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Bevezetés

A szivritmus variabilitds (HRV — heart rate variability) tanulmdnyozasa soran az egyes
szivciklusok kozotti iddintervallumok (RR-intervallum, RRI) finom oszcillacidjat vizsgaljuk.
A szivritmus valtozasait élettani koriilmények kozott dontden az autondm idegrendszer
szabalyozza a szinusz csomon keresztiil, ezért a HRV elemzés az autondm idegrendszer szivre
kifejtett hatdsanak nem-invaziv vizsgalata.

A digitalis jelfeldolgozas elterjedésének koszonhetéen az 1970-es évektdl kezdédden
szamos klinikai tanulmany vizsgalta a HRV-t. Akut miokardialis infarktusban, aritmidkban,
dilatativ kardiomiopatiaban, cukorbetegségben ¢és egyéb nem kardidlis betegségekben a HRV
onall6 prognosztikus faktor. Manapsag szamos kérképben a mortalitas és korlefolyas fiiggetlen
prediktora.

Nemcsak EKG-felvételbdl lehet szivritmus variabilitast vizsgalni, hanem egy nem-
obtruziv optikai mddszerrel, fotopletizmografiaval (photoplethysmography, PPG) rogzitett
pulzusgdrbébdl is, melyet pulzus variabilitasként ismeriink (PRV — pulse rate variability). Az
okos eszkdzok mint mobiltelefon, okos ora, okos karperec, stb., mara népszertiek lettek a
mindennapi hasznélatban a beépitett optikai technoldgianak kdszonhetden. Legtobb esetben a
pulzusszam mérésére, ritmuszavarok sziirésére hasznaljak. Jelenleg sincs még konszenzus arra
vonatkozoan, hogy a HRV helyettesithet6-e PRV analizissel. Bizonyos kautélak kozott a PRV
elemzés egyenértékii a HRV elemzéssel.

Rovid tava (short-term, 5 perces felvételbdl) és hossza tava (long-term, 16-24 6ras
felvételbdl) HRV elemzést kiilonboztetiink meg. A HRV paramétereket harom f6 csoportba
lehet sorolni: id0 tartomany (time domain), frekvencia tartomany (frekvencia domain) és
nemlinedris paraméterek. A time domain paraméterek vizsgalata a legelterjedtebb, kozéjiik
tartozik az atlagos RRI vagy PPI (MeanNN — mean normal-to-normal interval, MPPI — mean
PPI), az intervallumok szorasa (SDNN - standard deviation of the normal-to-normal intervals),
az RMSSD (root mean square of successive interval-differences), valamint a Poincaré-plotbol
szamitott SD1 (standard deviation along the short axis) és SD2 (standard deviation along the
long axis). A frekvencia tartomany paraméterei kozé tartozik a magas frekvenciasav (HF — high
frequency, 0,15-0,4 Hz), az alacsony frekvenciasav (LF — low frequency, 0,04-0,15 Hz), a
nagyon alacsony frekvenciasav (VLF — very low frequency, 0,0033-0,04 Hz), az ultra alacsony
frekvenciasav (ULF — ultra low frequency, < 0,003 Hz) integraljai és az LF/HF hanyados. A

VLF ¢és ULF kizaroélag hosszu tava elemzésben hasznalatosak. A kevésbé hasznalt nemlinedris



paraméterek a tachogramok komplexitasat €s megjosolhatosagat irjak le, ilyenek: pl. entropiak,
fraktal dimenzié, Lyapunov-exponens, a Poincaré-diagram alakja. Viszonylag ujabb
paramétercsoport a heart rate asymmetry indexek (HRA, pl. Guzik index, Porta index), mely a
szivfrekvencia gyorsulasdnak és lassulasanak szimmetrigjat irja le kvantitativan.

A pulzusszadm ¢és a HRV paraméterek extramuralis vizsgalatdra az EKG alkalmazasat
manapsag mar felvaltja a PPG, hiszen ez utdbbi viszonylag egyszeriien hozzaférhetd, egy kis
optikai eszkozzel egyetlen kontaktponton regisztralni lehet a PPG jelet, és nincs sziikség zart
elektromos aramkorre, kényelmesebb a felhasznald szamara. A PRV (akarcsak a HRV) analizis,
csak szinusz ritmus esetén alkalmazhato; EKG hidnyéaban itt a magas atlagos pulzusszambol,
az emelkedett szordsbol (SDNN), valamint a tachogramban megjelend nagyfoku
szabalytalansagbol kovetkeztethetiink ritmuszavarra.

Az EKG ¢s a PPG jel idében és amplitidoban matematikailag folytonos, azaz analog
jelek, melyek nem alkalmasak kozvetleniil a szamitogépes feldolgozasra, ezért digitalizalas
(analog-digitalis atalakitas) sziikséges. A digitalizalt jel csak akkor reprodukalhato helyesen, ha
atalakitas soran figyelembe vettiik a Nyquist-tételt, miszerint a mintavételi frekvencidnak a
legmagasabb értékes analdg frekvencia komponens legalabb kétszeresének kell lennie.
Ellenkezé esetben az aliasing jelenség vagy atlapolddas jelenik meg, mely szdmottevd
jeltorzulést okozhat a digitalis oldalon. A megfeleld id6beli felbontds (mintavételi intervallum)
szintén kritikus jelentdségli HRV/PRV elemzéskor. Az elégtelen iddbeli felbontés
interpolacioval novelhetd, mely eljaras sordn matematikai modszerrel kozbiilsd ponto(ka)t
illesztenek a meglévo diszkrét pontok kozé, mérsékelve ezaltal a mintavételi hibat. Megbizhato
HRV/PRV elemzéshez kritikus jelentdségli a pontos beat-to-beat ciklusidék (RRI, PPI)
meghatdrozasa (1. abra). A RRI és PPI detektalas eldirt pontossagéhoz kell megtalalni az adott
platformon az optimalis mintavételi frekvenciat €s interpolaciot a legkisebb energiafogyasztas
¢s a maximalis készenléti 1d6 eléréséhez, egyensulyozva a processzor igénybevétele és a
rendelkezésre all6 memoaria és adattovabbitasi sdvszélesség kozott.

A Task Force ajanlésa alapjan (Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electrophysiology, Circulation, 1996, 93: 1043-
1065) EKG jel esetén a pontos HRV méréshez 250-500 Hz-es mintavételi frekvencia sziikséges
interpolalas nélkiil, a megfeleld interpolaciot hasznalva biztonsdggal meghatarozhato a QRS
referencia pont (fiducial point) lefel¢ egészen 100 Hz mintavételi frekvencidig.
Munkacsoportunk korabbi vizsgalata alapjan 1 kHz-es EKG mintavételezés sziikséges, mellyel

besziikiilt variabilitas esetén is pontos paramétereket tudunk szamolni.
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1. dbra. A felsé rész az EKG gorbe R-hullam detektdlasa, az also a pulzushullam
csucsdetektalasa. (A gyakorlatban ,, csucsdetektalas™ helyett sokszor a felszdllo szar
félmagassagaban vagy a derivalt gorbe csucsan detektalnak.) EKG — elektrokardiogram, PPG
— fotopletizmogram, PPI — PP-intervallum, RRI — RR-intervallum.

Tobb tanulmany vizsgalta, hogy a HRV/PRV paraméterek pontossdga a mintavételi
frekvencia fliiggvényében hogyan valtozik, s6t nagyon alacsony mintavételi frekvenciat (25 Hz)
is megengedtek interpolalas nélkiil, mellyel nem taldltak kiilonbséget az egyes mintavételi
csoportok kdzott. Ezen tanulmanyok ravilagitanak arra, hogy nincs egyértelmi konszenzus arra
vonatkozoan, hogy mennyi az a minimalis, még elfogadhaté mintavételi frekvencia PPG jel
regisztralasa esetén, amely kell6 pontossagi HRV/PRV paramétereket biztosit. Az atlagos
pulzusszam meghatarozasahoz viszonylag alacsony mintavételi frekvencia is elegendd, akar
interpolalas nélkiil, viszont a HRV paraméterek szamitdsdhoz nagyobb mintavételi frekvenciara
van sziikség. A viselhetd eszkozokben a mintavételi intervallum kiemelten fontos szempont,
hiszen ennek novelésével, az adott eszkoz egy toltéssel vald mitkddési ideje hosszabbithatd, am
a durva idébeli felbontas nem mehet a mérés pontossadganak rovasara. Kiilonb6zo interpolacios
algoritmusok birtokdban a mintavételezés ritkithatd, de a komplex interpolacids szamitasok

miatt ez 0sszességében akar nagyobb energiaigénnyel is jarhat.



Célkituzések

1. Ismert paraméterekkel rendelkezé in silico modellt alkotni a varidbilis PPG jel

szimulalasara, tovabba egészséges onkéntesekbdl nagy felbontasi EKG és PPG jel felvétele

2. Decimalés segitségével meghatarozni azt a legkisebb mintavételi frekvenciat, amellyel még

pontos atlagos pulzusszamot kapunk in silico és in vivo PPG jelbol

3. Decimalassal meghatarozni azt a legkisebb mintavételi frekvenciat, amellyel interpoléalés

nélkiil megbizhaté PRV elemzést lehet végezni in silico és in vivo PPG jelbol

4. Meghatarozni azt a minimalis mintavételi frekvenciat, amellyel a decimalt in silico és in

vivo PPG jelekbdl interpoléalds utan még megbizhatdé PRV paramétereket kaphatunk

5. A parabola és cubic spline interpolalas koziil kivalasztani a gyorsabb, kevesebb processzor
1d6t igényld, igy kisebb energiafelhasznalassal jar6, de még megbizhato értékeket add

metodust



Modszerek

Szamitogépen (in silico) generalt fotopletizmogram elemzése

A 1égzési aritmiat mutatdé PPG jelet frekvencia moduldlt szinuszoid hullammal
modelleztiik. Osszesen négy, 1 kHz mintavételezést feltételezd, 6t perces idStartamu
pulzusgdrbét generaltunk. A jeleket OriginPro 2017 szoftver (OriginLab Corp., MA)
segitségével frekvenciamodulalt koszinusz fiiggvényként allitottuk elé az alabbi egyenlet (Eq

1.) felhasznalasaval, ahol ¢ a fiiggetlen valtozé ms egységben:

PPI[t] = A+ A X cos [PP 2 ¢4 Laew gip (27T x Lmod t)] (Eq 1.)

mean fmod 1000

Az atlagos pulzusintervallumot (PPlyean) 937 ms értéken hatdroztuk meg, mely
ekvivalens az 1,067 Hz-es vivéfrekvenciaval, vagyis 64,03 {ités/perc atlagos pulzusszammal.
A 1égzési szinusz aritmiat imital6 két PPG esetében a modulalé frekvencia (fmod) 0,23 Hz, mely
13,8 légzés/percet jelent, a masik két jelnél 0,11 Hz-et valasztottunk, mely a HRV alacsony
frekvencidju variabilitasat szimulalta. A maximalis frekvencia deviacio (span vagy loket, faev)
0,05 Hz valamint 0,01 Hz volt, melyek a normal, illetve a sulyosan besziikiilt HRV-t imitalta.

Az igy kapott négy, 1 ms-os felbontasti mester PPG jelet 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 303,
350, 400, és 500 ms-onként decimaltuk, vagyis a jelek felbontasat rontottuk, igy szimuldlva az
egyre alacsonyabb mintavételi frekvenciat. Mindegyik decimalt jelet cubic spline interpolacio
segitségével ismételten 1 ms-os felbontasra javitottuk vissza. A mester, decimalt, valamint
interpolalt PPG jelek PP-intervallumait egyszerli pozitiv csucsdetektalassal hataroztuk meg. Az
elkésziilt tachogramokbdl Hejjel Laszlo altal fejlesztett Varian v2.3 szoftver segitségével PRV
elemzést végeztiink. A szivritmus variabilitas leggyakrabban hasznalt time domain
paramétereit (MPPI — 4tlagos PP-intervallum, SDNN, RMSSD), frekvencia domain
paraméterek kozil FFT modszerrel a HF és LF frekvenciasdv normalizalt integraljait és az
LF/HF hanyadost szdmitottuk. A paraméterek megbizhatosagat a relativ hibaval (RAE% -

relative accuracy error) értékeltiik a kovetkezd egyenlet (Eq 2.) szerint:

RAEY = XRAPZXMASTER o 400y, (Eq2.)

XMASTER



ahol Xpsp az aktualisan mért paraméter decimalt vagy interpolalt jelbdl vett, Xmaster pedig a
mért paraméter referencia jelbdl szamitott értékei. A RAE%-t 5% alatt tekintettiik
elfogadhatonak. A nem linearis moddszerek koziil a Poincaré-plotot hasznaltuk vizudlis

jellemzésre.

Egészséges onkénteseken regisztralt (in vivo) fotopletizmogram elemzése

Tanulmanyunkat 31 fizikailag aktiv, egészséges dnkéntes bevonasaval végeztiik a PTE
Regionalis Kutatas Etikai Bizottsaganak engedélyével (engedélyszam: 7535-PTE 2019),
melybdl 18 nd, valamint 13 férfi, az atlag életkoruk 24,8+2,6 év volt. Az dnkénteseket arra
kértiik, hogy a vizsgalat el6tt 4 oraval ne dohanyozzanak, illetve alkoholt, kavét vagy koffein
tartalmt italt ne fogyasszanak. A 15 perces ortosztatikus adaptacid alatt ismételten
elmagyardztuk a tanulmany Iényegét és menetét, az dnkéntesekre felszereltiik a szenzorokat,
valamint gyakoroltuk a metrondm vezérelt 1égzést. Az adatgytijtés alatt a beszélgetés, valamint
a mozgas nem volt megengedett. Négy darab 6t perces felvételt készitettiink mindegyik
onkéntesrdl a négy kiilonbozd 1égzési mintazattal: 1. spontan 1égzés, 2. metrondm-1égzés, csak
belégzés triggerelt 4500 ms periddussal, 3. metrondm-1€gzés, belégzés és kilégzeés triggerelt 1:1
aranyban, 4. metronom-1égzés, belégzés és kilégzés triggerelt 1:2 aranyban, két utobbi esetben
is 4500 ms periddusidével. Igy Gsszesen 124 felvételt taroltunk adatbazisunkban off-line
feldolgozas céljabol.

A BioSign HRV-Scanner plus Study version 3.05 (BioSign GmbH, Ottenhofen,
Németorszag) késziilék segitségével végeztiik az adatgyiijtést. Az EKG, PPG ¢és 1égzési jeleket
szinkron regisztraltuk. Az EKG mintavételi frekvenciagja 1000 Hz volt, a PPG csatorna
mintavételezése 500 Hz, a 1égzési jelet 50 Hz-es mintavétellel taroltuk. A PPG jelet 20 pontos
mozgo6 atlag sziirés (moving average filter) utdan 1000 Hz-re interpolaltuk cubic spline
interpolacioval a HRVScan Merge v2.1, Hejjel Laszlo altal fejlesztett specialis szoftver
segitségével. Minden regisztralt PPG ¢és EKG felvételt vizualisan ellendriztiink és csak azokat
véalasztottunk be a tovabbi elemzésbe, amelyek legfeljebb 0Osszesen két ektdpiat/hibat
tartalmaztak a mester és a hozzatartozo decimalt és interpolalt csoportban. Osszesen n=57
rekord felelt meg a szigoru feltételnek. Ezeket 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200 és 500 ms felbontassal
decimaltuk, melyek megfelelnek az 500, 200, 100, 50, 20, 10, 5 és 2 Hz-es mintavételi

frekvencianak. Ezutan mindegyik decimalt jelet cubic spline modszerrel 1 ms felbontdsura



visszainterpolaltuk, valamint masik moddszerként parabola approximdcioval ugyanilyen
felbontassal hataroztuk meg a PPI-okat. A tachogramokat a PPG sorozatokbol egyszerii
csucsdetektalas segitségével képeztik, majd ezekb6l HRV és HRA paramétereket
szamitottunk. Meghataroztuk a paraméterek relativ hib4jat (RAE% — relative accuracy error)
az Eq 2. szerint. Az 5%-o0s hibahatér alatt fogadtuk el a mérészamokat pontosnak. A time
domain paraméterek koziil az MPPI, az SDNN és RMSSD-t, Poincaré-paraméterek koziil az
SD1-t és SD2-t, HRA paraméterekbdl a Porta- és Guzik indexeket szamitottuk ki, valamint
vizualis ellendrzésre Poincaré-diagramokat generaltunk. Meghataroztuk a mester €és az egyes
decimalt, majd interpoldlt sorozatok PPI detektadlasanak processzor idejét az
interpolacid/parabola approximaci6d idejével egyiitt ugyancsak a HRVScan Merge v2.1

szoftverrel.



Eredmények

Szamitogépen (in silico) generalt fotopletizmogram elemzése

A 0,23 Hz-el modulélt jel és normal variabilitdsu sorozatok (faev=0,05 Hz) esetén mind
a 319 PPI-t megtaldltuk egészen 5 Hz-es (200 ms) mintavételi frekvenciaig, interpolaciot
hasznalva pedig 2,5 Hz-es (400 ms) mintavételezésig. Az MPPI 303 ms-os (3,3 Hz) decimalasig
5% relativ hiban beliil volt, interpolacioval egészen 2,5 Hz-ig lehetett csokkenteni a mintavételi
frekvenciat. SDNN esetén legalabb 50 Hz-es (20 ms) mintavételezés sziikséges interpolacio
nélkiil, hogy a RAE 5%-on beliil maradjon; amennyiben a decimalt jelet interpolaltuk, 3,3 Hz-
es (303 ms) mintavételezés elegendd volt. Az RMSSD tilinik a legérzékenyebb paraméternek az
alacsony mintavételi frekvencia vonatkozéasaban: interpolacio nélkiil minimum 100 Hz (10 ms)
mintavételi frekvencia sziikséges (RAE=2,674%), ha interpolaljuk a jelet, akkor 3,3 Hz (303
ms) elegendd (RAE=0,321%).

Az alacsony variabilitdsi mintdk esetén (faev=0,01 Hz) 303 ms-os decimalasig a
ciklusok (n=319) megtalédlasa helyes volt, amennyiben interpolaltuk a jeleket, akkor 400 ms
mintavételi intervallum is elegenddnek bizonyult. Az MPPI esetén hasonldé eredményeket
kaptunk a normal variabilitadsnal tapasztaltakhoz. Az alacsony variabilitasu jelek SDNN
paramétere rosszabb eredményeket mutat a normal variabilitasu sorozathoz képest ugyanazon
mintavételi frekvencidknal: alacsony variabilitdsnal minimum 200 Hz-es mintavételi
frekvencia sziikséges interpolacio nélkiil, szemben a normal variabilitas esetén sziikséges 50
Hz-el, hogy a RAE 5% alatt maradjon. Interpolaciot hasznalva csak 100 ms-ig (10 Hz) lehet
decimalni 5% hibahatar biztositasa mellett, szemben a normal variabilitast jelek esetén, ahol
303 ms-os (3,3 Hz) mintavételezés is elegendd. A beat-to-beat variabilitdst mutat6 RMSSD volt
a legérzékenyebb: interpolacio nélkiil legalabb 2 ms felbontasu (500 Hz) jel sziikséges a pontos
eredményhez (2 ms: RAE=1,56%; 5 ms: RAE=6,789%); amennyiben interpolaljuk a jelet, 100
ms (10 Hz) felbontas elegendd.

A 0,11 Hz-el modulalt PPG jel és normal variabilitast szimulalo 16ket esetén (faey=0,05
Hz) hasonl6é eredményeket kaptunk, mint a 0,23 Hz-el modulalt jelnél, kivéve az RMSSD
paramétert, mely esetén magasabb mintavételi frekvencia sziikséges (interpolacio nélkiil 200
Hz), ha interpolaciédt hasznalunk, a mintavételezés legalabb 10 Hz kell legyen.

A 0,11 Hz-el modulalt, 0,01 Hz I6ketli csoportban az SDNN paraméter esetén hasonlo
értekeket kaptunk, mint a 0,23 Hz-el modulalt, ugyanilyen l6ketti jel esetén. Az RMSSD



paraméter esetén ebben a csoportban még az 500 Hz-es mintavételi frekvencia sem elegend6 a
korrekt értékhez.

A 0,23 Hz-el modulélt PPG sorozat kizardlag magas frekvenciasavi (HF) komponenst,
mig a 0,11 Hz-el modulalt jel csak alacsony frekvenciasavi (LF) komponenst tartalmaz. A 0,23
Hz modulécidju jelek esetén a HFNU paraméter normal variabilitdsndl 100 ms decimalasig
elfogadhat6, interpolacidoval 400 ms-ig van hibahataron beliil, csokkent variabilitds esetében
interpolalas nélkiil 350 ms, interpolalassal 400 ms felbontas elegendd. A 0,11 Hz frekvencidval
modulalt jelek esetén az LF paraméter egészen 20 ms-os mintavételi intervallumig pontos, ezt
még tudjuk ndvelni interpolacioval, egészen 200 ms-ig, normal variabilitds esetén. Alacsony
variabilitasu jeleknél interpolacio nélkiil az LF 5 ms-nal még pontos, ez alatt a relativ hiba nagy,
interpolaciot hasznalva 303 ms-os jel is még pontos LF értéket ad.

A Poincaré-plot elemzés soran interpolalas nélkiil 2 ms-os decimalt jel vizuélisan
elfogadhat6 felhdalakot ad a mesterjel halmazahoz hasonlitva, ennél rosszabb felbontas mar
raszteres, szembetlind kiilonbséget eredményez. A Poincaré-plot interpolaciéval egészen 100
ms-os felbontasig rekonstrualhatd. 200 ms és efoldtti mintavételi intervallum interpolalva sem
ad vizudlisan elfogadhatd Poincaré-halmaz alakot, annak ellenére, hogy a time domain
paraméterek (példaul SDNN) szamitasa még 303 ms-al mintavételezett jel esetében is 5% hiba

alatt helyreallithat6 interpolalassal.

Egészséges onkénteseken regisztralt (in vivo) fotopletizmogram elemzése

crer

tartoz6 tachogramokat a 2. abra szemlélteti. A mesterjel csticsat mutatdé nyilhoz képest jol
lathat6 a decimalt jel rosszabb felbontasabol adodo hiba.

A kivalasztott 57 darab 6t perces PPG jel atlagosan kozel 370 ciklusat detektaltuk, ezen
iitések szamanak relativ hibaja az egyes decimalt és interpolalt jeleken 1% alatt van, kivéve az
500 ms-al decimalt jeleket. Az MPPI ugyancsak egészen 200 ms-os (5 Hz) mintavételezésig
5% alatti relativ hibat eredményezett, ugyanakkor egyik interpolacidéval sem lehetett korrigalni
az 500 ms-os felbontas hibajat. Az SDNN 20 ms felbontasig pontos volt, mely megfelel 50 Hz
mintavételi frekvencidnak. Cubic spline vagy parabola interpolacidt hasznalva az SDNN 100

ms-0s (10 Hz) mintavétellel is 5% alatti relativ hibat eredményezett (RAE=4,45% illetve



3,95%, rendre). Az érzékeny RMSSD paraméter 20 ms decimalasig volt 5% hibahataron beliil,

ha interpolaltuk a jelet 50 ms-os (20 Hz) mintavételi intervallum is elegendd volt.
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2. dbra. A fotopletizmogramok csucsi régioja az eredeti mesterjel (Master) csucsanak
jelolésével, 50 ms decimalassal (D50), majd Ims-ra interpoldlva (I50) (a), valamint a hozzdjuk
tartozo tachogramok (b). A tachogramot parabola approximdacioval is meghataroztuk (P50) —
itt értelemszeriien nem keletkezik vj fotopletizmogram.

Az SD1 megbizhat6 a legalabb 50 Hz-es mintavételi frekvenciaval regisztralt jelekbdl,
az SD2 5% alatti relativ hibaval rendelkezik még 20 Hz-es mintavételezésnél is. A cubic spline
¢s parabola interpolacid is javitott a paraméterek pontossagan alacsonyabb mintavételi
frekvenciak esetében: SD1-nél interpolaldssal 20 Hz mintavételi frekvencia elegendd, az SD2
paraméter kiszamitdsdhoz 10 Hz-es mintavétel is elegendd. A HRA paraméterek koziil a Guzik
index érzékenyebb a mintavételi intervallumra, mint a Porta index. Guzik index esetén
interpoléalas nélkiil 20 ms mintavételi intervallum sziikséges az 5% alatti a relativ hibahoz, mig
Porta index esetén 50 ms is megfeleld. Cubic spline interpolacio sordn a Guzik index pontos
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kiszamitasahoz 50 ms mintavételi intervallum, Porta index esetén 100 ms felbontas is elegendo.
Parabola approximaciot hasznalva mindkét paraméter esetén legalabb 100 ms-os mintavételnél

volt 5% alatt a RAE.

100 —
—_— . . .
> 146ms 92ms 73ms 62ms 55ms 51ms 48ms 45ms
10
\E, 1ms 2ms 5ms 10ms 20ms 50ms 100ms 200ms 500ms
Ne) M
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0014 0.016ms E—1_ 0.004ms
A 0.006ms D\
—A—Par 0.004ms 0O 0.002ms
1E-3 4+ —T—TTrrr ——rTrrrr —
1

R [ 100
Decimalas intervalluma (ms)

3. abra. A csucsdetektalas/interpolalas feldolgozasi ideje a mester, valamint a 2, 5, 10, 20, 50,
100, 200 és 500 ms-al decimalt (MDec) jelek, illetve a cubic spline interpolalt (Spl) és parabola
approximalt (Par) jelek esetén.

Az adatfeldolgozasi id6 Osszehasonlitdsa soran (3. dbra) a cstcsdetektalas atlagos
szamitasi ideje a mesterjelek esetén (1 ms-os felbontas) 0,39+0,017 ms volt. Az egyre
alacsonyabb mintavételi frekvencidk esetén a csucsdetektalashoz sziikséges 1d6 is csokken.
Parabola approximécid ¢és csucsdetektalas esetén koriilbeliil kétszer annyi id6 sziikséges, mint
a megfelel6 decimalt jel csticsdetektaldsa esetén. A cubic spline interpolacié minden felbontés
esetén szamottevéen hosszabb processzoriddvel (45-146 ms) jart.

A Poincaré-plot vizualis elemzése soran (4. abra) 10 Hz (100 ms) mintavételi
frekvencianal mar csak par pont rajzoldédik ki, a ponthalmaz alakja teljesen eltlinik, viszont
interpolalassal még mindig helyreéllithatd vizualisan. A 200 ms felbontésu jelek visszaallitasa

mar nem lehetséges.
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4. abra. Egyik onkéntes mester, decimalt (Decimated) és cubic spline interpolalt (Interpolated)
felvételeibol nyert Poincaré-plotok dabrazolasa. A mintavételi intervallum névekedésével
aranyosan egyre raszteresebbé vdlik a ponthalmaz. Az eredeti alak 200 ms (5 Hz)
mintavételezésnél mar interpolalassal sem allithato vissza. Megjegyzés: az abrak a Varian v2.3
fix felbontasaval késziiltek.
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Megbeszélés

Tanulmanyainkban a PRV paraméterek reprodukalhatosagat vizsgaltuk a mintavételi
frekvencia fliggvényében szamitdgépen generalt PPG jeleken, valamint normal variabilitast,
egészséges onkénteseken regisztralt PPG felvételeken. A szimulacid soran a variabilis PPG
jelet frekvenciamodulalt szinuszoid fiiggvénnyel modelleztiik. Az egyes mintavételi
frekvenciakat decimalassal allitottuk be; tekintve a szimulalt és human PPG spektralis
Osszetevoit (lasd késobb) az eldzetes sziirések utan, nem alkalmaztunk decimalas el6tti
antialiasing szlirést, az 500ms mintavételezéshez pedig 1 Hz alulateresztd sziiréssel levagtuk
volna az alapjelet is. A szamitogépen szimulalt PPG jel vizsgalatanak eredményei ravilagitanak,
hogy a HRV paraméterek pontossagat tobb tényezd befolydsolja a mintavételi frekvencia
mellett: a jel intrinzik variabilitasa, a kivalasztott paraméter jellege és az esetleges interpoléalés
alkalmazasa. A human felvételek vizsgalata soran hasonld kovetkeztetéseket vonhatunk le. A
cubic spline interpolaci6 vagy a parabola approximacié szamottevien javitja a gyenge idobeli
felbontasu PPG jelekbdl szarmazé HRV paraméterek reprodukalhatdésagat — bizonyos hatarok
kozott.

A vizsgélt time domain paraméterek koziil az értekezés mindkét agaban a mintavételi
intervallumra legérzékenyebb paraméter a beat-to-beat variabilitast méré RMSSD, ezt kdveti a
globalis variabilitast jelz6 SDNN, végiil a legrobosztusabb az MPPI, mely az atlagolas révén
szinte teljesen kiiktatja a (z¢ér6 atlagi) mintavételi hibat az 6t perces felvételekben. Az
interpolaciéo valamely moddja a felbontds javitasa altal értelemszertien csokkenti a rossz
felbontasbol adodo mintavételi hibat.

Az 1. tablazat 0sszegezi a szimulalt és az egészséges onkéntesek felvételeibol atlagolt
HRV paraméterek 5% alatti relativ hibajdhoz sziikséges mintavételi intervallumokat. A
szintézisbol jol lathatd az érzékenység adott paraméterektdl vald fiiggése €s az interpolacid
,javitd” hatasa. Az 5. abran a szimulalt és regisztralt PPG jelek spektralis 0sszetevoi lathatok.
Szembetlind kiilonbség a két spektrum kozott az egyes savok bizonytalansaga, a szintetikus
PPG jel csak az adott frekvenciakomponenseket és az adott frekvencia moduléciot tartalmazza,
ezért tiicles a spektrogram. A szintetikus jel nem tartalmaz felharmonikusokat tiszta szinuszos
alap harmonikusrol 1évén sz6, mig a human PPG az ettdl eltérd, aszimmetrikus volta miatt
legalabb két felharmonikust mutat. A szimulalt jelnek alland6 amplitidoja van, mig a regisztralt

jelnek légzési amplittdd moduléciodja is van, melyet a kis 0,22 Hz-s frekvenciacstics mutat.
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1. tablazat. A szimulalt (0,23 Hz modulacio, 0,05 Hz span) és in vivo felvételekbol szarmazo
HRYV paraméterek RAE<5% eléréséhez elegendo legnagyobb mintaveételi intervallumok (SI) ms
egysegben. MPPI — atlagos PPI, SDNN — standard deviation, RMSSD — root mean square of
successive PPI differences, HFNU — high frequency integral normalizalt egységben, LFNU —
low frequency integral normalizalt egységben. SD1 — standard deviation along short axis, SD2
- standard deviation along long axis. VP — vizualis Poincaré-plot elemzés, megtartott
morfologiahoz sziikséges minimalis mintavételi frekvencia. nv — nem vizsgaltuk, né — nem
ertékelheto. Dec -decimalt, IPspl — cubic spline interpolacio, IPpar — parabola approximacio.

SI (ms, szimulalt) SI (ms, egészséges onkéntes)
Paraméter Dec IPspl Dec IPspl IPpar
MPPI (ms) 937,14 817,78 (csoport atlag)
SDNN (ms) 28,78 55,36 (csoport atlag)
RMSSD (ms) 36,13 53,78 (csoport atlag)
MPPI 303 400 200 200 200
SDNN 20 303 20 100 100
RMSSD 10 303 20 50 50
HFNU 200 400 nv nv nv
LFNU né né nv nv ny
LF/HF né né nv nv nv
SD1 nv ny 20 50 50
SD2 ny ny 50 100 100
Guzik ny ny 20 50 100
Porta nv ny 50 100 100
VP 2ms 100ms 2ms 50ms nv
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5. abra. a) A 0,23 Hz-el modulalt 1,066 Hz-es alapfrekvencidaju szinusz jel spektruma, mely 938
ms-os atlag PPI-nak felel meg. A modulacio frekvencidja az oldalsavok alapfrekvenciatol valo
tavolsagaban nyilvanul meg. b) 951 ms atlagos pulzusszamu, 4500 ms periodusidejii (0,22 Hz)
légzeési aritmiaval biro, human PPG jel spektruma az elsé és masodik felharmonikussal 2,1 Hz,
illetve 3,15 Hz frekvencia koriil. A PPG jel légzésfiiggo amplitudo modulaciojat tiikrozi a 0,22
Hz-nél lathato apro csucs. A két spektrumot eltéro frekvencia skalaval abrazoltuk!

Az 5. a) abran bemutatott PPG jel savszélessége eredendden 1,375 Hz alatt van, mely
alapjan a Nyquist-tételnek megfelelden 2,75 Hz-es mintavételi frekvencia, azaz 364 ms
mintavételi intervallum elegendd a jel pontos rekonstrukcidjahoz. A szdmitégépen szimulalt,
valamint human vizsgélataink azt mutatjak, hogy pontos HRV paraméterekhez az EKG-nal
kisebb savszélességli PPG jel esetében sem elegendd a Nyquist-tétel alapjan meghatarozott
mintavételi frekvencia, interpolacio nélkiil. A Poincaré-plot morfoldgia megtartasahoz vizualis
értékeléssel 2 ms intervallum, interpolécioval 100 ms felbontas sziikséges a generalt jelnél, mig
ugyanezek 2 ms, illetve 50 ms a human PPG esetében. Tehat még a miitermék-mentes, szimulalt
PPG jel esetében is csak kozeliteni tudjuk interpolécid alkalmazasaval a Nyquist-tételbol
szamitott minimalis mintavételi frekvenciat, human PPG esetében pedig a savszélességbdl

adodo mintavételi frekvencianal joval gyakoribb mintavétel sziikséges, interpolacidval is.
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Megfigyelésiink alapjan a Poincaré-halmaz sokkal szenzitivebb lehet az egyes
mitermékekre, mint a szokasos statisztikai paraméterek. A Poincaré-plot hasznos eszkoz lehet
a pontossadg ¢és precizitas értékeléséhez interpolacio vagy egyéb digitalis jelfeldolgozasi
technikak esetén.

Tanulményunkban 6sszehasonlitottuk a decimalt, cubic spline interpolélt, valamint
parabola approximalt sorozatok feldolgozasi idejét. Vizsgalatunkban (3. abra) a csucsdetektalas
¢s az interpolalas cubic spline interpolacidt hasznédlva 200x tobb szdmitasi iddt igényelt, mint
parabola interpolécio esetén, habar ez erdsen fligg az adott hardware-t61 és algoritmustol. Ezek
a megfontolasok kiemelkedden fontosak az energiafelhasznalas szempontjabol mobil- vagy
viselhetd eszkozok esetén, annak érdekében, hogy ndvelni lehessen az egy toltéssel vald
miikddési id6t. A parabola interpolacio tlinik jobb mddszernek megfigyeléseink alapjan,
viszont az optimalis mintavételi frekvenciat €s interpolalast az aktualis hardverre és szoftverre
kell adaptalni, megtaladlva az energiafelhasznéalas, memoriaigény és a paraméterek validitasa

kozotti egyensulyt.
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Kovetkeztetések

Szimulaciés ¢és human tanulmanyaink alapjan a PPG jel megbizhat6 HRV/PRV
paraméterekhez sziikséges minimalis mintavételi frekvenciaja fiigg a vizsgélt egyén
variabilitasatol, az adott paraméter jellegétdl és az esetleges interpolaciotol, ez utdbbival
jelentdsen csokkenthetd a mintavételi hiba. Az altalunk is alkalmazottak koziil a cubic spline
interpolacio 1ényegesen tobb szamitast igényel, mint a parabola approximacid, a paraméterek
megbizhatosaganak ugyanolyan fokt helyredllitdsa mellett. Egészséges dnkéntesekben a zérod
szamtani kozepli mintavételi hibat ,.kiatlagolo” MPPI paraméter 5 Hz mintavétellel kielégitd
pontossagu interpolacio nélkiil is, az SDNN és RMSSD paraméterek legalabb 50 Hz mintavételi
frekvenciat igényelnek, mig cubic spline interpoldcioval vagy parabola approximacioval
ugyanezen populacioban az SDNN 10 Hz, az RMSSD 20 Hz mintavétellel lesz kielégitd
pontossagi. Az SD1 és a Guzik index validitdsahoz 50 Hz, mig az SD2 és a Porta index 5%
hibahataron beliili kiszamitasahoz 20 Hz mintavételezés sziikséges, interpolalassal az elsd
ketténél 20 Hz, a masodik ketténél 10 Hz elegend6. A Poincaré-plot alakjanak preciz
megtartasadhoz szemmel ellendrizve interpolalas nélkiil 500 Hz kell, cubic spline interpolacio
mellett 20 Hz is elegendd, ami felhivja a figyelmet a vizudlis Poincaré-plot étékelés time
domain paramétereknél sokkal érzékenyebb voltara.

A vizsgalataink azt mutatjak, hogy a PPG jel hasznos savszélességébdl a Nyquist-tétel
altal varhaté mintavételi frekvencianal Iényegesen nagyobb iddbeli felbontas sziikséges az 5%
alatti RAE biztositasahoz, foleg a beat-to-beat variabilitdst mutatd HRV/PRV paraméterek
esetén. A Poincaré-plot egy igen szenzitiv modszer az interpolacié és mas digitalis

jelfeldolgozasi technikak hatékonysaganak értékelésében.
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Uj eredmények

A reprodukalhatd, megbizhat6 HRV paraméterek biztositasdhoz minimalisan sziikséges
mintavételi frekvencia fiigg az egyén variabilitasatol, az esetleges interpolalastol, valamint
az adott HRV paramétertdl. Alacsony variabilitas esetén a mintavételi hiba relative
»feler6sodik”, melyet matematikailag 1is igazoltunk. Interpolacioval hatékonyan
korrigalhatd6 — bizonyos hatdrok kozott — a HRV/PRV  paraméterek alacsony
mintavételezésbol adodo hibaja

A pontos PRV analizishez magasabb mintavételi intervallum sziikséges, mint amennyi a
PPG jel hasznos sdvszélessége €s a Nyquist-tétel alapjan indokolt lenne, hasonléan az EKG-
alapt HRV mérésekhez

A PPG jel varhat6 spektruma alapjan megbecsiilhetd a rendszer sziikséges savszélessége az
alakhi jelatvitelhez, ugyanakkor a vizsgalando egyén feltételezett variabilitasa hatarozza
meg a minimalis mintavételi frekvenciat

Adott hardverre és szoftverre az energiafogyasztas €s tarolds/tovabbitas szempontjabol
optimalizalhato a sziikséges mintavételi frekvencia és interpolacid, garantdlva a kivalasztott
HRV/PRV paraméterek megbizhatdsagat

A Poincaré-plot egy ¢érzékeny eszkoz lehet a digitalis jelfeldolgozas finom
pontatlansagainak feltdrdsara ¢és azok hatékony korrekcidjanak ellendrzésére, mely

hagyomanyos vizsgéalatokkal rejtve maradhat

18



Koszonetnyilvanitas

Oszinte koszonettel tartozom témavezetdmnek, Dr. Hejjel Laszlonak a szakmai,
valamint tudoméanyos tamogatasaért, a nélkiilozhetetlen segitségéért és az odafigyeléséért,
melyek nélkiil PhD munkédm nem készithettem volna el. Nagyon hélds vagyok az Gtmutatasért

¢s a tudasért, amit nap mint nap megosztott €s megoszt velem.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Czirdki Attila klinika igazgatonak, aki lehetové tette
kutatasaim végzését. Koszonet illeti Prof. Dr. Szokodi Istvan programvezetét tudoméanyos
karrierem egyengetéséért. Tovabba kdszonom a segitséget Prof. Dr. Szabados Sandornak és

Prof. Dr. Papp Lajosnak klinikai karrierem elinditasdban.

Koszonettel tartozom a PTE KK Szivgyogyaszati Klinika Szivsebészeti Osztaly dsszes

munkatarsanak, akik kutatomunkdmban nyujtottak tdmogatast és segitséget.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretném megkoszonni ¢és halamat kifejezni

Feleségemnek, amiért mindig mellettem allt, batoritott €s tiirelmes volt.

19



Publikacios jegyzék

Az értekezés alapjat képez6 eredeti kozlemények

. Béres S, Holczer L, Hejjel L. On the Minimal Adequate Sampling Frequency of the

Photoplethysmogram for Pulse Rate Monitoring and Heart Rate Variability Analysis in
Mobile and Wearable Technology. Measurement Science Review. 2019;19(5):232-240.
DOI: 10.2478/msr-2019-0030 IF: 0,900, Q3, Cit: 8 (fiiggetlen, MTMT 2022. 09. 27.)

Béres S, Hejjel L. The minimal sampling frequency of the photoplethysmogram for
accurate pulse rate variability parameters in healthy volunteers. Biomedical Signal
Processing and Control. 2021;68:102589. DOI: 10.1016/].bspc.2021.102589 IF: 5,076
(2020), Q1, Cit: 7 (fiiggetlen, MTMT 2022. 09. 27.)

Az értekezés alapjat képezo eredeti kozlemények osszesitett impakt faktora: 5,976 Cit: 15

A szerzo eddig megjelent eredeti kozleményeinek osszesitett impakt faktora: 12,661 Cit: 23

Az értekezés témajahoz kapcsolodo absztraktok és egyéb kozlemények

1.

Ajtay BE, Béres S, Hejjel L. The oscillating pulse arrival time as a physiological
explanation regarding the diference between ECG- and Photoplethysmogram-derived heart
rate variability parameters. Biomedical Signal Processing and Control. 2023;79:104033 (on
line available) IF: 5,076 (2021), Q1

Hejjel L, Béres S. Comment on ‘Pulse rate variability in cardiovascular health: a review on
its applications and relationship with heart rate variability’. Physiological Measurement.

2021;42(1):018001. DOI: 10.1088/1361-6579/abd332 IF: 2,833 (2020), Q1

Béres S, Holczer L, Hejjel L. Optical pulse rate monitoring in wearable devices — the
minimally sufficient sampling frequency (Optikai pulzusszdm-monitorozas viselhetd
eszkozokben — a minimalisan elégséges mintavételi frekvencia). Cardiologia Hungarica.
2018 majus, 48. évf., C suppl., pp 93.

Hejjel L, Béres S. Optimal sampling rate of the photopletysmogram signal for HRV-
analysis in mobile devices: from the in silico simulation to the preliminary clinical studies

(A fotopletizmografias jel optimalis mintavételezése mobil eszkdzokkel torténé HRV-

20


http://dx.doi.org/10.2478/msr-2019-0030
http://dx.doi.org/10.1016/j.bspc.2021.102589
http://dx.doi.org/10.1088/1361-6579/abd332

elemzéshez: az in silico szimuldciotol az eldzetes klinikai vizsgalatig). Cardiologia
Hungarica. 2019, 49. évf., B suppl., pp 12.

Béres S, Holczer L, Hejjel L. The minimal sampling frequency for optical heart rate- and
heart rate variability monitoring (Optikai pulzusszam- ¢&s szivritmusvariabilitas
monitorozasdhoz sziikséges mintavételi frekvencia). Cardiologia Hungarica. 2020

november, 50. évf., D suppl., pp 263.

Az értekezés témajahoz kapcsolodo eloadasok

1.

Béres Szabolcs, Holczer Lorinc, Hejjel Laszl6. Optikai pulzusszam-monitorozas viselhetd
eszkozokben — a minimalisan elégséges mintavételi frekvencia. Magyar Kardiologusok
Tarsasaga 2018. évi Tudomanyos Kongresszusa. Sportkardiologia szekcid. Balatonfiired.
2018. majus 10-12.

Béres Szabolcs, Holczer Lorinc, Hejjel Laszlo. Optikai pulzusszdm- és szivritmus
variabilitds monitorozasahoz sziikséges mintavételi frekvencia. Magyar Kardioldgusok
Tarsasaga 2020. évi Tudomanyos Kongresszusa. Varia Il — Hipertonia, Szivfrekvencia

variabilitas szekcid. Balatonfired. 2020. november 11-14.

A szerz0 egyéb publikacioi

1.

Béres S, Adam N, Ajtay Z, Kiss I, Nemeth B, Hejjel L. Cellular Phone Irradiation of the
Head Affects Heart Rate Variability Depending on Inspiration/Expiration Ratio. In vivo
(Athens, Greece) 32(5):1145-1153. DOI: 10.21873/invivo.11357 IF: 1,609, O3, Cit:8
(fiiggetlen, MTMT 2022. 09. 27.)

Holczer L, Béres S, Simor T, Hejjel L. Revealing his potential from surface ECG —
technical considerations (His-potencial dbrazolasa testfelszini EKG felvételbol — technikai
megfontolasok). Cardiologia Hungarica. 2018 majus, 48 évf., C suppl., pp 19.

Holczer L, Németh B, Béres S, Hantai D, Ajtay Z, Kellényi L, Hejjel L. Significance of
surface-aquired His-ECG among patients undergoing surgical valve procedures
(Testfelszirdl elvezetett His-potencial jelentdsége szivbillentyi mitott betegeknél).

Cardiologia Hungarica. 2019, 49. évf., B suppl., pp 13.

21


http://dx.doi.org/10.21873/invivo.11357

4. Béres S, Holczer L, Kocsis KK, Kiss R, Bertalan A, Molnar FT, Lénard L Jr, Hejjel L,

Szabados S. Central small-cell lung carcinoma in a cardiac surgeon perspective — case report
(Kis-sejtes tiidokarcindma szivsebészeti szemszogbdl — esetismertetés). Cardiologia
Hungarica. 2019, 49. évf., B suppl., pp 52.

Kocsis KK, Béres S, Kiss R, Bertalan A. Patient Blood Management at the Heart Institute
of Pécs — Perioperative blood management in Adult Cardiac Surgery — Current
recomendations (Vérgazdalkodas a pécsi Szivgyogyaszati Klinikan — Feln6tt szivsebészeti
betegek perioperativ haemostatusanak menedzsmentje — Aktudlis ajanlasok). Cardiologia

Hungarica. 2020 november, 50. évf., D suppl., pp 244.

6. Németh A, Béres S, Ajtay Z, Kiss I, Németh B, Czirdki A, Hejjel L. Cellular phone

irradiation of the head affects heart rate variability depending on inspiration/expiration ratio
(Mobiltelefon besugarzas hatasa a szivfrekvencia variabilitasra). Cardiologia Hungarica.

2020 november, 50. évf., D suppl., pp 177.

A szerz0 egyéb eloadasai és poszter bemutatoi

1.

Béres Szabolcs. Centralis kis-sejtes tiidokarcinoma szivsebészeti vonatkozasban. Magyar
Szivsebészeti Tarsasag XXIV Kongresszusa. ,,Primer ¢és szekunder szivtumorok —
paradigmavaltas” szekcid. Pécs. 2017. november 2-4.

Béres Szabolcs, Holczer Lorinc, Kocsis Kinga Katinka, Kiss Rudolf, Bertalan Andrea,
Molnéar F Tamas, Lénard Lasz16, Hejjel Lasz16, Szabados Sandor. Kis-sejtes tiidokarcindma
szivsebészeti szemszogbOl — esetismertetés. Magyar Kardiologusok Tarsasaga 2019. évi
Tudomanyos Kongresszusa. Poszter. Balatonfiired. 2019. majus 3-5.

Béres Szabolcs, Bertalan Andrea, Molnar Zsolt, Hejjel Laszl6. Koronaria aneurizma —
esetbemutatds. Magyar Kardiologusok Tarsasaga 2022. évi Tudomanyos Kongresszusa.

Elektronikus poszter. Balatonfiired. 2022. majus 4-7.

kksk

22



	1. Ajtay BE, Béres S, Hejjel L. The oscillating pulse arrival time as a physiological explanation regarding the diference between ECG- and Photoplethysmogram-derived heart rate variability parameters. Biomedical Signal Processing and Control. 2023;79:...
	2. Hejjel L, Béres S. Comment on ‘Pulse rate variability in cardiovascular health: a review on its applications and relationship with heart rate variability’. Physiological Measurement. 2021;42(1):018001. DOI: 10.1088/1361-6579/abd332 IF: 2,833 (2020)...
	3. Béres S, Holczer L, Hejjel L. Optical pulse rate monitoring in wearable devices – the minimally sufficient sampling frequency (Optikai pulzusszám-monitorozás viselhető eszközökben – a minimálisan elégséges mintavételi frekvencia). Cardiologia Hunga...
	4. Hejjel L, Béres S. Optimal sampling rate of the photopletysmogram signal for HRV-analysis in mobile devices: from the in silico simulation to the preliminary clinical studies (A fotopletizmográfiás jel optimális mintavételezése mobil eszközökkel tö...
	5. Béres S, Holczer L, Hejjel L. The minimal sampling frequency for optical heart rate- and heart rate variability monitoring (Optikai pulzusszám- és szívritmusvariabilitás monitorozásához szükséges mintavételi frekvencia). Cardiologia Hungarica. 2020...
	Az értekezés témájához kapcsolódó előadások
	1. Béres Szabolcs, Holczer Lőrinc, Hejjel László. Optikai pulzusszám-monitorozás viselhető eszközökben – a minimálisan elégséges mintavételi frekvencia. Magyar Kardiológusok Társasága 2018. évi Tudományos Kongresszusa. Sportkardiológia szekció. Balato...
	2. Béres Szabolcs, Holczer Lőrinc, Hejjel László. Optikai pulzusszám- és szívritmus variabilitás monitorozásához szükséges mintavételi frekvencia. Magyar Kardiológusok Társasága 2020. évi Tudományos Kongresszusa. Varia II – Hipertónia, Szívfrekvencia ...
	A szerző egyéb publikációi
	1. Béres S, Ádám N, Ajtay Z, Kiss I, Nemeth B, Hejjel L. Cellular Phone Irradiation of the Head Affects Heart Rate Variability Depending on Inspiration/Expiration Ratio. In vivo (Athens, Greece) 32(5):1145-1153. DOI: 10.21873/invivo.11357 IF: 1,609, Q...

