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1. Bevezetés

A szamitogép-tudomanyok ¢és a digitalis jelfeldolgozas teriiletén megfigyelhetd
fejlodés tette lehetévé a szivritmus variabilitds (heart rate variability, HRV) elemzés
sz¢leskorti elterjedését mind az alap-, mind a klinikai kutatasban. Korabban (és a legtobb
esetben ma is) az ¢élettani paramétereket egyszeri méréssel, esetleg néhany mérés
atlagoldsaval jellemezték, a fluktudldsukban hordozott informécio elveszett. Egészséges
egyénekben a szivritmus {itésrol-litésre torténd valtozdsa a szinusz csomoOn OsszegzOdd
szimpatikus ¢és paraszimpatikus hatdsok eredménye. Az autondém idegrendszer Kkiterjedt
Osszekottetéseinek koszonhetden vegetativ, szomatikus és pszichés effektusok integralodnak a
pillanatnyi szivfrekvencidban és variabilitdsdban. Kiilonféle tényezok befolydsoljadk a HRV-t:
a testhelyzet, 1égzési ritmus, kor, nem, fizikai vagy mentalis terhelés, fajdalom, szdmos
betegség ¢€s gyodgyszer. A megvaltozott HRV prognosztikus értékli acut myocardialis
infarctusban,  koszoriér  betegségben, pangasos szivelégtelenségben, diabeteses
neuropathiaban, hypertonidban, cardiomyopathidkban, stb.; elére jelezhet bizonyos acut
cardiovascularis torténéseket, példaul kamrai tachyarrhythmiakat; felhaszndlhaté stressz-
elemzésben: példaul a sebész miitéti terhelésének szamszertsitésében. A HRV vizsgalat
hasznalatos az élettani és koros autoném szabalyozas tanulméanyozéasaban is.

A bioldgiai és metodikai csapdak mellett szdmtalan technikai buktaté lehet az
adatgyljtésben, jelfeldolgozasban és az értelmezésben, melyek pontatlan HRV méréshez
vezethetnek. Raadasul kornyezeti vagy intrinzik zajok/interferencidk lehetnek jelen, tovabb
rontva a HRV elemzés megbizhatdsagat. A felsorolt hibalehetoségek kikiiszobolésével vagy
minimalizdldsidval biztosithatd a variabilitds korrekt meghatdrozésa, mely hozzajarulhat a
HRYV kutatas teriiletén jelen 1évo ellentmondasok tisztazasahoz.

A HRYV méréssel kapcsolatos legutobbi atfogd metodikai ajanlast 1996-ban kozolték
(Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology, Circulation, 1996, 93: 1043-1065). Ez a cikk jelenleg is a Circulation
egyik leggyakrabban idézett kozleménye (http://circ.ahajournals.org/reports/mfcl.dtl),

ugyanakkor feliilvizsgélatra szorul az utobbi évek technikai fejlédése, illetve az ellentmondo
eredmények tiikrében. Az ajanlas magaban foglalja az EKG-felvétel idotartamat, az erdsitd
felsd hatarfrekvenciajat, a mintavételi frekvenciat (digitalizalas), a késziilék validalasat
tokéletesen reprodukélhatd és ismert HRV paraméterekkel rendelkezd teszt szignallal, a
kiilonboz6 1d6 és frekvencia tartomany (time domain, frequency domain) paraméterek

egységesitését és az eredmények értelmezését a patofizioldgiai hattér elemzése és a klinikai
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alkalmazés lehetdségei mellett. A Task Force szerint a 200 Hz-nél alacsonyabb fels6
hatarfrekvencia a QRS referencia pont vibralasat (jitter) okozhatja, az RR-intervallumok
mérésének hibajat vonva maga utan. Ugyanakkor a szélesebb frekvencia atvitel tobb zajt driz
meg az EKG felvételben, ami szintén okozhat téves RR-intervallum meghatarozast. A
mindeniitt jelen 1év6 haldzati brumm vagy az elnyomasat célzo notch filterek (savzard sziird)
alkalmazasa ugyancsak megvaltoztathatja a referencia pont lokalizaldsat. Az alacsony
mintavételi frekvencia kovetkeztében gyenge mindségili digitalis felvételek is vezethetnek
megbizhatatlan eredményhez, a sziikségteleniil magas mintavétel viszont extrém tarolasi
kapacitast, feldolgozéasi idot és magasabb beruhazasi koltségeket igényel. Az idézett
utmutatoban Osszeegyeztethetetlen a javasolt 200 Hz-es analdg felsé hatarfrekvencia a 250-
500 Hz-es, interpolalas nélkiil ajanlott mintavételi frekvencidval. A Nyquist-féle tétel szerint a
mintavételi frekvencidnak a legmagasabb értékes analdg frekvencia komponens legalabb
kétszeresének kell lennie.

Jelen disszertacié célja az EKG erdsitd also és felsd hatarfrekvencidjanak, az analog
halozati zajsziirés és a kiilonb6z0 mintavételi frekvencidk hatasanak vizsgalata az RR-
intervallum meghatarozds és a HRV paraméterek pontossagéra, tiszta és zajos EKG

felvételekben, szamitdgépes szimulacid segitségével.

2. Célkituzések

2.1. Egy kivalo mindségli szamitégépes EKG recorder és HRV elemz6 rendszer épitése

2.2. Precizios EKG szignalgenerator és analizator kifejlesztése RR-intervallum mérésre

2.3. Analog feliilateresztd, alulateresztd €s notch filterek tervezése, épitése

2.4. Specialis szoftver megirdsa a kiilonbozd frekvencidval torténd mintavételezés szimula-
laséara és a mintavételi hiba automatikus kiértékelésére

2.5. Tiszta ¢és zajjal kevert EKG felvételek Osszehasonlitdsa az RR-intervallum detektalas
pontossaga szempontjabdl tobbféle hatarfrekvencidn végzett alul- és feliilateresztd
szlirés eldtt és utan

2.6. Tiszta és haldzati interferencidaval kevert EKG felvételek Osszehasonlitdsa az RR-
intervallum detektalas pontossaga szempontjabdl ,,notch” sziirés eldtt és utan

2.7. A mintavételi frekvencia RR-intervallum detektalas pontossagara gyakorolt hatasanak

vizsgalata kiilonb6z6 variabilitdsu mintak esetében
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3. Modszerek

3. 1. A HRYV elemzo rendszer

A szerzd elsé szamitogéphez csatlakozd, pA741-alapt EKG erdsitdjét 1998-ban
készitette el. A digitalizalast és tarolast egy Borland Pascal és Assembly nyelven irt szoftver
végezte a SoundBlaster-16 hangkartya vezérlésével 500 Hz mintavételi frekvenciaval. Méar az
elsd mérések alkalmaval felvetddott egy konnyebben kezelhetd rendszer gondolata, mely
2002-ben realizélodott: a kivalé mindségli, egycsatornds EKG az INA114 instrumentacios
erésitd integralt aramkorre (Burr-Brown Corporation, Tucson, AZ) épiilt, 0.5-300 Hz
frekvencia atvitellel. Az 0j rendszerben a digitalizalast egy ADC-42 analog-digitalis konverter
(Pico Technology Ltd., St. Neots, UK) végzi 1 kHz frekvenciaval, 12 bit mélységben egy
notebook szamitogépen, mely hordozhaté rendszert biztosit. A teljesen Windows-alapti EKG-
rekorder (ECGRec 1.0), interaktiv RR-intervallum detektor (ECGRdet 2.0) és a HRV elemz6
(Varian 1.1) szoftvereket Delphi nyelven készitette a szerz6. A rendszer 1 ms maximalis
intervallum-detektalasi hibat mutatott a 3. 2. EKG szimulatorral végzett teszt soran, mely
Osszemérhetd az 1 kHz-hez tartozd mintavételi hibaval. Az uj EKG-rendszerrel — a human
minta EKG-felvételek gytijtésével parhuzamosan — tobb klinikai el6tanulmanyt inditottunk el.

Az intelligens RR-intervallum detektor tobbféle digitalis szlirést (moving average, 50
Hz savzaras, derivativ és 15-40 Hz savateresztés), direkt csucsdetektalast, a megsziirt pozitiv
vagy negativ csucs vagy a kozéppontjuk felismerését, az elsé pozitiv csucsot kovetd nulla
atmenet azonositdsat végzi valasztas szerint. Amplitudo és RR-intervallum (£30, 25, 20 és
15%) limiteket allithatunk be, vizudlisan ellendrizhetjik a folyamatot és vaghatjuk a
tachogramot.

A HRYV elemz0 szoftver megadja az atlag, minimum ¢és maximum RR-intervallumot, a
szorast (SDNN — SD of the normal-to-normal intervals), a relativ atlagot (coefficient of
variation, CV=SDNN/atlag), az egymds utani RR-intervallum kiilonbségek négyzetes
atlaganak négyzetgyokét (RMSSD — root mean square of successive RR-interval differences),
tovabba az 50 ms-nal nagyobb szomszédos RR-intervallum kiilonbségek szazalékos aranyat
(PNN50 — percentage of RR-interval differences greater than 50 ms) a time domain
paraméterek koziil. A program kiszamitja a Fourier transzformacioval kaphaté standard
paramétereket, a Lorentz-plot-ot és szdrmaztatott paramétereit, és az intervallum hisztogramot

szamszerl jellemzdivel.
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3. 2. EKG szignalgenerator és elemzé rendszer

A jelgenerator (ECGSim 1.0) a DagBoard2000 gyarilag kalibralt adatgy(ijté kartyara
(IOTech Inc., Cleveland, OH) épiilt. A mesterséges EKG-t off-line allitottak el egyetlen
szivciklus mintdnak egy adott tachogram szerinti ismétlésével. Mindkettd betdltheté meglévd
fajlokbol vagy generdlhatdo a megadott paraméterek szerint, az Association of the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) ajanlasait kovetve. Adott amplitadoju
Gauss-féle zaj (elektromiografias zaj), 50/60 Hz szinusz hullam (halozati interferencia), 5 Hz
frekvencidji (mozgasi miitermék) és 0.5 Hz-es (1égzési miitermék) szinusz jelek vagy ezek
tetszOleges kombinacidjanak hozzékeverése is lehetséges. Az eldallitott jelet merevlemezen
taroljak, 1000x erdsitéssel és a folyamatos nagysebességli atvitel érdekében DMA (direct
memory access) alkalmazésaval jatsszak vissza 10 kHz digitalis-analdg atalakitassal, 16 bit
felbontassal. A jelet a vizsgalt sziir6 eldtt €s utan csatorndnként 1 kHz frekvencidval, 16 bit
mélységben digitalizaljak és taroljak. E két utobbi sorozatot kdzos fajlban taroljak.

Az elemz6 szoftver (ECGAn 1.0) a két csatornat tartalmazo fajlt nyitja meg,
melyekben automatikusan detektalja a csticsokat (helyi maximumok) és a hozzajuk tartozé
2/3, 1/2 és 1/3 amplituidé magassagokat jeloli ki a felszallo és leszalld szarakon. A hét
referencia pont kozotti tadvolsagot (RR-intervallum) vagy az eredeti sorozathoz hasonlitott

pozicidjukat hatdrozza meg, mely vizudlisan ellendrizhet6 (1. dbra).
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1. abra A hét referencia pont detektalasa az analizator programban: a csucs (D), és az 1/3,
1/2 és a 2/3 amplitédohoz tartozo pontok a felszallo (A, B, C, valamint a leszallo (E, F, G)
szdaron. Az osszetartozo pont-parok tavolsagat vagy az idozitésiik eltérését hataroztak meg.
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3. 3. Az analog filterek

Analog feliilateresztd, alulateresztd és savzard sziirOket készitettek az UAF42 (Burr-
Brown Corporation, Tucson, AZ) monolitikus univerzalis aktiv filter integralt aramkor
felhasznaldsdval, melyet a gyart6 A&ltal biztositott Filter42 szoftverrel méretezett kiilsd
alkatrészekkel hangoltak. Az dramkoroket forrasztas nélkiili probapanelen (Type 4, Conrad
Electronic, Germany) épitették meg. Az arnyékolast foldelt fémdoboz, a tapellatast pedig a
DagBoard2000 £15 V kimenete biztositotta. A 2. dbra mutatja a sdvzaré sziird és a 60 Hz-es

alulateresztd sziir6k mért frekvencia atvitelét. A szlir6k részletes paramétereit a 3. 5. és a 3. 6.

fejezetek taglaljak.
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2. dbra A) Az 50 Hz-es lyuksziiré mért atviteli karakterisztikaja Q=2, 5 és 10 josagi
tényezokkel. B) A negyedrendii 60 Hz-es aluldteresztd Bessel és Butterworth sziirok mért
atvitele (logaritmikus skala).

3. 4. A mintavételi hibat szimulalo szoftver

A mintavételi hiba (sampling error, SE) a véges id6kozonként (mintavételi
intervallum, sampling interval, SI) torténd diszkretizalas kovetkezménye. A szerzd altal
fejlesztett szoftver (Samplerr 1.0) egy -0.5*SIKSE<0.5*SI tartomanyba es6, egyenletes
eloszlasu véletlen sorozatnak a tachogramhoz valé adasaval szimuldlta a mintavételi hibat. A
kiinduléasi tachogram betolthetd meglévd fajlbol vagy generalhatdo a program altal (Gauss

vagy egyenletes eloszlasi random, megadott frekvencidju szinuszoid, logisztikus, vagy a
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felsoroltak kombinalasa egy adott frekvencidju, fazisa és relativ amplitidéju szinuszoid
jellel). Az eredeti tachogramot egy valasztott (800 ms) atlaghoz toltdk el, zsugoritottak vagy
nyUjtottdk egy tartomanyban megadott SD értékekre (pl. 5-30 ms, 5 ms lépésekben), és
,mintavételezték” adott mintavételi periodusokkal (pl. 1-10 ms, 1 ms Iépésekben). A
mintavételezést tetszéleges, pl. 15 alkalommal lehet ismételni. Igy Gsszesen 6*10%15=900
mintavételezett-beallitott tachogramot generaltak a példaban. Az ismételten mintavételezett
tachogram csoportokban (n=15) az atlag RR-intervallum, SDNN, RMSSD ¢és pNNS50 atlagat,
szOrasat, relativ torzitasat (relative accuracy error, RAE=(Xjiag-Xvalss)/Xvaiss) €s relativ
precizitasat (relative precision error, RPE=SD/X;.,) szdmitottak ki és hasonlitottak az eredeti,
névlegesen nem szennyezett tachogramok paramétereihez. A program eredménye

szovegdobozban ellendrizhetd és .dat formadtumban menthetd tovabbi feldolgozas céljabol.

3. 5. Az alul- és feliilatereszto sziirok hatasanak vizsgalata

Az EKG szimulatorral (3. 2.) allitottak eld az erdsitett EKG jelet, mely 21 ciklusbol
(20 RR-intervallum) allt a kdvetkez6 paraméterekkel: Rs-amplitid6=4 V, T-amplitad6=1.2 V,
RT=350 ms, Rs=65, 85 vagy 115 ms (ventricular complex duration, VCD), T=180 ms. A T-
hullamot az ajanlasban szerepld ellipszis helyett szinusz hulldmbol képezték, elkeriilve az
EKG-re nem jellemzd és feliilateresztd sziirés hatdsara csucsokat ado hirtelen valtozasokat a
T-hullam hatéarainal. Az RR-intervallum 803 ms volt, hogy megelézhet6 legyen az EKG és a
halozati interferencia (20 ms periodus) szinkronizacioja. A tiszta felvételek mellett halozati
brummal (50 Hz szinusz hullam 25% és 50% peak-to-peak amplitid6é a kamrai komplex
amplitiddjahoz viszonyitva) és elektromiografids mitermékkel (Gauss-eloszlast véletlen
sorozat, 10%, 25% és 50% rms amplitid6é a kamrai komplex amplitiddjdhoz viszonyitva)
szennyezett felvételeket elemeztek.

A szlirést masodrendii Butterworth karakterisztikdju, 0.1, 0.5, 1.0, 2.0, 5.0 és 10 Hz
hatarfrekvencigju  feliilateresztd, tovabba negyedrendii Bessel ¢és  Butterworth
karakterisztikaja, 20, 40, 60, 80 ¢és 100 Hz alulatereszté szlirokkel végezték (technikai
részletek a 3. 3. pontban). A Bessel filter kivald impulzus vélasszal bir az atviteli
tartomdnyban mutatott lapos csoportfutdsi id6 kovetkeztében, mig a Butterworth filter a
legegyenletesebb erdsitést mutatja az atviteli tartomanyban, ugyanakkor a lehetd

legmeredekebben vag a zarasi tartomanyban.
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Az adott hét referencia pont abszolut faziskésésének és a cstcs amplitadod
csOkkenésének atlagat+SD és legnagyobb értékeit, tovabba a mért RR-intervallumok

atlagat+SD és a névleges 803 ms-tol vald maximalis eltérését szamolta ki a program.

3. 6. A halozati interferencia és elnyomasanak hatasa

Az eldre definidlt EKG mintdkat (Rs-amplitado=4 V, T-amplitad6=1.2 V, RT=350
ms, Rs=65, 85 vagy 115 ms) 803 ms idokozonként ismételték tiz alkalommal. A halézati
interferencidt 5%, 10%, 25% ¢és 50% peak-to-peak amplituddju (a kamrai komplex
amplituddjahoz viszonyitva) 50 Hz frekvencidju szinusz hulldm reprezentalta (3. 2.). A
kamrai komplex hét referencia pontjat detektaltak, manualisan ellendrizték. Az atlagot, SD-t
és a tiszta EKG megfeleld pontjahoz viszonyitott maximalis eltérést szamitottdk ki
felvételenkeént (3. 2.) a lyuksziirés eldtt és utan. Az 50 Hz frekvencidju sdvzarast Q=2, 5, és 10

josagi tényezok mellett hangoltak be (3. 3.).

3. 7. A mintavételi frekvencia hatasa a time domain paraméterekre

Két, 375 szivciklust tartalmazo, kivald mindségi EKG felvételt nyertek egy
egészséges fiatalbdl és egy magas kardiovaszkularis kockazati cukorbetegbdl, akinek erésen
besziikiilt a szivritmus variabilitdsa. 800 ms atlagos RR-intervallumot és 5-120 ms SD-t
allitottak be 5 ms 1épésekben a 3. 4. szoftveren. A bedllitott tachogramokat ,,mintavételezték”
1-10 ms mintavételi intervallumokkal 1 ms Iépésekben, mindegyiket tiz alkalommal
ismételve. Az atlagos RR-intervallum, SDNN, RMSSD ¢s a pNN50 értékek atlagat, SD-t,
RAE-t és RPE-t hataroztak meg, melyek koziil a két utdbbit részletezziik.

4. Eredmények

4. 1. Az alul- és feliilatereszto sziirok hatasanak vizsgalata

A zajmentes EKG jel feliilatereszt6 sziirése egyenaramtol egészen 0.5 Hz frekvenciaig
nem okoz jelentdés morfologiai eltérést. Viszont 1 Hz és 2 Hz hatarfrekvencidnal szignifikdns
valtozasok jelennek meg, 5 Hz és 10 Hz sziirés esetében pedig felismerhetetlen az EKG

gorbe, de még ebben az esetben is 1 ms pontossaggal detektal az algoritmus.
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A tiszta EKG jel alulateresztd sziirése (3. dbra A) minimalis amplitudé csokkenést
okoz. A fazistolas fiigg a hatarfrekvenciatol (20 Hz: 12-19 ms, 100 Hz: 4-5 ms), a kivalasztott
referencia ponttdl (felszallo szar: 4-14 ms, cstcs: 5-15 ms, leszallo szar: 4-20 ms), a sziird
tipusatol (a csucson, 20 Hz-nél, Bessel: 17 ms, Butterworth: 14-15 ms), és kisebb mértékben a
kamrai komplex szélességétdl (65 ms: 4-19 ms, 115 ms: 4-20 ms). Az RR-intervallum
detektalas viszont 1 ms hibahataron beliil marad mindkét sziir6 tipus alkalmazéasakor az egy
sorozaton beliili konstans faziskésésnek kdszonhetden.

A halozati interferencia jelenléte az amplitiddjadval ardnyosan torzitja az RR-
intervallum mérését. 25% és 50% interferencia esetén a csucs a legérzékenyebb referencia
pont (maximalis eltérés a nominalis 803 ms-t6l rendre 13 ms és 16 ms), a szarak valamivel
stabilabbak (maximum differencia rendre 10 ms és 14 ms). Bessel vagy Butterworth
karakterisztikaju szliréssel 40 Hz hatarfrekvencian nem javithatd szignifikdnsan az RR-
intervallum detektalas megbizhatosaga. Bessel-szliréssel 20 Hz hatarfrekvencianal az 50%
interferencia altal okozott maximalis hibat a csticson 7 ms-ra, a szarakon 2 ms-ra lehet
csokkenteni. Butterworth karakterisztika mellett ugyanilyen hatarfrekvencianal a csucs esetén
12 ms-ra, a lejt6kon 7 ms-ra csokken a maximalis eltérés. A 25% interferencidval szennyezett
csoportban a Bessel szlirés 20 Hz frekvencidn maximalisan 3 ms eltérést eredményez a
csucson, mig 1 ms eltérést a szarakon. 20 Hz-es Butterworth szlir6t alkalmazva a hiba 8 ms-
ra, illetve 3 ms-ra csokken.

A Gaussi zaj hozzdadasa a kivalasztott referencia ponttol fliggetleniil megjosolhatatlan
detektalasi hibat okoz. A 10% amplitddoju zaj 3-10 ms maximalis RR-intervallum eltérést
eredményez a 803 ms-hoz képest. Az aluldteresztd sziliréssel 0-1 ms-ra csokken a hiba,
mindkét sziir6tipus és minden vizsgalt hatarfrekvencia esetében. A 25% rms amplitudoju zaj
6-26 ms hibaval jar, ami 1-2 ms-ra csokken 20-40 Hz (3. dbra B), illetve 1-3 ms-ra
redukalodik 60-100 Hz hatarfrekvencian. Az 50% amplituddji zajszennyezés 10-34 ms
eltérést okoz, melyet a 20-40 Hz sziirés 1-4 ms-ra, a 60-100 Hz szlirés 2-6 ms-ra mérsékel.

A Bessel filter jobbnak bizonyult a halézati interferencia altal okozott hiba
csokkentésében (valodsziniileg kedvezdbb impulzus véalasza miatt), viszont a Gaussi zaj
vizsgélatakor nem volt jelentds kiilonbség a Bessel és Butterworth sziirdk kozott az RR-

intervallum detektalas pontossaganak vonatkozasaban.
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A) Tiszta B) 25% rms Gauss eloszlasu zaj
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3. abra Tiszta (A, szaggatott vonal) és 25% rms amplitudoju Gauss eloszlasu random zajjal
szennyezett (B) EKG sziirése negyedrendii Butterworth 20 Hz-es alulatereszto filterrel.

4. 2. A halozati interferencia és elnyomasanak hatasa

A tiszta EKG felvételek savzaro sziirése nem okoz 1 ms-nal nagyobb RR-intervallum
detektalasi hibat, ami az 1 kHz-es mintavételi frekvenciaval 6sszemérheto. A haldzati brumm
a nagysagaval aranyosan torzitja az EKG morfologidjat és a referencia pontok lokalizalasat:
5% interferencianal: 2 ms, 10% interferencianal: 4 ms, 25%-nal: 8 ms, és 50% esetén: 14 ms,
melyet korrigal a lyuksziirés barmelyik vizsgalt josagi tényezd mellett (<1 ms a cstcs €s a
felszallo szar esetén, lasd 4. dbra). A kamrai komplex csucsanak detektalasa sziirés nélkiil
10% interferencidig 1 ms hibaval torténik. A szélesebb kamrai komplex valamivel

érzékenyebb a halozati interferenciara, de ez a kiilonbség elhanyagolhato.
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4. dbra Az 50% amplitudoju halozati interferenciaval szennyezett EKG savzaro sziirése.
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4. 3. A mintavételi frekvencia hatasa a time domain paraméterekre

Az atlagos RR-intervallum RAE és RPE paramétere 0.1% alatt volt az egész vizsgalat
soran mind az egészséges, mind pedig a magas rizik6ja csoportban.

Az SDNN-RAE az egészséges és a magas rizikdji csoportban azonos trendet mutatott,
mivel ezt a paramétert allitottuk be a megadott tartomanyban. A kisebb névleges SD
magasabb SDNN-RAE-t és RPE-t eredményezett. A RAE az 1%-os limitet 2 ms mintavételi
intervallumnal, az 5%-ot 4 ms-ndl, a 30%-ot 10 ms mintavételnél 1épte tal a névleges
SD=5ms sorozat esetén. 35 ms nomindlis SD felett a RAE 1% alatt maradt még 10 ms
mintavételnél is. A RPE 1% f61é 7 ms-os mintavételnél emelkedett, és a 2%-ot nem érte el az
egesz merés soran.

Az RMSSD-RAE a legalacsonyabb névleges variabilitdsi mintdkban a 225.2%-ot is
elérte 10 ms mintavételi intervallummal. Az 5 ms névleges szordsu, magas rizikoja betegtol
szarmaztatott tachogram mintavételezése 1, 2, 4 ms intervallumonként rendre 4.8%, 18.1% ¢és
54.3% RAE-t okozott. A 15 ms nominalis szorasu, magas rizik6ju sorozat mintavételezése 1,
2, 4, 10 ms idokozokkel rendre 0.7%, 2.5%, 7.8% ¢és 45.1% RAE-vel jart. A RPE 5% alatt
maradt az egész analizis sordn. Az azonos névleges SD ellenére eltér6 RMSSD trend az
egészséges €s a magas rizikdju sorozatok kozott kivaldan tiikkrozi az iitésrdl iitésre (beat-to-
beat) torténd variabilitas globalis variabilitashoz viszonyitott még erésebb besziikiilését.

A pNN50-RAE még 1 ms mintavétel esetén is 16% volt az egészséges, kozel 50% a
magas rizikdju csoportban. A 200% fo6lotti RPE gyenge reprodukélhatosagra utal. A pNNS50
rossz statisztikai sajatsagokkal bir, mivel az 50 ms-os kiiszobérték diszkrét természetet

kolcsonodz, ezért kifejezetten érzékeny zajokra.

5. Kovetkeztetések

Az EKG er6sit6 0.5-20 Hz frekvencia-atvitele elegendd kizarolagos HRV elemzéshez,
mely megodrzi az EKG felismerhetdségét, ugyanakkor javitja az RR-intervallum detektalas
pontossagat ¢s megbizhatosagat a haldzati brumm ¢€s az elektromiografias zaj csokkentésével.

A mindeniitt jelenlévd halozati interferencia sziirése savzaro filterrel javasolhaté HRV
elemzés soran, mivel a notch filter 6nmagiban nem rontja az RR-intervallum detektéalds
pontossagat, csak javithatja, amennyiben jelentés AC interferencia van jelen.

Az atlagos RR-intervallum kifejezetten ellenallo a mintavételi hibaval szemben. Az

SDNN és az RMSSD erdsen besziikiilt variabilitasu betegben is megbizhatdo méréséhez 1 ms
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mintavétel ajanlott. Magasabb mintavétel is megfeleld lehet, amennyiben nagyobb a varhatd
variabilitds vagy annak valtozasa. A pNN50 nem megbizhatd, hasznalata nem javasolt.

Az elvégzett vizsgalatok eldrelathatdéan felhivjdk a figyelmet a HRV mérés néhany
elhanyagolt technikai csapdédjara és az igényt azok elkeriilésére, mely hozzajarulhat ezen

dinamikusan fejlédo teriileten fenndllo ellentmondésok tisztdzasahoz.

6. Uj eredmények

A hatarfrekvenciak, a halozati interferencia savzaro sziirése €és a mintavételi frekvencia
tekintetében a hozzaférhetd szakirodalomban nem taldlhaté mas, hasonld részletességgel
végzett empirikus vizsgalat a szivritmus variabilitds mérés megbizhatosagéaval kapcsolatban
az RR-intervallum detektalas és a ,time domain” paraméterek tekintetében. Vizsgalataink
egyértelmilen demonstraljak a nem megfeleld technikai feltételek altal okozott mérési hibakat.
A legatfogdbb ajanlasban megallapitott mintavételi frekvencia és analdg felsé hatarfrekvencia
javasolt értékei vilagosan megcafolhatok eredményeink alapjan. Az ott javasolt 200 Hz felsé
hatarfrekvencia tobb magas frekvenciaji zajt driz meg, ami inkabb jelentés RR-intervallum

detektalasi hibat, és kovetkezésképp pontatlan HRV mérést eredményezhet.
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