Milyen
iranyban haladt a letapogatd ultrahangnyalab? Miért nincs visszhang az epeholyag belsejébdl? Miért
sOtétebb a kornyezeténél a ké mogotti teriilet, és miért vilagosabb a holyag kével nem érintett részén?

6. Milyen eltérést 1at a 11.27. abran a lateralis felbontasban a kép felso és also része kozott? Mi a magyarazat?

7. Hasi ultrahangvizsgalat soran az érzékel6fejtdl 6 cm-re és 8 cm-re levd képletekrdl verddik vissza a
kisugarzott jel. Az érzékeldfej és a visszaverddést okozo képletek kdzott az ultrahang leosztodasa: 3 dB/cm.
Mekkora a két képletrdl visszaver6dott echo amplitiddjanak hanyadosa?

8.  Hasi ultrahangvizsgalat soran 2 MHz-es ultrahangot hasznalunk. Kimutathat6-e ezzel egy 1 mm atmérdjd,
gombnek tekinthetd epekd?

9. Hogyan donthetd el, készitheté-e MRI-felvétel (a) csipdprotézissel, (b) pészmékerrel, (c) fogpotlasként
alkalmazott hiddal rendelkez6 paciensrol?

10. Hasonlitsa 6ssze a PET-CT ¢és az MRI képalkotasi eljarast!
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